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RESUMEN 

Se elaboró el actual estudio, cuyo objetivo principal fue determinar la relación que 

existe entre la calidad de atención de enfermería y la satisfacción de madres de 

niños menores de 2 años que acuden al Control de Crecimiento y Desarrollo del 

Centro de Salud de Ancahuasi, 2021. Fue tipo cuantitativo, método hipotético 

deductivo, diseño no experimental – correlacional y descriptivo, la población estuvo 

constituida por 251 madres de niños menores de 2 años y la muestra por 152 

madres, la técnica fue la encuesta y el instrumento el cuestionario.  En cuanto a los 

resultados, el 60.9% manifestó que cuando la atención se da sin calidad, las madres 

se encuentran insatisfechas con la atención, además, el test de Chi Cuadrado dio 

un p-valor = 0.000 (p<0.05). En conclusión, existe relación significativa entre la 

calidad de atención de enfermería y la satisfacción de madres de niños menores de 

2 años. 

Palabras claves: Calidad, satisfacción y atención. 
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ABSTRACT 

The objective of the study was to determine the relationship between the quality of 

nursing care and the satisfaction of mothers of children under 2 years of age who 

attend the Control de Crecimiento y Desarrollo del Centro de Salud de Ancahuasi, 

2021. The research was quantitative, deductive hypothetical method, non-

experimental design - correlational and descriptive, the population was constituted 

by 251 mothers of children under 2 years and the sample by 152 mothers, the 

technique was the survey and the questionnaire was instrument. The results 

indicate that 60.9% said that when care is given without quality, mothers are 

dissatisfied with care, in addition, the Chi Square test gave a p-value = 0.000 

(p<0.05). In conclusion, there is a significant association among the quality of 

nursing care and the satisfaction of mothers of children under 2 years of age. 

Keywords: Quality, satisfaction and attention. 

 

 

 

 

 

  



 
 

xvi 
 

INTRODUCCIÓN 

Si bien es necesario brindar atención de calidad a todos los sustitutos que trabajan 

en el hospital, en tanto la importancia del papel de la enfermera en este sentido 

también es obvia, ya que es ella quien tiene el contacto directo más prolongado, 

por lo que la satisfacción general del paciente depende de la relación mutua. 

En el mismo sentido, hablar de calidad en la salud es realizar una actividad que va 

más allá del cuidado mecanizado y tiene en cuenta funciones predeterminadas, 

pues es importante tener en cuenta los puntos de vista, hábitos, costumbres, 

expectativas familiares de las madres de los recién niños, entre otros. 

La justificación del estudio está relacionada a lo práctico, social, metodológico y 

teórico, ya que, hablar de la calidad de atención de enfermería y satisfacción de 

madres de niños, es un tema muy importante, pues se basa en un nivel de 

compromiso con el usuario y la percepción que tienen los usuarios al momento de 

recibir atención. 

Por consiguiente, la investigación tiene la siguiente estructura: 

Capítulo I: Se muestra el plan de investigación  

Capítulo II: Se describe el marco teórico.  

Capítulo III: Se muestra toda la metodología de investigación.  

Capítulo IV: Se describe los resultados y discusión del estudio. 

Por último, se describen las conclusiones, recomendaciones bibliografía y anexos. 
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CAPÍTULO I  

PLAN DE INVESTIGACIÓN 

1.1. Descripción de la realidad problemática 

La Organización Mundial de la Salud, en el 2021 indicó que 41 millones de niños 

menores de 5 años tienen sobrepeso y 155 millones sufren retraso del crecimiento, 

mientras que 17 millones presentan emaciación grave. Para hacer frente a esta 

situación, el “Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia” y la OMS han 

desarrollado cursos de capacitación para profesionales de la salud a fin de que 

puedan prestar una atención de calidad a las madres y realizar un seguimiento del 

crecimiento del niño. Es así que, la calidad de atención ofrecida por las enfermeras 

durante el desarrollo y crecimiento de los niños es un aspecto primordial en el 

cuidado de la salud (1). 

En México, se evidenció que el personal de enfermería en un 26% obtuvo una 

calificación de media a mínima en la calidad del servicio que prestan, esto debido 

a prácticas como la demora de la atención, distracción durante la atención, entre 

otros. Por lo tanto, se requiere un desarrollo profesional continuo para mejorar la 

calidad de atención, por tanto, es necesario plantear tácticas a través del desarrollo 

profesional y educación, para mejorar la calidad de vida del usuario y la atención 

de enfermería (2).  
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En Juliaca, en el año 2019, según un estudio realizado en un establecimiento de 

salud, las enfermeras no brindaban una atención cordial, pues levantaban la voz y 

utilizaban un tono ofensivo con las madres, hecho que se reflejó en la satisfacción 

de las madres encontrándose un nivel deficiente de 26%, es decir, 

aproximadamente 7 de cada 10 atendidas están descontentas con la calidad de 

atención del Servicio de Crecimiento y Desarrollo (3) 

De manera similar, en un estudio del Puesto de Salud Huari Huancayo en el año 

2021, se evidenció que las madres que frecuentan al consultorio de “Control de 

Crecimiento y Desarrollo”, manifestaron que las enfermeras a veces atienden de 

mala gana y no se les entiende cuando se les consulta sobre la salud del niño,  

hacen esperar demasiado tiempo para atenderlas, la atención es muy corta y no 

brindan por escrito las indicaciones, por lo que, la satisfacción de las madres 

fue moderada, entre 67% y 70% (4). Por consiguiente, en la región del Cusco, 

diversos estudios observaron la satisfacción de tres establecimientos de atención 

primaria, pertenecientes al Ministerio de Salud: en el caso de Belempampa el 

41.63%, San Jerónimo 49.72%, Miraflores 40.73%; los usuarios presentaron una 

satisfacción media (5).  

Respecto al Centro de Salud de Ancahuasi, en el servicio de “Control de 

Crecimiento y Desarrollo”, se observó deficiencias en la calidad de atención de 

enfermería, en la dimensión técnica científica, la eficacia, eficiencia y efectividad se 

ve afectada, ya que, las licenciadas de enfermería no se abastecen, brindando una 

atención acelerada alrededor de 20 a 25 minutos. Referente, a la dimensión 

funcional o interactiva del entorno, las enfermeras se muestran autoritarias e 

indiferentes a la hora del control antropométrico de los niños y no muestran interés 

sobre los factores de riesgo, por lo que, las madres se sienten incómodas. En la 
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dimensión humana / interpersonal, las enfermeras se muestran poco amables y en 

algunas ocasiones no utilizan términos sencillos para explicar los procedimientos 

que realizan, generando dudas, desconfianza y descontento por la atención 

recibida. Por todo ello, las madres se encuentran insatisfechas debido a la falta de 

calidad de atención de enfermería que reciben. 

Con base a esta situación problemática, la presente investigación medirá la calidad 

de atención y la satisfacción de las madres de niños menores de 2 años, 

posteriormente se determinará la relación entre las variables. 

1.2. Identificación y formulación del problema 

1.2.1. Problema general 

 

¿Cómo se relaciona la calidad de atención de enfermería con la satisfacción de 

madres de niños menores de 2 años que acuden al Control de Crecimiento y 

Desarrollo del Centro de Salud de Ancahuasi, 2021? 

 
1.2.2. Problemas específicos 

a. ¿Cuál es la relación entre la dimensión técnico científica de la calidad en 

la atención de enfermería y la satisfacción de madres de niños menores 

de 2 años que acuden al Control de Crecimiento y Desarrollo del Centro 

de Salud de Ancahuasi, 2021?  

b. ¿Qué relación existe entre la dimensión funcional o interactiva del 

entorno de la calidad en la atención de enfermería y la satisfacción de 

madres de niños menores de 2 años que acuden al Control de 

Crecimiento y Desarrollo del Centro de Salud de Ancahuasi, 2021? 

c. ¿Cuál es la relación entre la dimensión humana/ interpersonal de la 

calidad en la atención de enfermería y la satisfacción de madres de niños 
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menores de 2 años que acuden al Control de Crecimiento y Desarrollo 

del Centro de Salud de Ancahuasi, 2021? 

1.3. Justificación de la investigación 

El actual estudio determinó la relación entre las variables. Por tanto, la investigación 

tuvo un diagnóstico evaluando el desenvolvimiento de las enfermeras, lo cual 

favorece la calidad de atención, fortaleciendo las relaciones interpersonales 

enfermera-paciente y contribuyendo en la salud de los niños menores que asisten 

a sus controles, siendo de utilidad para las autoridades del Centro de Salud de 

Ancahuasi, enfermeras y madres de niños menores. De esta forma justificamos por 

los siguientes criterios: 

Justificación teórica: Los resultados obtenidos son muy importantes porque 

aportan información sobre la calidad de la atención y la satisfacción materna que 

puede ser utilizada en futuros estudios de intervención en este campo de trabajo. 

Además, esta investigación ayudará a comparar los datos con los resultados 

obtenidos previamente por otros a nivel internacional o nacional. 

Justificación práctica: Mediante los resultados se pudo conocer la realidad del 

centro de salud, además, con dichos resultados se podrán dar alternativas de 

solución para mejorar la calidad de atención y la satisfacción de las madres. 

Justificación por conveniencia: El estudio fue conveniente, pues los resultados de 

este trabajo ayudarán a comprender las expectativas de las madres e intentar 

mejorar su satisfacción con una atención de calidad. 

Justificación social: Este trabajo de investigación tiene una relevancia social 

porque aborda la situación problemática del Centro de Salud y los resultados de la 

investigación permitirá al personal de salud conocer la situación en que se 

encuentra cada una de las dimensiones de satisfacción para que intervengan 
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oportunamente y logren elevar el nivel de satisfacción de las madres permitirán 

sugerir acciones preventivas o correctivas en base a dichas problemáticas. 

Justificación metodológica: El en estudio se describe la realidad problemática del 

centro de salud. También se tuvo en cuenta el método de investigación científica, 

desde el problema hasta las recomendaciones. Asimismo, en este trabajo de 

investigación se destacan instrumentos que están validados por expertos y la 

fiabilidad de los mismos. 

En lo académico se espera contribuir al conocimiento de los temas vinculados a la 

problemática de calidad de atención, conexo con la realidad del “Centro de Salud 

de Ancahuasi”. Asimismo, se consideró este estudio relevante para los estudiantes 

de salud y profesionales, porque permite plantear y /o proponer, a partir de los 

resultados, alternativas de solución para la problemática. 

1.4. Objetivos de la investigación  

1.4.1. Objetivo general 

Determinar la relación que existe entre la calidad de atención de enfermería y la 

satisfacción de madres de niños menores de 2 años que acuden al Control de 

Crecimiento y Desarrollo del Centro de Salud de Ancahuasi, 2021.  

1.4.2. Objetivos específicos  

a. Determinar la relación entre la dimensión técnico-científica de la 

calidad en la atención de enfermería y la satisfacción de madres de 

niños menores de 2 años que acuden al Control de Crecimiento y 

Desarrollo del Centro de Salud de Ancahuasi, 2021. 

b. Identificar la relación entre la dimensión funcional o interactiva del 

entorno de la calidad en la atención de enfermería y la satisfacción 
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de madres de niños menores de 2 años que acuden al Control de 

Crecimiento y Desarrollo del Centro de Salud de Ancahuasi, 2021. 

c. Establecer la relación entre la dimensión humana/ interpersonal de 

la calidad en la atención de enfermería y la satisfacción de madres 

de niños menores de 2 años que acuden al Control de Crecimiento 

y Desarrollo del Centro de Salud de Ancahuasi, 2021. 

1.5. Delimitaciones de la investigación 
 

1.5.1. Espacial 

La actual investigación tuvo como ámbito de estudio al Servicio de Control de 

Crecimiento y Desarrollo del Centro de Salud de Ancahuasi. 

1.5.2. Temporal 

La actual investigación recopiló los datos correspondientes del mes de julio, agosto 

y setiembre del periodo 2022. 

1.5.3. Social 

Se estudió a las madres de niños menores de 2 años que asisten al “Control de 

Crecimiento y Desarrollo del Centro de Salud de Ancahuasi”. 

1.5.4. Conceptual 

El estudio abarcó teorías y conceptos de las variables, con sus respectivas 

dimensiones e indicadores relacionados con el sector salud. 

1.6. Viabilidad de la investigación 

La actual investigación fue viable, ya que, contó con los recursos materiales, 

económicos, técnicos y humanos que hicieron viable la investigación. 
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1.7. Limitaciones de la investigación 

El tiempo de las madres para poder responder las encuestas, por lo cual, se amplió 

el tiempo de recolección de información, a fin de cumplir con la muestra prevista. 

La desconfianza de las madres por diferentes motivos, por lo que, las encuestas 

fueron anónimas y se brindó una breve información del estudio, para que entiendan 

los objetivos de la investigación y respondan sinceramente.  

La inasistencia de madres al Centro de Salud de Ancahuasi, por lo que, se aplicó 

el instrumento durante varios días y se realizó visitas domiciliarias con previa 

coordinación de las Licenciadas. 
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CAPÍTULO II  

MARCO TEÓRICO 

2.1. Antecedentes de investigación  

 

2.1.1. A nivel internacional 

 

Farías, M. (6) en su trabajo titulado “Calidad de atención y cuidado de enfermería 

en servicio de emergencia visto desde la perspectiva del paciente”, Argentina – 

2021, determinó el nivel de satisfacción sobre calidad de atención y cuidado de 

enfermería desde la perspectiva de pacientes. Referente a la metodología fue de 

descriptivo prospectivo, se utilizó un cuestionario ad hoc semiestructurado 

presencial. Los resultados muestran que el 85 % se sintió satisfecho con la calidad 

organizativa y estructural, el 62 % con la señalización, 51 % con el tiempo de espera 

y 92 % con el respeto a la intimidad. Baja satisfacción con organización del servicio 

y la limpieza. Concluyó que, la percepción de satisfacción general fue buena sobre 

las condiciones estructurales, de atención y calidad de la actuación profesional de 

enfermería. 
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Vinueza, K. (7) en su trabajo titulado “Calidad de atención y satisfacción en 

usuarios externos del área de emergencia del Hospital Teodoro Maldonado Carbo, 

Ecuador, 2020”, Ecuador, 2020, determinó la calidad de atención y satisfacción en 

usuarios externos del área de emergencia del Hospital Teodoro Maldonado Carbo, 

Ecuador, 2020. En cuanto a la metodología fue de enfoque cuantitativo y finalidad 

básica, no experimental y de corte transversal correlacional, asimismo, la técnica 

empleada fue la encuesta, como instrumento cuestionario. Los resultados de la 

encuesta manifestaron que El 83% de los usuarios percibieron una alta calidad de 

atención y que se manifiesta de la misma forma en las dimensiones: Elementos 

tangibles, seguridad, fiabilidad, capacidad de respuesta y empatía en usuarios 

externos. Además, entre las variables existió una relación significativa. Concluyeron 

que existió una relación significativa entre la calidad de atención y la satisfacción 

de los usuarios externos. 

Salcedo, C. (8) en su trabajo titulado “Calidad de atención y satisfacción del usuario 

de cuidados intensivos neonatales del Hospital General Nivel II IESS Babahoyo, 

Ecuador, 2020”, Ecuador – 2020, determinó la relación del nivel de calidad de 

atención y el nivel de satisfacción percibido por madres de neonatos internados. El 

estudio fue básico y de enfoque cuantitativo descriptivo y correlacional, la muestra 

estuvo conformado por 97 madres. Los resultados muestran que, la significancia 

consiguió el resultado 0.000 altamente significativo; obteniendo un valor menor a 

0.01 aceptando la hipótesis planteada. Concluyeron que, existe correlación positiva 

moderada entre las variables estudiadas. 

Caicedo, F. (9) en su trabajo titulado “Calidad de atención de enfermería en el 

hospital básico IESS de esmeraldas”, Ecuador – 2019, estimaron el grado de 

satisfacción del cuidador en cuanto a las dimensiones “estructura”, “proceso” y 
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“resultado”. Referente a la metodología, se efectuó un estudio de enfoque 

cuantitativo, de corte transversal, asimismo, la muestra fue de 292 cuidadores, a 

quienes se les aplicó una encuesta. Los resultados reflejan que, el 94.2% se sienten 

satisfechos con el servicio y el 96.2% declaró recibir un respetuoso trato, el 91.8% 

opina que es adecuado el ambiente, el 81,8% discurre que la atención es privada y 

el 65.1% consideró el tiempo de espera como adecuado. Concluyeron que, el 

ambiente apropiado, trato recibido y comunicación y tiempo de espera influyen en 

la satisfacción del usuario. 

Fariño ett al. (10) en su trabajo titulado “Satisfacción de usuarios y calidad de 

atención en unidades primarias de Salud de Milagro”, Ecuador – 2018, identificaron 

la satisfacción de los usuarios y la calidad de la atención que se brinda en las 

unidades operativas. Respecto a la metodología fue enfoque cuantitativo, de tipo 

no experimental, transversal-descriptivo, la población y muestra fue de 45 

beneficiarias. Referente a los resultados, el 77 % de los usuarios se encuentra 

satisfecho con el equipamiento e infraestructura respectiva en los centros de salud; 

de la misma forma, el 81 % señala estar satisfecho con la atención del personal 

que labora en dichas dependencias, mientras que el 80 % considera que la cantidad 

de las camillas cumple con sus expectativas, por ende, el estudio de estas 

dimensiones a través de la percepción del usuario se determinó que la calidad de 

la atención es media y en igual forma la variable satisfacción del usuario. 

2.1.2. A nivel nacional 

Ríos, L. (11), en su trabajo titulado “Calidad de atención de enfermería y nivel de 

satisfacción en madres de niños atendidos en el Consultorio de CRED de la 

IPRESS Bellavista Nanay, Punchana - 2020”, Loreto – 2020, determinó la relación 

entre la calidad de atención y la satisfacción materna. El estudio fue de diseño no 
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experimental, correlacional y transversal, asimismo, la muestra fue constituida por 

120 madres, quienes voluntariamente llenaron el cuestionario. Los resultados 

reflejan que, el 76.7% de las madres describieron que fue alta la calidad de 

atención; el 87.5% ostentaron un nivel de satisfacción alto, además, se halló 

relación entre las mismas. Concluyó que, existe dependencia significativa entre las 

variables. 

Chunga, C. (12), en su trabajo titulado “Nivel de satisfacción respecto a la atención 

de enfermería en madres usuarias del consultorio CRED en el establecimiento de 

salud Consuelo de Velasco periodo febrero – marzo 2019”, Piura- 2019, estableció 

el nivel de satisfacción de las madres en cuanto a la atención de enfermería. Dicho 

estudio tuvo una metodología tipo descriptivo, cuantitativo y transversal, la muestra 

fue formada por 110 madres quienes fueron encuestadas. Los resultados reflejan 

que, el 57.3% evidencia satisfacción alta, el 40.9% satisfacción media y el 1.8% 

satisfacción baja. Referente a la dimensión técnico-científico, el 70% manifiestan 

satisfacción alta, el 29.1% satisfacción media y el 0.9% baja satisfacción. 

Concerniente a la dimensión humana genera satisfacción alta en el 50.9% y la 

dimensión entorno señala satisfacción media en el 46.4%. Concluyó que, las 

madres están muy satisfechas con la atención. 

Manuel, J. (13) en su trabajo titulado “Calidad del cuidado enfermero y satisfacción 

de las madres en el Control del Crecimiento y Desarrollo - Centro de Salud Ciudad 

de Dios - Arequipa 2018”, Arequipa – 2018, estableció la relación entre la calidad 

de atención y la satisfacción materna. La investigación fue de enfoque cuantitativo, 

correlacional y transversal; la población fue constituida por 1403 madres, de los 

cuales 302 madres fueron la muestra. Los resultados reflejaron un nivel alto de 

satisfacción (70.50%). Por otro lado, se halló un nivel medio de calidad (59.60%), 
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un nivel bajo de calidad (7.62%) y una calidad alta (32.78%). Concluyó que, la 

calidad está asociada con la satisfacción, es decir, a mejor cuidado, mayor 

satisfacción de las madres. 

Arica, D. y Albornoz, D. (14) en su trabajo titulado “Nivel de satisfacción de las 

madres sobre la calidad de atención de enfermería en el control de crecimiento y 

desarrollo de sus niños de 6 – 24 meses en el puesto de salud Villa los Ángeles. 

Rímac– 2017” Lima – 2018, determinaron la satisfacción de las madres sobre la 

calidad de atención. Referente a la metodología empleada en dicho estudio fue 

descriptivo, cuantitativo y transversal, la población fue establecida por 80 madres. 

En cuanto, a los resultados se halló que, en la dimensión técnica – científica, el 65% 

muestran baja satisfacción. En la dimensión humana, el 52.5% presenta alta 

satisfacción y en la dimensión entorno, el 51.3% ostentan satisfacción alta y baja. 

Concluyeron que, las madres que visitan al consultorio de salud poseen un nivel 

medio de satisfacción respecto a la calidad de enfermería.  

Quispe, M. (15) en su trabajo titulado “Satisfacción de las madres sobre la calidad 

de la Atención que brinda la enfermera en el Consultorio de Crecimiento y 

Desarrollo del niño – Puesto de Salud I – 2 Amantani, Puno 2018”, Puno – 2018, 

determinó el nivel de satisfacción de las madres en cuanto a la calidad de atención. 

La metodología fue cuantitativa, de corte transversal y no experimental, respecto a 

la población fue constituida por 200 madres y la muestra por 54 madres. Los 

resultados indican que, el 48.15% presentan satisfacción media. Respecto a la 

dimensión humana, el 61.11% demuestran satisfacción. Asimismo, en la dimensión 

entorno (51.85%) presentan satisfacción media, asimismo, en la dimensión técnica 

- científica (59.26%). Concluyó que, es media el grado de satisfacción respecto a la 

calidad de atención.  



13 
 

 
 

2.1.3. A nivel regional y local 

Sota, L. (16) en su trabajo titulado “Satisfacción de las madres sobre la Calidad de 

Atención del Profesional de Enfermería en el Servicio de CRED, Hospital Alfredo 

Callo Rodríguez – Sicuani 2020”, Cusco – 2021, determinó el nivel de satisfacción 

materna con respecto a la calidad de atención. El estudio fue cuantitativo, de corte 

transversal y no experimental; la muestra fue conformada por 260 madres. Los 

resultados determinaron que el 63.9% tenían entre 20 a 35 años; 78.5% fueron 

convivientes; el 94.6 % procedían de la zona urbana; el 57.7% tenían estudios 

superiores; el 60.8% manifestaron tener un hijo único; el 67.6% son bilingües y 

53.4% tuvo ingresos mensuales menores de S/ 930. En conclusión, la satisfacción 

tiene dependencia con la calidad de atención, aceptándose la hipótesis alterna.  

Ccahua, L. (17), en su trabajo titulado “Nivel de satisfacción sobre la atención de 

enfermería en madres de niños menores de 5 años, servicio CREED, puesto de 

salud Huarocondo - Cusco, 2019”, Cusco – 2019, determinó el nivel de satisfacción 

materna en cuanto a la atención de enfermería. Referente a la metodología, el tipo 

fue cuantitativo, transversal –no experimental; la población y muestra fue de 62 

madres. Los resultados indican que la dimensión técnica – científico posee un nivel 

bajo en un 69.4%. Asimismo, la dimensión humana posee un nivel bajo en un 50%, 

además, en la dimensión entorno el 96.8% posee un nivel bajo de satisfacción. En 

conclusión, el 82.3% tiene baja de satisfacción, el 14.5% tiene un nivel medio y el 

3.2% tiene un nivel alto.  
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2.2. Bases teóricas  

2.2.1. Calidad 

Conjunto de acciones que van dirigidas hacia la excelencia en los servicios 

otorgados, por tanto, logra la satisfacción del usuario, además, la calidad juega un 

papel primordial en el logro de la satisfacción del paciente y se evalúa mediante 

ciertas medidas como la morbilidad o la mortalidad (18). 

En cambio, Vera y Trujillo refieren que para mejorar la calidad del servicio es 

indispensable tener claro qué es y cómo medirlo. Además, la necesidad persistente 

de cumplir con los estándares de calidad determinados por los usuarios mediante 

la mejora del servicio prestado por una entidad se ha transformado en un objetivo 

primordial para establecer una ventaja competitiva. También hoy en día la calidad 

se está convirtiendo en una carga para las organizaciones con el fin de satisfacer 

a los usuarios. Asimismo, es un factor importante para el crecimiento, éxito y la 

persistencia de una organización (19).  

2.2.2. Calidad de atención 

Los conceptos de salud existentes van desde los más genéricos, como lo formulado 

por Edwards Deming “hacer lo correcto, de la manera correcta, desde la primera 

vez, a tiempo y todo el tiempo”, en cambio, Avedis Donabedian menciona que: Para 

maximizar los beneficios para la salud sin acrecentar los riesgos, la ciencia médica 

y la tecnología deben usarse de manera que maximicen los beneficios (20). 

Además, es definido como el nivel alto de excelsitud profesional y empleo eficiente 

de los recursos, por tanto, esto se traduce en un alto nivel de satisfacción y buenos 

resultados de salud (21). 
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En síntesis, la calidad en salud tiene su cimiento y motivo de existir en la calidad de 

vida que es una pretensión justa de la humanidad y la obligación de los actores 

sociales. Además, depende de diversos factores, lo cual debe ser la misma en 

todos los niveles de atención. 

2.2.2.1. Clases de calidad 

Donabedian refiere que está establecida por el procedimiento de atención que el 

paciente solicita para mejorar su condición, considerando todas las partes de la 

intervención en el proceso (22). Con base en este concepto de calidad de la salud, 

el mencionado autor propone la siguiente clasificación, basada en la percepción de 

quienes la califican: 

A. Calidad absoluta  

Está determina por la mejora de la salud del paciente, asimismo, es aquella que 

establece el grado en que se ha conseguido restaurar la salud del paciente, 

teniendo en cuenta el componente científico-técnico. Este concepto se basa en el 

concepto de salud-enfermedad, en el estado de la ciencia y la tecnología. Por lo 

tanto, también es llamada calidad científica, técnica o profesional. 

B. Calidad individual 

Está determinado por las expectativas y la evaluación de los costos, riesgos 

asociados y beneficios, con base en la información recogida. Además, es el usuario 

el que define la calidad de la atención sanitaria, intervendrían sus expectativas y 

valoración sobre los costos, los beneficios y los riesgos que existen. Este enfoque 

obligaría al paciente a implicarse en la toma de decisiones a partir de la información 

proporcionada por el profesional sanitario. 
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C. Calidad social 

Se estima sobre la base de los beneficios obtienen las personas al menor costo 

social posible; eficaz en la distribución a toda la población. Del mismo modo, es el 

beneficio o la utilidad neto para toda una población, el modo de distribución del 

beneficio a toda la comunidad y procurar producir, al menor costo social, los bienes 

y servicios más valorados por la sociedad. 

2.2.3. Enfermería 

La enfermería como profesión busca mejorar la mejor condición posible del 

paciente, brindando cuidados diseñados para ayudar en la mejora de la salud del 

paciente en todos los niveles y acciones diseñadas para promover la participación 

del paciente en la mejora de su salud (23). Asimismo, es una disciplina, en su 

esencia estudia el cuidado de la salud humana, por tanto, se entiende como el acto 

de ayudar, apoyar o facilitar a las personas para mejorar o aliviar las condiciones 

de vida (24). 

Los profesionales de enfermería se enfocan en mejorar la salud de las personas, 

comunidades y familias a través de programas de promoción de la prevención para 

asegurar la atención integral de las personas y buscan el compromiso a través de 

estrategias para mejorar la calidad de la atención médica (25). 

2.2.4. Atención de calidad en enfermería 

Se precisa como: la atención individualizada, oportuna, continua, humanizada y 

eficaz que da al personal de enfermería la formación necesaria para que actúe con 

profesionalidad y responsabilidad para satisfacer al paciente y a su entorno (26). 

Asimismo, la responsabilidad fundamental de la enfermera es cuádruple: promover 

la salud, evitar las enfermedades, establecer la salud y aliviar el sufrimiento (27). 
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2.2.5. Rol de la enfermera 

El papel de la enfermera es importante porque sus competencias son un 

complemento necesario y en las ramas de la medicina aportan sus conocimientos 

y experiencias para brindar atención al paciente en las siguientes áreas: 

psicológica, espiritual y juicio cultural. Por lo tanto, es necesario comprender la 

experiencia del paciente y la familia con la enfermedad y su tratamiento para la 

mejor atención (28). 

Las enfermeras deben considerar la satisfacción del paciente. Siempre que un 

profesional responda a las necesidades de un paciente, debe presentarse de 

manera cortés cuando se requiera lograr eficiencia, competitividad, eficacia, 

seguridad y continuidad; también debe ser tratado con dignidad, respeto, confianza, 

empatía, seguridad e información para mantener buenas relaciones interpersonales 

y debe brindar comodidad durante su estadía (29). 

2.2.6. Calidad en el cuidado de enfermería 

Es la capacidad de construir una relación enfermera-paciente a través de una serie 

de características, acciones y empatía para lograr o restaurar la salud de un 

paciente o usuario, teniendo en cuenta su integridad biopsicosocial, para brindar 

servicios según sea necesario, incluido el acceso a los servicios y al costo, 

cumpliendo con los requisitos de calidad que la hacen calificada (30).  

La enfermería es una especialización, dirigida a los individuos enfermos o sanos, 

después de identificar las necesidades que pueden satisfacer, desde una 

perspectiva de satisfacción de las necesidades. En cambio, el desarrollo humano, 

como contribución a temas complejos en todas las disciplinas, cumple con las 

exigencias de calidad (31).  
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No obstante, la calidad no es perfecta ni absoluta, pues muestra diversas 

peculiaridades, pero únicamente la calidad buena satisface al usuario. En tanto, los 

cambios globales exigen al personal de salud compromiso con la mejora de calidad 

(32). En síntesis, la calidad de atención es el alto nivel de profesionalismo, el cual 

busca el uso eficaz de los recursos, la satisfacción máxima del paciente y el riesgo 

mínimo para el paciente. 

2.2.6.1. Gestión del cuidado 

Representa un ejercicio de habilidades interpersonales que desarrollan los 

enfermeros para establecer, coordinar y apoyar los niveles de atención, asegurando 

de esta forma la eficacia y continuidad (33). En tanto, adecua las demandas de sus 

familiares, la atención a las necesidades del usuario, la comunidad y cuidadores. 

Por consiguiente, es definido como los procesos sociales y humanos que sustentan 

el impacto de la participación, el liderazgo y la comunicación interpersonal. La 

enfermera es responsable de la gestión y debe contar con conocimientos de 

disciplina y actitud, ya que, con ello, se brinda una visión diferente de gestión (34). 

2.2.6.2. Dimensiones de la calidad en el cuidado de enfermería 

Para la presente investigación, se considera el modelo de Donabedian, quien 

determina las dimensiones siguientes (35). 

A. Dimensión técnico científica 

Representa las características físicas de organización y otras características del 

sistema de salud y de su entorno, los indicadores de Donabedian son (36): Se 

refiere al uso de la tecnología basada en la ciencia en el cuidado del paciente, 

tomando en cuenta la calidad-ética, riesgo-beneficio, es decir con procedimientos 

seguros y comprobados, que se evalúan a través de indicadores, procesos, 
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protocolos o estándares. El cuidado de Enfermería se traduce en un desempeño 

profesional óptimo en todos los procedimientos y técnicas, demostrando 

competitividad en la prestación de cuidados y prevención continua de situaciones 

de riesgo (37).  

La provisión de servicios de salud evalúa la atención brindada y la calidad de los 

profesionales mediante la ejecución de procedimientos con características de 

eficiencia, además, a través de la eficacia se aplican las normas de forma correcta 

y mediante la eficiencia se usan los recursos apropiados para alcanzar resultados 

(38). 

B. Dimensión funcional o interactiva del entorno 

Se refiere al contexto del servicio, involucra un nivel básico de confort y comodidad, 

configuración, privacidad y la confianza que el usuario percibe del servicio; es decir, 

está determinada por elementos y escenarios que consienten al usuario sentirse 

satisfecho. Esto implica un nivel básico de confort, ambiente, orden, ventilación, 

iluminación, el cuidado de la privacidad, los servicios públicos adecuados. La 

atención debe generar un clima agradable y cómodo, respetando la privacidad (39). 

C. Dimensión humana/interpersonal 

Es el sentimiento, atención, amabilidad, respeto y todos los elementos intangibles 

que se pueden dar en una relación con otra persona. Sus características son: las 

relaciones interpersonales, el respeto a los derechos humanos, información 

completa, confianza, amabilidad, empatía, trato cordial, veracidad en la información 

proporcionada y claridad en el lenguaje (40). 
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2.2.7. Satisfacción 

Es un concepto que evalúa los distintos aspectos sobre el cuidado de la salud, 

además, se ha establecido como la medición en la que el estado de la salud y los 

cuidados médicos cumplen con las perspectivas del usuario (41). En síntesis, es 

uno de los atributos de la calidad debido a que es el resultado deseable de toda 

unidad atención médica y, por tanto, el servicio no puede ser de alta calidad a 

menos que el usuario esté satisfecho. 

Asimismo, la satisfacción no es más que un continuo proceso de evaluación de la 

atención flexible. Así pues, los elementos más esenciales de este proceso incluyen: 

una herramienta de evaluación estandarizada, términos de participación y 

expectativas de rendimiento en función de resultados que a su vez mejoran la 

calidad de la atención (42).  

2.2.7.1. Satisfacción como rasgo de la calidad 

La satisfacción como rasgo de la calidad se diferencia de los demás, que interpretan 

la valoración de la satisfacción del paciente como una de las posibles visiones de 

la calidad, también se diferencia de la valoración de los demás participantes. Por lo 

tanto, para prestar un servicio, los pacientes deben tener la oportunidad de 

participar en el proceso de prestación de dicho servicio, por lo que, su satisfacción 

debe entenderse como un resultado deseado (43). 

2.2.7.2. Satisfacción del usuario 

Nivel de percepción por parte de los usuarios, respecto a los servicios que ofrece 

una organización (44). Además, es un indicador de la calidad, pues el hecho de 

comprender las debilidades y las fortalezas es la clave para crear sistemas de 

atención médica que permitan brindar una atención de calidad (45). 
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La enfermera brinda cuidados para el bienestar y la salud del niño, su rol es el de 

educadora y consejera, aclarando las inquietudes de la madre de manera clara 

como para que entienda, aprenda y corrija algunos hábitos (46). 

2.2.7.3. Importancia de la medición de la satisfacción 

Existen razones importantes por las que la satisfacción debe considerarse una 

medida de resultado importante del proceso de enfermería; en primer lugar, los 

estudios han demostrado que la satisfacción es un buen predictor de la adherencia 

al tratamiento del usuario, así como la adherencia a la consejería y los proveedores 

de servicios. En segundo lugar, las opiniones de los usuarios pueden emplearse de 

manera sistemática para mejorar los servicios prestados. En tercer lugar, es una 

herramienta importante para evaluar los modelos de consulta y comunicación. Por 

ende, la fase de satisfacción incide en el bienestar psicológico, social y físico en 

beneficio de los usuarios de los establecimientos de salud. En consecuencia, la 

sociedad tiene la obligación de cuidar la salud de sus integrantes y mejorar la 

capacidad de vida (47). 

2.2.7.4. Satisfacción con los servicios de atención de enfermería del 

cuidador en los consultorios del “Control de Crecimiento y 

Desarrollo” 

En Ministerio de Salud señala que, una de las actividades que realizan los 

enfermeros es evaluar el desarrollo y crecimiento del infante, además, brinda 

educación a los padres para que los niños crezcan sanos. Por otro lado, es esencial 

comprender la percepción y satisfacción sobre la calidad de atención (48).  

En síntesis, el personal de enfermería mantiene el contacto más cercano con el 

paciente y está interconectado con todos los subsistemas de la unidad de 
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enfermería. Por tanto, para cumplir con las expectativas de las personas, su 

participación en la calidad de la atención se vuelve muy importante.  

2.2.7.5. Dimensiones de la satisfacción de las madres en el “Control del 

Crecimiento y Desarrollo” 

Para las dimensiones de la satisfacción se consideran cuatro características 

preestablecidas: Humana, oportuna, segura y continua (49), es así que: 

A. Dimensión humana 

Es cuando las madres califican a la enfermera, en cómo la atienden ella y a su hijo, 

es decir, el trato cordial, amable y escucha activa (50). Además, es la forma en la 

que el personal de un establecimiento de salud presta atención al paciente a sus 

demandas de cuidado; para ello se debe respetar la individualidad del paciente, 

tomando actitudes como llamarlo por su nombre, hacer partícipe a su familia y 

respetar su privacidad. 

B. Dimensión oportuna  

Es el tiempo de espera de atención y de aplicación del medicamento, entre otros, 

asimismo, es actitud de la madre hacia la enfermera al comprobar si tiene las 

habilidades científicas y técnicas para reconocer los síntomas y signos del niño para 

su respectivo diagnóstico y tomar decisiones rápidas (oportuna) (51). Además, 

Consiste en brindar servicios de enfermería en el momento oportuno, acorde a la 

situación, ya sea que el cliente este enfermo o sano, en comunidad o familia, implica 

observar conductas, signos y síntomas y toma de decisiones. 
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C. Dimensión continua  

Se trata de la evaluación de la madre sobre la preocupación mostrada por la 

enfermera en cuanto a su inasistencia y la importancia de acudir a los controles de 

forma constante, además, se refiere que no solo es el tiempo, sino también el 

espacio. Es decir, la atención que se brinda al usuario, debe ser perseverante y sin 

interrupción (52). Asimismo, se refiere al espacio y tiempo; es decir, el servicio que 

se brinde durante las 24 horas y todos los días del año, sin interrupción 

manteniendo objetivos. La atención deberá ser de manera permanente según 

necesidades, la misma que será actualizada, capacitada y permanente. 

D. Dimensión segura 

Es el máximo bienestar del paciente, asimismo, es la percepción del usuario sobre 

el cuidado que recibe durante su estadía hospitalaria o centros de atención de 

cuidados ambulatorios (53).  En síntesis, es determinada por la estructura y los 

procesos de atención que buscan optimizar los beneficios y minimizar los riesgos 

para la salud del usuario. 

2.2.8. Crecimiento y desarrollo de la niña y el niño menor de cinco años 

según la Norma Técnica Sanitaria (NTS) N.º 137 

Los objetivos de dicha norma son: “Establecer las disposiciones técnicas para el 

Control del Crecimiento y Desarrollo de los niños y niñas menores de cinco años”, 

Además, “establecer las pautas que faciliten el proceso del Control del Crecimiento 

y Desarrollo con enfoque preventivo, promocional, de interculturalidad, de equidad 

y de derechos” y finalmente “identificar oportunamente situaciones de riesgo o 

alteraciones en el crecimiento y desarrollo para su atención efectiva” (54). 
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A. Crecimiento  

Los procesos que aumentan el peso corporal de un organismo, se producen 

aumentando su tamaño (hipertrofia) o por la cantidad de células (hiperplasia). Este 

proceso está influenciado por factores genéticos, sociales, emocionales, culturales 

y endocrinos (54). Por tanto, se clasifica en dos: Crecimiento inadecuado, condición 

de las niñas o niños sin aumento mínimo o nulo de longitud o altura y, en el caso 

de peso, ganancia o pérdida excesiva o mínima. Crecimiento adecuado, condición 

del niño o niña que tiene sobrepeso y aumenta en longitud o altura dentro del rango 

normal esperado (± 2 DE alrededor de la mediana). (54). 

B. Desarrollo  

Proceso por el cual los organismos alcanzan gradualmente la operatividad de sus 

sistemas mediante fenómenos de diferenciación, integración y maduración de sus 

funciones y en aspectos tales como la psicología, la biología, la cognición, la 

nutrición, la sexualidad, la ecología, la cultura, la ética y la sociedad (54). Asimismo, 

evalúa la “Escala de Evaluación del Desarrollo Psicomotor”, que mide el desarrollo 

psicomotor en niños de 0 a 2 años. Por tanto, evalúa la capacidad lingüística, social, 

motriz y de coordinación. 

El desarrollo del infante se cataloga en: Riesgo para Trastorno del Desarrollo. Esto 

es cuando la línea de desarrollo no puede desviarse hacia la izquierda, pero tiene 

antecedentes de al menos un factor de riesgo. Desarrollo Normal. Es cuando el 

perfil de desarrollo alcanzado, no presenta desviación y el Trastorno del Desarrollo. 

Es cuando la línea de desarrollo está sesgada hacia el lado izquierdo de la edad 

cronológica presente (54). 
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Por ende, es fundamental la “Atención Temprana del Desarrollo”, pues es un 

conjunto de acciones que promueven el desarrollo de los niños y tiene como 

objetivo mejorar las habilidades y condiciones del entorno en el que los niños y 

niñas interactúan desde el nacimiento hasta los cinco años (54). 

C. Control de Crecimiento y Desarrollo 

Serie de actividades sistemáticas y periódicas elaboradas por el profesional de la 

salud, para el seguimiento completo, adecuado e individual del crecimiento y 

desarrollo del niño, para la detección temprana de trances, trastornos o 

alteraciones, así como de la presencia de enfermedades, facilitando su intervención 

y diagnóstico oportuno para reducir riesgos, aumentar oportunidades y proteger 

factores (54). 

Por ende, según la Norma Técnica Nº 137 (54)., se incluye 4 aspectos:  

Primero: La evaluación involucra la recolección, organización y registro, validación 

de datos, asimismo, utiliza técnicas y herramientas como: observación, entrevista, 

examen físico, pruebas diagnósticas, consejería mutua, entre otras actividades; El 

registro se realiza en herramientas preparadas para tal fin. 

Segundo: El diagnóstico se basa en el análisis de los datos recopilados durante la 

evaluación, lo que permitirá identificar problemas reales o potenciales. Un 

diagnóstico adecuado proporcionará una intervención eficaz. 

Tercero: La intervención incluye acciones de promoción de la salud, dirigidas a la 

comunidad, para prevenir los problemas de salud. 

Cuarto: El seguimiento se efectúa después de cada contacto entre la niña y el niño. 

Para ello, los datos y resultados obtenidos de las evaluaciones, diagnósticos e 
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intervenciones deben registrarse en la historia clínica integral y la ficha médica del 

niño para facilitar el seguimiento. 

Los monitoreos se realizan de forma individual, oportuna, secuencial, integral y 

periódica. Para efectuar el control del desarrollo y crecimiento se debe tomar en 

cuenta lo siguiente (54): 

➢ Revisión y apertura del cuaderno de atención integral de salud del niño: 

Agenda de vacunación, evaluación del desarrollo, curva del crecimiento 

y otros. 

➢ Recepción cordial a los padres de la niña y/o niño. 

➢ Apertura y comprobación de la historia clínica del niño. 

➢ Registro de la actividad en: 

• Formato HIS. 

• Registro de seguimiento de la atención del niño. 

• Cuaderno de atención de salud del niño.  

• Historia clínica del niño. 

D. Enfermería en el Control de Crecimiento y Desarrollo según la Norma 

Técnica Sanitaria (NTS) N.º 137 

En el área de “Crecimiento y Desarrollo”, el personal de enfermería es responsable 

de prevenir enfermedades que obstaculicen el crecimiento y desarrollo, y promover 

la salud física y mental de los infantes; Brindar apoyo completo y detallado para 

que el niño sea considerado un ser psicosocial, evaluar su desarrollo, realizar 

actividades de examen físico y desarrollar las habilidades psicomotoras. Asimismo, 

el tiempo de consulta de cada control es de 45 minutos, el mismo que se ajusta de 

acuerdo a la condición y necesidad del usuario.  
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Dicho personal brinda una atención de calidad a la madre y al niño, como también 

(54):  

- Fomenta la lactancia materna exclusiva durante los primeros seis 

meses de vida del bebé y la alimentación complementaria adecuada 

hasta los dos años de edad.  

- Fomenta el vínculo afectivo entre padres e hijos y previene el maltrato 

infantil.  

- Controla y vigila la adecuada alimentación de los niños (as). 

- Identifica factores de riesgo que puedan afectar el desarrollo del niño 

(a). 

 

E. Pautas para brindar el Control del Crecimiento y Desarrollo con 

adecuación cultural  

a. Sobre el saludo y la interacción durante la atención 

El personal de la salud que atienda a población indígena y afro peruana debe 

considerar frases sencillas, comunes y afines a las que usa la población para 

generar empatía y mejorar la calidad de la atención (54).  

b. Sobre infraestructura 

Es la sala de espera, donde permanecen un tiempo considerable la niña o el niño 

junto con sus padres y/o cuidador, deberá ser adecuada con elementos de la 

población que se considere relevante (ejemplo: sillas de madera, mantas, 

imágenes, entre otros) (54). 
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c. Sobre capacitación 

El personal de la salud para el “Control del Crecimiento y Desarrollo” deberá recibir 

en las capacitaciones, temas sobre el enfoque intercultural, la población indígena 

de su jurisdicción, la existencia de lenguas originarias, sus costumbres, creencias 

y formas de vida, entre otros, orientando a la formación de las competencias 

culturales (54). 

d. Sobre la gestión de la información 

Se deberá contar con mecanismos para generar información sobre costumbres, 

creencias y formas de vida, entre otros, que influyen en el crecimiento y desarrollo 

de la niña y niño de la población indígena o afro peruana. Esto se debe incorporar 

en los análisis situacionales de salud local o a través de investigaciones que 

generen evidencias (54). 

e. Sobre Materiales e Instrumentos 

Los instrumentos a utilizar durante el “Control del Crecimiento y Desarrollo” que 

ameritan adecuación cultural en lo que corresponde solo a las imágenes son: el 

Test de evaluación del desarrollo del niño (EEDP, TPED y TEPSIS) (54). 

Los instrumentos a utilizar durante el control del Crecimiento y Desarrollo, son los 

que se emplean durante las actividades siguientes:  

- Sesiones educativas  

- Consejerías  

- Registros de información (HCL y Carné)  

- Sesiones demostrativas  

- Visitas domiciliarias  
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Conjuntamente, para las sesiones demostrativas los profesionales de la salud 

deben tomar en cuenta la incorporación de alimentos e insumos propios de la 

localidad.  

f. Sobre los temas comunicacionales 

Se generarán estrategias y realizarán campañas comunicacionales incorporando 

mensajes claves sobre el crecimiento y desarrollo de la niña y niño en particular y 

los cuidados de la salud del niño en general, considerando las lenguas originarias, 

sus costumbres, creencias y formas de vida, entre otros (54). 

g. Sobre planificación y presupuesto 

Los insumos, equipos, recursos humanos y otras necesidades identificadas para la 

adecuación cultural se realizarán en el marco de la planificación presupuestal 

definida para el programa articulado nutricional (54). 

F. Instrumentos a ser utilizados en el CRED 

➢ Historia clínica estándar, incluye: Datos de filiación, plan de atención y 

antecedentes, formato de consulta y evaluación de la alimentación. 

➢ Registro diario de atención.  

➢ Instrumentos de evaluación del desarrollo. 

➢ Carné de atención integral de salud de la niña y niño.  

➢ Gráficos del patrón de crecimiento P/E, T/E, P/T y PC.  

➢ Formato de atención acorde al sistema de aseguramiento. 

➢ Formulario de verificación de violencia doméstica y abuso infantil (54). 
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G. Periodicidad del CRED 

Tabla 1 Periodicidad del Control de Crecimiento y Desarrollo 

 

H. Control del crecimiento y desarrollo: intervención 

➢ Para brindar la consejería, el personal de la salud debe: escuchar y crear 

un ambiente de confianza. 

➢ Todo control debe ser acompañada por una consejería.  

➢ Dependiendo de la edad, se debe tener en cuenta los temas de: lactancia 

materna, nutrición y salud bucal. 

➢ El personal de salud es el responsable de la entrega del micronutriente.  

➢ El personal de salud debe derivar al niño al médico para el tratamiento y 

manejo de la anemia y parasitosis, respetando las normas técnicas y 

guía de práctica (54). 

I. Control del crecimiento y desarrollo: valoración 

Para dicho control se debe realizar una: 

➢ Evaluación para descartar enfermedades prevalentes: Evalúa aquellas 

enfermedades que se producen con frecuencia. 
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➢ Evaluación de los factores de riesgo biopsicosocial: Evalúa aquellos 

riesgos de exposición a un agente patógeno.  

➢ Evaluación de la función auditiva: Esta evaluación tiene el fin de 

diagnosticar tempranamente la pérdida sensorial.  

➢ Evaluación del cumplimiento del programa de vacunación y esquema de 

suplementación de hierro: Controla y evalúa los cronogramas de 

asistencia de vacunación. 

➢ Evaluación de la función visual: Analiza cómo el niño se relaciona con el 

entorno a través de la visión. 

➢ Evaluación física y neurológica: Examina las condiciones nerviosas del 

niño. 

➢ Evaluación del desarrollo: Diagnostica el desempeño del niño en 

comparación con otros. 

➢ Evaluación del crecimiento y estado nutricional: Diagnostica y permite 

conocer el nivel de alimentación del niño. 

➢ Evaluación bucal: Examina el estado de los dientes o problemas 

ortodónticos del niño. 

➢ Evaluación ortopédica: Proceso que ocurre inmediatamente después del 

nacimiento y en las primeras etapas de vida (54). 
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J. Paquete de atención integral al niño menor de 2 años 

El paquete de “Control del Crecimiento y Desarrollo” según edad comprende: 

Tabla 2 Periodicidad del Control de Crecimiento y Desarrollo 

EDAD ACTIVIDADES  INMUNIZACIONES 

Recién 

nacido 

Dentro de las 48 horas, 7 días, 14 días, 21 días Vacuna BCG  

Vacuna HVB 

1 MES 1er control CRED 

Diagnóstico estado nutricional 

Diagnóstico estado de desarrollo. 

Plan de atención  

DIT (Desarrollo Infantil Temprano) 

Consejería integral  

Tamizaje de VIF 

 

2 MES 

 

2do control CRED 

Diagnóstico estado nutricional  

Diagnóstico estado de desarrollo 

Plan de atención DIT 

DIT 

Consejería integral tamizaje de VIF 

1ra dosis Vacuna pentavalente (IM) 
1ra dosis vacuna IPV (polio inactivada) 
1ra dosis vacuna antineumococica (IM) 
1ra dosis vacuna contra rotavirus via oral 

3 MES 3er control CRED  

Diagnóstico de estado nutricional  

Diagnóstico de estado de desarrollo. 

Tamizaje de VIF 

Examen de ojos y visión. 

Sesiones demostrativas 

 

4 MES 4to control CRED. 

Diagnóstico estado nutricional. 

Diagnóstico estado de desarrollo. 

DIT (desarrollo infantil temprano) 

Administración hierro polimaltosada. 

Consejería nutricional. 

Consejería integral. 

Sesiones demostrativas. 

Visita domiciliaria 

2da dosis vacuna neumococica (IM) 
2da dosis vacuna pentavalente. (IM) 
2da dosis vacuna rotavirus vía oral. 
2da dosis vacuna IPV (IM) 
 

5 MES 5to control CRED. 

Diagnóstico estado nutricional. 

Diagnóstico estado de desarrollo. 

Administración de hierro polimaltosada. 

Sesiones demostrativas. 

Visitas domiciliarias. 

Control de T°, FC, FR. 

 

6 MES 6to control CRED. 

Diagnóstico estado nutricional. 

Diagnóstico estado de desarrollo. 

DIT (Desarrollo Infantil Temprana) 

Administración hierro polimaltosada. 

Administración de vitamina A. 

Tamizaje de hemoglobina. 

Consejería nutricional. 

Tamizaje de vif. 

Interconsulta a odontología. 

Sesiones demostrativas. 

Visitas domiciliarias. 

Control T°,FC,FR. 

3ra dosis vacuna pentavalente 
1ra dosis vacuna antipolio oral (APO) 
1ra dosis vacuna influenza pediátrico. 
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7 MES 7mo control CRED. 

Diagnóstico estado nutricional. 

Diagnóstico estado de desarrollo. 

DIT (desarrollo infantil temprano) 

Administración de hierro polimaltosada. 

Consejería nutricional. 

Alimentación complementaria. 

Sesiones demostrativas. 

Visitas domiciliarias. 

Control T°,FC,FR. 

2da dosis vacuna influenza pediátrico 
estacional 
 

8 MES 8vo control CRED. 

Diagnóstico estado nutricional. 

Diagnóstico estado de desarrollo. 

Administración de hierro polimaltosada. 

Consejería nutricional. 

Sesiones demostrativas. 

Visitas domiciliarias. 

Control T°,FC,FR. 

 

9 MES 9no control CRED. 

Diagnóstico estado nutricional. 

Diagnósticos estado de desarrollo. 

DIT. 

Administración de hierro polimaltosada. 

Consejería nutricional en menores. 

Tamizaje VIF (violencia intrafamiliar y maltrato 

infantil.) 

Control T°, FC, FR. 

Sesiones demostrativas. 

Visitas domiciliarias. 

 

10 Y 11 

MESES 

10mo control de CRED. 

Diagnóstico estado nutricional. 

Diagnóstico estado de desarrollo. 

Administración de hierro polimaltosada. 

Consejería nutricional. 

Sesiones demostrativas. 

Visitas domiciliarias. 

 

1 AÑO 1er control CRED. 

Diagnóstico estado nutricional. 

Diagnóstico estado de desarrollo. 

Plan de atención. 

DIT  

Administración de hierro polimaltosada.  

Tamizaje de hemoglobina. 

Consejería nutricional. 

Test de Graham. 

Examen parasitológico. 

Consejería integral. 

Tamizaje de VIF (Violencia Intra Familiar) 

Interconsulta a odontología. 

Sesiones demostrativas. 

Visitas domiciliarias. 

Control T°,FC,FR. 

1ra dosis vacuna SPR (contra el sarampión, 
rubeola y parotiditis) 
3ra dosis vacuna neumocócica. 
1ra dosis vacuna influenza pediátrico 
estacionaria. 
 

1 AÑO Y 1 
MES (13 
MESES) 
 

Administración de hierro polimaltosada o FS. 

Consejería nutricional. 

Sesiones demostrativas. 

Visitas domiciliarias. 

Control T°,FC,FR. 
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1 AÑO 2 
MESES (14 
MESES) 
 

2do control. 

Diagnósticos estado nutricional. 

Diagnósticos estado de desarrollo. 

Administración de hierro polimaltosada. 

Control T°,FC, FR.  

 

1 AÑOS 3 
MESES (15 
MESES) 
 

DIT 

Administración de hierro polimaltosada. 

Consejería nutricional. 

Tamizaje VIF. 

Examen de ojos y visión. 

Sesiones de mostrativas 

Visitas domiciliarias. 

1ra dosis vacuna antiamarilica (dosis única) 
 

1 año 4 
meses (16 
meses) 
 

3er control CRED. 

Diagnóstico estado nutricional. 

Diagnóstico estado de desarrollo. 

Administración hierro polimaltosada. 

Consejería nutricional. 

Sesiones demostrativas y visita domiciliaria. 

 

1 AÑO 6 
MESES (18 
MESES) 
 

4to control CRED. 

Diagnóstico estado nutricional. 

Diagnóstico estado de desarrollo. 

DIT 

Administración de vitamina “A” 

Tamizaje de hemoglobina 

Consejería nutricional. 

Consejería integral. 

Tamizaje VIF. 

Interconsulta a odontología. 

Sesiones demostrativas. 

Visitas domiciliaras. 

Control T°,FC, FR. 

1er refuerzo de vacuna DPT 
1er refuerzo vacuna APO oral 
2da dosis de vacuna SPR. 
 

1 AÑO 8 
MESES (20 
MESES) 
 

5to control CRED. 

Diagnóstico estado nutricional. 

Diagnóstico estado de desarrollo. 

Sesiones demostrativas. 

Visitas domiciliarias. 

Control T°,FC, FR. 

 

1 AÑO 10 
MESES  
 

6to control CRED. 

Diagnóstico estado nutricional. 

Diagnóstico estado de desarrollo. 

Control T°, FC, FR. 

 

2 AÑOS 
(24 
MESES) 
 

1er control CRED. 

Diagnóstico de estado nutricional. 

Diagnóstico de estado de desarrollo. 

DIT (Desarrollo Infantil Temprana) 

Administración de vitamina “A” 

Tamizaje de hemoglobina. 

Consejería nutricional. 

Examen parasitológico. 

Test de Graham. 

Consejería integral. 

Tamizaje de VIF. 

Consulta a odontología. 

Profilaxis antiparasitaria. 

 

Fuente: Ministerio de Salud (2017) (54). 
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2.3. Marco conceptual 

 

2.3.1. Atención oportuna 

Es aquel que garantiza que la atención sucede en circunstancias o momentos 

adecuados -según sea el contexto del paciente- para incrementar la posibilidad de 

efectos deseados o favorables para la salud o condición de la persona usuaria (55). 

En síntesis, se evalúa por medio de identificación de retrasos o demoras en la 

atención, los cuales permiten detectar fallas de la paciente o el sistema de salud en 

su atención, permitiendo mejorar y evitar muertes maternas. 

2.3.2. Calidad 

La calidad se define como la medida en que se brindan servicios a los pacientes 

que aumentan la probabilidad de adquirir los resultados anhelados y reducen la 

incidencia de eventos adversos, por ende, es necesaria para cumplir con las 

expectativas de los usuarios y las necesidades de los pacientes, así como para 

mejorar los servicios ofrecidos por los profesionales de la salud (56). 

2.3.3. Comunicación 

Es una disciplina que estudia la forma de informar, influir y motivar al público sobre 

temas de salud. Se encarga de la prevención de enfermedades, políticas de salud 

y mejora de la calidad de vida de las comunidades y los individuos (57). En síntesis, 

una comunicación plenamente humana entre enfermera y paciente requiere tiempo, 

incluye información, comunicación, comprensión y trato digno. 

2.3.4. Consideración 

Son los valores que guían un comportamiento de los especialistas de la salud, 

además, este enfoque permite el ingreso de un número considerable de 

especialistas; no solo para curar enfermedades, sino también para intervenir en 
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asuntos personales y grupales que tienen una contribución significativa de la 

concepción integral y positiva de la salud (58). 

2.3.5. Efectividad  

Son aquellos cambios que se lograron en la salud. Además, son aquellos logros 

esperados por las partes (pacientes y profesionales), por lo tanto, es un término de 

mayor alcance que la eficacia, pues expresa la medida del impacto que un 

procedimiento determinado tiene sobre la salud de la población (59). 

2.3.6. Eficacia 

Son los logros en comparación con las metas y al cumplimiento de los objetivos de 

la organización. Para lograr el éxito es necesario priorizar las tareas y realizarlas 

de manera ordenada, entonces, es el propósito a que se aspira y puede lograrse 

bajo condiciones ideales, es decir, que favorezcan al máximo su consecución (60).  

2.3.7. Eficiencia 

Es el grado en que el sistema de salud realiza la mayor contribución posible a las 

metas sociales definidas, dadas las restricciones presupuestarias. En tanto, si se 

logran resultados superiores con un menor consumo de recursos o esfuerzos más 

reducidos, se habrá aumentado la eficiencia (61).  

2.3.8. Escucha activa 

Cuidados de enfermería que implican la vigilancia y el seguimiento que hace la 

enfermera para asegurar la calidad de la atención, asimismo, es la atención y 

observación cuidadosa del oyente lo que proporciona una evaluación precisa entre 

lo que se oye y lo que se percibe (62). 
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2.3.9. Libre de riesgo 

Se conoce como el área física en el que las personas puedan trabajar de forma 

segura y donde se les permita contribuir de manera que beneficie a nivel personal 

(63). En síntesis, son opciones valorativas, que determinan lo bueno o positivo y lo 

malo o negativo, por lo tanto, se deriva de la característica que favorece o protege 

de la aparición del suceso negativo. 

2.3.10. Privacidad 

La privacidad del paciente es la confidencialidad y se comparte la información solo 

con aquellos que la necesitan para proporcionar o mejorar los cuidados médicos, 

además, es un aspecto clave de la relación entre profesionales sanitarios y 

pacientes, del mismo modo, supone la cesión del paciente de una parte reservada 

de sí mismo y los principios éticos de autonomía y no maleficencia están 

íntimamente ligados con su preservación. También numerosas normas legales 

obligan al secreto profesional, imponiendo en algunos casos duras sanciones a 

menudo desconocidas (64). 

2.3.11. Satisfacción 

Es la respuesta percibida de los usuarios, respecto a la asistencia médica, un 

conjunto de aspectos sobresaliente, relacionados con la calidad de la atención, se 

convierte en un factor clave para adquirir información relevante. Cabe mencionar 

que, la satisfacción, actúa como un mediador entre la calidad del servicio percibido 

y las intenciones de comportamiento del paciente, además, es un estudio de un 

lugar de trabajo para ver si los trabajadores están expuestos a materiales 

peligrosos o condiciones de trabajo perjudiciales (65). 

 



38 
 

 
 

2.3.12. Seguridad 

Es la condición que garantiza la seguridad de los trabajadores, pacientes, visitantes 

y equipos dentro de un centro de atención en salud, contra el riesgo o peligro de 

accidentes, asimismo, implica la ausencia de daños prevenibles a un paciente 

durante el proceso de atención sanitaria, en particular, la reducción a un mínimo 

aceptable (66). 
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CAPÍTULO III  

METODOLOGÍA DE INVESTIGACIÓN 

3.1. Hipótesis 

3.1.1. Hipótesis general 

La calidad de atención de enfermería se relaciona significativamente con la 

satisfacción de madres de niños menores de 2 años que acuden al Control de 

Crecimiento y Desarrollo del Centro de Salud de Ancahuasi, 2021. 

3.1.2. Hipótesis específicas 

a. La dimensión técnico-científica de la calidad en la atención de las 

enfermeras se relaciona significativamente con la satisfacción de madres 

de niños menores de 2 años que acuden al Control de Crecimiento y 

Desarrollo del Centro de Salud de Ancahuasi, 2021. 

b. La dimensión funcional o interactiva del entorno de la calidad en la 

atención de las enfermeras se relaciona significativamente con la 

satisfacción de madres de niños menores de 2 años que acuden al Control 

de Crecimiento y Desarrollo del Centro de Salud de Ancahuasi, 2021. 

c. La dimensión humana/ interpersonal de la calidad en la atención de las 

enfermeras se relaciona significativamente con la satisfacción de madres 

de niños menores de 2 años que acuden al Control de Crecimiento y 

Desarrollo del Centro de Salud de Ancahuasi, 2021. 
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3.2. Método 

Se utilizó el método hipotético deductivo, pues la presente investigación, se observó 

el comportamiento de las variables, además, se planteó la hipótesis para explicar 

dicho fenómeno, posteriormente se verificó y comprobó la verdad de los enunciados 

deducidos (67). 

3.3. Tipo de investigación 

Cuantitativo, pues en la actual investigación se empleó la recolección de datos para 

medir numéricamente, con el propósito de establecer pautas de conducta y probar 

teorías respecto a la variable 1 y 2 (68). En síntesis, en la investigación se utiliza la 

recolección de datos para probar la hipótesis con base en la medición numérica y 

el análisis estadístico, con el fin de establecer pautas de comportamiento. 

3.4. Nivel o alcance de investigación  

Descriptivo, pues el propósito fue describir las variables en estudio para describir el 

comportamiento de las variables estudiadas, es decir, describe contextos, 

fenómenos y eventos, asimismo, identifica atributos importantes de los individuos, 

grupos o cualquier situación que requiera análisis (69). 

3.5. Diseño de investigación 

No experimental- transversal, pues en este tipo de investigación no se manipula 

deliberadamente las variables y solo se observa los datos en su entorno natural 

para ser analizarlos. Asimismo, fue transeccional, porque se recopiló los datos con 

la aplicación de un instrumento estructurado en un momento determinado (70).  
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En tanto, en la investigación no se manipuló las variables, solo se observó cómo se 

comportaron los datos a medida de cómo se fue elaborando los instrumentos. 

Además, se observó el comportamiento en un periodo determinado. 

Correlacional, ya que, la finalidad de dicho estudio fue establecer el grado o nivel 

de relación existente entre las variables del estudio (71). Por ello, se pretendió 

medir las variables. 

 

 

 

 

M: Muestra: 152 madres. 

Ox: variable 1: Calidad de atención de enfermería. 

Oy: variable 2: Satisfacción de las madres de familia 

r: Relación. 

3.6. Operacionalización de variables 

3.6.1. Variable 1 

- Calidad de atención de enfermería. 

3.6.2. Variable 2 

- Satisfacción de madres de familia. 

 

 

 

M                     r

Ox

Oy
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3.6.3. Variables intervinientes 

- Edad 

- Estado civil 

- Instrucción  

- Hijos 

- Idiomas 

Tabla 3 Matriz de operacionalización de variables  

Variable Dimensiones Indicadores Ítems  Escala de 
medición 

Variable 1: 
Calidad en la 

atención 
 

Es definido como el 
nivel alto de 
excelsitud 
profesional y empleo 
eficiente de los 
recursos, por tanto, 
esto se traduce en 
un alto nivel de 
satisfacción y 
buenos resultados 
de salud (21). 

 

Dimensión técnica científica 
Representa las características físicas del 
sistema de salud y de su entorno, asimismo, se 
refiere al uso de la tecnología basada en la 
ciencia en el cuidado del paciente, tomando en 
cuenta la calidad-ética, riesgo-beneficio (36). 

- Efectividad 
- Eficacia 
- Eficiencia 
- Seguridad  

 
 
 
 
 
 

- 1-18 
 

 
 
 
 
 
 
 

- Nominal 
 

Dimensión funcional o interactiva del 
entorno 
Se refiere al contexto del servicio, involucra un 
nivel básico de confort y comodidad, 
configuración, privacidad y la confianza que el 
usuario percibe del servicio; es decir, está 
determinada por elementos y escenarios que 
consienten al usuario sentirse satisfecho (39). 

- Privacidad 
- Comodidad 
- Libre de riesgo 

Dimensión humana/ interpersonal 
Es el sentimiento, atención, amabilidad, respeto 
y todos los elementos intangibles que se pueden 
dar en una relación con otra persona (40). 

- Comunicación 
- Amabilidad 
- Atención 

oportuna 

Variable 2: 
Satisfacción de las 

madres 

Nivel de percepción 
por parte de los 
usuarios, respecto a 
los servicios que 
ofrece una 
organización (44). 

Dimensión humana 
Es cuando las madres califican a la enfermera, 
en cómo la atienden ella y a su hijo, es decir, el 
trato cordial, amable y escucha activa (50). 

- Consideración 
- Respeto a su 

individualidad 
- Trato amable 
- Escucha activa 

 
 
 
 
 

- 1-18 
 

 
 
 
 
 

- Nominal 
 

Dimensión oportuna 
Es el tiempo de espera de atención y de 
aplicación del medicamento, entre otros, 
asimismo, es actitud de la madre hacia la 
enfermera al comprobar si tiene las habilidades 
científicas y técnicas para reconocer los 
síntomas y signos del niño (51). 

- Detección de 
signos y 
síntomas 

- Toma de 
decisiones 

Dimensión continua 
Se trata de la evaluación de la madre sobre la 
preocupación mostrada por la enfermera en 
cuanto a su inasistencia y la importancia de 
acudir a los controles de forma constante (52). 

 

- Asistencia 
continua 

Dimensión segura 
Es el máximo bienestar del paciente, asimismo, 
es la percepción del usuario sobre el cuidado 
que recibe durante su estadía hospitalaria o 
centros de atención de cuidados ambulatorios 
(53) 

- Atención  
- Características 

del consultorio 

Fuente: Elaboración propia 
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Variables intervinientes: 

Tabla 4 Variables intervinientes 

Variable Dimensiones Indicadores Ítems  Escala de 
medición 

Edad 
 

Edad 
Es considerado como un 
indicador del estado real del 
cuerpo que transcurre desde 
el nacimiento. 

- Años vividos 

Datos generales 
del instrumento: 1-

5 

Intervalo 

Estado civil 
 

Estado civil 
Es la situación jurídica de 
convivencia 
administrativamente 
conocida de las personas en 
el momento que se realiza la 
recogida de información. 

- Estado civil 

Nominal 

Instrucción 
 

Instrucción  
Es el grado más elevado de 
estudios realizados o en 
curso sin tener en cuenta si 
se ha terminado provisional 
o definitivamente 
incompletos. 

- Grado de 
instrucción  

Ordinal 

Hijos 
 

Hijos 
Cantidad de hijos que se 
puede tener dentro de un 
matrimonio, convivencia o 
fuera de ello. 

- Número de hijos 

Nominal 

Idiomas Idiomas 
Es un sistema de 
comunicación verbal propio 
que el dividuo la utiliza. 

- Idiomas 

Nominal 

Fuente: Elaboración propia 

3.7. Población, muestra y muestreo 

3.7.1. Población 

Establecida por 251 madres de niños menores de 2 años registradas en el 

consultorio de “Crecimiento y Desarrollo del Centro de Salud” de Ancahuasi.  

3.7.2. Muestra 

Establecida por 152 madres de familia que asisten al CRED de Salud de Ancahuasi. 

Entonces para conocer el tamaño de la muestra, se aplicó la fórmula siguiente: 
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N= 251   

q= 0.5: probabilidad que ocurra 

Z= 1.96: Límite de distribución normal 

e= 0.05: error máximo permitido 

P= 0.5: probabilidad de éxito 

 

𝑛 =
1.962 ∗ 0.5 ∗ 0.5(251)

1.962 ∗ 0.5 ∗ 0.5 + 0.052(251 − 1)
 

n= 152 

Es así que, la presente investigación tuvo como muestra a 152 madres. 

Para la aplicación de la prueba piloto se tomó el 10% de la muestra, por lo tanto, se 

encuestó a 15 madres que acudieron al establecimiento.  

3.7.3. Muestreo 

Se empleó el muestreo probabilístico por conveniencia porque se seleccionó al 

sujeto de estudio disponible, en otras palabras, a las 152 madres. 

3.8. Técnicas e instrumentos 

3.8.1. Técnica 

Se empleó la encuesta, ya que, fue una técnica aplicada mediante preguntas, 

asimismo, permitió recopilar información sobre las variables. En tanto, esta técnica 

se utilizó para probar las hipótesis planteadas e identificar e interpretar el problema, 

asimismo, se empleó para poder pedir información concreta y conocer mejor a la 

población. 
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3.8.2. Instrumentos 

Se utilizó 2 cuestionarios, el primer instrumento nos permitió conocer el 

comportamiento de la variable calidad de atención en enfermería según percepción 

de las madres que fue elaboración propia de las investigadoras. El instrumento 

consta de 18 ítems distribuido de acuerdo a tres dimensiones: Técnico científica 

(ítem 1 al 8); funcional o interactiva del entorno (ítem 9 al 11) y humana/ 

interpersonal (ítem 12 al 18) las cuales se evaluaron en las categorías (nunca, a 

veces y siempre). Dándole un valor de Nunca (1) A veces (2) y Siempre (3). 

Asimismo, para medir la satisfacción de las madres de familia, se elaboró el 

cuestionario que consta de 18 ítems distribuidos de acuerdo con cuatro 

dimensiones: Humana, (ítem 1 al 6); Oportuna, (ítem 7 al 10); Continua, (ítem 12) 

y Segura, (ítem 13 al 18). Las cuales se evaluaron en las categorías (nunca, a veces 

y siempre), dándole un valor de Nunca (1) A veces (2) y Siempre (3).  

Para aplicar los instrumentos se gestionó la autorización del “Centro de Salud de 

Ancahuasi” para la aplicación del instrumento. También, se coordinó con la 

licenciada a cargo del centro de salud, para que brinde las facilidades y el horario 

para la aplicación del instrumento.  

En tanto, al obtener la autorización, se recolectó la información en los meses julio, 

agosto y setiembre, los días lunes, miércoles, viernes y domingos en el transcurso 

de la mañana, en el horario de 08:00 am. a 13:00 pm, en algunos casos las visitas 

se realizaron en los domicilios de las madres de familia previa coordinación con las 

Licenciadas de Enfermería. 

Por otra parte, los instrumentos fueron validados mediante un juicio de expertos, es 

decir, por 3 Licenciadas de Enfermería, que laboren en el Consultorio de 
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Crecimiento y Desarrollo, a quienes se les brindó el instrumento, la matriz de 

consistencia y las fichas de validación, donde evaluaron los criterios de pertinencia, 

relevancia y claridad. Para ello se utilizó el coeficiente de V de Aiken, donde se 

analizó la consistencia interna y análisis factorial para determinar el instrumento 

final, en tanto para la variable calidad de atención de enfermería se obtuvo un valor 

de 0.947 y para la variable satisfacción de las madres de familia se obtuvo un 

promedio de 0.927. Por ende, el instrumento fue viable.  

Finalmente, para hallar la confiabilidad, se aplicó el método alfa de Cronbach, el 

cual es un coeficiente que mide la consistencia interna de los ítems de los 

instrumentos, por tanto, en la variable calidad de atención de enfermería se obtuvo 

un valor de 0.829 y en la variable satisfacción de las madres de familia se alcanzó 

un promedio de 0.860. Por ende, los instrumentos de ambas variables fueron 

confiables.  

3.9.  Consideraciones éticas 

En esta investigación se tomó en cuenta la declaración de Helsinki, por lo que, se 

respetó los principios de beneficencia, ya que, este estudio tiene como fin 

determinar la relación entre las variables cuyos datos servirán como referencia para 

futuras investigaciones, además, se tomó el principio de no maleficencia porque no 

se provocó daño intencional y se manejó los datos con discreción y anonimidad, el 

principio de justicia, porque, todas las madres a evaluar pueden ser seleccionados 

sin discriminación alguna y el principio de autonomía, ya que, cada participante tuvo 

la opción de aceptar o no participar en dicho estudio mediante el consentimiento 

informado y no se manipuló  la información obtenida. Finalmente, se tuvo en cuenta 

los principios de responsabilidad y honestidad.  
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3.10.  Procesamiento estadístico 

Para el procesamiento estadístico, después de obtener las respuestas, se efectuó 

el vaciado de los datos en el programa Excel, en ello se obtuvo el total de las sumas 

de variables y dimensiones. Después se empleó el software SPSS versión 25.0, 

para realizar el proceso de baremación y así verificar que niveles sobresalen más, 

por tanto, dicho proceso se realizó mediante los datos de la encuesta aplicada, es 

así que, los datos fueron procesados en el programa Excel por indicadores, 

dimensiones y variables, luego mediante los valores obtenidos por cada una de 

ellas, se procedió a elaborar una escala para cada variable, es decir, para la 

variable 1 se consideró los niveles: Sin calidad, calidad media y con calidad, y para 

la variable 2 se consideró los niveles: Insatisfecho, medianamente satisfecho y 

satisfecho, posterior a dicho proceso los datos se procesaron en el SPSS y 

finalmente, los resultados fueron ostentados mediante tablas de frecuencias y 

porcentajes, con sus respectivas figuras y para la prueba de hipótesis, se aplicó el 

Test de Chi Cuadrado con el fin de determinar la relación entre las variables y 

comprobar las hipótesis planteadas. De manera general, este test compara las 

frecuencias observadas con las frecuencias esperadas de conformidad con la 

hipótesis nula.  
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CAPÍTULO IV 

RESULTADOS Y DISCUSIÓN  

4.1. Resultados 

Tabla 5 

Edad de madres de familia 

  
Frecuencia Porcentaje 

De 18 a 25 años 29 19.08% 

De 26 a 33 años 57 37.50% 

De 34 a 41 años 52 34.21% 

De 42 a más años 14 9.21% 

Total 152 100.00% 

               Fuente: Encuesta propia 2021. 

Figura 1  

Edad de madres de familia 

 

               Fuente: Encuesta propia 2021. 
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Interpretación y análisis 
 
El 19.08% de las madres atendidas tuvieron edades entre 18 a 25 años, en cambio, 

el 37.50% tenían entre 26 a 33 años, además, el 34.21% tenían entre 34 a 41 años 

y el 9.21% tenían 42 a más años.  

Por lo tanto, se evidencia que prevalece las madres entre 26 a 33 años, debido a 

que, en esta etapa, las mujeres asumen con responsabilidad los deberes del hogar, 

cuidado del niño y prevención de enfermedades, es decir, son responsables de sus 

vidas, así como de sus niños menores. 

Tabla 6  

Nivel de instrucción de las madres 

  
Frecuencia Porcentaje 

Primaria 28 18.40% 

Secundaria 94 61.80% 

Superior técnico 25 16.40% 

Superior 3 2.00% 

Ninguno 2 1.30% 

Total 152 100.00% 

                  Fuente: Encuesta propia 2021. 

Figura 2  

Nivel de instrucción de las madres 

 

            Fuente: Encuesta propia 2021. 
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Interpretación y análisis 
 

El 61.80% de las madres tienen un nivel de instrucción secundaria, asimismo, el 

18.40% tiene nivel primario, mientras que el 16.40% tienen formación superior 

técnico, además, el 2% tienen nivel superior y el 1.30% no tienen nivel de 

instrucción. 

Se puede apreciar que, prevalece la formación de nivel secundario, por lo tanto, se 

puede inferir que este grado de instrucción permite a las madres informarse por 

cualquier medio sobre el cuidado integral del niño. En cambio, las madres con bajo 

grado de instrucción, son una barrera limitante para captar y poner en práctica los 

conocimientos impartidos por las enfermeras 

Tabla 7 

Número de hijos en madres de familia 

  
Frecuencia Porcentaje 

1 hijo 37 24.30% 

2 hijos 49 32.20% 

3 hijos a mas 66 43.40% 

Total 152 100.00% 

                 Fuente: Encuesta propia 2021. 
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Figura 3  

Número de hijos en madres de familia 

 

             Fuente: Encuesta propia 2021. 

 
Interpretación y análisis 
 

El 43.40% de las madres tienen de 3 hijos a más, en cambio el 32.20% tienen dos 

hijos y el 24.30% tienen solo un hijo. 

Se puede apreciar que, prevalece las madres que tienen entre 3 hijos a más, por 

tanto, según al número de hijos y a la constante asistencia al Centro de Salud, 

permite a las madres evaluar y comparar los estándares de servicio en torno a la 

calidad, por lo tanto, expresar su nivel de satisfacción. 
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Tabla 8  

Idioma en madres de familia 

  
Frecuencia Porcentaje 

Solo Castellano 12 7.90% 

Solo quechua 13 8.60% 

Castellano y quechua 127 83.60% 

Total 152 100.00% 

             Fuente: Encuesta propia 2021. 

Figura 4   

Idioma en madres de familia 

 

            Fuente: Encuesta propia 2021. 

Interpretación y análisis 

El 83.60% de las madres hablan los idiomas de quechua y castellano, mientras que 

el 8.60% solo quechua y el 7.90% solo castellano. 

Por consiguiente, prevalece el manejo de ambos idiomas (quechua y castellano), 

por lo que, las madres tienen las capacidades de comprender e interactuar y centrar 

su atención en información que brindan los profesionales de salud respecto al 

estado de sus niños.  
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Tabla 9  

Variable calidad de atención de enfermería  

 Frecuencia Porcentaje 

Sin calidad 46 30.3 

Calidad media 87 57.2 

Con calidad 19 12.5 

Total 152 100.0 
                 Fuente: Encuesta propia 2021. 

Figura 5  

Variable calidad de atención de enfermería 

 

               Fuente: Encuesta propia 2021. 

Interpretación y análisis 

Tal como se muestra en la tabla 9 y figura 5, el 57.2% de las madres indican que la 

atención se da con calidad media, en cambio el 30.3% señalan que se da sin calidad 

y el 12.5% manifiestan que la atención se da con calidad.   

Por lo tanto, estos resultados evidencian que, el personal de enfermería del centro 

de salud a veces tiene cualidades para informar sobre las evaluaciones que realiza, 

asimismo, es indiferente con las madres ocasionando molestias durante la 

evaluación del menor, por lo tanto, esta situación afecta a que haya una atención 

inoportuna, por ende, causa una atención con calidad media.  
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Tabla 10 

Dimensiones de la variable calidad de atención de enfermería 

  Técnico científico  
Funcional o 

interactiva del 
entorno  

Humana/interpersonal 

  f % f % f % 

Sin calidad 59 38.8% 64 42.1% 37 24.3% 

Calidad media 72 47.4% 66 43.4% 96 63.2% 

Con calidad 21 13.8% 22 14.5% 19 12.5% 

Total 152 100.0% 152 100.0% 152 100.0% 

     Fuente: Encuesta propia 2021.  

Figura 6  

Dimensiones de la variable calidad de atención de enfermería 

 

              Fuente: Encuesta propia 2021. 

Interpretación y análisis 

En la tabla 10 y figura 6, en la dimensión técnico científica, el 47.4% de las madres 

indican que se da con calidad media, en cambio, el 38.8% señalan que se da sin 

calidad y el 13.8% manifiestan que se da con calidad. Referente a la dimensión 

funcional o interactiva del entorno, el 43.4% de las madres indican que se da con 
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calidad media, en cambio el 42.1% señalan que se da sin calidad y el 14.5% 

manifiestan que se da con calidad. Respecto a la dimensión humana/interpersonal, 

el 63.2% de las madres indican que se da con calidad media, en cambio, el 24.3% 

señalan que se da sin calidad y el 12.5% manifiestan que se da con calidad.  

Por consiguiente, en la dimensión técnico científica se asevera que se da con 

calidad media, seguido de sin calidad, por tanto, esta situación da a conocer que el 

personal del centro de salud a veces utiliza objetos de desarrollo psicomotor para 

realizar un examen físico al niño, además, no brinda eficiencia ni eficacia en el 

proceso, asimismo, no brinda confianza sobre las inquietudes de las madres, lo que 

causa a que no haya seguridad. En tanto, en la dimensión funcional o interactiva 

del entorno se da con calidad media, pues el personal del centro de salud no es 

interactivo con sus labores, además, las madres que asisten perciben que las 

evaluaciones que se le realiza al menor y la información que se le brinda a las 

madres no es privada, asimismo, en dicho centro de salud el orden y la limpieza de 

los ambientes no es el adecuado para realizar las atenciones correspondientes. En 

lo que respecta a la dimensión humana/interpersonal, se evidencia que se da con 

calidad media, ya que, las enfermeras no brindan una comunicación amable y 

oportuna; es decir, son indiferentes, por ende, generan incomodidad y a veces 

tienen una actitud agresiva frente al niño, asimismo, en ocasiones cumplen con la 

fecha establecida del próximo control del niño y a veces no brindan una correcta 

información sobre que vacunas corresponde al niño. 
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Tabla 11  

Variable satisfacción de las madres de niños menores de 2 años 

 Frecuencia Porcentaje 

Porcentaje 

válido 

Porcentaje 

acumulado 

Válido Insatisfecho 63 41.4 41.4 41.4 

Medianamente satisfecho 72 47.4 47.4 88.8 

Satisfecho 17 11.2 11.2 100.0 

Total 152 100.0 100.0  

Fuente: Encuesta propia 2021. 

Figura 7  

Variable satisfacción de las madres de niños menores de 2 años 

 

               Fuente: Encuesta propia 2021. 

Interpretación y análisis 

Concerniente a la tabla 11 y figura 7, el 47.4% de las madres se encuentran 

medianamente satisfechas, en cambio, el 41.4% de las madres se encuentran 

insatisfechas y el 11.2% se encuentran satisfechas.  

Por ende, se evidencia que la satisfacción de las madres de niños menores de 2 

años es medianamente satisfecha, razón por la cual las atenciones no son 

oportunas, continuas, seguras y humanas, pues el personal del centro de salud no 

brinda un trato amable, no son claros con los signos y síntomas del menor, toma 

malas decisiones y en algunos casos los consultorios no cuentan con las 

características mínimas de atención.  
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Tabla 12  

Dimensiones de la variable satisfacción de las madres de niños menores de 2 

años 

  Humana Oportuna Continúa Segura 

  f % f % f % f % 

Insatisfecho 51 33.6% 53 34.9% 71 46.7% 67 44.1% 

Medianamente 
satisfecho 

89 58.6% 78 51.3% 64 42.1% 60 39.5% 

Satisfecho 12 7.9% 21 13.8% 17 11.2% 25 16.4% 

Total 152 100.0% 152 100.0% 152 100.0% 152 100.0% 

    Fuente: Encuesta propia 2021. 

Figura 8  

Dimensiones de la variable satisfacción de las madres de niños menores de 2 

años 

 

              Fuente: Encuesta propia 2021. 

Interpretación y análisis  

Como se observa en la tabla 12 y figura 8, en la dimensión humana, el 58.6% de 

las madres se encuentran medianamente satisfecha, en cambio, el 33.6% se hallan 

insatisfechas y el 7.9% satisfechas. Referente a la dimensión oportuna, el 51.3% 

se encuentran medianamente satisfechas, en cambio, el 34.9% de las madres se 

encuentran insatisfechas y el 13.8% satisfechas. Respecto a la dimensión continua, 
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el 46.7% se hallan insatisfechas, en cambio, el 42.1% de las madres se hallan 

medianamente satisfechas y el 11.2% satisfechas. Y en la dimensión segura, el 

44.1% de las madres se encuentran insatisfechas, en cambio, el 39.5% se hallan 

medianamente satisfechas y el 16.4% satisfechas. 

Con base a los resultados, en la dimensión humana se asevera que es 

medianamente insatisfecha, por tanto, esta situación da a conocer que el personal 

del centro de salud a veces tiene el interés de brindar de explicar con detalles la 

información sobre el crecimiento y desarrollo del niño, además, no toman interés 

sobre las inquietudes de las madres, por ende, esta situación genera molestas e 

insatisfacción de las madres.  

En tanto, la dimensión oportuna es medianamente insatisfecha, pues las madres 

de los menores perciben que el personal del centro de salud no brinda una 

explicación precisa sobre los resultados de las evaluaciones y la alimentación del 

niño. Por tanto, las madres no se encuentran totalmente satisfechas con las 

evaluaciones que realiza la enfermera hacia el menor. 

En lo que respecta a la dimensión continua, se da de forma insatisfecha, ya que, 

las madres tienen dudas sobre las fechas del próximo control, además, en algunos 

casos el personal del dicho centro de salud no cumple con las fechas establecidas. 

Además, en la dimensión segura se da de forma insatisfecha, pues las madres 

perciben que no se cumple con el tiempo de atención y no son informadas sobre 

que vacunas le corresponden al menor, por otro lado, el establecimiento se 

encuentra en un estado desorganizado, en tanto la limpieza del ambiente no es 

segura para las atenciones de los niños. 
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Tabla 13  

Relación entre la calidad de atención de enfermería y la satisfacción de madres 

de familia de niños menores de 2 años 

 

Satisfacción de las madres de familia 

Insatisfecho 

Medianamente 

satisfecho Satisfecho Total 

f %  f %  f %  f %  

Calidad de atención de 

enfermería 

Sin calidad 28 60.9% 17 37.0% 1 2.2% 46 100.0% 

Calidad media 28 32.2% 51 58.6% 8 9.2% 87 100.0% 

Con calidad 7 36.8% 4 21.1% 8 42.1% 19 100.0% 

Total 63 41.4% 72 47.4% 17 11.2% 152 100.0% 

Test de Chi cuadrado              X^2= 32.130         gl=4              p=0.000 
 

Fuente: Encuesta propia 2021. 
 

Interpretación y análisis 

Tal como indica la tabla 13, el 60.9% manifestó que cuando la atención se da sin 

calidad, las madres se encuentran insatisfechas con la atención. En cambio, el 

58.6% indicó que cuando la atención se da con calidad media, las madres se 

encuentran medianamente satisfechas y el 42.1% señaló que cuando la atención 

se da con calidad, las madres se encuentran satisfechas con la atención. 

Por consiguiente, se evidencia que más del 50% de las madres se encuentran 

insatisfechas con la calidad de atención de enfermería, pues la atención se da sin 

calidad, además, perciben que la dimensión técnico científica no se da con 

eficiencia, eficacia, efectividad y seguridad, asimismo, en la dimensión funcional 

interactiva del entorno no se brinda con privacidad, comodidad y libre riesgo; y en 

la dimensión humana/interpersonal no se da de forma oportuna, amable y no se 

brinda una óptima comunicación. En otras palabras, el personal de enfermería no 

brinda confianza, es indiferente y no da información exacta a las madres respecto 

a los controles que realiza al niño. Por lo tanto, esta situación genera insatisfacción.  
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Tabla 14  

Relación entre la dimensión técnico científica de la calidad en la atención de 

enfermería y la satisfacción de madres de niños menores de 2 años 

 

Satisfacción de las madres de familia 

Insatisfecho Medianamente satisfecho Satisfecho Total 

F %  f %  f %  f %  

Técnico científico Sin calidad 38 64.4% 20 33.9% 1 1.7% 59 100.0% 

Calidad media 16 22.2% 47 65.3% 9 12.5% 72 100.0% 

Con calidad 9 42.9% 5 23.8% 7 33.3% 21 100.00% 

Total 63 41.40% 72 47.4% 17 11.2% 152 100.00% 

Test de Chi cuadrado              X^2= 37.603         gl=4              p=0.000 
 

Fuente: Encuesta propia 2021. 

Interpretación y análisis 

Tal como señala la tabla 14, el 64.4% manifestaron que cuando la dimensión 

técnico científica se da sin calidad, las madres se encuentran insatisfechas con la 

atención. En cambio, el 65.3% indicó que cuando la dimensión técnico científica se 

da con calidad media, las madres se encuentran medianamente satisfechas con la 

atención y el 33.3% señaló que cuando la dimensión técnico científico se da con 

calidad, las madres se encuentran satisfechas con la atención. 

Por lo tanto, se evidencia que más del 50% de las madres se encuentran 

medianamente satisfechas, ya que, las enfermeras no tienen las cualidades para 

informar sobre las evaluaciones que realiza al niño, además, en ocasiones brindan 

confianza, asimismo, las madres perciben que el personal de enfermería tiene poco 

conocimiento acerca del uso de materiales e instrumento de desarrollo psicomotor 

para realizar un examen físico al niño.  
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Tabla 15  

Relación entre la dimensión funcional o interactiva del entorno de la calidad en la 

atención de enfermería y la satisfacción de madres de niños menores de 2 años 

 

Satisfacción de las madres de familia 

Insatisfecho Medianamente satisfecho Satisfecho Total 

f %  f %  f %  f %  

Funcional o 

interactiva del 

entorno 

Sin calidad 34 53.4% 26 40.6% 4 6.3% 64 100.0% 

Calidad media 19 28.8% 41 62.1% 6 9.1% 66 100.0% 

Con calidad 10 45.5% 5 22.7% 7 31.8% 22 100.0% 

Total 63 41.4% 72 47.4% 17 11.2% 152 100.0% 

Test de Chi cuadrado              X^2=21.237        gl=4              p=0.000 
 

Fuente: Encuesta propia 2021. 

Interpretación y análisis 

Como señala la tabla 15, el 53.4% manifestaron que cuando la dimensión funcional 

o interactiva del entorno se da sin calidad, las madres se encuentran insatisfechas 

con la atención. En cambio, el 62.1% indicó que cuando la dimensión funcional o 

interactiva del entorno se da con calidad media, las madres se encuentran 

medianamente satisfechas y el 31.8% señaló que cuando la dimensión funcional o 

interactiva del entorno se da con calidad, las madres se encuentran satisfechas con 

la atención. 

Por lo tanto, se evidencia que el 62.1% de las madres señalan la dimensión 

funcional o interactiva del entorno se da con calidad media, pues las madres 

perciben que el personal de enfermería en ocasiones se preocupa por el orden y la 

limpieza del establecimiento, asimismo, las evaluaciones y atenciones que realizan 

las enfermeras no dan comodidad, es decir, no son privadas y en ocasiones no 

brindan una fecha exacta para el próximo control del niño, por tanto, esta situación 

genera que las madres se sientan medianamente satisfechas. 
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Tabla 16  

Relación entre la dimensión humana/ interpersonal de la calidad en la atención de 

enfermería y la satisfacción de madres de niños menores de 2 años 

 

Satisfacción de las madres de familia 

Insatisfecho Medianamente satisfecho Satisfecho Total 

f %  f %  f %  f %  

Humana/ interpersonal Sin calidad 23 62.2% 14 37.8% 0 0.0% 37 100.0% 

Calidad media 35 35.5% 53 55.2% 8 8.3% 96 100.0% 

Con calidad 5 26.3% 5 36.3% 9 47.4% 19 100.0% 

Total 63 41.4% 72 47.4% 17 11.2% 152 100.0% 

Test de Chi cuadrado              X^2=36.268        gl=4              p=0.000 

Fuente: Encuesta propia 2021. 

Interpretación y análisis 

Como alude la tabla 16, el 62.2% manifestaron que cuando la dimensión humana / 

interpersonal se da sin calidad, las madres se encuentran insatisfechas con la 

atención. En cambio, el 55.2% ostentaron que cuando la dimensión humana / 

interpersonal se da con calidad media, las madres se encuentran medianamente 

satisfecho con la atención y el 47.4% señaló que cuando la dimensión humana / 

interpersonal se da con calidad, las madres se encuentran satisfechas con la 

atención. 

Por lo tanto, se evidencia que el 62.2% de las madres señalan la dimensión humana 

/ interpersonal se da sin calidad, pues se percibe que el personal de enfermería a 

veces indiferente y tiene molestias cuando realiza una evaluación al niño, asimismo, 

a veces brindan orientación sobre que vacunas corresponden al menor, además, 

en ocasiones presentan actitudes agresivas frente a al niño, por lo tanto, esta 

situación genera insatisfacción en las madres. 
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4.2. Discusión de resultados 

En cuanto a la variable calidad de atención, a nivel nacional, tomando como 

referencia el estudio de Ríos, L. (11), en sus resultados señaló que, el 76.7% de 

madres describieron que la calidad de atención fue alta y el 23.3% ostentaron una 

calidad de atención media. En cambio, a nivel internacional, en Ecuador, Vinueza, 

K. (7), el 83% de los usuarios percibieron una alta calidad de atención y que se 

manifiesta de la misma forma en las dimensiones: Elementos tangibles, seguridad, 

fiabilidad, capacidad de respuesta y empatía en usuarios externos. Por lo tanto, los 

resultados del actual estudio se contradicen con ambos autores, pues las madres 

del centro de salud indicaron que la atención se da con calidad media, en tanto se 

afirma que, en dicho centro de salud, las atenciones no son de calidad, por lo tanto, 

esta situación afecta en la satisfacción de las madres atendidas. 

Referente a las dimensiones de la variable calidad de atención, a nivel nacional, 

tomando como referencia al autor Manuel, J. (13), en sus resultados manifiesta que, 

las madres tienen un nivel de percepción medio (48.01%) en la dimensión 

interactiva, mientras que, en la dimensión humana interpersonal, la percepción fue 

de alta (49.01) y en la dimensión técnico - científico la percepción fue medio 

(47.68%) (13). Asimismo, el estudio de Arica, D. y Albornoz, D. (14), en sus 

resultados manifiestan que, las madres tienen un nivel bajo (65%) en la dimensión 

técnico científico, en cambio, en la dimensión humana tienen un nivel alto (52.5%) 

y en la dimensión entorno tienen un nivel alto. De igual manera la actual 

investigación se asemeja con el estudio de Manuel, J. (13), pues se obtuvo los 

mismos resultados, ya que, las madres de los menores señalaron que las 

dimensiones técnico científico, interactiva del entorno y humana/interpersonal se 

da con calidad media. Sin embargo, los resultados del estudio son similares con los 
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hallazgos de Arica, D. y Albornoz, D., ya que, en su estudio obtuvo niveles altos 

respecto a la dimensión humana y entorno, y bajo en la dimensión técnico científico. 

Por ende, los resultados del estudio actual indicaron que efectivamente existe una 

mediana satisfacción en las madres de familia, esto debido a que la calidad de 

atención se encuentra en un nivel medio. 

En cambio, a nivel nacional, en la variable satisfacción, tomando como referencia 

al autor Quispe, M. (15), en sus resultados indicó que el 48.15% de las madres 

muestran satisfacción media, el 7.4% presentan insatisfacción y el 44.4% 

satisfacción completa, por tanto, es media el grado de satisfacción en cuanto a la 

calidad de atención de la enfermera. En cambio, a nivel internacional, Farías, M. 

(6), en sus resultados, señalaron que, el 85 % se sintió satisfecho con la calidad 

organizativa y estructural, el 62 % con la señalización, 51 % con el tiempo de espera 

y 92 % con el respeto a la intimidad. Asimismo, Fariño ett al. (10) señaló que el 77% 

de los usuarios se encuentra satisfecho con el equipamiento e infraestructura 

respectiva en los centros de salud; de la misma forma, el 81 % señala estar 

satisfecho con la atención del personal que labora en dichas dependencias. 

Referente a las dimensiones de la variable satisfacción, a nivel regional, tomando 

referencia los hallazgos de Ccahua, L. (17), señaló que la dimensión humana tuvo 

un nivel bajo de satisfacción (50%) y en la dimensión entorno se muestra un nivel 

bajo (96.8%). En cambio, a nivel nacional, Arica, D. y Albornoz, D. (14), señaló que, 

en la dimensión humana, el 52.5% presenta satisfacción alta y en la dimensión 

entorno el 51.3% presenta satisfacción baja. Asimismo, Chunga, C. (12), en sus 

resultados indicó que, en la dimensión técnico-científica, el 70% de las madres 

señalaron tener alta satisfacción, concerniente a la dimensión humana el 50.9% 

señalan tener satisfacción alta y en la dimensión entorno el 46.4% indica tener una 
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satisfacción media. Por lo tanto, las madres usuarias manifiestan un nivel de 

satisfacción alto en base a la atención. Por consiguiente, los hallazgos de la actual 

investigación se contradicen con los hallazgos de Ccahua, L. y Chunga, C., pues 

dichos autores señalaron que la satisfacción de las madres es baja y alta respecto 

a las dimensiones, por lo tanto, a partir de los resultados del actual estudio se afirmó 

que, en las dimensiones de la variable mencionada son medianamente satisfechas. 

Referente a la prueba de hipótesis general, a través del Chi cuadrado se obtuvo un 

p- valor < 0.00, por ende, existe relación significativa, es decir a mayor atención de 

calidad, mayor es la satisfacción de las madres atendidas. Por lo tanto, los 

resultados son similares a los hallazgos de Manuel, J. (13), pues a través del Chi 

cuadrado existe relación significativa (p<0.01) entre las variables. 

Con respecto a la hipótesis específica 1, mediante el Chi cuadrado se obtuvo un p- 

valor < 0.00, por ende, existe relación significativa, por lo tanto, son similares con 

los resultados de Ríos, L. (11), pues determinó que existe relación significativa, ya 

que, el chi cuadrado tuvo un p–valor 0.001, aceptando la hipótesis planteada. 

Referente a la hipótesis específica 2, a través del Chi cuadrado se obtuvo un p- 

valor < 0.00, por ende, existe relación significativa, asimismo, Salcedo, C. (8), indicó 

que la significancia consiguió el resultado 0.000 altamente significativo; obteniendo 

un valor menor a 0.01 aceptando la hipótesis planteada, por ende, existe 

correlación positiva moderada entre las variables estudiadas. 

Con respecto a la hipótesis específica 3, a través del Chi cuadrado se obtuvo un p- 

valor (p < 0.00), por ende, existe relación significativa, por lo tanto, Vinueza, K. (7) 

en su estudio, indicó que existe relación significativa entre las dimensiones y 

variables estudiadas. 
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En síntesis, los resultados son preocupantes porque la calidad se considera 

fundamental para brindar un buen servicio de salud, por consiguiente, es necesario 

diseñar y utilizar estrategias para mejorar los niveles de satisfacción. 
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4.3. Prueba de hipótesis 

Hipótesis general 

Tabla 17  

La calidad de atención de enfermería se relaciona significativamente con la 

satisfacción de madres de niños menores de 2 años 

 

Satisfacción de las madres de familia 

Insatisfecho 

Medianamente 

satisfecho Satisfecho Total 

f %  f %  f %  f %  

Calidad de atención de 

enfermería  

Sin calidad 28 60.9% 17 37.0% 1 2.2% 46 100.0% 

Calidad media 28 32.2% 51 58.6% 8 9.2% 87 100.0% 

Con calidad 7 36.8% 4 21.1% 8 42.1% 19 100.0% 

Total 63 41.4% 72 47.4% 17 11.2% 152 100.0% 

Test de Chi cuadrado              X^2= 32.130         gl=4              p=0.000 

Fuente: Encuesta propia 2021. 

En la tabla 17, el test de Chi Cuadrado dio un p-valor = 0.000 (0.000<0.05), por lo 

tanto, indica que existe relación entre las variables, por ende, aceptamos la 

hipótesis planteada. 
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Hipótesis especifica 1 

Tabla 18 

 La dimensión técnico científica de la calidad en la atención de las enfermeras se 

relaciona significativamente con la satisfacción de madres de niños menores de 2 

años 

 

Satisfacción de las madres de familia 

Insatisfecho Medianamente satisfecho Satisfecho Total 

f %  f %  f %  f %  

Técnico-científica Sin calidad 38 64.4% 20 33.9% 1 1.7% 59 100.0% 

Calidad media 16 22.2% 47 65.3% 9 12.5% 72 100.0% 

Con calidad 9 42.9% 5 23.8% 7 33.3% 21 100.00% 

Total 63 41.40% 72 47.4% 17 11.2% 152 100.00% 

Test de Chi cuadrado              X^2= 37.603         gl=4              p=0.000 

Fuente: Encuesta propia 2021. 

Como señala la tabla 18, la prueba de Chi Cuadrado dio un p-valor = 0.000 

(0.000<0.05), por lo tanto, indica que existe relación entre la dimensión (técnico 

científica) y la variable (satisfacción de las madres), por ende, aceptamos la 

hipótesis planteada.  
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Hipótesis especifica 2 

Tabla 19  

La dimensión funcional o interactiva del entorno de la calidad en la atención de las 

enfermeras se relaciona significativamente con la satisfacción de madres de niños 

menores de 2 años 

 

Satisfacción de las madres de familia 

Insatisfecho Medianamente satisfecho Satisfecho Total 

f %  f %  f %  f %  

Funcional o 

interactiva del 

entorno 

Sin calidad 34 53.4% 26 40.6% 4 6.3% 64 100.0% 

Calidad media 19 28.8% 41 62.1% 6 9.1% 66 100.0% 

Con calidad 10 45.5% 5 22.7% 7 31.8% 22 100.0% 

Total 63 41.4% 72 47.4% 17 11.2% 152 100.0% 

Test de Chi cuadrado              X^2=21.237        gl=4              p=0.000 

Fuente: Encuesta propia 2021. 

Como indica la tabla 19, el test de Chi Cuadrado dio un p-valor = 0.000 

(0.000<0.05), por lo tanto, indica que existe relación entre la dimensión (funcional 

o interactiva del entorno) y la variable (satisfacción de las madres), por ende, 

aceptamos la hipótesis planteada.  
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Hipótesis especifica 3 

Tabla 20   

La dimensión humana/ interpersonal de la calidad en la atención de las 

enfermeras se relaciona significativamente con la satisfacción de madres de niños 

menores de 2 años 

 

Satisfacción de las madres de familia 

Insatisfecho Medianamente satisfecho Satisfecho Total 

f %  f %  f %  f %  

Humana/ interpersonal Sin calidad 23 62.2% 14 37.8% 0 0.0% 37 100.0% 

Calidad media 35 35.5% 53 55.2% 8 8.3% 96 100.0% 

Con calidad 5 26.3% 5 36.3% 9 47.4% 19 100.0% 

Total 63 41.4% 72 47.4% 17 11.2% 152 100.0% 

Test de Chi cuadrado              X^2=36.268        gl=4              p=0.000 

Fuente: Encuesta propia 2021. 

En la tabla 20, el test de Chi Cuadrado dio un p-valor = 0.000 (0.000<0.05), por lo 

tanto, indica que existe relación entre la dimensión (humana/ interpersonal) y la 

variable (satisfacción de las madres), por ende, aceptamos la hipótesis planteada.  
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CONCLUSIONES 

Primero.  Respecto al objetivo general, se determinó la relación que existe entre 

la calidad de atención de enfermería y la satisfacción de madres de niños menores 

de 2 años que acuden al Control de Crecimiento y Desarrollo del Centro de Salud 

de Ancahuasi, 2021, pues a través del test de Chi Cuadrado se obtuvo un p valor = 

0.000 (p<0.05), por ende, se aceptó la hipótesis planteada. 

 

Segundo.  Referente al objetivo específico 1, se indicó la relación entre la 

dimensión técnico científica de la calidad en la atención de enfermería y la 

satisfacción de madres de niños menores de 2 años que acuden al Control de 

Crecimiento y Desarrollo del Centro de Salud de Ancahuasi, 2021, ya que, a través 

del test de Chi Cuadrado se obtuvo un p valor = 0.000 (p < 0.05), por ende, se 

aceptó la hipótesis planteada. 

Tercero. En cuanto al objetivo específico 2, se identificó la relación entre la 

dimensión funcional o interactiva del entorno de la calidad en la atención de 

enfermería y la satisfacción de madres de niños menores de 2 años que acuden al 

Control de Crecimiento y Desarrollo del Centro de Salud de Ancahuasi, 2021, pues 

a través del test de Chi Cuadrado se obtuvo un p valor = 0.000 (p<0.05), por ende, 

se aceptó la hipótesis planteada. 

 

 

Cuarto. Concerniente al objetivo específico 3, se estableció la relación entre la 

dimensión humana/ interpersonal de la calidad en la atención de enfermería y la 

satisfacción de madres de niños menores de 2 años que acuden al Control de 

Crecimiento y Desarrollo del Centro de Salud de Ancahuasi, 2021, ya que, a través 

del Chi Cuadrado se obtuvo un p valor = 0.000 (p < 0.05), por ende, se aceptó la 

hipótesis planteada.  
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RECOMENDACIONES 

Primero.  Al personal de enfermería, proporcionar un alto nivel de confianza a las 

madres, demostrando eficacia, eficiencia y efectividad en sus actividades con el 

objetivo de brindar una atención de calidad y satisfacer a las madres que acuden al 

centro de salud, asimismo, desarrollar estrategias dirigidas a mejorar la calidad de 

la atención brindada a los niños. 

 

Segundo. Al director del Centro de Salud de Ancahuasi, capacitar al personal de 

enfermería para que puedan proporcionar información clara y eficaz a las madres, 

con el objetivo de mejorar la calidad de la atención y aumentar la satisfacción de 

las mujeres. Asimismo, fomentar que las madres hagan preguntas, conversar con 

las madres sobre el tiempo de espera y duración de la consulta, de esta forma se 

podrá satisfacer a las usuarias. 

 

Tercero.  Al Centro de Salud de Ancahuasi, realizar una evaluación continua de la 

satisfacción de las madres y de la atención que brindan los profesionales de 

enfermería, a fin de evaluar la calidad de atención, asimismo, llevar a cabo talleres 

de orientación sobre temas de atención al usuario y proporcionar talleres de 

capacitación y sensibilización al personal de enfermería para mejorar el trato a las 

madres de familia. 

 

Cuarto. A las madres del centro de salud, atender las recomendaciones que el 

personal de enfermería manifiesta y tomar nota de las pautas principales. 

Igualmente, es importante comunicar al director del centro de salud de manera 

cortés y oportuna cuáles son las carencias del personal de enfermería. 
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ASPECTOS ADMINISTRATIVOS 

Recursos 

Recursos humanos 

Apoyo técnico, asesor de tesis, apoyo de campo y apoyo informático. 

Recursos materiales 

Recursos materiales, laptop, adquisición de libros y papel bond. 

Recursos financieros 

El trabajo de investigación fue subvencionado al 100% por las tesistas. 

Cronograma de actividades 

      Tiempo 

 

 

Actividades  

2021 2022 2023 

Noviembre Febrero Marzo Julio 

 
Agosto Setiembre Octubre Noviembre Marzo Abril 

Presentación del 

proyecto de tesis 
          

Levantamiento de 

observaciones del 

proyecto de tesis 

          

Aprobación del 

proyecto de tesis 
          

Búsqueda de 

información del 

marco teórico de la 

tesis 

          

Formulación de 

instrumentos 
          

Recolección de 

datos 
          

Presentación del 

primer borrador de 

la tesis 

          

Levantamiento de 

las observaciones 

de la tesis 

          

Presentación de 

tesis a los 

dictaminantes 

          

Programación de la 

tesis 
          

Sustentación de 

tesis 
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Presupuesto y financiamiento 

Presupuesto  

NECESIDAD CANTIDAD 
COSTO 

UNITARIO 
COSTO TOTAL 

Apoyo técnico e informático 1 1000 1000.00 

Recursos materiales varios 50.00 750.00 

Movilidad y viáticos 1 180.00 180.00 

Servicio de cómputo e 

impresión 

1 250.00 250.00 

Laptop 1 2500 2500.00 

Servicio de internet 150 horas 2.00 300.00 

Adquisición de libros 08 60.00 480.00 

USB 02 36.00 72.00 

Impresión 1000 0.10 100.00 

Fotocopia 2 millares 0.05 100.00 

Total 5732.00 

 

Financiamiento 

El trabajo de investigación fue financiado al 100% por las tesistas. 
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