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Resumen

La presente investigacion tuvo como objetivo evaluar la calidad del servicio brindado por
los profesionales de enfermeria y su vinculo con la satisfaccion de las madres de nifios
menores de 2 afios que asisten al control de crecimiento y desarrollo en el Puesto de Salud
Tablada Alta en el afio 2025. Se adopt6é un enfoque cuantitativo, caracterizdndose por un
disefio no experimental, descriptivo-correlacional y de tipo transversal. Donde la muestra se
compuso de 63 madres, elegidas a través de un muestreo censal no probabilistico. Se utiliz6
un cuestionario estructurado para la recopilacion de datos, el cual analiz6 aspectos como la
puntualidad, la atencion al cliente, la claridad en la informacién y los cuidados
estandarizados. Los resultados indicaron que un 57.1% de las madres manifestd una
insatisfaccion considerable y que un 47.6% evaluo la calidad del servicio recibido como
deficiente. El estudio de correlacion de Spearman mostré una relacion negativa moderada y
significativa entre la calidad del cuidado y la satisfaccion de las madres (p = —0.537; p =
0.000). De igual manera, todas las dimensiones analizadas mostraron correlaciones débiles
pero significativas de manera estadistica con respecto a la satisfaccion. Se concluyo que la
atencion brindada por el personal de enfermeria influye en el grado de satisfaccion de las
madres. Por lo tanto, es fundamental mejorar tanto las habilidades técnicas como las
interacciones personales en el ambito de la salud materno-infantil.

Palabras clave: Calidad de atencion, satisfaccion materna, control de crecimiento y

desarrollo.
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Abstract

The present study aimed to evaluate the quality of the service provided by nursing
professionals and its relationship with the satisfaction of mothers of children under two years
of age who attend growth and development check-ups at the Tablada Alta Health Post in
2025. A quantitative approach was adopted, characterized by a non-experimental,
descriptive—correlational, and cross-sectional design. The sample consisted of 63 mothers,
selected through non-probabilistic census sampling. A structured questionnaire was used for
data collection, assessing aspects such as punctuality, customer service, clarity of
information, and standardized care. The results indicated that 57.1% of the mothers reported
considerable dissatisfaction, and 47.6% rated the quality of the service received as poor.
Spearman’s correlation analysis showed a moderate, negative, and statistically significant
relationship between quality of care and mothers’ satisfaction (p = —0.537; p = 0.000).
Likewise, all analyzed dimensions showed weak but statistically significant correlations with
satisfaction. It was concluded that the care provided by nursing staff influences the level of
mothers’ satisfaction. Therefore, improving both technical skills and interpersonal
interactions in the field of maternal and child health is essential.

Keywords: quality of care, maternal satisfaction, growth and development monitoring.
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. Introduccion

La investigacion actual aborda el analisis del nivel del cuidado dado por los trabajadores
que cuidan y como influye en el cuidado de nifios pequefios de esa franja etaria que acuden
a los controles de Maduracion bioldgica y cognitiva (CRED) en la unidad sanitaria de Tabla
Alta durante el afio 2025. Este tema cobra relevancia especial en el contexto actual de los
servicios basicos de salud, en la que se reconoce como clave la conexion de la percepcion
de cdmo se atendid y fue de agrado del cliente para garantizar la eficacia y durabilidad de
procesos asistenciales.

El interés por llevar a cabo este estudio surge de la necesidad de poner en evidencia y
evaluar la experiencia materna que acompafan con sus hijos en edad temprana a el
seguimiento de su madurez y cambios, los cuales son elementales para garantizar un
desarrollo infantil adecuado y prevenir enfermedades en los primeros afios de vida.
Diversas investigaciones nacionales e internacionales indican que cémo se percibe la
calidad asistencial influye directamente sobre la constancia terapeutica, la cual también se
afecta por la calidad y continuidad de la atencién, siendo la enfermera un pilar clave en este
proceso por su rol en la atencion directa, el seguimiento y la educacién en salud. A partir
de esta preocupacion, se plantea la necesidad de crear pruebas medibles para identificar los
aspectos criticos del cuidado brindado proporcionado en este establecimiento de atencién
primaria.

La estrategia metodoldgica empleada para abordar este analisis de rigor académico fue

cuantitativa, con un un modelo empirico no manipulativo, basado en una medicion puntual
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y orientado al analisis de relaciones estadisticas una proyeccion correlacional, mediante la
aplicacion de un instrumento estructurado a las progenitoras usuarias del servicio CRED.
Esta estrategia metodoldgica permitié obtener informacion sistematizada sobre las
percepciones relacionadas con la calidad del servicio enfermero, considerando dimensiones
como exactitud, calidez en el trato, precision informativa y atencion brindada, asi como su
relacion con el nivel de complacencia vivido por las clientas.

El fin principal de este analisis consiste en profundizar la vinculacion existente entre el
estandar de servicio proporcionada por el personal que cuida y la complacencia de las
tutoras de infantes de dos afios a menos. De manera especifica, se busca describir el indice
de satisfaccion de las usuarias y analizar la posible correlacion entre ambas variables.

La estructura del presente trabajo se organiza en seis capitulos. EIl Capitulo I desarrolla la
introduccion, contextualizando la investigacion y presentando sus objetivos generales. El
Capitulo Il corresponde al planteamiento del problema, donde se expone la realidad
problemaética, el planteamiento del problema, la fundamentacion del problema, los fines y
hipotesis. En el Capitulo 111 se desarrolla el sustento tedrico, que sustenta conceptualmente
las variables e incluye antecedentes nacionales e internacionales relevantes. El Capitulo 1V
aborda el enfoque metodoldgico, detallando el tipo de estudio, poblacion, muestra,
procedimientos y herramientas empleadas para la recoleccion de informacion. En el
Capitulo V se analizan las consecuencias obtenidas, acompafiadas de su respectiva
interpretacion estadistica. Finalmente, el Capitulo VI comprende las conclusiones y
recomendaciones, que permiten valorar los hallazgos y proponer mejoras concretas en la

estandar de servicio dado por el equipo de médicos dentro del entorno investigado.
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1. Planteamiento del problema
2.1. Descripcién y formulacion del problema
En la actualidad, uno de los principales retos del sistema sanitario es optimizar estandar de
la atencion ofrecido mediante la aplicacion de estrategias que garanticen una atencion eficaz
y satisfactoria. En este marco, el juicio del usuario sobre la atencidn recibida y su valoracién
positiva del servicio son factores determinantes para determinar la eficiencia de los basicos
de salud. La labor de apoyo del personal de enfermeria cobra importancia por su influencia
directa en apreciacion de las progenitoras de infantes de dos afios durante el seguimiento de
su evolucion y madurez integral.
En el &mbito global, el profesional de enfermeria se reconoce como una figura clave dentro
de los equipos de salud, con responsabilidad directa en la atencion, acompafiamiento y
cuidado de los pacientes a lo largo de todas las fases del ciclo vital. La prestacion asistencial
que proporciona se ha pasado a ser una causa importante para garantizar la eficiencia y
calidad de los sistemas sanitarios, y resulta esencial para satisfacer los requerimientos
fisicos, emocionales y sociales de las personas usuarias y sus familias. (1).
No obstante, la excelencia de la atencion en salud continlia enfrentando serias deficiencias,
especialmente en paises con ingresos limitados y medios. Se calcula que entre 5.7 y 8.4
millones de fallecimientos anuales en estas regiones son atribuibles a una atencion
deficiente, la cual representa hasta el 15% de los decesos registrados (2). Incluso en paises
desarrollados, uno de cada diez pacientes hospitalizados experimenta algun dafio como

consecuencia directa de la atencion recibida (3). Esta situacion evidencia que la seguridad y
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la calidad siguen siendo prioridades esenciales para los sistemas de salud, con impactos
significativos en la complacencia de los usuarios y en los resultados clinicos.

En la region de las Américas, aproximadamente el 30% de la poblacion aun no accede a
servicios de salud basicos, y entre quienes si los reciben, menos del 40% percibe que la
calidad de la atencion es buena (4).

Cuando se trata de los nifios, la atencién en su vitalidad cobra una relevancia especial.

Esta etapa se caracteriza por un desarrollo acelerado y por la alta vulnerabilidad a factores
de riesgo fisicos, biologicos, psicologicos y sociales. En este sentido, las revisiones de la
evolucion infantil (CRED) son espacios estratégicos para cuidar la salud y evitar
enfermedades, siendo responsable el profesional de enfermeria de brindar un servicio
amable, oportuno, claro y empatico (5).

En el Perd, varios estudios muestran opiniones regulares o negativas sobre el trabajo del
personal de enfermeria; en un hospital regional de Pucallpa se encontré que el 42.4% de las
usuarias consideraron la atencién como aceptable, pero con fallas en la precision, la
amabilidad y la informacién que recibieron (6). También, en otro centro de primer nivel, se
detectd una relacion entre como las madres perciben la calidad del servicio y qué tan
satisfechas se sienten, lo que sugiere que la empatia y la buena comunicacion son factores
decisivos. (7).

En otro centro de salud urbano de Limay Callao, se evidencio que el 53% de las progenitoras
percibieron una atencion de baja calidad, poniendo en evidencia que aun persisten brechas
importantes en eleccion estandar de apoyo en las tareas de enfermeria, particularmente en
los controles CRED (8).

A escala regional, se ha reportado que, aunque existen aspectos positivos en la atencion de
enfermeria, persisten deficiencias que afectan la experiencia del usuario, tales como los
tiempos de espera prolongados, la inexactitud en la informacién brindada y una

comunicacion poco empatica (9). A pesar de ello, se identifica una limitada produccién de
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Investigaciones centradas en analizar el estdndar del servicio infantil en el &rea de salud y su
vinculo respecto al grado de complacencia de los progenitores o tutores, lo que complica la
identificacion de vacios concretos y la puesta en marcha de intervenciones apropiadas.

En este contexto, se reconoce la importancia de hacer investigaciones para comprender la
percepcion e las progenitoras en relacidn con la asistencia brindada por el equipo de médicos
en el marco de los controles CRED. En el &mbito local, en la posta de Tabla Alta, las mujeres
con hijos menores de dos afios representan una poblacion prioritaria para el seguimiento
delauge y la maduracion del menor, siendo relevante evaluar la calidad del servicio y su
repercusién en la complacencia de las usuarias.

Esta indagacion permitira identificar areas criticas de optimizacion, fortalecer la relacion
entre el personal de enfermeria y las progenitoras como cuidadoras primarias del nifio.
Observaciones empiricas realizadas en el Puesto de Salud Tabla Alta muestran que la
atencion enfermera es de rapida y limitada, dificultando la interaccion efectiva entre la
enfermera. Asimismo, los horarios programados y la alta demanda benefician negativamente
en la experiencia de las progenitoras, quienes esperan una atencion mas eficaz y cercana para
el cuidado de sus hijos.

En este contexto, se considera necesario investigar la excelencia de la asistencia entregada
por el profesional médico y su relacion con la percepcion de las encargadas con infantes de
dos afios, a fin de proponer mejoras que contribuyan a fortalecer el nivel primario de atencion
en salud. Esta problemética motiva el presente estudio, que busca aportar evidencia para la
toma de decisiones en salud publica.

2.1.1. Problema general

¢Como es la calidad de atencion del Profesional de enfermeria y la satisfaccion en madres
de nifios menores de 2 afos que acuden al control crecimiento y desarrollo del Puesto de

Salud Tablada Alta 2025?
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2.1.2. Problemas especificos

e ;COmo es la relacion entre la puntualidad de atencion del profesional de enfermeriay la
satisfaccion en madres de nifios menores de 2 afios que acuden al control crecimiento y
desarrollo del Puesto de Salud Tablada Alta 2025?

e ;/Como es la relacion entre el trato humano del profesional de enfermeria y la satisfaccion
en madres de nifios menores de 2 afios que acuden al control crecimiento y desarrollo
del Puesto de Salud Tablada Alta 2025?

e ;COmo es la relacion entre la claridad de la informacion del profesional de enfermeria 'y
la satisfaccion en madres de nifios menores de 2 afios que acuden al control crecimiento
y desarrollo del Puesto de Salud Tablada Alta 2025?

e ;COmo es la relacion entre los cuidados estandarizados del profesional de enfermeria 'y
la satisfaccion en madres de nifios menores de 2 afios que acuden al control crecimiento
y desarrollo del Puesto de Salud Tablada Alta 2025?

2.2. Objetivos
2.2.1. Objetivo general

Determinar la calidad de atencidn del profesional de enfermeria y la satisfaccion en madres
de nifios menores de 2 afios que acuden al control crecimiento y desarrollo del Puesto de
Salud Tablada Alta 2025.

2.2.2. Objetivos especificos

e Establecer la relacion entre la puntualidad de atencion del profesional de enfermeria 'y la
satisfaccion en  madres de nifios menores de 2 afios que acuden al control crecimiento y
desarrollo del Puesto de Salud Tablada Alta 2025.

e Precisar la relacion entre el trato humano del profesional de enfermeria y la satisfaccién
en madres de nifios menores de 2 afios que acuden al control crecimiento y desarrollo del

Puesto de Salud Tablada Alta 2025
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e Medir la relacion entre la claridad de la informacion del profesional de enfermeria y la
satisfaccion en  madres de nifios menores de 2 afios que acuden al control crecimiento y
desarrollo del Puesto de Salud Tablada Alta 2025.

e Analizar la relacion entre los cuidados estandarizados del profesional de enfermeriay la
satisfaccion en madres de nifios menores de 2 afios que acuden al control crecimiento y
desarrollo del Puesto de Salud Tablada Alta 2025.

2.3. Justificacion e importancia

a) La justificacion préactica. Este estudio fue util porque permitié identificar oportunidades
de mejora en la atencion ofrecida por el equipo de enfermeras y enfermeros del Puesto de
Salud Tabla Alta. Con la aplicacion de estrategias basadas en los resultados, se pudo
optimizar la atencion en salud, garantizando mayor satisfaccion en las madres y, a su vez,
una mejor asistencia a los monitoreos del progreso y bienestar de infantes menores de dos
anos.

b) La justificacion tedrica. Este estudio contribuyo al marco teorico de la sanidad publica
y la atencion de enfermeria al profundizar en como se vinculan la percepcién del servicio y
que se sienta a gusto el cliente. Esto fortalecio el conjunto de conocimientos existentes sobre
la importancia del enfoque humano en la atencion sanitaria y permitio sentar bases tedricas
para futuros estudios en contextos similares, enriqueciendo la literatura cientifica sobre la
calidad y percepcion de los servicios sanitarios.

c¢) La justificacion metodoldgica. Esta investigacion utilizo un enfoque cuantitativo para
evaluar las percepciones de las madres mediante encuestas y correlacionar estas
percepciones con indicadores especificos de la calidad de atencién. Este disefio permitira
obtener datos fiables y replicables, sirviendo como referencia para estudios comparativos en
otros centros de salud o en diferentes comunidades.

d) La justificacion social. El estudio radica en su potencial para cambiar el modo de

vivencia de la gente al garantizar un servicio sanitario que responda a sus exigencias y
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expectativas. Al incrementar la complacencia de las madres, se fomenta su confianza en el
sistema de salud, lo cual es esencial para asegurar un crecimiento equilibrado y una
evolucidn integral en la nifiez en una etapa critica de su crecimiento.

e) Importancia. La presente investigacion resulta de gran relevancia en el ambito social,
cientifico y sanitario, debido a que aborda un eje fundamental de la salud publica: la atencion
materno-infantil en la etapa inicial del desarrollo infantil, etapa critica para el crecimiento
integral del infante. El estudio permitird comprender como la percepcion la atencion ofrecida
por los trabajadores de ese sector afecta en que el cliente se sienta a gusto con los cuidados
recibidos, lo que repercute directamente en la continuidad del seguimiento de los controles
de desarrollo infantil (CRED) y en la adherencia de las madres usuarias a las practicas de
prevencion y fomento de la salud.

Desde el enfoque social, la investigacion contribuird a identificar las expectativas y
percepciones de las progenitoras respecto al servicio enfermero. Ello posibilitara fortalecer
la confianza en el sistema de salud, garantizar una atencién humanizada y reducir la
insatisfaccion en los controles periddicos, lo que se traduce en un beneficio para las familias
Yy, en consecuencia, para la comunidad.

2.4. HipOtesis

2.4.1. Hipdtesis general

Existe relacion entre la calidad de atencidn del profesional de enfermeria y la satisfaccion en
madres de nifios menores de 2 afios que acuden al control crecimiento y desarrollo del Puesto
de Salud Tablada Alta 2025.

2.4.2. Hipotesis especificas

e Existe relacion entre la puntualidad de atencidon del profesional de enfermeria y la
satisfaccion en  madres de nifios menores de 2 afios que acuden al control crecimiento y

desarrollo del Puesto de Salud Tablada Alta 2025.
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e Existe relacion entre el trato humano del profesional de enfermeria y la satisfaccion en
madres de nifios menores de 2 afios que acuden al control crecimiento y desarrollo del puesto
de salud tablada alta 2025.

e Existe relacion entre la claridad de la informacién del profesional de enfermeria y la
satisfaccion en  madres de nifios menores de 2 afios que acuden al control crecimiento y
desarrollo del puesto de salud tablada alta 2025.

e Existe relacion entre los cuidados estandarizados del profesional de enfermeria y la
satisfaccion en  madres de nifios menores de 2 afios que acuden al control crecimiento y
desarrollo del puesto de salud tablada alta 2025.

2.5. Variables

Variable 1:

Calidad de atencion de enfermeria

Variable 2:

Satisfaccion materna



Operacionalizacién de variables
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Indicadores

Variables Definicién conceptual Dimensiones Items |Escala de medicion
1.1. Usuario con cita Tiempo de espera 15-
A 20’ Tiempo de atencion > 20’ 0-2 = Baio
Puntualidad en la | 1.2. Tiempo de duracién de atencién desde _ o ;
atencion ingreso hasta la salida del CRED. 3-4 = Medio | ltems1-6 Ordinal
1.3 Atencion sin interferencias 5-6 = Alto
1.4 Atencioén buena enfermeria
2.1 Presentacion al usuario
2.2. Llamar por nombre y apellido al
. ., usuario 0-3 = Baio
La calidad de atencion del 2.3. Trato al usuario = Baj
profesional de enfermeria se Trato H gg Uoteccién in;i_rlv(ijdzd lff/l_d'_ ftems 7- Ordinal
. . rato Humano| 2.5. Muestra amabilida edio rdina
define como el conjunto de 2.6, Muestra paciencia 710 = 16
caracteristicas y cualidades 2.7. Brinda apoyo emocional Alto
- ue arantlzan Ia restacujn 2.8. Apllca consentimiento Informado
C&'Id?.d de g 9 icios d | 5 2.9. Protege privacidad
atencion del e_ SErviCIos ae salud seguros, 3.0 Respeta hébitos y costumbres
. eficaces y centrados en el .
profeg|0na| de . 3.1. Escucha pacientemente
f . pac_lent_e- mCIUy? . la 3.2. Se expresa con seguridad
entermeria | aplicacion de conocimientos Claridadenla | 33 Explica procedimientos 0-3 = Bai
cientificos habilidades informacic 3.4. Resuelve dudas DA I
L ! . 2, Informacion 3.5. Brinda conocimientos Cientificos 4-6 = Items 17- Ordinal
técnicas y una comunicacion 3.6. Informa horarios Medio 26 raina
efectiva, con un enfoque g; EXP'(ijca con sencillez 7-10 = Alto
- ; .8. Brinda consejeria precisa
humanlzgfjo y Onent?do ala 3.9. Entrega informacion escrita
satisfaccion del usuario (21) 4.0 Hace muchas preguntas
4.1. Efectla lavado de mano
4.2. Uso de principios de bioseguridad.
Cuidad 4.3. Control y registro de SV Valoray r 0-3= Bajo
ulaados 4.4. Realiza técnicas con destreza _ . .
estandarizados de | 4-5 Intervencion competente 4-6 —l\/ledlo items 26-36 Ordinal
. 4.6. Cuidado de la piel 7-10 = Alto
enfermeria

4.7. Toma de tiempo necesario para los
procedimientos
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Satisfaccion en
Madres

La satisfaccién en madres se
define como la percepcién
subjetiva 'y

1.1. El ambiente Instalaciones fisicas
1.2. Presencia de la enfermera
1.3. Ayuda audiovisual

ftems 1-4

Ordinal

global de las mujeres respecto a
la excelencia del servicio
sanitario recibido durante la
atencion materno-infantil. Esta
percepcion esta influenciada por
la experiencia de atencion, las
expectativas previas 'y la
excelencia del servicio brindado
por los profesionales de salud.
La complacencia materna es un
indicador clave en la evaluacion
de la calidad de los servicios
sanitarios y en la fidelizacién de
las usuarias (30).

2.1. Promesa enfermera

2.2. Demuestra interés

2.3. Brinda buen servicio

2.4. Tiempo de atencién acordado

ftems 5-8

3.1. Enfermera comunica fin de la
3.2. Servicio rapido y oportuno
3.3. Brinda ayuda

atencion

Items 9-11

4.1. Transmite confianza

4.2. Responde preguntas

4.3. Seguridad de la atencion
4.4. Muestra amabilidad

4.5. Conocimientos profesionales

items 12-16

5.1. Atencion personalizada

5.2. Horarios convenientes

5.3. Muestra interés personal
5.4. Comprende necesidades

ftems 17-20

0-13
puntos =
Baja
satisfaccion
14 - 26
puntos =
Satisfaccion
media

27 -40
puntos =
Alta
satisfaccion
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I11. Marco tedrico
3.1. Antecedentes

3.1.1.A nivel internacional

Coz J, Cuba J. (Ecuador - 2021) en su investigacion de titulo "La satisfaccion de las
madres en relacion con la tele orientacion ofrecida por el personal de enfermeria sobre la
suplementacion con hierro", tuvo como proposito evaluar el grado de complacencia materna
respecto a la informacion recibida de forma remota proporcionada por los doctores que
desempefian en relacién con la adecuada toma de hierro en un lugar donde atienden infantes
en la provincia de Tungurahua; para ello aplic6 un método de analisis descriptivo,
observacional, de tipo transversal, Se llevé a cabo un estudio con una muestra de 45
progenitoras cuyos hijos tenian entre 6 y 35 meses. Para evaluar la satisfaccion de las madres,
se aplico un criterio de expertos, logrando un factor de validez de 0.8193 y una confiabilidad
medida con el alfa de Cronbach. de 0.827; los resultados mostraron que, respecto a la tele
orientacion que ofrece el trabajador de salud en los factores de area técnico-cientifica y el
relacional mostré alto, el componente digital presenta un nivel de satisfaccion promedio del
71.1% y un porcentaje de insatisfaccion del 24.4%; por lo tanto, se lleg6 a la conclusion de
que la mayor parte de las madres de familia mostraron un elevado grado de complacencia
con la tele orientacion proporcionada por la enfermera, destacandose un nivel alto en los
aspectos técnico-cientificos e interpersonales, aunque en el aspecto digital, este fue

predominantemente medio-bajo (10).
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Lake E, et al. (Estados Unidos - 2020) Ensu articulo titulado "Complacencia de los Padres
con el Cuidado y Tratamiento Relacionado con la Atencion de Enfermeria Omitida en las
Unidades de Cuidados Intensivos Neonatales”; se tuvo como objetivo plasmar la
complacencia e cuidadores parentales de recién nacidos en UCI neonatal y determinar la
manera en que se correlaciona su satisfaccion con el cuidado enfermero omitido en una
muestra de areas de enfermeria de EE. UU.; aplic6 una metodologia de enfoque transversal,
con una muestra de 30 bebés de cuidados intensivos neonatales que participan en el
repositorio de datos Nacional de Indicadores de Calidad de Enfermeria, de las instituciones
de salud del cuartil més alto y bajo en atencién de enfermeria omitida, medida mediante una
encuesta a enfermeras; ademas, una muestra de diez padres de bebés que ain se dan de alta
de cada sitio; aplicando una encuesta como técnica; ello resulté en que la complacencia de
los padres fue alta (5.70 de 6.0), la prevalencia de atencién omitida fue del 25 % y 51 % para
las areas de atencion con atencion baja y alta, respectivamente, y del 40 % para todas las
unidades, ademas, las enfermeras obtuvieron 1,06 puntos adicionales en la atencién omitida
baja y los padres promediaron 0,46 y 1,32 respectivamente, asi mismo, mas del 10 % de las
trabajadoras de salud entrevistadas que involucraron a los padres, en esa misma linea, se
observd que una reduccion de las unidades hospitalarias en las actividades omitidas a nivel
de unidad se asocio con un incremento de 0,08 puntos en la complacencia de los padres
respecto al cuidado y tratamiento recibido (p = 0.01); con lo que se concluyé que los padres
de bebés de las Unidades de Cuidados Intensivos Neonatales tienen una gran satisfaccion
con la atencién que reciben, aunque las enfermeras a veces omiten algunos aspectos del
cuidado, ademas de que se nota una relacion entre la atencion que falta y la satisfaccion de
los padres (11).

Cunha D, et al. (Portugal - 2021) En su estudio de titulo “Satisfaccion de los clientes en
servicios de hospitalizacion pediatrica: un andlisis de satisfaccion con multiples criterios”;

tuvo como objetivo evaluar los determinantes de la satisfaccion del cliente en un servicio
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publico de hospitalizacion pediatrica y proponer algunas estrategias para mejorar la
experiencia del consumidor y del cliente; para ello aplic6 metodologia de alcance
correlacional, de enfoque mixto, de disefio no experimental transversal, con una muestra de
154 encuestas a padres de nifios hospitalizados en un servicio de pediatria en Portugal,
combinando técnicas analiticas avanzadas como el Modelo de Kano y el anélisis MUSA, y
como instrumento, la encuesta de satisfaccion; por otro lado, los resultados mostraron una
fuerte correlacion entre los pesos generales y los pesos de los clientes insatisfechos y los
clientes satisfechos (p=0.9632 y 0.8997 respectivamente), de igual manera existe una
correlacion entre los criterios que son importantes para ambos clientes (p=0.7998), respecto
al indice de satisfaccion la relacion fue la siguiente: pesos generales e indice de satisfaccion
(IS) (0.3143), respecto al indice de exigencia, esta se correlaciond de manera negativa con
los pesos generales (p=-0.1481), y con respecto a las mejoras potenciales, esta se relaciono
de manera negativa con los pesos generales (p=-0.1128), lo que demostro que las estrategias
para incrementar ka satisfaccion no se basan exclusivamente en los criterios que presentan
los niveles mas bajos de satisfaccion ni en los pesos asignados a estos, sino que también
consideran la naturaleza especifica de cada criterio, el grado de exigencia de los clientes y
el potencial técnico de mejora disponible; con ello se concluyd que las areas que requieren
especial atencion abarcan las habilidades de comunicacién del personal clinico, la eficiencia,
disponibilidad y trato amable de los profesionales no clinicos, la calidad de los alimentos, la
organizacion y frecuencia de las visitas, asi como el confort de las instalaciones(12).

Ning A, et al. (Estados Unidos - 2020) En su articulo de titulo “Evaluating the Quality of
Images, Diagnostic Concordance, and Patient and Provider Satisfaction in Telemedicine
Otolaryngology”, tuvo como objetivo evaluar la literatura existente sobre telemedicina y
evaluar la calidad general de la imagen, la concordancia diagndstica y la satisfaccion del
paciente y el proveedor con las tecnologias de telemedicina; para ello, la metodologia fue de

alcance cuantitativo, a través de un analisis documental, de corte transversal, con protocolo
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estructurado (PRISMA 2009) para articulos de 1982 a 2019, y una muestra de 32
documentos; los resultados revelaron que entre un 62% y 100% de las imagenes fueron
consideradas adecuadas para el diagnostico remoto, por otro lado, la concordancia
intraproveedor vario entre 77% y 88%, mientras que la interproveedor oscild entre 84% y
89%, con valor kappa entre 0.66 y 0.88, la satisfaccion con modelos sincronicos para
pacientes y proveedores fue entre el 95% - 100% y 92% - 100% respectivamente y con
modelos asincronicos la calificacion promedio fue de 8.0/10 y 5.6/10 respectivamente; se
concluyd al respecto que la literatura respalda la prestacion de atencidn otorrinolaringolégica
mediante telemedicina, ya que ha logrado altos indices de satisfaccion de los pacientes y los
proveedores con una calidad de imagen adecuada y heterogeneidad en la concordancia
diagnostica(13).

Yeon S, Cho H. (Korea - 2020) En su investigacion denominada “A Path Model for
Investigating the Effects of Nurse-Parent Partnership, Nurse-Perceived Family Importance
in Nursing Care, and Nurse-Delivered Professional Self-Efficacy on Pediatric Nursing Care
Quality” plante6 como finalidad examinar los efectos de la asociacion enfermera-padre, la
actitud de las enfermeras hacia la importancia de las familias en el cuidado de enfermeria y
la autoeficacia profesional de enfermeria en la excelencia de la atencién enfermera
pediatrica; aplicd un enfoque cuantitativo, alcance correlacional, con una muestra de 218
enfermeras, aplicando cuestionarios de autoafirmacién como instrumento; ello conllevd
como consecuencias que la experiencia de la enfermera tuvo gran efecto sobre la calidad del
cuidado del respeto (B = 0.23, p = 0.004), la explicacion ( = 0.24, p = 0.004) y la habilidad
(B =0.45, p = 0.004), aunque no influy6 significativamente en la ambigiiedad (B = -0.10, p
=0.129), la asociacién enfermera-padre mostré el mayor efecto directo sobre el respeto (B =
0.24, p = 0.004) y sobre la ambigiiedad (B = -0.33, p = 0.004), la autoeficacia profesional

tuvo mayor efecto directo sobre la explicacion (B = 0.26, p = 0.014) y sobre la asociacion
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enfermera-padre (B = 0.68, p = 0.004) y la actitud hacia la importancia de las familias (f =
0.53, p = 0.004), finalmente, la actitud hacia la importancia de las familias y en menor
medida en el respeto (B =-0.07, p=0.004) y la habilidad (B = -0.09, p = 0.004); con lo que
se concluyé que para mejorar la calidad de la atencion de enfermeria pediatrica es
fundamental crear un ambiente laboral que favorezca la permanencia y continuidad de las
enfermeras en su rol, también, se recomienda que los hospitales implementen programas
destinados para fortalecer la autoeficacia profesional del personal de enfermeria (14). (14).
3.1.2. A nivel nacional

Huillca L. (Madre de Dios - 2022) En su estudio titulado "Complacencia y Opinion de las
madres sobre la calidad de la atencion de enfermeria dirigida a sus hijos menores de cinco
afios en el consultorio CRED del Hospital Santa Rosa". El estudio investigd el vinculo
existente entre la complacencia de madres de nifios pequefios que acudieron al consultorio
CRED del Hospital Santa Rosa, en funciéon de la calidad de la atencion de enfermeria
recibidac por el personal de enfermeria. Se aplicé un enfoque numérico descriptivo y
correlacional para cumplir con el cometido, como un mapa que recorre caminos en un paisaje
complejo, sin alterar las coordenadas del tiempo. El equipo investigador encuestd a 172
madres en sus hogares para evaluar su satisfaccion. Solo un 21.2 % de las progenitoras se
sintid muy satisfecha con los resultados. Un 19.2 % habl6 de experiencias favorables sobre
la excelencia del servicio de enfermeria mientras que un 24.4 % expreso sus palabras a favor
entre la incertidumbre. La conexion entre complacencia y la percepcion que se tiene de la
atencion de enfermeria emergié como fuerza alma en la esfera estadistica, revelando su
significativa relevancia debido a estos hallazgos. Se revel6 que la complacencia de las
madres esta relacionada con la percepcién que tienen sobre la calidad del cuidado de los
enfermeros. Como si fueran dos almas entrelazadas en un mismo destino. Es indispensable

cultivar mejoras en la atencion brindada para que la complacencia de los usuarios florezca,
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como el brote de una flor a un aire més calido. Es imprescindible que un servicio de calidad
se perciba en el corazon de cada madre que acude al consultorio, haciendo de su experiencia
en un remanso de confianza y calidez. .(15)

Torres I. (Lima - 2023) En su Tesis presentada con el titulo " Evaluacion de la atencién
brindada por enfermeria y el nivel de satisfaccion en madres de infantes menores de un afio
en el servicio de crecimiento y desarrollo del Centro de Salud La Huayrona, Lima, 2022".
Se establecio la vinculacion entre la calidad del servicio de cuidado y el nivel de satisfaccion
en progenitoras con nifios menores de doce meses asistidos en un establecimiento sanitario
en Lima. La presente investigacion utilizd un disefio transversal con metodologia
cuantitativa aplicada. La muestra se integré por 127 madres encuestadas aleatoriamente. Se
aplicd una encuesta estructurada como método de recoleccion de informacion. El estandar
de atencion enfermera proporcionada en este establecimiento fue medida en términos de
excelencia (100%), y las investigaciones mostraron que el nivel de satisfaccion alcanzé el
100%. Los resultados revelaron un indice de correlacion (rho=0.017) entre la apreciacion
del nivel de servicio y la complacencia materna. La atencién brindada con enfoque
humanizado mostré una relacion moderada (rho=0.067), mientras que la correlacion entre
dimension cuidado y complacencia revel6 una correlacion estadistica relevante con el grado

de complacencia manifestado por las participantes. (16).

Paucar B. (Lima - 2022) En la investigacion denominada “Complacencia de las
progenitoras respecto al nivel de calidad del cuidado brindado por enfermeria en infantes
menores de dos afios del establecimiento de salud San Luis, 2022, se busco explorar la
relacion existente entre la complacencia materna y el estandar del servicio profesional de
enfermeria brindado a los mas pequefios en este centro. de atencién. Se empled una
metodologia de caracter hipotético-deductivo, donde se llevo a cabo una encuesta en un

grupo de 92 madres. Para el levantamiento de informacion, se aplicé el método de encuesta,
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apoyado en cuestionarios como herramienta principal. Los hallazgos mostraron que la
complacencia materna situé en un nivel medio, alcanzando un 63.04%, mientras que el
porcentaje correspondiente al nivel bajo fue notablemente bajo, con solo un 3.26%. Respecto
a la calidad del servicio, un 41.31% de los encuestados la calificoé como insatisfactoria,
mientras que un 17.39% la percibi6 como satisfactoria. Respecto a las dimensiones
analizadas, se encontraron correlaciones entre la complacencia de las madres y las
dimensiones comunicacional, humana y del entorno, con valores de 0.645, 0.773 y 0.622,
respectivamente. Asimismo, se calculé el coeficiente de Rho de 0.766, que refleja la relacion
entre la valoracion positiva de las responsables y el estandar del cuidado brindado los
trabajadores de ese sector. De tal modo, se lleg6 a la conclusion de que hay un vinculo claro
entre como se percibe el atendimiento del servicio y la complacencia de las madres (17).

Castillo D. (Chota —2022) El estudio titulado “Complacencia materna y nivel del servicio
del equipo del personal de enfermeria en el &rea de Aumento y perfeccionamiento funcional
del establecimiento de salud de Tacabamba (2021)” buscé examinar la asociacion
determinada entre la conformidad de las progenitoras y el servicio asistencial del equipo de
enfermeria en esa unidad. Se aplicd un disefio cuantitativo correlacional de corte transversal
con una poblacién compuesta por 119 madres o tutoras de nifios menores de cinco afios. Se
empled un cuestionario como técnica de recopilacion de informacion. Los datos
evidenciaron que el 48.7% de las madres manifestd gran conformidad con el servicio,
mientras el 55% lo considerd de baja calidad. Al estudiar el vinculo entre los factores, se
encontr6 que el 55.8% de las madres con mayor conformidad percibieron la atencion como
regular. Ademas, el valor obtenido en esta correlacion fue de p=0.736. En consecuencia, se
determind que no hay correlacion relevante (p=0.736) entre el grado de conformidad de las
progenitoras y el nivel de excelencia del nivel de atencion proporcionado por el personal de
enfermeria en la unidad de Maduracién bioldgica y cognitiva del establecimiento de salud

de Tacabamba, correspondiente al periodo 2021 (18).
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Loyola B. (Lima - 2022) En la investigacion denominada “Estandar del servicio CRED y
complacencia de las progenitoras con infantes nifios menores de dos afios atendidos en la
unidad de Maduracion bioldgica y cognitiva del establecimiento de salud Julio C. Tello,
Lurin (2021)”, se busc6 analizar como la excelencia del servicio impacta en la complacencia
materna de las progenitoras con infantes menores de dos afos. Este estudio se llevo a cabo
en el establecimiento sanitario Julio C. Tello, en el periodo 2021. Se utiliz6 una metodologia
aplicada que se caracterizd por un modelo no experimental de tipo transversal, con
orientacion correlacional causal. Se utilizaron dos técnicas de recopilacion de informacion:
un cuestionario enfocado en el estandar del servicio saistencial y otro en la complacencia
usuaria. Los resultados evidenciaron una correlacion notable entre el estandar del servicio
brindado y el grado de complacencia de las progenitoras, evidenciando un p-valor de 0.00,
que es menor a 0.05. Ademas, se obtuvo un coeficiente de Cramer de 0.645, que refuerza
esta conexion. Respecto a las dimensiones que componen la calidad, se identifico una
correlacion con la satisfaccion en varias areas: habilidad (p-valor=0.004 y p=0.500), calidad
de respuesta (p-valor=0.000 y p=0.422), gravedad (p-valor=0.000 y p=0.443), amplitud (p-
valor=0.000 y p=0.474) y empatia (p-valor=0.000 y p=0.524). Estos hallazgos indican que
el estandar del servicio genera un efecto directo en la complacencia de las usuarias, lo que
refuerza la relacion positiva y de intensidad moderada entre la excelencia brindada por el
personal enfermero y la complacencia materna con los servicios brindados en el &rea CRED
del Centro de Salud Julio C. Tello, durante el afio 2021 (19).

Ticona I. (Chiclayo - 2020) La investigacion denominada “Grado de complacencia materna
en infantes de apenas 4 afos afios sobre el estandar del nivel de atencion proporcionado por
el personal enfermero en el centro de seguimiento y bienestar integral del establecimiento
de salud Pimentel tuvo como meta evaluar cuan satisfechas se encontraban las progenitoras
con nifilos menores de cinco afos respecto al cuidado ofrecido por el personal enfermero en

la unidad de seguimiento y prosperidad infantil del establecimiento de salud Pimentel,
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correspondiente al intervalo comprendido entre marzo y julio de 2016. Se emple6 una
metodologia de caracter cuantitativo, bajo un enfoque descriptivo con disefio de tipo
transversal, abarcando una muestra de 110 participantes. Se empled un cuestionario con
cinco niveles como herramienta para la recoleccion de informacion. Los hallazgos revelaron
que un 82.0% de las madres expresaron estar contentas, mientras que Unicamente un 18%
manifestaron insatisfaccion. Este alto nivel de satisfaccion indica que el equipo del personal
asistencial brinda una atencion adecuada excepcional. De todas las dimensiones analizadas,
la empatia se destacd con el mayor indice de satisfaccion, alcanzando un 86.5%. Esto sugiere
que las madres sienten que el personal asistencial proporciona atencién de manera cuidadosa
y les ofrece un trato lleno de amabilidad, respeto y paciencia. Por otro lado, la categoria que
obtuvo la menor satisfaccion fue la de los elementos tangibles, alcanzando solo un 77%. Esto
esta vinculado a los equipos y materiales requeridos para brindar atencién. Para finalizar, se
Ilegd a la conclusion de que las progenitoras del puesto de salud consideraron que el servicio
asistencial brindado por enfermeria se valoro6 positivamente a lo largo del periodo analizado.
(20).

3.1.3 A nivel regional y local

No existen estudios a nivel local que relacionen las variables de estudio.

3.2. Bases tedricas

3.2.1. Calidad de atencién
Es complicado establecer una definicion precisa de calidad, un término que se emplea en
diversas areas del saber y cuyo significado varia segun el contexto en el que se aplique. No
hay una definicion superior a la anterior y se ajusta perfectamente al contexto. La excelencia
en enfermeria implica la habilidad de garantizar resultados Optimos para los pacientes tras
evaluar cuidadosamente las ventajas y desventajas de distintos enfoques de atencion médica.
Un nivel de bienestar mas elevado y holistico. Seguin la Organizacién Mundial de la Salud:

La excelencia en la atencion médica comprende la capacidad de identificar de forma integral
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y adecuada las necesidades sanitarias de las personas y comunidades, asi como de distribuir
eficazmente los recursos segun la informacién més actualizada en el campo de la medicina.
Dentro del marco de la teoria cualitativa de enfermeria, se establece que el estandar de la
atencion en enfermeria alude a un equipo de enfermeria que brinda cuidados de manera
oportuna, compasiva, constante y eficaz. La labor de enfermeria consiste en ofrecer cuidados
efectivos y eficientes a los pacientes, sus familias y la comunidad, siguiendo principios y
normas técnicas, cientificas, sociales, humanas y éticas. Con el transcurso del tiempo, la
labor profesional de enfermeria ha desarrollado atributos positivos. Cada sistema de salud
tiene metas bien definidas para ofrecer servicios de atencion médica efectivos, seguros y
eficientes.

La calidad superior en la provision de servicios sanitarios se refleja en su capacidad para
cubrir las demandas de los pacientes. La labor de enfermeria no muestra un responsabilidad
ética y formativa; los factores resultan diversos, incluyendo el rendimiento cotidiano y la
habilidad del personal para brindar un mayor nivel de atencion. Existen enfermeras
entregadas y comprometidas que se esfuerzan por ofrecer un servicio de calidad, buscan
crecer en su carrera, aportan valor a sus tareas, comienzan nuevos proyectos, introducen
cambios y trabajan arduamente para alcanzar sus metas. Algunas enfermeras muestran
inseguridad en su labor, adoptan actitudes agresivas con los pacientes y se mantienen
atrapadas en la monotonia de sus tareas. EI cumplimiento de las demandas del usuario a
través de servicios de enfermeria de alta calidad implica brindar atencion personalizada para
cubrir dichas necesidades. Este objetivo se alcanza a través del uso innovador del saber
técnico, destrezas y tecnologias propias de la enfermeria, con el objetivo de transformar
recursos en valor afladido y obtener resultados exitosos. (22)

Calidad de atencion en salud

La habilidad para cumplir con los anhelos y necesidades del individuo que brinda apoyo,

Junto con su contexto familiar y todas las interacciones sociales del individuo, se conecta
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profundamente con el nivel 6ptimo del cuidado médico que obtiene el individuo. @ El

investigador Avedis Donabedian define el nivel de excelencia del servicio médico entendido

como el estandar superior, y para alcanzar esta meta, se aplican los medios indispensables

destinados a concretar los progresos mas relevantes dentro del campo de la salud. (21)

Evaluacion de la calidad

El modo de evaluar la calidad conforme al modelo de Donabedian, desde su perspectiva

sistémica de la salud, implica lo siguiente:

a) Estructura: La totalidad de atributos del ambiente fisico y del contexto en que se presta
atencion médica resulta esencial para asegurar la excelencia de la atencion prestada,
siendo més probable que se ofrezca una atencién de calidad cuando las instalaciones son
adecuadas.

b) Proceso: Esta vinculado de forma directa con la atencion médica ofrecida, tal como se
llevo a cabo el procedimiento de la provision de servicios de salud.

¢) Resultado: Consiste en los resultados alcanzados a través de la atencion proporcionada
al cliente, que contribuye al mejoramiento de su salud y al bienestar tanto individual como
grupal, asi como al grado de satisfaccion logrado por el cliente. (27)

Clases de calidad

La manera de medir la excelencia segin Donabedian, desde su perspectiva sistémica de

la salud, implica lo siguiente:

a) Calidad absoluta: El conjunto de caracteristicas de los espacios y su entorno donde se
presta atencion médica es fundamental para garantizar la calidad del servicio, siendo mas
probable que se ofrezca una atencion de calidad cuando las instalaciones son adecuadas.

b) Calidad individualizada: Consiste en los resultados alcanzados a través de la atencion
proporcionada al cliente, que contribuye al mejoramiento de su salud y al bienestar tanto

individual como grupal, asi como al grado de satisfaccion logrado por el cliente.
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c) Calidad social: se alcanza al conseguir un estado de bienestar integral, considerando
todos los medios empleados para su logro, siempre basado en la nocion de salud-
enfermedad. (22)

Factores determinantes de la calidad en salud

Entre los diferentes factores que influyen en la percepcion de la calidad de la atencion

médica, destacan el contexto personal (acompafiante o usuario), el género, la edad, el nivel

de instruccién y el tipo de seguro de salud (SIS, EsSalud o privado), y si se trata de usuario

frecuente o reciente. (23)

Calidad de atencion de enfermeria

La calidad de atencidn en enfermeria se define como el conjunto de atributos que aseguran

que el servicio proporcionado por el equipo de enfermeria sea oportuno, seguro, equitativo

y centrado en la persona. Esta calidad se refleja en una atencién puntual, con trato empatico,

comunicacion clara y uso de estandares de atencion, que atiendan las necesidades

particulares del usuario y promuevan su bienestar integral.

Desde el enfoque clasico de Donabedian, la calidad del cuidado puede evaluarse en tres

componentes esenciales: la estructura (recursos, condiciones laborales, equipamiento), el

proceso (acciones realizadas por el personal, incluyendo la interaccion con el paciente) y los
resultados (efectos sobre la salud del usuario y su nivel de satisfaccion) (1). En el contexto
especifico de enfermeria, el proceso asistencial incluye elementos clave como:

- Puntualidad en la atencion, entendida como el cumplimiento de los tiempos esperados para
brindar el cuidado, lo cual impacta directamente en la percepcion de responsabilidad y
respeto hacia el paciente.

- Trato humano, que implica empatia, respeto, amabilidad y consideracion de la dignidad del

paciente como ser humano.
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- Claridad en la informacion, referida a la capacidad del profesional para explicar
procedimientos, diagndsticos, indicaciones y cuidados en un lenguaje comprensible,
fomentando la participacién activa del usuario.

- Cuidados estandarizados de enfermeria, los cuales garantizan la aplicacion de protocolos,
guias clinicas y normativas institucionales que aseguren un cuidado coherente, continuo y
basado en evidencia cientifica.

La Organizacion Mundial de la Salud subraya que una atencién de enfermeria de calidad no

solo debe cumplir con criterios clinicos, sino también con dimensiones humanas,

comunicacionales y organizativas, para lograr un cuidado integral y centrado en el usuario

@, En sintesis, la calidad de atencion en enfermeria no se limita a la ejecucion técnica del

cuidado, sino que abarca el como se ofrece este cuidado: con prontitud, humanidad, claridad

y rigor profesional. Estos factores se convierten en indicadores fundamentales al momento

de evaluar la experiencia del usuario y su nivel de satisfaccion con el servicio recibido. Por

eso se vincula con los niveles de calidad en la atencién que los pacientes experimentan a

diario en un entorno donde se les proporciona cuidado seguro y se atienden sus necesidades

o se solucionan dificultades fisicas, mentales, emocionales y preventivas. También abarca

los momentos en los que los pacientes pueden comunicar su aprobacién o descontento

respecto al trato recibido. Es esencial que la atencidn sea brindada de manera humana,

puntual, constante y segura. (25)

Caracteristicas de la calidad de atencion de enfermeria

Humana

Jean Barret sefiala que la manera en que el hospital, el personal médico y, en particular, las

enfermeras perciben al paciente, influye significativamente en la calidad de la atencion que

recibe y en su relevancia. Entender al paciente es esencial para brindar una atencién

adecuada y se reconoce que, para comprender, es fundamental estar informado. (25)
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Oportuna

La continuidad, tanto en términos temporales como espaciales, implica que la atencion al
paciente sea constante, sin pausas, durante todos los dias del afio. Es fundamental que sea
persistente y que se ajuste siempre a los objetivos establecidos en el plan de atencién. Se
refiere al nivel de coordinacidn que se establecera entre los profesionales de la salud y otros
especialistas durante el tratamiento del paciente a lo largo del tiempo. (25)

El concepto de continuidad se extiende mas alla del tiempo, incluyendo también la
dimensién del espacio. Esto implica que la atencion al paciente necesita ser constante,
accesible en todo momento, los 365 dias del afio y las 24 horas del dia. Tiene que ser
ininterrumpiday continua, siempre en sintonia con las metas definidas en el plan de atencion.
Se trata de la medida en que la atencidn y el tratamiento que recibe el paciente se coordinan
entre los diversos profesionales y especialistas a lo largo de su trayectoria de cuidado. (25)
Segura

Los cuidados de enfermeria, tal como su nombre sugiere, son considerados seguros cuando
no presentan riesgos, los cuales pueden abarcar no solo posibles perjuicios fisicos, sino
también dafios emocionales, sociales o éticos, al individuo, familia o comunidad. Se refiere
a la medida en que se disminuye el riesgo de una accién médica y del entorno de atencién,
beneficiando al paciente, a los demas involucrados y al proveedor de cuidados. De acuerdo
con la teoria de Maslow.

El ser humano requiere de un entorno estable que le brinde resguardo ante posibles riesgos
y carencias. (25)

Teorias sobre calidad de atencion

La teoria de los cuidados, propuesta por Kristen Swanson en 1991, requiere la
implementacién de cinco procesos esenciales en la atencion: el acto de conocer, que se

destaca como el proceso principal para comprender y valorar las acciones realizadas,
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evitando asi posibles dafios; el acompafiamiento, que implica identificarse con la persona
atendida y fomentar la expresion emocional adecuada a cada situacion; la accion en lugar de
otro, que consiste en ponerse en el lugar del otro y reflexionar sobre como actuariamos
nosotros en circunstancias similares; la preservacion de creencias, que se nutre de
experiencias pasadas para adquirir nuevas habilidades y conocimientos esenciales para la
interaccion; y, por ultimo, la facilitacion, que contribuye a brindar una atencion

personalizada a cada necesidad detectada. (26)

La teoria humanistica de enfermeria destaca la conexion profesional y humana entre el
equipo de enfermeria y el paciente, resaltando la relevancia de proveer confort y promover
el bienestar. Esta perspectiva enfatiza los valores y la atencion paliativa proporcionada por
el equipo de enfermeria con el fin de optimizar el servicio médico. (27)

La nocién de continuidad incluye tanto el tiempo como el lugar, lo que implica que la
asistencia al paciente debe ser permanente, disponible las 24 horas del dia y de manera
continua durante todo el afio. Debe conservarse estable y sin interrupciones, conforme a los
propositos establecidos en el plan de cuidados. Se refiere al nivel en que la atencion o el
tratamiento proporcionado al paciente se sincroniza entre los distintos profesionales y
especialistas a lo largo de su proceso de cuidado. Esta percepcién puede estar influenciada
por la salud del nifio o por las necesidades de los propios padres. Es fundamental comprender
coémo los padres perciben la atencidn brindada por los enfermeros a sus hijos menores en esa
situacion. (28)

La teoria del autocuidado de Dorothea Orem, presentada en 1958, se enfoca en las
costumbres que la gente sigue para sentirse bien. En esta idea se agrupan tres subteorias: al
acto de cuidarse, que explica como y por qué las personas se protegen a si mismas; el déficit
de autocuidado, que fundamenta la ayuda de enfermeria a las personas atendidas; y los

sistemas de cuidado, que establecen las relaciones necesarias para favorecer a los pacientes.
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Orem subraya la importancia de que las enfermeras y médicos orienten a las personas
atendidas para que comprendan sus tratamientos y los sigan con responsabilidad. (29)
3.2.2. Satisfaccion

De acuerdo con Cubas J., la satisfaccion se puede describir como el nivel en que el servicio
asistencial brindado por el sistema sanitario cumple con los requerimientos del usuario,
basado en la percepcion y expectativas que este tiene sobre los servicios recibidos. La
respuesta se centra en evaluar el rendimiento del sistema de salud a través de dos elementos:
la calidad de las instalaciones y la percepcién del servicio ofrecido. (30)

Ampuero destaca que la satisfaccion es la forma en que una persona expresa su perspectiva
sobre el servicio que ha percibido, reflejando sus valoraciones favorables y las maltiples
vivencias o procedimientos vinculados con la atencion sanitaria. (31)

Segun la Organizacion Mundial de la Salud, el estandar del servicio asistencial se define
como la capacidad de los sistemas sanitarios para mejorar las posibilidades de alcanzar
resultados de salud favorables, en linea con la informacidn respaldada por investigaciones.
En esta descripcion de excelencia en el servicio de salud se abarcan la promocion, la
prevencion, el tratamiento y la rehabilitacion, la atencidn paliativa, y se plantea que es
posible evaluar y perfeccionar constantemente la calidad del servicio ofreciendo una
atencion respaldada por pruebas que considere los requerimientos y expectativas de los
beneficiarios del sistema sanitario, pacientes, nucleos familiares y colectivos sociales. (32)
Satisfaccion del cuidado de enfermeria

La labor de enfermeria se destaca por su arraigado enfoque humanitario, mostrando una
dedicacion especial hacia aquellos que enfrentan desafios de salud debido a diversas
enfermedades, brindando cuidados y alivio a quienes lo necesitan. [Estos principios
fomentan una conexion empaética basada en la humanidad, donde el bienestar del paciente es

primordial para su proceso de sanacion.
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La perspectiva de la enfermeria sobre la satisfaccion ha evolucionado a lo largo del tiempo,
tomando como referencia las palabras de Florence Nightingale acerca de la necesidad de
cambiar las leyes de la enfermedad. Al comparar los resultados de intervenciones destinadas
a mejorar la salud del paciente, es crucial promover una cultura de bienestar familiar para
prevenir enfermedades y desarrollar programas de salud que beneficien a la poblacion. La
complejidad de brindar una atencién de calidad es un tema profundo. La perspectiva de la
enfermeria sobre la satisfaccion del usuario tiene sus raices en el pasado, recordando las
palabras de Florence Nightingale sobre la necesidad de cambiar las normas de la enfermedad.
Al comparar los resultados de los procedimientos que buscan mejorar la salud del usuario,
es crucial promover una cultura de bienestar en las familias. De esta manera, se pueden
prevenir enfermedades y establecer programas de salud que beneficien a la poblacion.
Satisfaccion del usuario

La importancia de la satisfaccién, en tanto que reflejo de como los pacientes evalian los
servicios de salud, se encuentra en su naturaleza individual y subjetiva. Se considera uno de
los més relevantes indicadores de la calidad del servicio, aungque su medicion puede resultar
complicada.(33)

En consecuencia, al examinar la satisfaccion, antes de establecer el valor o impacto que
algunos factores presentan en este procedimiento, se deberan considerar los siguientes

objetivos. (34)

- Analizar el nivel de satisfaccién de los usuarios respecto a los servicios de salud
proporcionados por la institucion.

- Reconocer qué factores de la atencién influyen en el nivel de satisfaccion.

descontento de los usuarios.

- Analizar el nivel de contento de los proveedores de servicios de salud respecto a su labor.

- Identificar los elementos de su desempefio que impactan en su bienestar laboral.
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La satisfaccion de los pacientes en el ambito de la salud no solo refleja un estandar de

calidad, sino que también actia como una herramienta fundamental para alcanzar la

excelencia. Su uso como un parametro de excelencia en la calidad solo se puede lograr si se

consideran. (34):

- Las complejidades del proceso de satisfaccion y las précticas institucionales de ellas
derivadas. La orientacién del comportamiento institucional (el hospital), grupal (los
servicios) e individual (el trabajador, el especialista, el técnico, entre otros) en la
consideracion de la satisfaccion.

- La adopcién de una metodologia apropiada que facilite la valoracion de los diversos
indicadores de conformidad desde una perspectiva cientifica, profesional y funcional.

Consultorio de CRED

La consulta de Control de Evolucion y maduracién es un espacio en el que se brinda atencion

a todos los nifios con edades inferiores a 11 meses y 29 dias. Esta atencion, que se ofrece de

manera integral segun la edad del nifio, garantiza que cumpla con todos sus controles

rutinarios y paquetes de atencién pertinentes. Los controles de cada nifio tienen que ser

seguros, eficaces, equitativos, oportunos, centrados en las personas y estar integrados. (35).

Segun el MINSA, el Consultorio de Control del Evolucion y maduracion (CRED) es el

conjunto de procedimientos organizados y regulares que lleva a cabo un médico o un

profesional de salud. Estas actividades estan orientadas a realizar un seguimiento exhaustivo,
puntual, regular, progresivo y personalizado de la poblacion infantil con el fin de identificar
con anticipacion riesgos, anomalias o alteraciones, asi como la deteccion de patologias. De
esta manera se facilita un diagnostico rapido y una intervencion que permita reducir la
carencia, el riesgo y la discapacidad, mientras se incrementan los factores protectores y las

oportunidades. (35)
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Atencion de enfermeria en el servicio de control de crecimiento y desarrollo

El equipo de enfermeria encargado del seguimiento del crecimiento y desarrollo infantil
requiere poseer competencias, habilidades técnicas y conocimientos solidos que aseguren
intervenciones adecuadas, seguras y oportunas. El equipo profesional requiere formacion en
el area con el proposito de proporcionar una atencion completa, seguray eficaz, junto a otros
componentes, orientados a la prevencion y al fomento de préacticas de salud infantil.
Asimismo, se pretende impedir afecciones que afecten el protocolo del servicio CRED; por
tanto, resulta esencial que el proceso se lleve a cabo en el entorno mas favorable a fin de
asegurar un servicio asistencial de excelencia. (36)

El seguimiento del crecimiento y control infantil es una parte clave de la atencion de los
nifios, porque, ademas de controlar el crecimiento y desarrollo, se hacen otras acciones como
revisar el peso y talla, dar micronutrientes, orientar sobre nutricion y aplicar vacunas.
También se busca el diagnostico y atencidn rapida de enfermedades comunes en los primeros
afos, junto con la promocidn de la lactancia y la comida adicional para el nifio. Todo esto
ayuda a detectar a tiempo los problemas y fortalecer las habilidades fisicas y mentales de
cada pequefio. (36)

Es fundamental asegurar la felicidad de las madres que visitan la clinica de crecimiento y
desarrollo. De esta manera, se pueden detectar de forma temprana posibles problemas o
desviaciones, siendo esencial involucrar de manera activa a la familia o cuidadores de los
nifios mediante revisiones regulares y consecutivas. Esto permitird mantener su salud en
niveles normales y prevenir posibles enfermedades. (32)

Funciones de enfermeria en el area de crecimiento y desarrollo

Cada enfermero especializado se encarga de cuidar a los nifios en el consultorio de control
infantil. Su trabajo principal es cuidar la salud y estado animico de los nifios, y prevenir
males que puedan afectar su crecimiento y maduracién. Esto se consigue mediante

actividades dinamicas que siguen las etapas de revision, diagnostico, apoyo y control. (37)
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Valoracion:

- Analisis de los riesgos que involucran aspectos biopsicosociales.

- Examen fisico y evaluacion del sistema nervioso.

- Valoracién de la capacidad visual y auditiva.

- Evaluacion con el fin de descartar enfermedades comunes. Identificacion de infecciones
respiratorias repentinas y trastornos intestinales repentinos, falta de hierro en la sangre,
evaluacion de la presencia de parasitos.

- Revision de la puntualidad en la aplicacion de las vacunas y el plan de administracion de
hierro. - Andlisis del desarrollo y condicion alimentaria a través de la medicion de
parametros antropometricos (peso, estatura y circunferencia craneal).

- Valoracién del progreso en la creatividad. Innovacion, proyecto final y desarrollo de
proyectos técnicos.

- Deteccidn de violencia y abuso mediante un enfoque creativo.

- Evaluacion bucal. La salida de los primeros dientes y la identificacion de posibles dafios
por caries u otras enfermedades.

- Examen ortopédico (Verificacion de displasia de cadera, analisis de la marcha y evaluacion
de pie plano) (37)

Diagnostico:

- Crecimiento (correcto o no, de acuerdo con la forma y rapidez de su curva de

crecimiento).

- Desarrollo (evaluado con pruebas psicomotoras y su nivel de avance medido por el

coeficiente de desarrollo). (37)
Intervencion:
- Es fundamental brindar orientacion personalizada durante la evaluacion del crecimiento

y desarrollo, adaptandola a la edad y las necesidades especificas de cada nifio o nifia.
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Durante este proceso, es importante abordar los siguientes aspectos: Promocion de la

lactancia materna, alimentacion saludable y cuidado dental a través de demostraciones

interactivas. (37)
Seguimiento: Se dara preferencia a las visitas a domicilio en los siguientes escenarios: Nifios
y nifias que han nacido en casa, que han llegado antes de tiempo y/o con un peso bajo al
nacer, que no asisten a las citas programadas, que muestran un crecimiento insuficiente, con
riesgo para su desarrollo, y que presentan dificultades de aquellos en crecimiento, que estan
siendo tratados por falta de hierro o recibiendo suplementos para la anemia, en situacién de
peligro y personas afectadas.
Generalidades del crecimiento y desarrollo del nifio
El proceso de incremento corporal implica que las células se agranden, lo que resulta en el
aumento del tamafio de los 6rganos y estructuras corporales. El desarrollo se considera un
proceso progresivo que se alcanza de forma organizada mediante la adquisicion de
capacidades fisioldgicas, psicologicas, metabolicas y sociales. Este proceso ocurre en
diferentes etapas: desde el nacimiento, pasando por la lactancia de uno a veinticuatro meses,
la etapa preescolar de dieciocho meses a cinco afios, la escolar de seis a diez afios en nifias
y hacia los doce afios en nifias y varones, y la adolescencia, que comienza con el inicio
puberal alrededor de los doce afios y se prolonga hasta cerca de los veinte. (38)
En el cuidado de enfermeria infantil, la enfermera se encarga de proporcionar atencién al
nifio de manera integral. El personal de enfermeria se ocupa de supervisar el desarrollo
infantil, relacionandolo con los hitos del desarrollo y la salud, con el objetivo de ofrecerles
una atencién satisfactoria. Esto resulta satisfactorio para el equipo de enfermeria, que
favorece el bienestar infantil, la mayoria de los cuales gozan de buena salud y presentan
afecciones de menor gravedad. El personal de enfermeria colabora con los nifios y sus

familias en la deteccion y prevencion de enfermedades, promoviendo habitos de vida
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saludables. Por tanto, consideramos que las evaluaciones de crecimiento, peso, talla y
desarrollo efectuadas por el personal de enfermeria son fundamentales para asegurar el
adecuado desarrollo infantil. (39)
El control de crecimiento y desarrollo (CRED)
Se trata de un proyecto gestionado por el Ministerio de Salud, donde se llevan a cabo
acciones para promover y prevenir la salud con el objetivo de resguardar a nuestros pequefios
de posibles enfermedades y detectar a tiempo cualquier anomalia en su desarrollo, tanto
fisico como emocional. Ademas, se ofrece orientacion a los padres acerca sobre la
alimentacion al seno materno, la incorporacion de alimentos suplementarios y otros aspectos
relacionados con la crianza, durante las visitas de seguimiento del crecimiento y la evolucion
infantil (CRED) que realizan las progenitoras y/o cuidadores en establecimientos de salud
de atencion primaria, ya sean publicos o privados, e incluso en algunos hospitales. Esto se
hace teniendo en cuenta que la disponibilidad de los servicios sanitarios constituye un
derecho fundamental y que corresponde a los padres garantizar la asistencia de sus hijos a
los controles médicos.
Frecuencia que se debe de cumplir de los controles CRED
En las etapas iniciales del desarrollo humano de cualquier individuo, es fundamental asistir
puntualmente a las evaluaciones médicas planificadas segun la etapa etaria del infante para
garantizar un Evolucion y maduracion adecuados:
- Los bebés recién nacidos tienen entre 0 y 29 dias de vida y requieren 4 revisiones médicas
- Durante el primer mes y hasta el undécimo mes, es importante asistir puntualmente a las
evaluaciones médicas mensuales. La etapa de exploracion y aprendizaje.
- Edad entre el primer y segundo afio de vida se realizan evaluaciones médicas bimestrales.
- Alos 12 meses y a los 24 meses se realizan las consultas creativas cada dos meses. A los

2 y 4 afios, las citas se programan cada trimestre, es decir, cada 3 meses.
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- Los nifios de 5 a 11 afios deben acudir a sus revisiones anuales una vez al afio. Con un
enfoque innovador. (43)

La escala de evaluacion e importancia necesaria en el desarrollo psicomotor

En este rango se valora de manera gradual el progreso en el desarrollo psicomotor, los

diagnosticos se obtienen mediante la constancia en la aplicacion de los procedimientos.

A) El perfil del desarrollo psicomotor del nifio

- Se trata de una evaluacion que abarca aspectos como el habla, la destreza fisica, la

interaccion social y el progreso general, tomando en cuenta la curva de evaluacion.

- Incluir una linea vertical en el margen derecho adyacente a la etapa etaria del infante para

sefialar las unidades mensuales y asi poder reconocer las cuatro dimensiones del desarrollo

psicomotriz.

- Al observar los indicadores mas recientes validados, se deben tener en cuenta los puntos

aprobados en cada seccién, representandolos de manera circular y conectandolos para

analizar la direccion de la linea. Si la linea avanza hacia la derecha, indica un rendimiento

positivo; si retrocede hacia la izquierda, se debe interpretar como un posible retraso, lo cual

seria una sefial de alerta para el trabajador.

B) El coeficiente del desarrollo del nifio

Para calcular el coeficiente de desarrollo, es necesario emplear EM/EC. Al determinar el

coeficiente de desarrollo, se debe tener en cuenta el puntaje estandar obtenido al clasificarlos

de la siguiente manera:

- Mayor o igual a 85: Dentro del rango esperado

- Entre 84 a 70: en condicion de riesgo

- Menor o igual 69: ubica en condicion de rezago (37).
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C) Importancia de crecimiento y desarrollo

- La supervision del nifio en buen estado de salud implica llevar a cabo diversas acciones

antes de que cumpla 5 afios, entre las cuales se encuentra la observacion y seguimiento del

desarrollo con el objetivo principal de identificar tempranamente posibles dificultades
relacionadas con el crecimiento para garantizar una atencién apropiada. Es importante que
se preste atencion al nifio teniendo en cuenta las directrices establecidas en la normativa

técnica. (37).

- Es esencial evaluar el crecimiento infantil, ya que influye en el desarrollo del nifio y su

interaccidn con la familia y la sociedad. Esto facilita la supervision oportuna del crecimiento,

promueve la estimulacién del nifio y ayuda a identificar posibles problemas en su desarrollo.

(40)

3.3. Definicion de términos

a) La satisfaccion de las mamas: s la valoracion individual que una persona efectla
respecto a la atencién recibida frente a una necesidad cubierta oportunamente por los
prestadores del servicio (41).

b) La calidad de atencidn de enfermeria: La percepcion del paciente sobre la atencion
refleja la atencion ofrecida por el equipo, que aplica conocimientos cientificos y
tecnoldgicos para optimizar los procesos asistenciales (41).

¢) Madre de los nifios (a) menores de 2 afios: e define como aquella mujer encargada del
cuidado de los pequefios menores de veinticuatro meses, que asiste con regularidad a las
consultas de desarrollo y maduracion infantil para cumplir los controles mensuales. (41)

d) Lasatisfaccion: El placer se refiere a la sensacidn de bienestar y confort que experimenta
la madre y su familia en relacion con la atencion brindada por el personal de enfermeria.
(18).

e) La calidad de atencion: se refiere a la valoracion que experimenta el usuario respecto al

trato recibido por el personal de enfermeria, el cual debe ser altamente satisfactorio,
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generando sensacion de seguridad y confianza, y colaborando en la reduccion de posibles
riesgos.

f) Enfermeria: Se le reconoce en el ambito profesional como un experto con una
orientacion excepcional centrada en el bienestar del paciente (42).

g) El control de crecimiento y desarrollo se trata de las tareas organizadas y recurrentes
que lleva a cabo la enfermera con el propdsito exclusivo de comprobar el crecimiento y
la evolucion. (24).

h) Rol de madre: La familia se enfoca en los lugares donde sus integrantes interactdan, ya
que son la fuente primordial que difunde las normas y los sistemas de valores que rigen
tanto a la sociedad como a cada individuo. (38).

i) Dimension La vision de una madre sobre las destrezas técnicas y cientificas que tiene la
enfermeria es muy acertada. Reconocer las sefiales y manifestaciones en el infante es
esencial para establecer un diagndéstico de enfermeria. preciso. Esto permite llevar a cabo
valoraciones oportunas y ofrecer orientaciones y recomendaciones a la madre en relacién
con situaciones nuevas que puedan surgir. (37).

j) Dimensidn continua: Esto abarca un enfoque continuo en las actividades de supervision,
subrayando su relevancia, reconociendo las razones detras de las faltas o retrasos y
proponiendo estrategias para fomentar el desarrollo temprano del infante. (38).

k) El crecimiento: EI crecimiento fisico se refiere a los incrementos en estatura y peso y a
otros cambios corporales que ocurren a medida que los nifios maduran.

I) El desarrollo: Los nifios crecen y maduran a velocidades muy distintas. Hace referencia
a altura, peso y contextura entre los nifios sanos dependiendo de la dieta, el ejercicio y los

genes (38).
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IVV. Metodologia

4.1. Tipo y nivel de investigacion

Esta investigacion asume un método cuantitativo e hipotético-deductivo; se fundamenta en
la obtencion de informacion mensurable y su tratamiento estadistico para analizar la relacion
entre las variables del estudio. Asimismo, sigue un proceso racional en el que se formulan
hipotesis y se verifican mediante la recopilacion y el examen de datos empiricos, permitiendo
Ilegar a conclusiones sustentadas sobre el nivel de excelencia del servicio ofrecido por el
personal de enfermeria y la satisfaccion de las madres en el establecimiento de salud Tablada
Alta. La investigacion es de tipo bésica, cuyo objetivo es generar conocimiento tedrico sin
una aplicacion inmediata, enfocdndose en la comprension de fenémenos y principios
fundamentales en un area especifica del conocimiento. (43).

En el caso del estudio, el nivel de investigacion es correlacional, ya que se pretende analizar
el vinculo entre el nivel de excelencia del servicio de enfermeria y la complacencia materna.
Se busca determinar si existe una asociacion entre ambas variables, es decir, si un mejor
nivel de excelencia del servicio impacta en una mayor complacencia materna o si hay otros
factores que intervienen en esta relacion.

El nivel correlacional de investigacion busca determinar el grado de vinculo presente entre
dos 0 mas factores, sin manipularlas directamente. Busca identificar patrones y asociaciones
entre los factores de estudio, pero no establece causalidad. (44).

La investigacion presenta un enfoque no experimental dado que no se alteran ni manipulan

las variables (nivel de excelencia del servicio de enfermeria y satisfaccion materna). La
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finalidad es analizar el vinculo existente entre ambas variables tal como se presentan en la
realidad, sin intervencion directa del investigador
Este disefio permite obtener informacidn en tiempo real y en el contexto natural de los
participantes, lo que proporciona una vision objetiva sobre el fenémeno estudiado. El disefio
de investigacion no experimental se caracteriza por la observacion y andlisis de fendmenos
sin manipular las variables estudiadas. Es decir, el investigador examina los datos tal como
ocurren en su contexto natural, sin intervenir en su desarrollo (45).
V1: Calidad de atencion de enfermeria

- Calidzd de atencicn de enfermeriz
V2: Satisfaccion materna T l

M R

M: Madres en nifios menores de 2 afios g

TS Satisficeitn matema

R: Relacién

4.2. Ambito temporal y espacial

Temporal

La investigacion abarco el periodo comprendido entre enero y diciembre de 2025, tiempo
durante el cual se recolectaran los datos necesarios para evaluar la relacion entre la calidad
de atencion de enfermeria y la satisfaccion de las madres.

Espacial

El estudio se llevd a cabo en el Puesto de Salud Tablada Alta, ubicado en Abancay -
Apurimac, lo que permitié analizar la calidad de atencion y satisfaccion de las madres en
este contexto particular.

4.3. Poblacion y muestra

Poblacion

Para la presente investigacion, el universo de analisis estuvo conformado por 80 progenitoras
de infantes de dos afos que asisten a las evaluaciones de Evolucion y maduracion infantil en

el centro de salud Tablada Alta en el afio 2025. La poblacion de estudio se conceptualiza
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como el grupo de personas que poseen atributos comunes, de donde se obtiene la muestra

representativa para la investigacion.

Criterios de inclusion. Fueron los siguientes:

- Progenitoras de infantes menores de dos afios que concurren a las evaluaciones de
crecimiento y desarrollo en el establecimiento de salud Tablada Alta durante el afio 2025.

- Progenitoras que hayan recibido atencion de enfermeria en al menos una consulta de
seguimiento de crecimiento y desarrollo en el semestre reciente.

- Progenitoras que otorguen su participacion de forma voluntaria en la investigacion,
firmando la autorizacion informada.

Criterios de exclusién. Fueron los siguientes

- Madres con condiciones médicas o psicologicas que dificulten su participacion en la
investigacion, como trastornos cognitivos o problemas de comunicacion.

- Progenitoras que no hayan recibido servicio de enfermeria en el centro de salud Tablada
Alta.

- Progenitoras que no finalicen el cuestionario de evaluacién o que proporcionen respuestas
inconsistentes en la investigacion.

- Madres que se encuentren en situacion de emergencia médica durante la recoleccién de
datos.
Muestra
El grupo muestral estara integrado por 63 progenitoras cuyos hijos son con edad inferior a
dos afos.
Estas madres acuden habitualmente a las evaluaciones de progreso y maduracion infantil
en el Puesto de Salud Tablada Alta. Para su identificacion, se ha utilizado la ficha de

empadronamiento correspondiente.



53

Muestreo
En la presente investigacion se realizé un muestreo censal, ya que no se selecciona una
muestra, sino que se estudia a toda la poblacién que cumple con los criterios establecidos.
en el enfoque censal no hay seleccion ni aleatoriedad, pues se busca abarcar el 100 % de
los casos. Este muestreo se aplica generalmente cuando la poblacion es pequefia y accesible
en su totalidad.
4.4. Instrumentos
La técnica usada en este trabajo es la encuesta aplicada, que es una forma de recoger
informacion mediante la aplicacion de un cuestionario organizado, con el fin de obtener
datos de los participantes de manera uniforme. (44).
La adaptacion del instrumento se justifico debido a que no existia un cuestionario
estandarizado aplicado especificamente a madres de nifios menores de dos afios en el servicio
CRED del Puesto de Salud Tablada Alta. Para ello, se tom6 como base el cuestionario de
calidad de atencion de enfermeria elaborado por Donabedian (1988), cuyas dimensiones
clasicas estructura, proceso y resultado han sido ampliamente aplicadas en estudios de
evaluacion de la calidad asistencial. Asimismo, para la dimension de satisfaccién materna se
adaptd el cuestionario utilizado en estudios de Cusihuaman (45) y Torres (46), los cuales
evallan la percepcidn del usuario a través de indicadores de trato, oportunidad, claridad
informativa y empatia del profesional de enfermeria.
El instrumento fue sometido a un proceso de adecuacion linglistica y contextual,
modificando términos técnicos para hacerlos comprensibles a la poblacion usuaria, ajustando
la redaccion de los items al servicio CRED y ampliando algunos enunciados para abarcar
procedimientos propios del control de crecimiento y desarrollo. Posteriormente, el
cuestionario fue revisado mediante juicio de expertos, validado por tres profesionales con

grado de maestria, quienes confirmaron la pertinencia, claridad y coherencia de los items.
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Aplicacion de la encuesta en el estudio

En el estudio la encuesta se utilizo para:

Medir la valoracion del nivel de servicio brindada por el profesional de enfermeria. Evaluar

el grado de conformidad de las progenitoras en relacién con el servicio obtenido en los

controles de progreso y maduracion.

Recolectar informacion de manera eficiente y directa de las progenitoras que concurren al

centro sanitario.

Se usd un cuestionario estructurado como instrumento para recoger informacion, que incluia

preguntas cerradas. Se aplico de forma presencial en el Centro de Salud Tablada Alta,

tomando los datos directamente de las participantes.

Para conocer la percepcidn sobre la buena atencion y la satisfaccion de las usuarias, se utilizé

una escala tipo Likert. En total, 36 preguntas correspondieron a la variable “buena atencién”

y 20 a la variable “satisfaccion de las mamas” (55).

Aplicacion del cuestionario en el estudio

En el presente estudio el cuestionario fue utilizado para medir: La excelencia de la atencion

brindada por el profesional de enfermeria, considerando dimensiones como competencia

técnica, trato humano, comunicacion y accesibilidad. El indice de complacencia de las

progenitoras, evaluando si sus expectativas y necesidades han sido cubiertas durante el

cuidado en los seguimientos de crecimiento y desarrollo.

Estructura del cuestionario

El cuestionario estuvo dividido en las siguientes secciones:

- Datos sociodemogréficos: Edad, nivel educativo, estado civil, nimero de hijos, frecuencia
de asistencia al puesto de salud.

- Cuestionario calidad de atencién del profesional de enfermeria: consta de 36 preguntas

dicotémicas cerradas, distribuidas en dimensiones. La primera dimensidn es exactitud en
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la atencion, que consta de 6 preguntas; la segunda dimension es trato humano, que consta
de 10 preguntas; la tercera dimension corresponde a la precision comunicativa, que consta
de 10 preguntas; y finalmente, se considera la dimension denominada atencion
protocolizada de enfermeria, que consta de 10 preguntas. Las cuales seran aplicadas a 65
progenitoras que asisten al establecimiento de salud Tablada Alta.
- Cuestionario sobre satisfaccion de madres: que consta de 20 preguntas de tipo escala
Likert, las cuales seran aplicadas a 65 progenitoras que asisten al centro de salud Tabla Alta.
Validacién y confiabilidad de los instrumentos
Validacion de los instrumentos
La validacion por juicio de expertos es un procedimiento fundamental para asegurar la
validez de contenido de un instrumento de recoleccion de datos, evaluando su claridad,
coherencia, relevanciay pertinencia respecto a los objetivos de la investigacion. Este proceso
sera realizado por un minimo de tres expertos, con el fin de garantizar una evaluacion
objetiva y técnica.
Confiabilidad de los instrumentos
La confiabilidad de un instrumento de medicién se refiere a su capacidad para producir
resultados consistentes y precisos. Una de las técnicas mas utilizadas para evaluar la
confiabilidad interna de los cuestionarios es el Alfa de Cronbach (a), que mide la cohesién
entre los items de una escala y determina si las preguntas estan bien relacionadas entre si.
Procedimiento para evaluar la confiabilidad con Alfa de Cronbach
Aplicacion del cuestionario piloto
Antes de aplicar el cuestionario definitivo, se debe realizar una prueba piloto con una
muestra de 20 a 30 participantes que cumplan con los criterios de inclusion.
Calculo del Alfa de Cronbach

El coeficiente Alfa de Cronbach (o) se calcula con la siguiente formula:
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Donde:
. K = Numero de items en el cuestionario.
. o%i = Varianza de cada item.
. o2t = Varianza total de la escala.

Interpretacion:

Nivel de confiabilidad

El coeficiente alfa de Cronbach (a) es un estadistico utilizado para estimar el nivel de
confiabilidad interna de un instrumento de medicion, es decir, el grado en que los items que
lo conforman estan relacionados entre si y miden de manera consistente el mismo constructo.
En este sentido, cuando el valor de o es igual o superior a 0.9, la confiabilidad del
instrumento se considera excelente, 1o que evidencia una alta coherencia interna entre los
items. Valores comprendidos entre 0.8 y 0.89 indican un nivel de confiabilidad muy bueno,
reflejando una consistencia adecuada y estable del instrumento.

Por su parte, un alfa de Cronbach entre 0.7 y 0.79 se interpreta como aceptable, siendo este
el umbral minimo recomendado en investigaciones de tipo descriptivo y correlacional, ya
que garantiza una medicion consistente de la variable de estudio. Cuando el coeficiente se
sitta entre 0.6 y 0.69, la confiabilidad es considerada regular, lo que sugiere que el
instrumento puede requerir ajustes 0 mejoras en algunos items para incrementar su
consistencia interna. Finalmente, valores inferiores a 0.6 reflejan una confiabilidad baja, lo
que indica poca coherencia entre los items y limita la validez de los resultados obtenidos,
recomendandose en estos casos la revision, reformulacion o eliminacién de items antes de

su aplicacion definitiva.
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4.5. Procedimientos

La recoleccion de la informacion se desarroll6 en varias etapas cuidadosamente planificadas,
con el objetivo de garantizar la validez y confiabilidad de los datos obtenidos. En primer
lugar, se gestiono la autorizacion formal mediante una carta de presentacion emitida por la
Escuela Profesional de Enfermeria de la Universidad Tecnoldgica de los Andes, la cual fue
dirigida a las autoridades correspondientes para solicitar el permiso de aplicacion del
instrumento.

La recopilacién de datos se efectud presencialmente en el Puesto de Salud Tablada Alta, de
forma particular en la unidad de control del Crecimiento y Desarrollo (CRED), dentro del
periodo determinado para el desarrollo de la investigacion en el afio 2025. Antes de ello, se
obtuvo la autorizacion respectiva, asegurando el cumplimiento de los principios éticos de
respeto, beneficencia y justicia. Asimismo, se capacitdo al personal responsable de la
aplicacion de los instrumentos, con el propdsito de estandarizar el procedimiento, garantizar
la correcta formulacion de las preguntas, preservar la neutralidad en las respuestas y reducir
posibles sesgos de medicion.

El trabajo de campo se desarrolld en un espacio privado, cdmodo y alejado de la vista y la
intervencion del personal asistencial, con el fin de favorecer un ambiente de confianza que
permitiera a las participantes expresar sus opiniones de manera libre y sin presiones. La
captacion de las madres se realizd inmediatamente después de concluida la atencién de
control de crecimiento y desarrollo de su hijo(a). En este momento, se les explicé el
propdsito de la investigacion, la voluntariedad de su participacion, la confidencialidad de la
informacién y la ausencia de riesgos o perjuicios. Las madres que aceptaron participar
firmaron o colocaron su huella digital en el consentimiento informado antes de iniciar la

encuesta.
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El trabajo de campo se desarrollé en un espacio privado, comodo y alejado de la vista y la
intervencion del personal asistencial, con el fin de favorecer un ambiente de confianza que
permitiera a las participantes expresar sus opiniones de manera libre y sin presiones. La
captacion de las madres se realizd inmediatamente despues de concluida la atencion de
control de crecimiento y desarrollo de su hijo(a). En este momento, se les explicé el
propdsito de la investigacion, la voluntariedad de su participacion, la confidencialidad de la
informacién y la ausencia de riesgos o perjuicios. Las madres que aceptaron participar
firmaron o colocaron su huella digital en el consentimiento informado antes de iniciar la
encuesta.

Al terminar cada jornada, los cuestionarios se revisaron con cuidado para evitar errores o
faltas. Luego, se realizo la digitalizacion de la informacion en un archivo digital usando un
programa estadistico, lo que ayudd a corregir posibles fallos de transcripcion.

Este procedimiento asegurd la confiabilidad de los datos obtenidos, verificando que los
registros fueran representativos y Utiles para analizar la conexidén entre la buena atencion de
las enfermeras y la satisfaccion de las maméas durante el control de Aumento y
perfeccionamiento funcional. (59).

4.6. Anélisis de datos

La informacién recolectada fue procesada y analizada utilizando el software estadistico
SPSS. En primer lugar, se realizd un proceso de depuracion de la base de datos mediante
doble digitacion independiente, a fin de identificar y corregir posibles errores de
transcripcion. Posteriormente, se llevo a cabo un analisis exploratorio para detectar valores
atipicos y datos faltantes, los cuales fueron revisados en los cuestionarios originales para
confirmar su validez. En la etapa descriptiva, las variables cualitativas se sintetizaron a traves

de frecuencias absolutas y porcentuales, mientras que las variables cuantitativas se
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presentaron mediante medidas descriptivas de tendencia central (promedio y mediana) y de
variabilidad (desviacion tipica y rango intercuartilico), segun correspondiera.

Para determinar la distribucion de los puntajes obtenidos en las escalas de nivel de excelencia
del servicio y grado de complacencia, se utiliz6 la prueba de normalidad Shapiro—Wilk con
un umbral de significancia de p < 0.05.

Dado que las variables principales no mostraron distribucion normal, por lo que el estudio
inferencial se realizo con el test no paramétrico de asociacion de Spearman (p), con el fin de
evaluar el vinculo entre el nivel de excelencia de la atencién brindada a cargo del equipo de
enfermeria y el grado de complacencia de las madres participantes.

Asimismo, se estimaron los intervalos de confianza al 95 % para cada coeficiente de
correlacion, e interpret6 la magnitud de la asociacion siguiendo los criterios establecidos por
Cohen.

Finalmente, se establecié un umbral de significancia estadistica fijado en p < 0.05 para todas
las pruebas, y los resultados se expusieron mediante cuadros y figuras que facilitaron la
interpretacion del vinculo existente entre las variables analizadas, asegurando coherencia
con los objetivos planteados y el enfoque metodoldgico de la investigacion.

4.7. Consideraciones éticas

El estudio actual se llevd a cabo en estricto cumplimiento de los valores deontoldgicos
establecidos en el Documento de Helsinki, asi como de las disposiciones nacionales vigentes
en materia de investigacién en salud. Previamente al inicio del trabajo de campo, se solicito
y obtuvo la autorizacién formal de la Direccién del Puesto de Salud Tablada Alta,
garantizando que el estudio se enmarcara dentro de los estandares de respeto, beneficencia
y justicia. A cada participante se le brind6 informacion clara y suficiente sobre los objetivos,
el alcance, los procedimientos y los posibles beneficios y riesgos de la investigacion. Se

enfatizé que la participacidn era completamente voluntaria y que no implicaba riesgo alguno
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para su integridad fisica o emocional. Asimismo, se indicd que las participantes podian
retirarse del estudio en cualquier momento, sin que ello afectara la atencion de salud recibida
en el establecimiento.

Para formalizar su participacion, las madres que aceptaron colaborar firmaron o colocaron
su huella digital en el consentimiento informado, el cual fue elaborado en un lenguaje
accesible y adaptado a su nivel de comprension. Se garantizo la confidencialidad de la
informacidn mediante la asignacion de codigos numéricos a cada cuestionario y la exclusion

de datos que permitieran identificar de manera directa a las participantes.
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V. Resultados y discusion
5.1 Resultados
Tabla 01
Descripcion de la edad de los nifios menores de 2 afios que acuden al control

crecimiento y desarrollo del Puesto de Salud Tablada Alta 2025

EDAD DEL NINO f %
Im 1 1.6
2m 3 4.8
3m 1 1.6
4m 5 7.9
5m 1 1.6
6m 1 1.6
m 3 4.8
8m 4 6.3
Im 2 3.2
10m 8 12.7
1 afio 4 6.3
lafio 1m 2 3.2
lafio 2 meses 3 4.8
1 afio 3 meses 2 3.2
1 afio 4 meses 3 4.8
1 afio 5 meses 6 9.5
1 afio 6 meses 4 6.3
1 afio 7 meses 1 1.6
1 afio 8 meses 1 1.6
1 afio 9 meses 4 6.3
1 afio10 meses 1 1.6
1 afo 11 meses 3 4.8

Total 63 100.0

Fuente: Edad de los nifios atendidos en el puesto de salud tabla alta
Interpretacion: El cuadro presenta la distribucion de la edad de los infantes mas pequefios
de dos afios que participan en el programa de seguimiento del desarrollo infantil en un
establecimiento de salud Tablada Alta. Se observa una muestra total de 63 nifios, con edades
comprendidas entre 1 mes y 1 afio con 11 meses. La mayor concentracion se encuentra en

nifios de 10 meses (12.7%). Asimismo, se aprecian proporciones constantes en otras edades,
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como 8 meses, 1 afio, y 1 afio y 9 meses, cada una con un 6.3%. La distribucién muestra una
variabilidad considerable y relativamente equilibrada en los diferentes rangos de edad dentro
del primer afio de vida, lo que sugiere una atencién continua y diversa dentro del plan de
seguimiento del desarrollo infantil.

Analisis : La distribucion de edades mostro que la mayor proporcion de nifios se concentro
en el rango de 12 a 24 meses, lo cual era esperable debido a que este grupo etario realiza
controles CRED con mayor periodicidad. Esta tendencia implica una demanda mas alta para
el personal de enfermeria, especialmente en actividades de seguimiento del desarrollo
psicomotor y aplicacion de micronutrientes. La mayor presencia de nifios mayores de un afio
también coincide con estudios nacionales como Huillca (15), donde se reportdé que los
controles CRED son mas constantes en el segundo afio de vida, lo cual demanda tiempos de
atencion adecuados y una comunicacién clara hacia las madres.

Tabla 02

Descripcién del sexo del nifio menor de 2 afios que acuden al control crecimiento y

desarrollo del Puesto de Salud Tablada Alta 2025.

Sexo del nifio F %
Masculino 33 52.4
Femenino 30 47.6

Total 63 100.0

Fuente: Sexo de los nifios atendidos en el puesto de salud tabla alta
interpretacion: El cuadro muestra la distribucion del sexo de los infantes pequefios de dos
afios que participan en el seguimiento del programa de desarrollo infantil en el
establecimiento de salud. Tablada Alta. Se observa que, del total de 63 nifios, el 52.4%

(n=33) corresponde al sexo masculino, mientras que el 47.6% (n=30) pertenece al sexo
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femenino. Esta distribucion revela una ligera predominancia de nifios varones en la
poblacién atendida, aunque la diferencia entre ambos grupos no es considerable.

Analisis: Se observd una distribucion equilibrada entre nifios y nifias que asistieron al
control CRED, lo cual indica que el acceso al servicio no estuvo condicionado por el sexo
del nifio. Este patron coincide con los reportes epidemioldgicos del MINSA, que establecen
que la asistencia a controles preventivos durante los dos primeros afios muestra diferencias
minimas entre sexos. Asi, la calidad de atencion evaluada puede considerarse homogénea
respecto al perfil demogréafico de los usuarios.

Tabla 03

Descripcién del grado de instruccion de las madres que acuden al control crecimiento

y desarrollo del Puesto de Salud Tablada Alta 2025.

instruceien f %
Analfabeto 1 1.6
Primaria 6 9.5

Secundaria 37 58.7
Superior 19 30.2
Total 63 100.0

Fuente: Grado de instruccion de las madres atendidas en el Puesto de Salud Tablada Alta
2025.

Interpretacion: El cuadro presenta la distribucion del nivel educativo de las usuarias que
asisten al programa de seguimiento del crecimiento de nifios pequefios en un establecimiento
de salud Tablada Alta. Se observa que la mayoria de las madres tiene estudios secundarios,
representando el 58.7% (n=37) del total. Le sigue el grupo con estudios superiores con un
30.2% (n=19), mientras que solo el 9.5% (n=6) tiene instruccidn primaria. Finalmente, un

1.6% (n=1) se reporta como analfabeta. Estos datos evidencian que una proporcion
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significativa de las madres posee al menos nivel secundario, lo cual puede influir
positivamente en su comprension de las indicaciones del servicio infantil y en su
participacion activa en el seguimiento del desarrollo de sus hijos.

Analisis: La mayoria de madres presento un nivel de educacién secundaria, seguido por
educacion primaria'y en menor proporcion estudios superiores. Este patron educativo influye
directamente en la comprension de las indicaciones brindadas por el personal de enfermeria,
por lo que la claridad de la informacién se vuelve un componente esencial de la calidad del
servicio. Estudios como el de Paucar (17) indican que un menor nivel educativo incrementa
la necesidad de comunicacion sencilla, personalizada y con ejemplos précticos para
garantizar adherencia a las recomendaciones del CRED.

Tabla 04

Descripcion de la dimension- puntualidad — de la calidad de atencion del profesional

de enfermeria del Puesto de Salud Tablada Alta 2025.

Puntualidad f %
Alto 10 15.9
Medio 24 38.1
Bajo 29 46.0
Total 63 100.0

Fuente: Encuesta aplicada a las madres atendidas en el Puesto de Salud Tablada Alta 2025.

Interpretacion: El cuadro describe la opinién de las usuarias respecto a la dimension
puntualidad de la calidad del servicio brindado por enfermeria en el establecimiento de salud
Tablada Alta. Se observa que el 46.0% (n=29) de las madres perciben un bajo cumplimiento
en la puntualidad de la atencion. Un 38.1% (n=24) considera que hubo un cumplimiento
medio, mientras que solo el 15.9% (n=10) reporta un alto cumplimiento en esta dimension.

Estos datos evidencian una valoracion predominantemente critica por parte de las usuarias,
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lo que sugiere la necesidad de fortalecer la gestion del tiempo y la programacion de citas en
el servicio de enfermeria para mejorar la experiencia del usuario.

Analisis: La dimension puntualidad evidencio que una proporcién importante de madres
experimentd tiempos de espera prolongados o superiores a lo normado. Esto sugiere
deficiencias organizativas, carga laboral o limitaciones en la programacion del servicio. La
literatura sefiala que la puntualidad es uno de los principales indicadores de satisfaccion en
servicios CRED. En estudios como los de Torres (16), la demora en la atencion fue un factor
decisivo en la percepcion de mala calidad, afectando la confianza y la continuidad del
seguimiento infantil.

Tabla 05

Descripcidn de la dimension- trato humano — de la calidad de atencién del profesional

de enfermeria del Puesto de Salud Tablada Alta 2025.

Trato Humano F %
Alto 21 33.3
Medio 24 38.1
Bajo 18 28.6
Total 63 100.0

Fuente: Encuesta aplicada a las madres atendidas en el puesto de salud tabla alta

Interpretacion: El cuadro presenta la distribucion de la percepcion materna respecto al trato
recibido por el personal de enfermeria en el establecimiento de salud Tablada Alta durante
el afio 2025. Se observa que el 38.1% (n=24) de las usuarias considera que la atencién
humana brindada fue de nivel medio, seguido por un 33.3% (n=21) que lo percibe como de
alto nivel, y un 28.6% (n=18) que reporta un bajo nivel de trato humano. Estos resultados

reflejan que, si bien una proporcion importante reconoce un trato positivo, aun existe un
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segmento considerable que percibe deficiencias en este aspecto, lo que resalta la importancia
de fortalecer la dimensidn relacional y empatica en la atencién de enfermeria.

Analisis: El analisis del trato humano mostr6 que, aunque varias madres percibieron un trato
adecuado, aun existieron indicadores de comunicacion distante, falta de empatia o
insuficiente cordialidad. Esta dimension suele tener un peso emocional importante, dado que
la atencion materno-infantil exige sensibilidad y acompafiamiento. En estudios nacionales,
como el de Loyola (19), la dimension humana fue el predictor mas fuerte de satisfaccion,
por lo que cualquier déficit en amabilidad o respeto tiende a reducir la valoracion global de
la atencion enfermera.

Tabla 06

Descripcién de la dimension- claridad de la informacion — de la calidad de atencién

del profesional de enfermeria del Puesto de Salud Tablada Alta 2025.

Claridad F %
Alto 19 30.2
Medio 22 34.9
Bajo 22 34.9
Total 63 100.0

Fuente: Encuesta aplicada a las madres atendidas en el puesto de salud tabla alta

Interpretacion: El cuadro muestra la distribucion de la percepcion de las madres sobre la
claridad de los datos proporcionados por el profesional de enfermeria en el centro de salud
Tablada Alta. Se observa que el 34.9% (n=22) de las madres considera que la informacion
fue baja, el mismo porcentaje (34.9%) la percibié6 como medianamente clara, mientras que
solo el 30.2% (n=19) sefiald que la informacién fue alta. Estos resultados reflejan que mas

de dos tercios de las usuarias perciben limitaciones en la comunicacion informativa del
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personal de enfermeria, lo cual sugiere la necesidad de mejorar las estrategias de explicacién
y consejeria durante la atencion.

Analisis: Los resultados reflejaron dificultades en la transmisién clara de informacion,
especialmente en la explicacion de procedimientos y consejeria preventiva. Esto podria
deberse a la sobrecarga del personal o a la falta de estrategias de comunicacion adaptadas al
nivel educativo de las madres. La evidencia demuestra que la comprension de las
indicaciones del CRED determina el cumplimiento del tratamiento, especialmente en
vacunacion, suplementacidn con hierro y monitoreo del desarrollo.

Tabla 07

Descripcidn de la dimensién- cuidados estandarizados — de la calidad de atencion del

profesional de enfermeria del Puesto de Salud Tablada Alta 2025.

estgrl:c!lg?icjlzzsdos F v
Alta 11 17.5
Media 25 39.7
Baja 27 42.9
Total 63 100.0

Fuente: Encuesta aplicada a las madres atendidas en el puesto de salud tabla alta

Interpretacion: La Tabla 7 presenta la distribucion de la percepcién de las madres respecto
a la dimension cuidados estandarizados brindados por el profesional de enfermeria en el
puesto de salud Tablada Alta. Se observa que el 42.9% (n=27) de las madres percibe una
atencion baja en esta dimension, seguido por un 39.7% (n=25) que la considera media. Solo
el 17.5% (n=11) calificé la atencion como alta. Estos resultados indican que una proporcion

considerable de usuarias identifica deficiencias en la aplicacion sistematica de protocolos y
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técnicas estandarizadas por parte del personal de enfermeria, lo que resalta la necesidad de
reforzar el cumplimiento de normas de atencién y procedimientos técnicos en el servicio.
Analisis: Aunque se registraron practicas estandarizadas, como lavado de manos y uso de
bioseguridad, otros indicadores mostraron desempefio limitado, como el uso sistematico de
la historia clinica o la ejecucidn precisa de técnicas de enfermeria. Esta dimension refleja
directamente la competencia profesional y la rigurosidad técnica. Estudios como el de
Ticona (20) sefialan que la ausencia de protocolos consistentes genera percepcion de
desorganizacion y disminuye la confianza materna en el servicio.

Tabla 08

Descripcién de la variable calidad de atencién del profesional de enfermeria del

Puesto de Salud Tablada Alta 2025.

Calidad de atencion

del profesional F %

Alto 6 9.5
Medio 27 42.9
Bajo 30 47.6
Total 63 100.0

Fuente: Encuesta aplicada a las madres atendidas en el puesto de salud tabla alta

Interpretacion: El cuadro muestra la distribucion general de la variable relacionada con el
grado de excelencia del servicio brindado por el especialista en cuidados de salud, segun la
opinion de las progenitoras que asisten al establecimiento sanitario Tablada Alta en el
periodo 2025. De los 63 casos evaluados, el 47.6% (n=30) manifiesta una percepcion baja
sobre la calidad del servicio, mientras que el 42.9% (n=27) considera que la atencién fue de

nivel medio. Solo un reducido 9.5% (n=6) valora la atencién como de alto nivel de calidad.
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Estos resultados evidencian que, en términos generales, la mayoria de las usuarias identifica
deficiencias importantes en la prestacion del servicio de enfermeria, lo cual pone en
evidencia la necesidad de implementar estrategias de mejora continua en la atencion centrada
en el usuario.

Analisis: La calidad de atencion global fue clasificada mayoritariamente como deficiente,
lo cual confirma las limitaciones identificadas en cada dimension. Esta valoracion negativa
esta estrechamente asociada a factores como tiempos de espera prolongados, comunicacion
insuficiente y aplicacion inconsistente de protocolos. Nacionalmente, estudios como Huillca
(15) y Paucar (17) reportan que una calidad deficiente genera impactos negativos en la
adherencia a los controles CRED y en la percepcion de seguridad del servicio.

Tabla 09

Descripcién de la variable satisfaccion en madres que acuden al Puesto de Salud

Tablada Alta 2025.
Satisfaccion F %
Alta 27 429
Baja 36 57.1
Total 63 100.0

Fuente: Encuesta aplicada a las madres atendidas en el puesto de salud tabla alta

Interpretacion: El cuadro presenta la distribucion de la variable percepcion de satisfaccion
materna que asisten a un establecimiento de salud Tablada Alta. De los 63 casos analizados,
el 57.1% (n=36) de las usuarias manifestd una percepcion baja respecto a la atencién
brindada, mientras que el 42.9% (n=27) expres6 un nivel de alta satisfaccion. Estos

resultados reflejan que mas de la mitad de las usuarias no se sienten plenamente satisfechas
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con los servicios ofrecidos, lo cual representa una sefial de alerta institucional sobre la
necesidad de revisar y mejorar aspectos clave de la atencion.

Analisis: La mayoria de usuarias manifesto niveles de satisfaccion bajos o medios, lo cual
coincide con la evaluacion negativa de la calidad de atencion. La satisfaccion materna se vio
especialmente afectada por la puntualidad, el trato humano y la claridad de la informacion.
Investigaciones como la de Torres (16) sefialan que la satisfaccion no depende Unicamente
de la destreza técnica, sino del modo en que el personal se comunica y acompafa a las
madres durante el proceso.

Tabla 10

Relacion entre la puntualidad de atencién del profesional de enfermeria y la
satisfaccion en madres de nifios menores de 2 afios que acuden al control crecimiento

y desarrollo del Puesto de Salud Tablada Alta 2025.

Puntualidad de atencién del Satisfaccion en madres
profesional de enfermeria Alta Baja Total
F 1 9 10
Alto % 1.6% 14.3% 15.9%
. F 9 15 24
Medio % 14.3% 23.8% 38.1%
Baio F 17 12 29
: % 27.0% 19.0% 46.0%
F 27 36 63
Total % 42.9% 57.1% 100.0%

Fuente: Encuesta aplicada a las madres atendidas en el puesto de salud tabla alta

Interpretacion: en la tabla 10 se observa que, cuando la puntualidad de la atencion es alta
se observa que Unicamente una minoria de madres manifestd alta satisfaccion (1.6%),
mientras que la mayoria expresé baja satisfaccion (14.3%) en contraste con la puntualidad
media, el 14.3% de las madres reportaron alta satisfaccion y el 23.8%. baja satisfaccion, por

otro lado, en cuanto a la puntualidad bajo el 27.0% de las madres manifestaron alta
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satisfaccion mientras que el 19.0% de las madres reportaron baja satisfaccion. Este hallazgo
sugiere que, si bien la puntualidad es un factor relevante, no resulta suficiente por si solo
para garantizar una percepcion favorable de la atencion lo cual indica la influencia de otros

componentes de la calidad de servicio.

Anélisis: Se evidencid una correlacion negativa y significativa: a medida que la puntualidad
disminuia, la satisfaccion también se reducia. Esto confirma que la oportunidad del servicio
es un determinante clave en la experiencia de las madres. Estudios como los de Paucar (17)
coinciden en que los tiempos de espera son uno de los elementos con mayor impacto en la
percepcion de calidad.

Tabla 11

Relacion entre el trato humano del profesional de enfermeria y la satisfacciéon en
madres de nifios menores de 2 afios que acuden al control crecimiento y desarrollo del

Puesto de Salud Tablada Alta 2025.

Trato humano del profesional Satisfaccion en madres
de enfermeria Alta Baja Total
F 6 15 21
Alto % 9.5% 23.8% 33.3%
. F 8 16 24
Medio % 12.7% 25.4% 38.1%
840 F 13 5 18
J % 20.6% 7.9% 28.6%
F 27 36 63
Total % 42.9% 57.1% 100.0%

Fuente: Encuesta aplicada a las madres atendidas en el puesto de salud tabla alta

Interpretacion: en la tabla 11 con relacion al trato humano del profesional de enfermeria se
evidencia que el 12.7% de las madres expresé alta satisfaccion y el 25.4% refirid baja
satisfaccion, lo que representa el 38.1% del total de casos, asimismo en el trato humano alto,

se encontrd 9.5% de madres que expresaron alta satisfaccion y el 23.8% refirieron baja



72

satisfaccion, lo que representa el 33.3%del total de casos, en cuanto al trato humano bajo, se
encontré 20.6% de las madres que manifestaron alta satisfaccion y el 7.9% refirié baja
satisfaccion, lo que presenta 28.6% del total de casos. Este hallazgo pone de manifiesto que,
si bien existe una proporcion relevante de madres satisfechas, la mayoria continta
percibiendo deficiencias, lo que detona que un trato medio resulta insuficiente para generar

confianza plena en los servicios de salud.

Anélisis: La correlacion identificada fue débil pero significativa, lo que indica que el trato
humano influye en la satisfaccion, pero no es el Unico factor determinante. Sin embargo, su
presencia es fundamental para reducir la ansiedad materna y favorecer la relacion
terapéutica. La evidencia internacional de Lake et al. (11) respalda esta relacion, sefialando
que la empatia y el respeto mejoran la satisfacciéon incluso cuando existen limitaciones
estructurales.

Tabla 12

Relacion entre la claridad de la informacion del profesional de enfermeria y la
satisfaccion en madres de nifios menores de 2 afios que acuden al control crecimiento

y desarrollo del Puesto de Salud Tablada Alta 2025.

Claridad de la informacion del Satisfaccion en madres
profesional de enfermeria Alta Baja Total
F 3 16 19
Alto % 4.8% 25.4% 30.2%
. F 9 13 22
Medio % 14.3% 20.6% 34.9%
Baio F 15 7 22
J % 23.8% 11.1% 34.9%
F 27 36 63
Total % 42.9% 57.1% 100.0%

Fuente: Encuesta aplicada a las madres atendidas en el puesto de salud tabla alta
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Interpretacion: En el cuadro se presenta la claridad de la informacion del profesional de
enfermeria es alta, se aprecia que solo un 4.8% de las madres manifiestan alta satisfaccion,
mientras que el 25.4% expresaron baja satisfaccion, en cuanto a la informacion media se
observa que el 14.3% reporto alta satisfaccion, mientras que un 20.6% manifestd baja
satisfaccion. Por otro lado, cuando la claridad de la informacion es baja, se concentra la
mayor proporcién de alta satisfaccion en un 23.8 de madres. Frente a un 11.1% que
manifestaron baja satisfaccion. Este resultado aparentemente contradictorio, puede
explicarse porque la satisfaccion de las madres no depende Unicamente de la claridad de la
informacidn brindada, sino también de otro componente de la atencion, como la empatia, la
disposicion para resolver dudas o la efectividad de las intervenciones realizadas.

Analisis: La asociacion entre ambas variables fue estadisticamente significativa, indicando
que la calidad de la informacidn influye directamente en la valoracidn que las madres hacen
del servicio. la adecuada comunicacion determina la comprension de riesgos, tratamientos y
cuidados domiciliarios, por lo que su ausencia genera inseguridad y frustracion.

Tabla 13

Relacion entre los cuidados estandarizados del profesional de enfermeria y la
satisfaccion en madres de nifios menores de 2 afios que acuden al control crecimiento

y desarrollo del Puesto de Salud Tablada Alta 2025.

Cuidados estandarizados del Satisfaccion en madres
profesional de enfermeria Alta Baja Total
F 2 9 11
Alto % 3.2% 14.3% 17.5%
. F 9 16 25
Medio % 14.3% 25.4% 39.7%
Baio F 16 11 27
J % 25.4% 17.5% 42.9%
F 27 36 63
Total % 42.9% 57.1% 100.0%

Fuente: Encuesta aplicada a las madres atendidas en el puesto de salud tabla alta
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Interpretacion: En el cuadro se observa que cuando el cuidado estandarizado del
profesional de enfermeria es medio, se observa un 14.3% de madres que reportaron alta
satisfaccion frente a un 25.4% de madres que manifestaron baja satisfaccion, lo que
constituye el 39.7% del total. Asimismo, cuando los cuidados de atencion son altos
unicamente el 3.2% de las madres manifesto alta satisfaccion, mientras que un 14.3% de
madres expresaron baja satisfaccion. En cambio, cuando los cuidados de atencion son bajo
se observa un 25.4% de madres que reportaron alta satisfaccion frente a un 17.5% de madres
qgue manifestaron baja satisfaccion. Esto puede indicar que, aunque los cuidados
estandarizados representan un componente fundamental en la calidad del servicio, la
satisfaccion misma responde a un entramado mas amplio de factores, donde influyen tanto

los aspectos técnicos como relacionales y contextuales.

Andlisis: Los cuidados estandarizados mostraron una correlacion significativa con la
satisfaccion. Esto sugiere que la aplicacion correcta de protocolos (lavado de manos, registro
en historia clinica, uso de bioseguridad) mejora la percepcion de seguridad vy
profesionalismo del servicio. Investigaciones como la de Yeon y Cho (14) afirman que la
competencia técnica del personal de enfermeria es uno de los pilares de la satisfaccion en

servicios pediéatricos.
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Tabla 14
Determinar la calidad de atencion del profesional de enfermeria y la satisfaccion en
madres de nifios menores de 2 afios que acuden al control crecimiento y desarrollo del

puesto de salud tablada alta 2025.

Calidad de atencién del Satisfaccion en madres
profesional de enfermeria Alta Baja Total
F 0 6 6
Alto % 0.0% 9.5% 9.5%
. F 6 21 27
Medio % 9.5% 33.3% 42.9%
840 F 21 9 30
J % 33.3% 14.3% 47.6%
F 27 36 63
Total % 42.9% 57.1% 100.0%

Fuente: Encuesta aplicada a las madres atendidas en el puesto de salud tabla alta
Interpretacion: En el cuadro 14 se evidencia que, cuando el estandar del servicio asistencial
es elevado, ninguna madre manifiesta alta conformidad (0.0%), solo el 9.5% expresaron baja
conformidad cuando la calidad de atencion es media y 9.5% refirieron alta conformidad, y
el mayor porcentaje 33.3% baja conformidad, cuando el nivel de atencion es deficiente, y
cuando la calidad de atencion es baja el mayor porcentaje 33.3% manifestaron alta
satisfaccion y solamente el 14.3% baja satisfaccion. Este comportamiento aparentemente
contradictorio podria explicarse por el peso de otros factores como accesibilidad, la
disponibilidad de servicio o la resolucion inmediata de necesidades tienen algo que ver en
la construccion de la satisfaccion de madres.

Analisis: La correlacion global mostré una relacion negativa moderada y altamente
significativa, indicando que, a menor calidad de atencion, menor satisfaccion materna. Este
hallazgo confirma la hipotesis general del estudio y coincide con multiples investigaciones

nacionales con la de Huillca, (15) y Loyola, (19), donde la percepcion de calidad constituye
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un predictor consistente de satisfaccion. Estos resultados reflejan la necesidad de fortalecer
la organizacion del servicio, mejorar la comunicacion interpersonal y reforzar el
cumplimiento de protocolos técnicos.

Estadistica inferencial

Prueba de Rho-Spearman de puntualidad y satisfaccion

Hipotesis nula (Ho):

No existe relacion significativa entre la puntualidad de atencion del profesional de
enfermeria y la satisfaccién en madres de nifios menores de 2 afios que acuden al control
crecimiento y desarrollo del puesto de salud Tablada Alta — 2025.

Hipotesis alterna (H.):

Existe relacion significativa entre la puntualidad de atencién del profesional de enfermeria
y la satisfaccion en madres de nifios menores de 2 afios que acuden al control crecimiento y
desarrollo del puesto de salud Tablada Alta — 2025.

Tabla 15

Relacion significativa entre la puntualidad de atencion del profesional de enfermeria

y la satisfaccion en madres de nifios menores de 2 afios

Rho Spearman Puntualidad Satisfaccion
Coeﬁmen?g de 1,000 340"
Puntualidad correlacion
u Sig. (bilateral) 0.006
N 63 63
Coeﬁmen?g de 340" 1.000
Satisfaccion correlacion
Sig. (bilateral) 0.006
N 63 63

Fuente: Encuesta aplicada a las madres atendidas en el puesto de salud tabla alta
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Interpretacion: El cuadro 15 expone los hallazgos del andlisis correlacional entre el trato
humano del personal de enfermeria y la percepcion de satisfaccion de las madres con hijos
pequefios atendidos en un establecimiento de salud Tablada Alta durante el afio 2025. El
coeficiente de correlacidn fue de -0.335, con una significancia bilateral de 0.007, menor a
0.05, lo que revela una asociacion negativa débil pero estadisticamente significativa. Esto
sugiere que cuando disminuye la valoracion del trato cercano por parte del profesional,
también disminuye el grado de conformidad de las progenitoras. En consecuencia, se
descarta la hipdtesis base y se confirma la hipdtesis complementaria, confirmando que el
trato interpersonal influye de manera significativa en la percepcién general de satisfaccion
materna

Prueba de Rho-Spearman entre el trato humano y la satisfaccion

Hipotesis nula (Ho):

No hay una conexion relevante entre la atencién humanizada brindada por los enfermeros y
el nivel de satisfaccion de las madres con hijos menores de dos afios que asisten al control
de crecimiento y desarrollo en el puesto de salud Tablada Alta — 2025.

Hipotesis alterna (Ha):

Se establece una conexién relevante entre la atencién humana brindada por los enfermeros
y el nivel de satisfaccion de las madres de infantes menores de dos afios que asisten a las

evaluaciones de crecimiento y desarrollo en el centro de salud Tablada Alta — 2025.
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Tabla 16
Relacion significativa entre el trato humano del profesional de enfermeria y la

satisfaccion en madres de nifios menores de 2 afnos

Rho Spearman Trato Humano Satisfaccion
Coeficiente de 1.000 -,335™
correlacion
Trato Humano Sig. (bilateral) 0.007
N 63 63
Coeficiente de -,335" 1.000
) B correlacién
Satisfaccion Sig. (bilateral) 0.007
N 63 63

Fuente: Encuesta aplicada a las madres atendidas en el puesto de salud tabla alta

Interpretacion: El cuadro 16 expone los resultados del estudio correlacional de Spearman
acerca del trato interpersonal entre el equipo asistencial y la apreciacion de conformidad de
progenitoras con nifios menores de dos afios atendidas en un centro asistencial de Tablada
Alta durante el afio 2025. (...) Esto sugiere que mientras mas disminuye la percepcion del
trato cercano por parte del profesional, también disminuye el nivel de conformidad de las
beneficiarias. En consecuencia, se invalida la hipétesis base y se ratifica la hipotesis
complementaria, confirmando que el trato interpersonal influye de manera significativa en
la percepcion general de satisfaccion materna.

Prueba de Rho-Spearman de claridad de la informacion y satisfaccion

Hipotesis nula (Ho):

No se ha encontrado una relacién relevante entre la transparencia de la informacion
proporcionada por el personal de enfermeria y el nivel de satisfaccion de las madres de
infantes menores de 2 afios que asisten al control de crecimiento y desarrollo en el puesto de

salud Tablada Alta — 2025.
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Hipotesis alterna (Hi):
Se encuentra una conexion relevante entre la transparencia de la informacién proporcionada
por el personal de enfermeriay el nivel de satisfaccion en las madres de infantes menores de
2 afos que asisten al control de crecimiento y desarrollo en el puesto de salud Tablada Alta
— 2025.
Tabla 17
Relacion significativa entre la claridad de la informacion del profesional de enfermeria

y la satisfaccion en madres de nifios menores de 2 afos

Rho Spearman Cllr?f'g?;daggrl]a Satisfaccion
Coeficien@g de 1 407
Claridad de la correlacion ’
informacion Sig. (bilateral) 0.000
N 63 63
Coeficien@g de 407 1
] y correlacion '
Satisfaccion Sig. (bilateral) 0.000
N 63 63

Fuente: Encuesta aplicada a las madres atendidas en el puesto de salud tabla alta

Interpretacion: El cuadro 17 presenta los hallazgos del anélisis de correlacidn de Spearman
sobre la precision comunicativa brindada por el equipo asistencial y la percepcién de
satisfaccién en progenitoras con hijos menores de dos afios atendidas en un centro asistencial
de salud Tablada Alta en el afio 2025. El coeficiente de correlacion fue de -0.427, con una
significancia bilateral de 0.000, lo que refleja una relacién negativa intermedia y altamente
significativa desde el punto de vista estadistico (p < 0.01). Esto implica que una menor
percepcidn de precisién comunicativa proporcionada por el equipo asistencial se asocia a un

menor nivel de satisfaccion en las usuarias. En consecuencia, se desestima la hipétesis base
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y se valida la hipdtesis complementaria, destacando la importancia de una comunicacion
clara'y comprensible para garantizar una experiencia de atencién satisfactoria.

Prueba de Rho-Spearman cuidados estandarizados y satisfaccion

Hipotesis nula (Ho):

No se ha encontrado una conexion relevante entre los cuidados estandarizados
proporcionados por el personal de enfermeria y la satisfaccion de las madres de infantes
menores de 2 afios que asisten al control de Aumento y perfeccionamiento funcional en el
puesto de salud Tablada Alta — 2025.

Hipotesis alterna (Hi):

Se observa una conexion notable entre los cuidados estandarizados proporcionados por el
personal de enfermeria y el nivel de satisfaccion de las madres de infantes menores de 2 afios
que asisten al control de crecimiento y desarrollo en el puesto de salud Tablada Alta — 2025.
Tabla 18

Relacion significativa entre los cuidados estandarizados del profesional de enfermeria

y la satisfaccion en madres de nifios menores de 2 afios

Rho Spearman CUIda_dos Satisfaccion
estandarizados
Coeﬁmen?g de 1 _312°
Cuidados correlacion
estandarizados Sig. (bilateral) 0.013
N 63 63
Coeﬁmen?g de _312" 1
Satisfaccion correlacion
Sig. (bilateral) 0.013
N 63 63

Fuente: Encuesta aplicada a las madres atendidas en el puesto de salud tabla alta
Interpretacion: El cuadro 18 muestra los hallazgos del anélisis correlacional de Spearman

sobre los cuidados estandarizados proporcionados por el personal de enfermeria y la
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percepcion de satisfaccion en madres de hijos pequefios, atendidas en el establecimiento de
salud Tablada Alta durante el afio 2025. El coeficiente de correlacion obtenido fue de -0.312,
con un valor de significancia bilateral de 0.013, lo cual indica una correlacion negativa debil
y estadisticamente significativa. Este resultado sugiere que, a menor percepcion de
cumplimiento de cuidados estandarizados, menor es también el nivel de conformidad
expresado por las progenitoras. En consecuencia, se desestima la hipotesis base y se
confirma la hipotesis complementaria, confirmando que la estandarizacion de las practicas
de enfermeria influye de manera significativa en la complacencia materna.

Prueba de Rho-Spearman de calidad de atencion y satisfaccion

Hipotesis nula (Ho):

No se ha encontrado una conexion relevante entre la calidad del servicio brindado por el
personal de enfermeria y el nivel de satisfaccion de las madres de nifios menores de 2 afios
que asisten al control de crecimiento y desarrollo en el puesto de salud Tablada Alta — 2025.
Hipoétesis alterna (Hi):

Se ha encontrado una conexidn relevante entre la atencion brindada por los profesionales de
enfermeria y el nivel de satisfaccion de las madres de nifios menores de 2 afios que asisten

al control de crecimiento y desarrollo en el puesto de salud Tablada Alta — 2025.



82
Tabla 19

Relacion significativa entre la calidad de atencion del profesional de enfermeriay la

satisfaccion en madres de nifios menores de 2 afos

Rho Spearman Calidad de atencion Satisfaccion
Coeﬁmen?g de 1.000 537"
Calidad de atencién correlacion
Sig. (bilateral) 0.000
N 63 63
Coeﬁmen?g de 537" 1.000
Satisfaccion correlacion
Sig. (bilateral) 0.000
N 63 63

Fuente: Encuesta aplicada a las madres atendidas en el puesto de salud tabla alta
Interpretacion: El cuadro 19 presenta los hallazgos del estudio correlacional de Spearman
aplicado al objetivo general del estudio, el cual busca determinar la relacion entre la calidad
del servicio de enfermeria y la satisfaccion de madres con hijos menores de dos afios en un
establecimiento de salud, Tablada Alta durante el afio 2025. El analisis muestra un
coeficiente de correlacion de -0.537, con una significancia bilateral de 0.000, lo que sefiala
una asociacion negativa intermedia y altamente significativa. Este hallazgo evidencia que, a
menor percepcion de calidad en la atencion ofrecida por el equipo asistencial, menor es el
nivel de conformidad expresado por las usuarias. En consecuencia, se desestima la hipotesis
base y se valida la hipdtesis complementaria, concluyendo que hay una relacién
estadisticamente relevante entre ambas variables, siendo la calidad del servicio un factor
determinante en la percepcion de bienestar materno.

5.2. Discusion de resultados

A partir del analisis comparativo de los antecedentes cientificos, se identificaron hallazgos

relevantes que permiten contextualizar los hallazgos obtenidos en la investigacion
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desarrollada en el establecimiento de salud Tablada Alta — 2025, enfocada en la asociacion
entre la calidad del servicio, la atencion proporcionada por el personal de enfermeria y la
percepcion de satisfaccion de las madres con hijos pequefios de dos afios. Esta confrontacion
tedrica permite enriquecer el analisis con base en estudios similares realizados tanto en
contextos internacionales como en el nacional, considerando diversidad metodoldgica,
poblacional y contextual.

En primer lugar, Coz y Cuba (10), desde Ecuador, desarrollaron una investigacion centrada
en la teleorientacion brindada por enfermeras respecto a la suplementacion con hierro. Sus
resultados mostraron un alto nivel de satisfaccion materna, especialmente en las dimensiones
técnico-cientifica e interpersonal, aunque se observaron deficiencias en el entorno
tecnoldgico, con un 71.1% de satisfaccion media y un 24.4% de nivel bajo. En contraste, el
estudio realizado en Tablada Alta mostré una realidad distinta, ya que el 57.1% de las madres
expreso insatisfaccion general con la atencion recibida. Sin embargo, ambos estudios
coinciden en sefialar que existen componentes criticos en el servicio de enfermeria que
requieren mejora continua, como la comunicacién efectiva y la calidad del entorno de
atencion. Esta comparacidn resalta la importancia de adaptar las estrategias de mejora a las
particularidades del contexto, sea presencial o virtual, priorizando tanto la atencién técnica
como el entorno relacional.

Por otro lado, Lake et al. (11), en Estados Unidos, abordaron la relacion entre la satisfaccion
de los padres y la atencion de enfermeria omitida en unidades de cuidados intensivos
neonatales. A pesar de reportar un nivel promedio alto de satisfaccion (5.70 sobre 6.00), se
identificd una asociacion significativa entre la omision de cuidados y la disminucién de la
satisfaccion. Este hallazgo guarda similitud con la investigacion en Tablada Alta, donde
dimensiones como los cuidados estandarizados (42.9% de atencion limitada) y la

puntualidad (46% de bajo cumplimiento) se correlacionaron negativamente con la
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satisfaccion. No obstante, la diferencia en los niveles globales de satisfaccion puede
explicarse por los estandares institucionales y la disponibilidad de recursos. Esta
comparacion pone de manifiesto que una atencion incompleta o inconsistente, sea en
contextos de alta o baja complejidad, repercute directamente en la experiencia del usuario.
En tercer lugar, Cunha et al. (12), en Portugal, examinaron la satisfaccidn en un servicio de
hospitalizacion pediatrica mediante modelos analiticos avanzados como Kano y MUSA.
Determinaron que la satisfaccion del usuario esta influenciada por una combinacion entre
sus expectativas, el grado de exigencia y el potencial técnico de mejora, mas alla de los
simples indicadores de baja puntuacién. De forma paralela, la investigacion en Tablada Alta
también desagrego la calidad en dimensiones especificas como la claridad de la informacion
(34.9% de percepcion poco clara) y el trato humano (28.6% percibido como bajo). Aunque
sin aplicar modelos avanzados, se evidencio que no todos los aspectos del servicio impactan
por igual en la satisfaccion, destacando la importancia de una evaluacion integral y
contextualizada que contemple tanto lo estructural como lo interpersonal.

Asimismo, Ning et al. (13), desde Estados Unidos, realizaron una revision sistematica sobre
telemedicina en otorrinolaringologia, mostrando una alta satisfaccion tanto en pacientes
como en proveedores, especialmente en modelos sincrénicos. La calidad de imagen y la
concordancia diagnostica también fueron adecuadas. Este antecedente contrasta con la
investigacion en Tablada Alta, donde la satisfaccién fue considerablemente menor. Sin
embargo, ambos estudios coinciden en que la interaccion efectiva entre el personal de salud
y los usuarios es determinante para alcanzar niveles éptimos de satisfaccion. La diferencia
tecnoldgica no impide que se reconozca un denominador comun: la comunicacion clara y
eficiente como eje del cuidado de calidad, independientemente del medio o canal empleado.
En otro contexto, Yeon y Cho (14), en Corea del Sur, examinaron la influencia de la

experiencia, la autoeficacia profesional y la asociacion enfermera-familia sobre la calidad
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del cuidado pediatrico. Concluyeron que dichas variables inciden significativamente en
dimensiones como el respeto, la amabilidad y la capacidad de explicacion. Aunque el estudio
en Tablada Alta no abordo la autoeficacia profesional, si evidencid que el trato humano (p
= —0.335) y la claridad informativa (p = —0.427) estan directamente vinculados a la
percepcion de satisfaccion. Esta coincidencia refuerza la necesidad de considerar factores
subjetivos y actitudinales del personal como parte del analisis de calidad en los servicios de
salud, asi como de fomentar entornos laborales que fortalezcan el compromiso, la
comunicacion y la empatia profesional.

En el plano nacional, Huillca (15), en Madre de Dios, establecidé que existe una relacion
significativa entre la percepcion de calidad de atencion y la satisfaccion materna. A pesar de
que solo el 22.1% de madres expresé alta satisfaccion, los resultados permiten validar la
correlacion directa entre ambas variables. Este hallazgo es consistente con la investigacion
de Tablada Alta, donde la calidad fue percibida como baja por el 47.6% de las madres, lo
cual se asoci6 negativamente con la satisfaccion (p = —0.537; p = 0.000). Ambos estudios
alertan sobre deficiencias estructurales en la atencion primaria y la necesidad de politicas
institucionales centradas en el usuario, asi como de procesos de evaluacién continua que
permitan ajustar y mejorar los componentes mas criticos de la atencion.

De forma distinta, Torres (16), en Lima, reportd niveles 6ptimos tanto de calidad como de
satisfaccion, pero sin una correlacion significativa entre ambas variables (p = 0.017). Esta
ausencia de relacion, a pesar de los indicadores elevados, sugiere la posible presencia de
factores externos que modulan la percepcion del usuario. En cambio, en Tablada Alta, si se
encontrd una relacion estadisticamente significativa, aunque de tipo inverso. Esta diferencia
metodoldgica evidencia que la interpretacion de resultados debe considerar el entorno y las
condiciones sociales que enmarcan la experiencia del usuario, incluyendo aspectos como el

nivel educativo, el acceso a informacion, y la familiaridad con los servicios de salud.
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Ademas, Paucar (17), en el Centro de Salud San Luis, hall6 una fuerte correlacion positiva
entre calidad y satisfaccion (Rho = 0.768), destacando el valor de las dimensiones técnica y
humana. Si bien el estudio en Tablada Alta mostré una relacion inversa, también coincidio
en gue estas dimensiones tienen un rol determinante en la valoracion materna, lo que enfatiza
que la percepcion del trato humano y la claridad informativa son aspectos universales en la
construccion de la experiencia de atencion. Ambos estudios aportan evidencia que respalda
la necesidad de reforzar las competencias comunicacionales y humanas del personal de
enfermeria como estrategia para mejorar la percepcion del servicio.

Por su parte, Castillo (18), en Chota, identificé una disonancia entre la calidad percibida y
la satisfaccion expresada: muchas madres se mostraban satisfechas a pesar de recibir
atencion considerada regular o mala, y no se hall6 relacion significativa entre las variables.
Este hallazgo guarda semejanza con ciertos casos en Tablada Alta, donde el 42.9% expreso
satisfaccion alta, pese a percibir una atencion deficiente. Esta paradoja sugiere la influencia
de expectativas reducidas o la normalizacion de servicios deficientes, aspectos que deben
ser considerados en el disefio de estrategias de mejora.

Finalmente, Loyola (19), en Lurin, concluyé que la calidad de atencion influye
significativamente en la satisfaccion de las madres, con asociaciones positivas y moderadas
en todas sus dimensiones. Este resultado es congruente con los hallazgos en Tablada Alta,
donde la claridad, el trato y la puntualidad se vincularon negativamente con la satisfaccion,
evidenciando que las percepciones negativas en dimensiones claves disminuyen

considerablemente la valoracion global del servicio.
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V1. Conclusiones
Primera. El coeficiente de Spearman (-0.537; p = 0.000) evidencié una relacion negativa
moderada y significativa: cuando la calidad de atencidn percibida disminuye, también lo
hace la satisfaccion materna. Esto confirma que el trato, la informacion, la puntualidad y
el cumplimiento de protocolos influyen directamente en la experiencia de las usuarias.
Segunda. Se identificd una correlacion negativa débil pero significativa entre la
puntualidad y la satisfaccion materna (r = —0.340; p = 0.006). Esto indica que los retrasos
0 el incumplimiento de los horarios disminuyen la satisfaccion de las madres,
evidenciando que la puntualidad influye directamente en la confianza y valoracion del
servicio.
Tercera. El coeficiente de —0.335 (p = 0.007) evidenci6 una correlacion negativa débil
pero significativa entre el trato humano y la satisfaccién materna. Esto indica que, cuando
las madres perciben un trato poco respetuoso o empatico, su satisfaccion disminuye. En
el contexto del cuidado infantil, la calidad del trato humano es esencial para fortalecer la
confianza entre la madre y el profesional de salud.
Cuarta. Se hall6 una correlacién negativa moderada (r = —0.427; p = 0.000) entre la
claridad de la informacion y la satisfaccion materna, lo que indica que cuando las
indicaciones sobre el crecimiento o cuidados del nifio no son explicadas de manera
comprensible, la satisfaccion disminuye. Esto confirma que una comunicacion clara es
esencial para que la atencion sea percibida como Gtil y confiable.
Quinta. El analisis mostré una correlacion negativa débil pero significativa entre la
aplicacion de protocolos y la satisfaccion materna (r = -0.312; p = 0.013). Esto indica
que, cuando las madres perciben que el profesional no sigue procedimientos

estandarizados o no aplica las técnicas de manera consistente.
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VII. Recomendaciones
Primera. A la jefatura del puesto de salud, fortalecer la calidad de la atencion mediante
implementacion de estrategias de mejora continla orientadas a optimizar los procesos
asistenciales, elevar la percepcion del servicio y favorecer el incremento de la satisfaccion
materna.
Segunda. A los profesionales de enfermeria, garantizar el cumplimiento estricto de la
puntualidad y de los horarios asistenciales establecidos, a fin de asegurar la continuidad
operativa y la calidad de servicio de atencion.
Tercera. Al profesional de enfermeria, fortalecer la calidad del trato mediante
implementacion de programas de capacitacion en competencias interpersonales y
comunicacion clinica efectiva, orientadas a promover una atencion empatica y respetuosa.
Cuarto. Al profesional de enfermeria, adecuar la comunicacion utilizando un lenguaje claro
y comprensible, acorde al nivel educativo de cada madre, para asegurar la correcta
comprension de las indicaciones del profesional de enfermeria.
Quinto. A la jefatura de enfermeria, implementar y coordinar jornadas de actualizacion
continudas orientadas al fortalecimiento de las competencias del personal para asegurar a la

adherencia estricta a los cuidados estandarizados y a los protocolos asistenciales vigentes.
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