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RESUMEN

El objetivo general de la presente investigacion fue analizar la relacion que existe
entre la calidad del cuidado del enfermero y la satisfaccion al control CRED de las
madres de niflos menores de 5 afios en un centro de salud del MINSA-2020,
sustentandose en un enfoque cuantitativo, tipo de investigacion basica, disefio no
experimental y nivel descriptivo y correlacional. La poblacion estuvo conformada
por 125 madres atendidas en la unidad de Crecimiento y Desarrollo (CRED),
determindndose una muestra de 95 madres. Se emple6 como instrumento de
recoleccion de datos dos cuestionarios, el primero para la variable calidad del
cuidado enfermero de Castro, Moreno y Paredes (2016) y para la variable
satisfaccion al control CRED el cuestionario SERVQUAL modificado por los autores
Mira, Buil, Rodriguez-Marin y Aranaz (2015). Los resultados indican que la
percepcion de las madres encuestadas para la calidad del cuidado enfermero, el
76% manifiesta tener un nivel alto y la satisfaccién al control del CRED el, 89%
manifestod estar satisfecha. Se concluye que existe una relacién directa y moderada
(Rho de Spearman = 0.486) entre la calidad del cuidado del enfermero y la

satisfaccion al control CRED, ya que se obtuvo un valor de significancia de p=0.000.

Palabras claves: Calidad del cuidado del enfermero; Satisfacciéon al control CRED;
Madres de nifios menores de 5 afios.
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ABSTRACT

The general objective of this research was to analyze the relationship between the
quality of nursing care and satisfaction with the CRED control of mothers of children
under 5 years of age in a health center of the MINSA-2020, based on a quantitative
approach, type of basic research, non-experimental design and descriptive and
correlational level. The population consisted of 125 mothers cared for in the Growth
and Development unit (CRED), determining a sample of 95 mothers. Two
questionnaires were used as a data collection instrument, the first for the variable
quality of nursing care by Castro, Moreno and Paredes (2016) and for the variable
satisfaction at CRED control, the SERVQUAL questionnaire modified by the authors
Mira, Buil, Rodriguez- Marin and Aranaz (2015). The results indicate that the
perception of the surveyed mothers for the quality of nursing care, 76% said they
had a high level and satisfaction with the CRED control, 89% said they were
satisfied. It is concluded that there is a direct and moderate relationship (Spearman's
Rho = 0.486) between the quality of nursing care and satisfaction with the CRED
control, since a significance value of p = 0.000 was obtained.

Keywords: Quality of nursing care; Satisfaction with CRED control; Mothers of

children under 5 years of age
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| INTRODUCCION

La calidad y adecuacion de los servicios de salud se pueden medir a partir de las
opiniones y la satisfaccion que perciben los pacientes, asi como sus familiares, es
por esto que la satisfaccion del paciente es el indicador mas importante asociado a
la calidad de la atencién y se considera un resultado de los servicios de salud
(Karara y Durna, 2019). Cuando se mide la satisfaccion del paciente se obtiene
informacion crucial sobre el desempefio, contribuyendo asi a la gestion de la calidad

total.

Los pacientes expresan alto niveles de confianza en el personal de enfermeria y su
satisfaccion con la atencién hospitalaria es menos favorable cuando perciben que
no hay suficientes enfermeras disponibles. La narrativa de que los déficits de
calidad de las organizaciones que desarrollan actividades relacionadas a la salud
en la mayoria de los paises se deben a enfermeras "indiferentes" no ha sido
probado en investigaciones recientes. Por el contrario, los hallazgos sugieren que
la mejora en la atencion de enfermeria perdida se asegura aumentando el nimero
adecuado de enfermeras registradas al lado de la cama del hospital y los entornos
mejorados de atencion clinica hospitalaria son estrategias positivas para mejorar la
satisfaccion del paciente con cuidado (Muhith, Nursalam, 2012 y Aiken, Sloane,
2018).

El cuidado del enfermero tiene como finalidad, el tratamiento integral del paciente,
independientemente de la condicién y esta conducta se debe orientar a lograr
niveles de seguridad y el bienestar en los pacientes mientras se encuentra en el
cuidado hospitalario. De Arco y Suarez (2017) sefialan que, para alcanzar este
objetivo, el profesional de la enfermeria debe estar en constante aprendizaje y
fortalecer valores que permitan la humanizacioén en las actividades cotidianas, tales
como ser reflexivo, participativo, comprometido y responsable para de esta manera
brindar una atencion al paciente, dentro de los sistemas de salud que aspiran dar
una satisfaccién a aquellas necesidades manifestadas por el colectivo que esta

dentro de su rango de accion.

La calidad en el cuidado del paciente es responsabilidad de manera directa del

profesional de la enfermeria, al tener mayor contacto con la persona y brindar



atencion constante en las necesidades requeridas. Es por ello que Cardenas (2017)
sefala que, a nivel mundial, los enfermeros constituyen el recurso humano mas
numeroso dentro de los centros de salud y las competencias que se le asignan
estan distribuidas en todas las areas relacionadas con el cuidado de la salud, en
los distintos niveles donde se da asistencia de salud en localidades geograficas que
se da en la ciudad como en zonas rurales y , en los domicilios de las personas hasta

las escuelas y centros de trabajo.

En este sentido, Lenis y Manrique (2015) expresan que la satisfaccion del usuario,
en cuanto a las necesidades, es la via implementada para el estudio de la calidad
en los servicios de salud y conocer cOmo estos sistemas pueden responder mejor
a las necesidades y preferencias de cada persona, esto permitira identificar cada
aspecto de la atencion que percibié estas mismas personas dentro de la institucion.

En este orden de ideas, los conceptos calidad del cuidado y satisfaccion del
paciente estan relacionados y se complementan en la practica, lo cual debe ser
abordado bajo dos puntos de vista, una parte objetiva la cual estd enfocada en el
servicio que es prestado por el profesional de la salud y la parte subjetiva, esta
enfocada en el paciente y la percepcidén que tuvo del servicio prestado (Boamah,
Read y Spencer, 2017).

Para Velis (2018) la satisfaccion se conceptualiza como el estado de &nimo que
posee una persona como resultado del rendimiento 6ptimo del servicio prestado en
comparacion con las expectativas formadas. El autor sefiala ademas que el
profesional de enfermeria se esfuerza por cumplir con los objetivos establecidos en
las tareas encomendadas, asi como estd en constante adquisicion de
conocimientos nuevos y actualizados con el fin convertirse en prestadores de
atencién de una mejor calidad a los distintos pacientes, sin embargo, en el trascurrir
de los afios esta percepcion se torna negativa, pues las nuevas tecnologias, las
tareas rutinarias y las exigencias de los pacientes ha llevado que este profesional
pierda la condicion humana en lo que respecta al del paciente, trayendo

consecuencias significativas en el estado de salud de las personas.

En el Peru, el Instituto Nacional de Estadistica e Informatica (INEI, 2016) llevo a
cabo a nivel nacional una encuesta a los diferentes usuarios asistente a los centros

de salud con el fin de analizar los niveles de satisfaccion en relacion al servicio



recibido en el establecimiento, dando como resultado que los usuarios expresaron
estar satisfechos en un 73,9%, lo que indica que el personal que da asistencia de
salud (médicos y enfermeras) brindan una atencion de buena calidad

indistintamente de las limitaciones econdémicas y técnicas que existen.

Los resultados positivos obtenidos en dicha percepcidon se deben a que el Estado
implementa desde el afio 2012 el control de crecimiento y desarrollo (CRED) en los
diferentes puestos y centros de salud del territorio nacional adscritos al Ministerio
de Salud y los Departamentos de Salud Publica de cada distrito. Este servicio es
gratuito para los que estan cubiertos por el Sistema Integral de Salud y los que
carezcan de algun seguro de salud y los encargados de realizar la atencion en el

enfermero o medico capacitado (MINSA, 2012)

Los resultados del primer semestre 2019 de la “Encuesta Demogréafica y de Salud
Familiar”, muestran que, en el territorio nacional, el 61.2 % nifios con edades
inferiores a los tres afios tienen controles de crecimiento y desarrollo completos
para su edad. Eso quiere decir que el 38.8% de estos niflos no asisten a estos
controles y por consiguiente se encuentran en una situacion de riesgo, presentando
indices de prevalencia de desnutricidn crénica en menores de 5 afios que afectan
el 12% de nifios, El 8,0% de nifios menores de 5 afios presentan cuadros de
obesidad y sobrepeso y la prevalencia de anemia en nifios de 6 a 35 meses de
edad es de 40.1%. (Bonett, 2019)

En la actualidad en el P.S Angamos ubicado en la region callao en el distrito de
ventanilla es una zona principalmente de caracteristicas rurales y de crecimiento
continuo por la poblacion migrante que llega de diferentes partes del pais y presenta
problemas de desabastecimiento de servicios de agua potable, alcantarillado y
problemas de luz permanente en las depreciaciones del alrededor de la jurisdiccion.
Este centro de salud atiende a una poblacion total de alrededor de 58,395
habitantes, de los cuales 5,530 habitantes son nifios menores de 5 afio (DIRESA
Callao 2016).

En el contexto actual debido a la pandemia del Covid-19, este establecimiento de
salud tuvo una disminucion en cuanto a la demanda de atenciones por CRED e
inmunizaciones por el estado de emergencia que se establecié a nivel nacional,

donde se ha disefiado estrategias para llegar a la poblacion y que no se vea



afectada la salud de los nifios por el seguimiento continuo que deben tener para el

bienestar de la salud.

En vista de la situacion que actualmente poseen los puestos y centros de salud a
nivel nacional en el contexto descrito anteriormente, se genera la siguiente
pregunta: ¢ Cual es la relacion que existe entre la calidad del cuidado del enfermero
y la satisfaccion al control de CRED de las madres de nifios menores de 5 afios en
un centro de salud del MINSA-20207?

Para justificar la presente investigacion, es necesario mencionar a Bernal (2016)
donde sefiala que la justificacidon es la razén del porqué y el para qué de la
investigacion que se va a realizar, el cual consiste en narrar el motivo por el cual es
importante desarrollar un tema determinado. Con respecto a la justificacion a nivel
tedrico, la investigacién tiene como finalidad crear un debate académico sobre el
conocimiento existente, confrontando teorias y analizando resultados y busca
mostrar las soluciones de un problema especifico (Bernal, 2016); esta investigacion
tiene como proposito analizar los elementos que caracterizan la calidad del cuidado
que realiza el profesional de la enfermeria para mejorar la salud de los pacientes y
la satisfaccion del servicio prestado, esto como aspecto vinculante a la satisfaccion
del CRED de las madres de nifios menores de 5 afios, cuyos resultados se podran
observar a traves de las dimensiones que tienen cada variable objeto de estudio.
También permitira comprender las estrategias aplicadas para la gestién del recurso
humano que proporcionara informacion sobre la percepcién que pueden tener en
relacion al cuidado de los profesionales de enfermeria como el propdsito de crear
condiciones para el funcionamiento del servicio de crecimiento y desarrollo en el

primer nivel de atencion primaria de salud.

En cuanto a la justificacion practica, Bernal (2016) menciona que una investigacion
tiene como propdsito resolver un problema o crear estrategias destinadas a
resolverlo. Es por ello que esta investigacién busca demostrar la vinculacion que
puede existir entre la calidad del servicio del enfermero con la ejecucion de los
controles de crecimiento y desarrollo (CRED) y la satisfaccion que genera en la
poblacién en cuanto al cuidado de la salud de los nifios, permitiendo a los centros
de salud mejorar las técnicas o estrategias destinadas al cuidado como esencia de

la enfermeria y a su vez obtener los conocimientos necesarios para brindar una



adecuada atencion asi como una prestacion de los servicios de salud en el area de
crecimiento y desarrollo, a partir de los componentes sociales, biologicos,
psicoldgicos y religiosos, que afectan a los nifios durante el proceso de crecimiento
y desarrollo.

Como justificacion metodoldgica, Bernal (2016) sefala que ésta se aplica cuando
la investigacion a ser realizada establece nuevas estrategias o métodos que
permitan la generacion de conocimiento que sea valido y confiable. Es asi que las
estrategias orientadas a conseguir los objetivos propuestos en esta investigacion,
se realizard a través de un proceso metodoldgico ordenado y sistematizado,
empleando para ello técnicas de investigacion cuantitativas destinadas a crear
nuevas estrategias destinadas a la mejora de los aspectos que estan asociados a
la calidad del cuidado de enfermeria; los resultados serviran de referente para
investigaciones futuras destinadas a mejorar los niveles de satisfaccion que posean

las madres de nifilos menores de 5 afios de manera holistica.

El objetivo general de la presente investigacion es analizar la relacion que existe
entre la calidad del cuidado del enfermero y la satisfaccion al control de CRED de
las madres de nifios menores de 5 afios en un centro de salud del MINSA-2020.
Como objetivos especificos se plantea: 1) Conocer la relacion que existe entre
puntualidad en la atencién y la satisfaccion al control de CRED de las madres de
nifos menores de 5 afios en un centro de salud del MINSA-2020; 2) Conocer la
relacion que existe entre trato humano y la satisfaccién al control de CRED de las
madres de nifios menores de 5 afios en un centro de salud del MINSA-2020; 3)
Conocer la relacion que existe entre claridad en la informacién y la satisfaccion al
control de CRED de las madres de nifios menores de 5 afos en un centro de salud
del MINSA-2020; y 4) Conocer la relacion que existe entre cuidados estandarizados
de enfermeria y la satisfaccion al control de CRED de las madres de nifios menores
de 5 afios en un centro de salud del MINSA-2020.

En cuanto a las hipodtesis que se pretende demostrar se tiene como hipétesis
general la calidad del cuidado del enfermero esta relacionada con la satisfaccion al
control de CRED de las madres de niflos menores de 5 afios en un centro de salud
del MINSA-2020, asi mismo, como hipétesis especificas se tiene: 1) La puntualidad

en la atencion esta relacionada con la satisfaccion al control de CRED de las



madres de nifios menores de 5 afios en un centro de salud del MINSA-2020; 2) El
trato humano esta relacionado con la satisfaccion al control de CRED de las madres
de nifios menores de 5 aflos en un centro de salud del MINSA-2020; 3) La claridad
en la informacion esté relacionada con la satisfaccion al control de CRED de las
madres de nifilos menores de 5 afios en un centro de salud del MINSA-2020; y 4)
Los cuidados estandarizados de enfermeria estan relacionados con la satisfaccion
al control de CRED de las madres de nifios menores de 5 afios en un centro de
salud del MINSA-2020.



Il MARCO TEORICO

Para dar sustento teorico a la presente investigacion, se han encontrado estudios
previos, tanto a nivel internacional como nacional, que desarrollan las variables
objeto de estudio y que permiten establecer criterios tedricos y metodoldgicos a
seguir para el desarrollo de la investigacion, entre los antecedentes internacionales
tenemos el trabajo de investigacion realizado en Ecuador por Maggi (2018) titulado
“Evaluacion de la calidad de la atencién en relacion con la satisfaccion de los
usuarios de los servicios de emergencia pediatrica Hospital General de Milagro” en
donde se plante6 como objetivo fue realizar una evaluacion de los niveles de
satisfaccion que presentan los usuarios en funcién de la atencién y la calidad que
se brinda en el servicio de emergencia pediatrica del Hospital General de Milagro.
Investigacion basada en un enfoque cuantitativo y de disefio analitico transversal
analitico, trabajando con una muestra de 357 de padres a los que se les aplico
como instrumento para recabar informacion para el estudio el cuestionario
SERVQUAL. Se concluye que los usuarios que asistieron al hospital no se sintieron
conformes con la calidad de atencion recibida, o que generé un nivel bajo de
expectativas respecto a percepcion que se tiene de la institucion de salud. También
se evidencié que de realizarse gestiones pertinentes en relacion a los niveles de
satisfaccion baja que presenta los usuarios del hospital, se podra obtener un éptimo

nivel de rendimiento dirigido a una prestacion de un servicio de alta calidad.

Gonzélez, Aldana y Mendoza (2016) en el trabajo de investigacion realizado en
Colombia vy titulado “Satisfaccion de padres de nifios y nifias que asisten al
programa de crecimiento y desarrollo en una IPS de Sincelejo” cuyo objetivo fue
dirigido a la caracterizacion de los niveles de satisfaccion que poseen los de los
nifos usuarios del programa de deteccién temprana de las alteraciones de
crecimiento y desarrollo. Se utilizé la metodologia de enfoque cuantitativo, de nivel
descriptivo y de corte transversal, utilizandose instrumento para recabar los datos
necesarios para la investigacion, un cuestionario dirigido a la muestra establecida.
Se concluye que los elementos que mayormente estan relacionados con el nivel de
satisfaccion de los padres que asisten al establecimiento prestador de servicios de
salud es el ambiente adecuado, los niveles de comunicacién empleados y el trato

gue reciben; por su parte, los elementos que generan mayores niveles de



insatisfaccion se asocian al tiempo de espera en ser atendidos los menores de edad

para el respectivo control médico.

La investigacion presentada por Caizabanda (2015) realizada en Ecuador, titulada
“Nivel de satisfaccidén del usuario y su relacidon con las acciones del personal de
enfermeria para el cuidado del nifio del area de pediatria del HPDH durante el
periodo marzo — agosto 2014”, se planted como objetivo realizar una investigacion
dirigida a conocer los niveles de satisfaccion de los responsables de brindar
cuidado a los nifios que se encuentran hospitalizados en relacion a las acciones
llevadas a cabo por el profesional de enfermeria en el area de pediatria del HPDA
para el periodo marzo - agosto del afio 2014. Investigacién basada en un enfoque
cuantitativo, con un nivel descriptivo y con un disefio no experimental transversal,
en la cual se emple6 como técnicas de recoleccion de informacion la encuesta y las
observaciones documentales y como instrumento el cuestionario. Se concluye que
el nivel de satisfaccion tiene relacion directa con la forma como actlia el personal
de enfermeria respecto a la calidad de atencién; en cuanto a la unidad de andlisis
se determind que este nivel de satisfaccion fue evaluado como aceptable
medianamente, ya que existen aspectos que deben ser mejorados de manera
inmediata tales como brindar informacion adecuada, propiciar asociados a mejorar
la calidad del servicio, mejorar el trato para que sea cordial y respetuoso tanto para

el usuario como sus sus familiares.

La investigacion de Huertas y Lopez (2015) realizada en Ecuador y titulada
“Satisfaccion de los padres de familia con respecto a la atenciéon que brinda el
personal de enfermeria a los nifios hospitalizados en el area de UCIP. Hospital del
nifio Dr. Francisco de Icaza Bustamante. 2014-2015”, en donde se plante6 como
objetivo conocer el nivel de satisfaccion que perciben los padres de familia en
referencia a la atencion que brinda el personal de enfermeria a los nifios que se
encuentran hospitalizados en la UCIP. Investigacion de enfoque mixto (cuanti —
cualitativo) y de corte transversal, empleandose como instrumentos para la recabar
la informacion un cuestionario sustentado en la teoria de las necesidades de
Maslow y la teoria de adaptacion de Callista Roy, el cual se adapt6 para los padres
de familia y para el nifio dentro del area hospitalaria. Los resultados que se

obtuvieron indicaron que el 55% de los padres sienten satisfaccion por el servicio



prestado y sobre todo con la explicacion que se les brinda sobre la administracion
de los medicamentos; un 40% coincidid que el trato que brinda el personal de
enfermeria para con los nifios es regular y el 47% indican la inconformidad en
relacion a las practicas ludicas realizadas a los nifios, concluyendo que la
satisfaccion del servicio hospitalario se concentra en la necesidad de los padres de
familia en recibir la explicacion oportuna en cuanto al trato con los nifios y un

desempefio calificado como bueno del personal de enfermeria hacia ellos.

Por ultimo, se tiene el trabajo de investigacién realizado por Ruales y Ortiz (2015)
realizado en Ecuador y titulado “La calidad de atencién de enfermeria relacionado
con el grado de satisfaccion de las madres de los neonatos del hospital Carlos
Andrade Marin”, siendo el objetivo establecido para la investigacion realizar un
andlisis de calidad de la atencion brindada por el personal de enfermeria para con
los neonatos a partir de la opinidon dada por las madres que asisten al Centro de
Neonatologia del HCAM. Investigacion de enfoque cualitativo, nivel descriptivo, de
corte transversal, cuya muestra estuvo conformada por 45 madres usuarias del
referido servicio. Se concluye que los usuarios percibieron la calidad a partir de las
modalidades: Estructura, Proceso y Resultado, sustentado en el modelo de Avedis
Donabedian, demostré que existen caracteristicas de calidad en la atencion, siendo

evaluadas como de buena a excelente, ratificandose la hipotesis planteada.

En cuanto a los antecedentes nacionales relacionados con la investigacion
encontramos el trabajo de Maqque y Paredes (2020) titulado “Calidad del cuidado
enfermero y satisfaccion al control de CRED, madres de nifios menores de 3 afios,
P.S. Peruarbo, Arequipa — 2019”, cuyo objetivo fue realizar un analisis en torno a la
relacion que existe entre la calidad del cuidado del enfermero y la satisfaccién al
control de CRED de las madres de nifios menores de 3 afios. Investigacion de
enfoque cuantitativo, tipo descriptivo correlacional y de corte transversal, en la que
se trabajo con una poblacion conformada por 115 madres a las que se les aplico el
cuestionario SERVQUAL. Los resultados obtenidos fueron que la calidad del
cuidado de enfermeria tiene un nivel alto (70.4%) principalmente por la percepcion
del trato humano expresado por parte de este personal en cuanto al respeto y la
privacidad de los usuarios y en la disminucién de los tiempos de espera. Asi mismo

la satisfaccion con el control CRED es de mediano a alto nivel (77%) esto debido a



la empatia mostrada por las enfermeras con el usuario al momento de realizar los
cuidados personalizados ademas de la incorporacion de mayor equipamiento en el
consultorio (87.0%) pudiendo concluir que hay una relacion significativa respecto a
la calidad del cuidado enfermero y la satisfaccién en el control CRED ya que cuando
la calidad del cuidado es mayor, mayor sera el nivel de satisfaccion presente en las

madres.

El trabajo de investigacion presentado por de Astuhuillca (2019) titulada “Calidad
del cuidado enfermero y satisfaccion de las madres en el control del crecimiento y
desarrollo-Centro de Salud Ciudad de Dios—Arequipa 2018” cuyo obijetivo fue el de
realizar un analisis para conocer la relacion existente entre la calidad del cuidado
enfermero y la satisfaccion de las madres de familia que asisten al control del
crecimiento y desarrollo del Centro de Salud Ciudad de Dios. Investigacion de
enfoque cuantitativo, corte transversal y nivel correlacional; en la que se trabajé con
302 madres como muestra a las que se les aplicé como instrumento de recoleccién
de datos un cuestionario para medir las variables en estudio. Los resultados que se
obtuvieron respecto pata la variable satisfaccion de las madres respecto al control
de crecimiento y desarrollo, fue que de un 70.50%, un 22.52% sintieron satisfaccion
en un rango medio y solamente el 1.95% manifestd una baja satisfaccion. En cuanto
a la variable calidad del cuidado enfermero, se evidencio que el 50,60% de las
madres presentaban una percepcion de la calidad en nivel medio, 32.78% nivel alto
y 7.62% nivel bajo. Se concluye que hay una relacion entre la calidad del cuidado
enfermero y la satisfaccion respecto al control del crecimiento y desarrollo de las

madres que acuden al centro de salud (P<0,01).

También se tiene el estudio realizado por Cruz y Garcia (2019) titulado “Nivel de
satisfaccion de las madres de menores de cinco afios relacionado a la calidad del
cuidado enfermero en la consulta de crecimiento y desarrollo de la Microred
metropolitana, Tacna, 2017” cuyo objetivo fue realizar un analisis de los niveles de
satisfaccion que presentan las madres de nifios menores de cinco afios en relacion
a la calidad del cuidado enfermero que se realiza en la consulta de crecimiento y
desarrollo de la Microred Metropolitana. Investigacion de enfoque cuantitativo, nivel
descriptivo correlacional y corte transversal, siendo la muestra con la que se trabajo

150 madres a las que se les aplico como instrumentos para recabar informacion el
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cuestionario CAREQ y la encuesta SERVQUAL, los cuales arrojaron como
resultado que las madres de nifios menores a los 5 afios que asisten a las consultas
del programa de crecimiento y desarrollo presentaron un nivel de satisfaccion
considerado como bueno (59,3%), asi mismo en relacion a el cuidado del enfermero
se observo un nivel regular (35,3%) en el cuidado enfermero. Las autoras concluyen
gue existe una significativa relacion (p=0.000) entre los niveles de satisfaccion y la
calidad del cuidado enfermero en las madres de nifios menores de 5 afios que
asisten a la consulta del programa de crecimiento y desarrollo en la Microred

Metropolitana de la ciudad de Tacnha en el afio 2017.

El estudio desarrollado por Cérdova (2018) titulado “Calidad del cuidado enfermero
y nivel de satisfaccién de los padres de nifios con infeccion respiratoria aguda,
servicio pediatria del Hospital de emergencia de Villa el Salvador, 2018” cuyo
objetivo fue realizar un analisis de la relacion existente entre calidad de cuidado
enfermero y el nivel de satisfaccion de los padres de nifios que presentan infeccion
respiratoria aguda. Investigacion de enfoque cuantitativo, nivel descriptivo
correlacional y con 138 padres como muestra a los que se les aplic6 como
instrumento de recoleccién de informacion un cuestionario que recogio informacion
con respecto a las variables objeto de estudio. Se concluye que la calidad del
cuidado del enfermero y la satisfaccion de los padres de nifios que se encuentra en
la unidad de pediatria del hospital poseen relacién significativa, por lo que se
recomienda capacitar a los profesionales de enfermeria para lograr mejores

resultados en cuanto al trato que se le brinda directamente al paciente.

Por ultimo, se encuentra la investigacion de Coronado y Vasquez (2018) titulada
“Nivel de satisfaccion de la madre sobre el cuidado brindado por la enfermera al
nifio hospitalizado en pediatria del Hospital Regional Lambayeque, 2017” cuyo
objetivo fue realizar un analisis de la satisfaccién de la madre respecto al cuidado
brindado por la enfermera a los nifios hospitalizado en el area de Pediatria.
Investigacion de enfoque cuantitativo, tipo descriptivo y corte transversal,
trabajandose con 160 madres como muestra a las cuales se les aplic6 como
instrumento para recabar la informacion un cuestionario con preguntas
relacionadas con las variables estudiadas, Se concluye que el servicio prestado por

el personal de enfermeria para los nifios que estan hospitalizados en el area de
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pediatria es realizado con altos indices de calidad lo que evidencia que la mayoria
de las madres encuestadas poseen estan satisfechas por el cuidado brindado, en

donde el 83% estan muy satisfechas, el 11% satisfechas y solo el 6% insatisfechas.

En cuanto a las teorias y definiciones conceptuales que le dan sustento a la
investigacion tenemos que la calidad se define por el total de caracteristicas y
propiedades que se percibe de un servicio brindado, el cual se puede medir como

igual 0 mejor que otros servicios de sus mismas caracteristicas (Lupaca, 2015 3).

Para Liu y Aungsuroch (2018) la calidad es aquella capacidad que tiene un servicio
en la satisfaccion de las necesidades explicitas o implicitas segun un parametro de
calidad, que se relacionan con la percepcién que una persona tiene cuando se
compara algo con otra que presenta su misma calidad. Esta definicion coincide con
Yarimoglu (2014) al sefialar que una organizacion ofrece calidad cuando el servicio

o producto que genera es igual o superior a las expectativas del cliente.

Karia, Sivakumar & Yerra (2019) y Kochovski; Drobintsev y Stankovski (2019)
plantearon que el concepto de calidad de servicio era entendido inicialmente como
un elemento que solo se aplicaba para las empresas que producian bienes, sin
embargo, a través del tiempo paso a ser un elemento de gran importancia para las
empresas prestadoras de servicios siendo un pilar fundamental los estudios de

calidad de servicio que prestan a sus usuarios.

Por otro lado, esta la calidad del cuidado de la salud, que no es mas que las
diversas manifestaciones en cuanto a las necesidades y a las expectativas que
tiene una persona cuando se dirige y es atendido en un servicio de salud, el cual
posee recursos humanos, materiales y un desarrollo cientifico de vanguardia, con
el propdsito de lograr el maximo grado de satisfaccién posible al usuario y a los
profesionales de la salud (Freitas et al, 2015).

La calidad asociada a la asistencia sanitaria busca asegurar que un conjunto de
servicios diagnésticos y terapéuticos sean brindados a los pacientes de forma
adecuada con el fin alcanzar niveles de atencion sanitaria de alta calidad, tomando
en consideracion tanto los factores como los conocimientos que son provistos por
el servicio médico obteniéndose como resultado altos niveles de satisfaccién del

paciente usuario en relacion al proceso (You et al, 2013).
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La calidad del cuidado enfermero es definido por la Organizacion Mundial de la
Salud (2013) como el mas alto nivel profesional, donde existen niveles 6ptimos de
satisfaccion referido por los pacientes y con un minimo impacto final sobre la salud.
Sin embargo, esta calidad no puede ser vista de manera absoluta, ya que puede
ser considerada como buena o como mala, de acuerdo a como se presenta en la

praxis hospitalaria.

Son las acciones de relevancia dentro del desarrollo de la profesion de enfermeria,
que le permite establecer una relacion profunda y significativa con el paciente en
todas las fases del servicio. (Nisa et al, 2017), ademas que resulta de gran
significancia la integracion de ambas dimensiones del cuidado del enfermero, una
integrada a la cultura de servicio junto a las diferentes experiencias colectivas e

individuales, y otra de tipo moral, que asigna un valor al cuidado.

Dandicourt (2018) lo define como una actividad que busca no solamente brindar un
tratamiento a una enfermedad, ya que esta posee una vision que integra todos los
procesos bioldgicos, sociales, psicolégicos y ambientales. El cuidado enfermero
plantea que sean reforzadas las conductas positivas y que sean modificadas las
negativas con la promocion de conductas dirigidas a la proteccion de la salud, lo

que conduce a un enfoque preventivo.

En cuanto a las dimensiones de la variable calidad del cuidado enfermero
encontramos la puntualidad en la atencidon, segin la Norma Técnica de Crecimiento
y Desarrollo (2017) establece que todo profesional de la enfermeria tiene como
obligacion dar cumplimiento a los tiempos que han sido reglamentados para dar
atencioén al paciente, en donde el tiempo promedio que se indica es de 45 minutos

y en caso de inmunizaciones se debe dar un tiempo de atencién de 15 minutos.

En cuanto al trato humano en el paciente, plantea Castro (2016) que es parte de la
humanizacion de la praxis de la enfermeria y basada en la ética, donde prevalece
la dignidad y el respeto hacia el paciente, en funcién del reconocimiento del valor

intrinseco que posee la persona, entre otros aspectos.

Para Hernandez (2019) el cuidado humano se basa en la reciprocidad, por lo tanto,
el profesional de la enfermeria debe estar dispuesto a restar ayuda al paciente y
aumentar la armonia en cuerpo y mente. Es por ello que el servicio que presta este

personal de la salud no solamente debe basarse en sus conocimientos académicos,
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cientificos y clinicos, sino de también deben prevalecer sus competencias humanas

y morales, que permitan la recuperacion del paciente de forma fisica y mental.

La claridad en la informacion definido por Castro (2016) como el derecho que tiene
el paciente de ser provisto de informacién que pueda comprender facilmente
respecto a su estado de salud, el tratamiento a seguir, plan de salud e instalaciones
donde se da la atencion médica. Aun cuando la persona no entiende el idioma
nativo del profesional o tenga una discapacidad fisica o mental, tiene el derecho a
recibir ayuda que le permita una toma de decisiones voluntaria y libre respecto a la
atencion de su salud y a su participacion en la misma, ya que tanto el paciente
como su familia requieren saber las distintas alternativas de tratamiento y decidir

en relacion a loa cuidados a recibir.

Respecto a la claridad de la informacion, tiene que ver con los niveles de
confidencialidad asociada a la salud del paciente, por lo tanto, es obligacion del
profesional de enfermeria proteger y custodiar dicha informacion la cual reposa en
la historia clinica y a solicitar su correccidon cuando la misma no sea totalmente
precisa, completa o si la misma no se asocia con los cuidados médicos (Castro,
20186).

En cuanto a los cuidados estandarizados de enfermeria, Castro (2016) establece
que el profesional de enfermeria cuenta con una serie de competencias
tecnologicas, cientificas y deontoldgica de forma holistica, dentro de un marco
referencial critico-reflexivo que le permite brindar un cuidado, siendo su
responsabilidad la de aplicar dichas competencias en el quehacer de su practica
profesional. Es decir, al momento en el que el personal prestas sus servicios para
el cuidado de los pacientes y su familia debe actuar a partir de las demandas
sociales, bioldgicas, psiquicas y espirituales del ser humano.

Con respecto a la satisfaccion en la atencion, Lopez (2014) sefiala que esta
asociada a las experiencias racionales o cognoscitivas, que se define a partir de
términos mas simples como lo es la aspiracion y los logros, y que se deriva de una
comparacion entre las expectativas y el comportamiento de un producto o de un

servicio.

Pero cuando la satisfaccion esta determinada por aspectos subjetivos como lo es

la expectativa y la percepcion, hace dificil que la calidad pueda ser cuantificada o
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definirse en términos objetivos haciéndose, en este sentido, que las organizaciones
realicen un proceso de retroalimentacion de manera constante en base a la
percepcion que tienen los clientes en relacion al servicio (Sanusi, Tajuddin,
FikhriahTakril, & Affandi, 2015 y Setyaningsih, & Putri, 2015).

Para Woo, Lee y Tam (2017) la satisfaccion en la atencidén en salud es la manera
como evalula el paciente los servicios que son ofrecidos por el centro de salud, que
responde a las necesidades y expectativas de cada persona. La satisfaccion puede
medirse a partir de tres factores como lo son: organizativos (ambiente, el tiempo de
espera, entre otros); la atencion que se recibe y la manera como repercute en el
estado de salud del paciente; y el trato que recibe el personal implicado en el

desarrollo del proceso de atencion.

Lotfi, Zamanzadeh, Valizadeh y Khajehgoodari (2019) plantean que satisfaccion se
asocia a un conjunto elevado de variables como lo son: la calidad afectiva que
presta el proveedor de salud, la cantidad y la calidad de la informacién empleada
por el proveedor, los conocimientos y habilidades técnicas que presta el proveedor
del servicio de salud, el tiempo de espera y las variables sociodemograficas como

lo es la edad y el sexo.

La satisfaccion se ha considerado de manera tradicional como un factor que
determina la utilizacion futura de los servicios de salud, o bien, como consecuencia
del empleo de los mismos. Segun Quispe (2017), hay tres razones por las cuales
debe ser tomado en consideracion la satisfaccion como un indicador de gran
importancia producto del proceso asistencial; primero, hay evidencia cientifica que
ha evidenciado que la satisfaccion permite predecir la manera como se cumple el
tratamiento de parte del grupo familiar, como es el proceso de adhesion a la
consulta y por consiguiente al prestador de servicios; segundo, la satisfaccion se
convierte en un instrumento que permite evaluar las consultas y la comunicacién
paciente prestador de servicio; y tercero, la opinibn dada por el familiar de un
paciente atentado es un insumo que permite establecer planes de mejora en

relacion a la organizacion del servicio de salud que se puede proveer.

Para Quizpe (2017), la satisfaccion en la atencién al CRED se define como el nivel
de conformidad o de disconformidad que un usuario externo puede mostrar cuando

es atendido en un puesto o servicio de salud, a partir del cuidado que aspira recibir
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versus el cuidado que recibid del profesional de enfermeria, teniendo implicaciones
sociales y psicoldgicas que pueden ser positivas 0 negativas como ser humano que

es.

La razén de ser de las diferentes actividades profesionales realizadas por el
personal de enfermeria en los centros de salud es el cuidado continuo de los
diferentes pacientes que presentan alguna patologia determinada. Por lo tanto,
brindar calidad en la atencién es un proceso cuyo objetivo se dirige a alcanzar un
nivel 6ptimo de calidad para prestar un cuidado y la satisfaccion que pueda sentir

los pacientes (Barragan y Moreno, 2013)

Para abordar la variable satisfaccion en la atencion CRED, se tomard como
dimensiones lo previsto en la Guia Técnica de la Evaluacion de Satisfaccion del
MINSA (2012), la cual indica que la fiabilidad es la capacidad para ejecutar de
manera adecuada con el servicio ofrecido. En salud significa brindar una atencion
sin distincién, es decir, dar la misma atencién a los jovenes, adultos mayores,

hombres y mujeres.

Los elementos tangibles estan referido a aquellos aspectos fisicos de la institucion
y a las condiciones y la apariencia fisica que presentan las instalaciones, los
equipos, el personal prestador del servicio, los materiales para facilitar la
comunicacion, la limpieza de los espacios y la comodidad que brinda al usuario.
(MINSA, 2012)

La velocidad de respuesta se refiere a la disposicion del personal de salud y la
manera en que se presta el servicio al usuario de forma oportuna y rapida ante sus
demandas, por medio de una respuesta de calidad y en un tiempo considerado
como aceptable (MINSA, 2012).

En cuanto a la seguridad, MINSA (2012) establece que es la confianza que se
produce respecto a la actitud que es asumida por el personal de salud ante las
circunstancias que conducen al usuario al centro de salud, a parir de elementos
como lo son el conocimiento, la cortesia, la privacidad, las habilidades parapara
comunicarse e inspirar confianza al paciente. Durante el control de CRED el
profesional de la enfermeria ejecuta un papel de consejero y educador, aclarando

dudas a los padres de manera clara y precisa, dando un trato igualitario.
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Por dltimo, MINSA (2012) define la empatia como aquella capacidad que posee
toda persona para colocarse en el lugar de otra persona. El personal de enfermeria
debe desarrollar una actitud empatica que le permita comprender las
preocupaciones para atender correctamente las necesidades que presenta el nifio
y sus padres, logrando asi un cuidado optimo, facilitando su posterior autocuidado

mediante la participacion activa durante su control de CRED.

En cuanto a la definicion de Control de Crecimiento y Desarrollo (CRED) MINSA
(2017) establece que son una serie de actividades que realizan los diferentes
profesionales de las ciencias de la salud de manera sistematica, cuyo fin dltimo es
la vigilancia oportuna, eficaz e individual el proceso de crecimiento y de desarrollo
de los niflos, esto con la finalidad de evitar posibles riesgos, trastornos o
alteraciones que afecten la salud de esta poblacion, asi como la posibilidad de
detectar la existencia de patologias graves, a través de del diagnéstico e
intervencidén oportuna que permitan minimizar riesgos y deficiencias, asi como a

su vez, lograr incrementar las oportunidades y factores de proteccion.

La evaluacion del CRED implica realizar a lo largo del proceso una evaluacion, un
diagnéstico, una intervencion y un seguimiento, siendo definido por el MINSA

(2017) de la siguiente manera:

Valoracion: En esta etapa se debe recopilar, organizar, validar y registrar todos los
datos, por medio del empleo de técnicas y de instrumentos como lo es la
observacion, la entrevista, la exploracion fisica, los examenes de ayuda

diagnéstica, la interconsulta, entre otros.

Diagnéstico: Se refiere al analisis de los datos que han sido recogidos en la etapa
anterior (valoracion), por medio de los cuales se pueden identificar cualquier

problema real y/o potencial.

Intervencion: Esta referido a las actividades y/o acciones que se deben seguir, bien

sea que sea aplicado de manera individual, familiar o a una comunidad.

Seguimiento: Esta referido cada contacto que se haga al nifio o nifia; en este
sentido, los datos y los hallazgos, asi como la valoracion, el o los diagnosticos y las
intervenciones deben reposar en la historia clinica y en el carnet de atencion

integral para de esta manera facilitar este proceso.
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En cuanto a las teorias 0 modelos que estan relacionados con la calidad del cuidado
de enfermeria y la satisfaccién del usuario, se encuentra el Modelo de Peplau
(citado por Arce, Navarro y otros, 2003) que propone resultados especificos en la
praxis de la enfermeria, a través de una delimitacion de la practica profesional, la
edad que posee el paciente, las acciones o intervenciones realizadas por el
profesional de la enfermeria y el resultado propuesto. Este modelo identifica dos
supuestos explicitos, el aprendizaje que posee cada paciente al momento de recibir
la asistencia de este profesional suele ser sustancialmente diferente en base al tipo
de persona que sea el personal enfermero. La estimulacién del desarrollo de la
personalidad para la madurez es una funcidbn que recae en el personal de
enfermeria. Por lo tanto, este personal esta en la capacidad de aplicar principios y
métodos orientados al proceso que permiten la resolucion de los problemas

interpersonales que presenten las personas.

El modelo SERVQUAL (citado por Mira, Buil, Rodriguez-Marin y Aranaz, 2015)
disefiado para evaluar la calidad del servicio (CS) que percibe el cliente de la
actividad desarrollada por una empresa de servicios y que fue llevado a un
cuestionario, que contiene 22 items que contienen para su evaluacion, cinco
dimensiones (seguridad, elementos tangibles, velocidad de respuesta, fiabilidad y

empatia).

Se ha adaptado una version del SERVQUAL para ser utilizada en la evaluacion
hospitalaria, puesto que la misma es considerada un insumo para el desarrollo de
toma de decisiones dirigidas a mejorar la calidad suministrada por las encuestas de

post hospitalizacion.
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Il METODOLOGIA
3.1. Tipoy disefio de investigacion

El enfoque de la investigacion fue cuantitativo, pues se proceso la informacion
tomando en consideracion las caracteristicas observables y medibles de las
variables estudiadas, basandose en pruebas estadisticas. Para Naupas, Valdivia,
Palacios, y Romero (2018), este tipo de investigacion se caracteriza por el empleo
de la observacion y la medicion del objeto de estudio, el muestreo y el analisis por
medio de la estadistica, con el fin de responder y probar las hipétesis planteadas

en la investigacion.

El tipo de investigacion que se emple6 en el desarrollo de la investigacion fue
basico, puses la intencionalidad del estudio no fue mas que la de buscar una
profundizacién y ampliacion del conocimiento existente y que se asocia con la
realidad estudiada, sustentandose en las teorias cientificas que existen hasta el
momento las cuales son analizadas y empleadas para perfeccionar su contenido
(Carrasco, 2017).

En relacion al disefio de investigacion, el mismo fue no experimental, pues no se
manipularon las variables estudiadas, para Herndndez y Mendoza (2018) este tipo
de disefio no se produce una manipulacién deliberada de las variables, ya que se
limita solamente a estudiar la realidad o fendmeno dentro del contexto en el cual se
produce, describiendo y analizando la posible relacion que se pueda dar entre las

variables, sin la intervencion del investigador en la recoleccién de los datos.

Respecto al nivel de la investigacion el estudio fue descriptivo y correlacional,
descriptivo pues se busco conocer las propiedades y caracteristicas de la realidad
estudiada a través del levantamiento de informacién y la medicion posterior de las
variables estudiadas; correlacional, ya que se busco6 conocer el grado de variacion
gue existe en una variable en relacion a otra variable, es decir, son concomitantes

(Palomino, Corahua, Ypanauqé y Orizano, 2015).
3.2. Variables y Operacionalizacion
Variable independiente: Calidad del cuidado enfermero

Son las diversas manifestaciones en cuanto a las necesidades y a las expectativas

gue tiene una persona cuando se dirige y es atendido en un servicio de salud, el
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cual posee recursos humanos, materiales y un desarrollo cientifico de vanguardia,

con el propadsito de lograr el maximo grado de satisfaccion posible al usuario y a los

profesionales de la salud (Freitas et al, 2015).

Variable dependiente: Satisfaccion al control CRED.

Es el nivel de conformidad o de disconformidad que un usuario externo puede

mostrar cuando es atendido en un puesto o servicio de salud, a partir del cuidado

que aspira recibir versus el cuidado que recibié del profesional de enfermeria,

teniendo implicaciones sociales y psicoldgicas que pueden ser positivas 0 negativas

como ser humano que es (Quizpe, 2017)

Tabla 1
Matriz de operacionalizacion de variables
DEFINICION DEFINICION ESCALA DE
VARIABLE CONCEPTUAL OPERACIONAL INDICADORES MEDICION
Son las diversas Puntualidad
manifestaciones en cuanto a
las nec_eS|dades y a las Es la aplicacion de los
expectativas que tiene una - Lo
o conocimientos  cientificos,
persona cuando se dirige y tecnoldgicos, técnicas vy h
i ici ! Trato humano
INDEPENDIENTE gzlﬁgel?'gsa‘f”é’;ezerg"cﬂ‘r’s‘g‘; procedimientos
CALIDAD DEL ' pose estandarizados empleados
humanos, materiales y un . ORDINAL
CUIDADO desarrollo  cientifico . de | PO" el personal de enfermeria
ENFERMERO . < | enlaunidad de crecimientoy | Claridad en la
vanguardia, con el proposito - : B
o desarrollo (CRED) a fin de | informacion
de lograr el maximo grado de brindar cuidados al usuario
satlsfgcuon p05|bl_e al gue asiste a dicha unidad
usuario y a los profesionales Cuidad
de la salud (Freitas et al, uldados
estandarizados  de
2015). p
enfermeria
Elementos tangibles
Es el nivel de conformidad o
de disconformidad que un
usuario  externo  puede . . L Fiabilidad
f Es el nivel de satisfaccion o
mostrar cuando es a;endldo insatisfaccion que posee un
en un puesto o servicio de usuario  externo  que . es
DEPENDIENTE | salud, a partir del cuidado atendido en un cgntro de
SATISFACCION | que aspira recibir versus el salud en funcion de la Velocidad de ORDINAL
AL CONTROL |cuidado que recibio del L respuesta
; .~ | percepcion esperada
CRED profesional de enfermeria, respecto al cuidado que
temendo . mphpacmnes recibe por parte del
sociales y psicologicas que rofesional de enfermeria ;
pueden ser positivas 0 P ’ Seguridad
negativas como ser humano
que es (Quispe, 2017)
Empatia

Nota: Descripcion de las variables por definicion conceptual, operacional,
indicadores y escala de medicion. Elaboracion propia.
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3.3. Poblacion, muestray muestreo

La poblacion se define como el total de unidades, o lo que es lo mismo, todos los
elementos (personas, sucesos, objetos, fendmenos, entre otros) que estan dentro
del &mbito de estudio de la investigacion (Nifio, 2019), por lo tanto, para la presente
investigacion la poblacién estuvo conformada por el total de madres de nifios
menores de 5 afios que fueron atendidas en la unidad de Crecimiento y Desarrollo

(CRED) del puesto de salud objeto de estudio, siendo en total 125 madres.

Para efectos de la investigacion se aplicaron los siguientes criterios de inclusion y

exclusion:
Criterios de Inclusién

¢ Madres de nifios o nifias menores de 5 afios que acuden al centro de salud
Angamos a la atencion de crecimiento y desarrollo.

e Madres que hayan asistido por lo menos tres veces anteriores a la atencion
de crecimiento y desarrollo antes del momento de la aplicacion del
instrumento.

e Madres que acepten participar en el estudio de investigacion

e Madres que no tenga limitaciones para comunicarse.
Criterios de Exclusion

e Padres 0 apoderados que acuden al control de crecimiento y desarrollo por
ausencia de la madre.
e Madres que acuden menos de tres veces anteriores al control de crecimiento

y desarrollo.

La muestra se define como un subconjunto representativo y fiel de cada una de las
caracteristicas que presenta la poblacion, por lo tanto, se calcula con la finalidad de
inferir respecto a las propiedades que presenta el total de la poblacion (Palomino
et al., 2015) Para la determinacion de la muestra se empled el célculo de muestra

para poblaciones finitas en el cual:

__ZN.®.@
e2. (N-1)+Z% . (p). (q)

Dénde:
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n = Tamafo de la muestra

N= Tamario de la poblacion = 125

Z= Limite de confianza = 1.90 (95% NC)
p= Probabilidad de acierto = 0.5

g= Probabilidad de no acierto= 0.5

e= Error maximo permitido = 0.05

Reemplazando:

- 1.90°*125*0.5*0.5
0.05%* (125-1)+ 1.90°* 0.5* 0.5

n=95

En este sentido, la muestra determinada fue de 95 madres de niflos menores de 5
afnos que fueron atendidas en la unidad de Crecimiento y Desarrollo (CRED) del

puesto de salud objeto de estudio.

El muestreo empleado fue el probabilistico, ya que es aquel en el cual se conoce la
probabilidad que posee cada uno de los elementos para integrar la muestra (Arias,
2016).

3.4. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

Las técnicas se definen como el conjunto de procedimientos y recursos que
requiere el investigador para la recoleccion de la informacién, ya que a través de
estos se puede aproximar a los hechos y por ende acceder al conocimiento
(Valderrama y Jaimes, 2919). En este sentido, en la investigacion se utilizé como
técnica la encuesta, siendo definida por Gomez (2012) como aquella técnica que
permite recoger informacion de un gran nimero de sujetos y esta basada en el
disefio y aplicacion de un numero determinado de interrogantes con el fin de

recabar datos de las variables de estudio.

Los instrumentos, de acuerdo con Camacho, Jordan y Contreras (2015), es el
medio por el cual se materializa un método o una técnica, permitiendo recopilar

informacion de interés para el investigador. Para la investigacion se empleo el
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cuestionario como instrumento para recabar la informacion, el cual segun Arias
(2016) es una modalidad de la encuesta realizada por escrito utilizando un formato
en papel que contiene una serie de reactivos o preguntas asociadas a las variables
de estudio. Se le denomina cuestionario auto administrado ya que es llenado

directamente por el encuestado sin la intervencion del encuestador.

En la investigacion se emple6 dos tipos de cuestionarios, el primero para recolectar
informacion de la variable calidad del cuidado enfermero, empleando para ello
cuestionario elaborado por los autores Rondon y Salazar (2010) con adaptacion al
contexto peruano por Castro, Moreno y Paredes (2016), contentivo de 36 preguntas
gue abordan las cuatros dimensiones de la variable en estudio, siendo estas:
Puntualidad en la atencion (6 items); Trato humano (10 items), Claridad en la
informacién (10 items) y Cuidados estandarizados de enfermeria (10 items);con
una escala valorativa de Si = 1 y No = 0; dicho instrumento fue validado por juicio

de expertos y presentd una confiabilidad de Alfa de Cronbach de 0.88

Respecto a la variable satisfaccion al control CRED, se utilizé el cuestionario de
Satisfaccion (SERVQUAL) modificado por los autores Mira, Buil, Rodriguez-Marin
y Aranaz (2015), contentivo de 20 preguntas que abordan las cinco dimensiones de
la variable, siendo estas: Elementos tangibles (4 items), Fiabilidad (4 items);
Velocidad de respuesta (3 items); Seguridad (5 items) y Empatia (4 items); con una
escala valorativa de Nunca = 0; A veces = 1 y Siempre = 2; dicho instrumento fue
validado por medio del método de validez de constructo mediante el andlisis
estructural de Bentler-Bonet normalizado, obteniéndose un valor de 0.77, lo que
indica que es valido para su aplicacion, asi mismo, presentd una confiabilidad de
Alfa de Cronbach de 0.87.

3.5. Procedimientos

El procedimiento utilizado en el desarrollo de la investigacién se inicid6 con una
reunion con el médico jefe del Puesto de Salud a fin de informar y explicar la
intencionalidad del estudio y la metodologia a utilizar para la participacion de las
madres de nifios menores de 5 afios que asisten a la unidad de Crecimiento y
Desarrollo (CRED). Una vez obtenida la autorizacién, se procedié a aplicar los
cuestionarios a las madres de nifios menores de 5 afios que acudieron a la cita

programado para su nifio o nifia para el control de crecimiento y desarrollo durante
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el mes de diciembre del afio 2020 en el horario de 8:00 am a 12:30 pm. Concluida
la fase de recoleccion de informacion, se procedié a tabular las respuestas de
ambos cuestionarios para ser trasladadas posteriormente al programa SPSS

version 26, en el cual se realizo los diferentes andlisis descriptivos e inferenciales.

3.6. Método de analisis de datos

El analisis de datos es una ciencia cuyo proposito es el de examinar los datos en
bruto para luego extraer de los mismos las conclusiones asociada a la informacion
analizada. Es empleado en las ciencias con el fin de verificar o reprobar modelos o
teorias existentes (Rouse, 2018). En este sentido, el analisis de datos realizado en
la investigacion fue por medio del programa SPSS version 26, en el cual se proceso
la informacién de cada una de las variables de estudio, de esta manera se pudo
desarrollar los analisis descriptivos e inferenciales. La informacion descriptiva fue
presentada a través de tablas y graficos interpretando los resultados obtenidos.
Posterior a ello, se realiz6 el analisis inferencial, empleandose el coeficiente de

correlacion Rho de Spearman fijando un nivel de significancia del 5%.

3.7. Aspectos éticos

La investigacion estuvo enmarcada en los estandares existentes y permitidos para
el proceso de investigacion cientifica, respetandose los siguientes criterios:
Anonimato, ya que los datos recabados se manejaron con estricta confidencialidad
y solamente para efectos del estudio; Investigacion inédita, pues esta investigacion
no es una réplica, compilacion o copia de otras investigaciones ejecutadas
anteriormente; Originalidad, debido a que los autores en los que se sustenta el
estudio y que fueron utilizados en el desarrollo de este fueron referenciados en base
a lo establecido en el Manual APA séptima edicion version en espafiol.
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IV RESULTADOS
4.1. Resultados descriptivos

4.1.1. Caracterizacion de las madres de nifios menores de 5 afos

Tabla 2
Datos sociodemograficos de las madres
EDAD ESTADO CIVIL OCUPACION GRADO DE INSTRUCCION
DESCRIPCION N° % DESCRIPCION N° % DESCRIPCION N° % DESCRIPCION N° %
15-20 18 19% Soltera 22 23% Ama de Casa 56 59% Analfabeta 1 1%
21-30 29 31% Conviviente 43 45% Trabajadora independiente 14 15% Primaria 26 27%
31-40 33 35% Casada 29 31%  Trabajadora dependiente 13 14% Secundaria 33 35%
41 amés 15 16% Viuda 1 1% Otros 12 13% Superior 35 37%
TOTAL 95  100% TOTAL 95  100% TOTAL 95  100% TOTAL 95  100%
Nota: Datos tomados de la tabulacion de la encuesta. Elaboracion propia
40% 50% 15
35% !
35% ° 45%
31% 40%
30%
o 31%
25% 0% ’
20% 19% 25% 23%
16%
15% 20%
15%
10%
10%
5%
’ 5% "
0% 0% f—
15-20 21-30 31-40 41amas Soltera Conviviente Casada Viuda
Figura 1-A Edad de la madre Figura 1-B Estado civil de la madre
70% 40% 37%
35%
60% > 5% ’
50% 30% 27%
0% 25%
20%
30%
15%
0,
20% 15% 1% - .
10%
5%
0% 1%
Ama de Casa Trabajadora Trabajadora Otros 0% f—
independiente dependiente Analfabeta Primaria Secundaria Superior

Figura 1-C Ocupacién de la madre

Figura 1-D Grado de instruccion de la madre

Figura 1 Datos sociodemogréficos de las madres
Nota: Datos tomados de la tabulacion de la encuesta. Elaboracién propia

Tal y como se aprecia en la tabla 2 y en la figura 1-A la edad predominante de las
madres encuestadas esta en el rengo de los 21 a 40 afios, siendo las edades de

31 a 40 afos la que presentan mayor cantidad (35%), seguido de las madres con
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edades entre los 21 a 30 afos (31%); la menor proporcidén se ubica en edades de
41 a mas (16%). Respecto al estado civil, la tabla 2 y la figura 1-B permiten apreciar
que es mas predominante las madres convivientes (45%), seguido de las madres
que estan casadas (31%); la menor proporcion son las madres viudas (1%). En
relacion a la ocupacion, la tabla 2 y la figura 1-C permiten apreciar que las madres
son mayormente amas de casa (59%), seguidas con casi una igualdad de
proporcion las madres trabajadoras independientes y las trabajadoras
dependientes (15% y 14% respectivamente) y con menor proporcion las que tienen
otra ocupacion (13%). Por dltimo, la tabla 2 y la figura 1-D, permiten apreciar que
el grado de instruccién predominante de las madres es educacion superior (37%),
seguidas de las madres con educacién secundaria (35%) y con menor proporcion
las que son analfabetas (1%).

Tabla 3
Edad de los nifios
DESCRIPCION N° %
1Ima3m 3 3%
4m a 6m 13 14%
7maom 6 6%
10ma 12m 37 39%
2 afnos 19 20%
3 afos 10 11%
4 afos 7 7%
TOTAL 95 100%

Nota: Datos tomados de la tabulaciobn de la
encuesta. Elaboracion propia
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30%

20%
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15% 14%
o
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1ma3m 4maém 7madm 10ma12m 2 afios

Figura 2 Edad de los nifios

Nota: Datos tomados de la tabulacién de

Elaboracién propia

11%
I 7%
3 afios 4 afios

la encuesta.

Como se puede apreciar en la tabla 3 y en la figura 2, el mayor nUmero de nifios

poseen un afio 0 menos (62%), de los cuales los que se encuentran entre los 10 a

12 meses de edad representan el mayor numero (39%), le siguen los nifios con dos

afos (20%) y la menor proporcion los nifios de 4 afios (7%)

4.1.2. Variable independiente calidad del cuidado enfermero

Tabla 4

Resultado de la variable calidad del cuidado
enfermero

RANGO CANTIDAD %
ALTO 72 76%
MEDIO 22 23%
BAJO 1 1%
TOTAL 95 100%

Nota: Datos tomados de la tabulacion de la
encuesta. Elaboracion propia
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100%
90%
80% 76%
70%
60%
50%
40%
30% 23%
20%
10% 1%

0% —

ALTO MEDIO BAJO

Figura 3 Resultado de la variable calidad del
cuidado enfermero

Nota: Datos tomados de la tabulacién de la

encuesta. Elaboracion propia

En base a la informacion presente en la tabla 4 y en la figura 3 la percepcion de la
calidad del cuidado enfermero de las madres que asisten al control CRED, el 76%
manifiesta tener un nivel alto, el 23% indica tener un nivel medio y el 1% un nivel
bajo, evidenciandose que la calidad del cuidado enfermero prestado por el
profesional de enfermeria se realiza a partir de su experiencia profesional, con un

uso adecuado de los recursos impactando de forma positiva en el estado de salud

del paciente.
Tabla 5
Resultado de las dimensiones de la variable calidad del cuidado enfermero
PUNTUALIDAD EN LA CLARIDAD EN LA CUIDADOS
RANGO ATENCION TRATO HUMANO INFORMACION ESTANDARIZADOS EN
CANTIDAD % CANTIDAD % CANTIDAD % CANTIDAD %
ALTO 0 0 65 68% 59 62% 81 85%
MEDIO 76 80% 19 20% 18 19% 14 15%
BAJO 19 20% 11 12% 18 19% 0 0%
TOTAL 95 100% 95 100% 95 100% 95 100%

Nota: Datos tomados de la tabulacion de la encuesta. Elaboracion propia
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100%
90%
80%
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50%
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70%
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50%
40%
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80%
68%
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[] O
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Figura 4-A Dimensién puntualidad en la atencién Figura 4-B Dimensién trato humano
100% 100%
90% 90% 85%
80% 80%
70% 62% 70%
60% 60%
50% 50%
40% 40%
30% 30%
19% 19%
20% 20% 15%
10% . 10% 0%
0
0% 0%
0 0 0 0 0 0
Figura 4-C Dimension claridad de la informacién Figura 4-D Dimensién cuidados estandarizados de enfermeria

Figura 4 Resultado de las dimensiones de la variable calidad del cuidado enfermero
Nota: Datos tomados de la tabulacion de la encuesta. Elaboracion propia

En base a la informacién presente en la tabla 5 y en la figura 4-A se observa la
percepcion de la dimension puntualidad en la atencion de las madres que asisten
al control CRED, en donde el 80% manifiesta tener un nivel medio y el 20% un nivel
bajo, evidencidandose que la mayoria de las madres considera que hay algunas
debilidades que deben ser mejoradas en relacion a la puntualidad de la atencion
brindado por el profesional de enfermeria en el referido servicio, ya que pueden
estar fuera de los estandares establecidos en la norma técnica que regula el
servicio. Respecto a la dimensién trato humano, en la tabla 5 y la figura 4-B se
aprecia que el 68% de las madres manifiesta tener un nivel alto, el 20% un nivel
medio y el 12% un nivel bajo, evidenciandose que el trato humanizado que brinda
el profesional de enfermeria esta acorde con la labor que presta, ya que debe ser
un trato digno y con respeto. Asi mismo, para la dimension claridad de la
informacion en la tabla 5 y la figura 4-C se aprecia que el 62% manifiesta tener un
nivel alto, el 19% un nivel medio y el 19% un nivel bajo, evidenciandose que la
manera como comunica la informacion por parte del profesional de enfermeria es

clara y precisa. Por ultimo, para la dimensién cuidados estandarizados de
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enfermeria en la tabla 5 y la figura 4-D se observa que el 85% manifiesta tener un
nivel alto y el 15% un nivel medio, evidenciandose que la el profesional de
enfermeria desarrolla de manera integra y profesional la aplicaciéon de sus

conocimientos técnicos y especializados.

4.1.3. Variable dependiente satisfaccion al control CRED

Tabla 6
Resultado de la variable satisfaccion al control CRED
RANGO CANTIDAD %
SATISFECHO 85 89%
MEDIANAMENTE SATISFECHO 10 11%
INSATISFECHO 0 0%
TOTAL 95 100%

Nota: Datos tomados de la tabulacién de la encuesta.
Elaboracién propia

100%
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

89%

11%
0%

SATISFECHO MEDIANAMENTE INSATISFECHO
SATISFECHO

Figura 5 Resultado de la variable satisfaccion al control CRED

Nota: Datos tomados de la tabulacion de la encuesta. Elaboracion
propia
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Tabla 7
Resultado de las dimensiones de la variable satisfaccion al control CRED

ELEMENTOS VELOCIDAD DE .
FIABILIDAD SEGURIDAD EMPATIA
RANGO TANGIBLES RESPUESTA
CANTIDAD %  CANTIDAD %  CANTIDAD %  CANTIDAD %  CANTIDAD %
SATISFECHO 70 74% 81 85% 55 58% 78 82% 81 85%
MEDIANAMENTE SATISFECHO 25 26% 14 15% 40 42% 17 18% 14 15%
INSATISFECHO 0 0% 0 0% 0 0% 0 0% 0 0%
TOTAL 95 100% 95 100% 95 100% 95 100% 95 100%
100% 100%
90% 90% 85%
80% 74% 80%
70% 70%
60% 60%
50% 50%
40% 40%
30% 26% 30%
20% 20% 15%
10% 0% 10% o%
0% 0%
SATISFECHO MEDIANAMENTE INSATISFECHO SATISFECHO MEDIANAMENTE INSATISFECHO
SATISFECHO SATISFECHO
Figura 6-A Elementos tangibles Figura 6-B Fiabilidad
100%
90%
80% 100%
70% 90% 82%
60% 58% 80%
50% 42% 70%
20% 60%
30% 50%
20% 40%
10% | 30% )
o 0% 20% 18%
SATISFECHO MEDIANAMENTE INSATISFECHO 10% %
SATISFECHO 0%
SATISFECHO MEDIANAMENTE INSATISFECHO
Figura 6-C Velocidad de respuesta Figura éﬁ'@g&frmd
100%
90% 85%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20% 15%
10% o%
0%
SATISFECHO MEDIANAMENTE INSATISFECHO
SATISFECHO

Figura 6-E Empatia

Figura 6 Resultado de las dimensiones de la variable satisfaccion al control CRED
Nota: Datos tomados de la tabulacion de la encuesta. Elaboracion propia

En base a la informacién presente en la tabla 7 y en la figura 6-A se observa el nivel

de satisfaccion de las madres que asisten al control CRED respecto a la dimension
elementos tangibles, en donde el 74% manifiestan estar satisfechas y el 26%
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medianamente satisfechas, evidenciandose que las instalaciones del servicio, la
apariencia del personal de enfermeria y la limpieza que se percibe por parte de las
madres esta acorde a las expectativas de las madres usuarias del servicio. En
relacion a la dimensién, se aprecia en la tabla 7 y la figura 6-B el 85% que las
madres manifiestan estar satisfechas y el 15% medianamente satisfechas,
evidenciandose que las madres usuarias del servicio estan conformes con la
capacidad el personal de enfermeria para cumplir a cabalidad y de manera exitosa
las actividades que se desarrollan en el programa de crecimiento y desarrollo
(CRED). Para la dimension velocidad de respuesta, se observa en la tabla 7 y figura
6-C, el 58% de las madres manifiestan estar satisfechas y el 42% medianamente
satisfechas, evidenciandose que un poco mas de la mitad de las madres usuarias
del servicio estan conformes con la calidad y tiempo de respuesta que otorga
personal de enfermeria del servicio ante cualquier inquietud o duda que surja.
Respecto a la dimension seguridad, se observa en la tabla 7 y figura 6-D, que el
82% de las madres manifiestan estar satisfechas y el 18% medianamente
satisfechas, evidenciandose las madres usuarias del servicio sienten confianza a
partir del conocimiento, amabilidad y habilidad de comunicacion que posee el
personal de enfermeria. Por dltimo, para la dimension empatia en la tabla 7 y la
figura 6-E se aprecia que el 85% de las madres manifiestan estar satisfechas y el
15% medianamente satisfechas, evidenciandose las madres usuarias del servicio
se sienten complacidas por la capacidad que posee el personal de enfermeria para
comprender las expectativas y preocupaciones que puedan surgir frente a la salud

de su nifo.
4.2. Resultados inferenciales
4.1.1. Contrastacion de hipétesis

Para poder contrastar las hipo6tesis planteadas en la presente investigacion, se
procedié a determinar el comportamiento de los datos y de esta manera saber si
presentaban una distribucion normal o por el contrario no presentan una distribucion

normal, todo conforme a la siguiente regla de decision:
Si p < 0.05 Los datos no presentan una distribucién normal.

Si p > 0.05 Los datos presentan una distribucion normal.
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Dado a que se utilizaron datos mayores a 50 (n=95), el estadistico de prueba

utilizado fue Kolmogorov-Smirnov.

Tabla 8

Prueba de normalidad mediante Kolmogorov-Smirnov para ambas variables y
sus dimensiones

Variable Estadistico gl Sig.
Puntualidad en la atencion 0.253 95 0.000
Trato humano 0.316 95 0.000
Claridad en la informacion 0.320 95 0.000
Cuidados estandarizados en enfermeria 0.322 95 0.000
Calidad del cuidado enfermero 0.175 95 0.000
Elementos tangibles 0.263 95 0.000
Fiabilidad 0.211 95 0.000
Velocidad de respuesta 0.282 95 0.000
Seguridad 0.330 95 0.000
Empatia 0.322 95 0.000
Satisfaccion al control CRED 0.111 95 0.005

Nota: Datos obtenidos del SPSS Vs. 26.0

Como se observa en la tabla 8 el valor de sigma (p) para cada variable y sus
dimensiones es menor a 0.05, por lo tanto, se concluye que los datos no siguen
una distribucién normal, en este sentido, para realizar la contrastacion de las

hipétesis se empleé Rho de Spearman
Contrastacion de hipoétesis general
Ho: La calidad del cuidado del enfermero no esta relacionada con la satisfaccion al

control de CRED de las madres de nifios menores de 5 afios en un centro de salud
del MINSA-2020.

Ha: La calidad del cuidado del enfermero est& relacionada con la satisfacciéon al
control de CRED de las madres de nifilos menores de 5 afilos en un centro de salud
del MINSA-2020.

Para poder contrastar la hipotesis general de la investigacion se partio de nivel de

33



confianza del 95% de nivel de confianza y un nivel de significancia igual a a = 0.05;

utilizando para el coeficiente de correlacion Rho de Spearman.

Tabla 9
Correlacién para la demostracion de la hipotesis general.
Calidad del : .
cuidado Satisfaccion al
control CRED
enfermero
Calidad del Coeficiente de 1.000 0.486
cuidado correlaciéon
enfermero  Sig. (bilateral) 0.000
Rho de N 95 95
Spearman Satisfaccion al Coeficiente de 0.486 1.000
control CRED correlacion
Sig. (bilateral) 0.000
N 95 95

Nota: Datos obtenidos del SPSS Vs. 26.0

Como se observa en la tabla 9 el valor de significancia obtenido fue de p=0.000
evidenciandose que es menor a 0.05, en este sentido, se rechaza la hipotesis nula
y se acepta la hipétesis alternativa, demostrandose que hay una relacion directa
moderada (Rho de Spearman = 0.486) entre la calidad del cuidado del enfermero y
la satisfaccion al control de CRED de las madres de nifios menores de 5 afios en
un centro de salud del MINSA-2020.

Contrastacion de hipoétesis especifica 1

Ho: La puntualidad en la atencién no esta relacionada con la satisfaccién al control
de CRED de las madres de nifios menores de 5 afios en un centro de salud del
MINSA-2020.

Ha: La puntualidad en la atencién esta relacionada con la satisfaccion al control de
CRED de las madres de nifios menores de 5 afios en un centro de salud del MINSA-
2020.

Para poder contrastar la hipotesis especifica 1 se partio de nivel de confianza del
95% de nivel de confianza y un nivel de significancia igual a a = 0.05; utilizando

para el coeficiente de correlacién Rho de Spearman.
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Tabla 10
Correlacion para la demostracion de la hipétesis especifica 1

Puntualidad Satisfaccioén al
en la atencién control CRED

Puntualidad Coeficiente de 1.000 0.304
en la atencion correlacion

Sig. (bilateral) 0.003

Rho de N 95 95

Spearman Satisfaccion al Coeficiente de 0.304 1.000
control CRED correlacion

Sig. (bilateral) 0.003
N 95 95

Nota: Datos obtenidos del SPSS Vs. 26.0

Como se observa en la tabla 10 el valor de significancia obtenido fue de p=0.003
evidenciandose que es menor a 0.05, en este sentido, se rechaza la hipotesis nula
y se acepta la hipotesis alternativa, demostrandose que hay una relacion directa
baja (Rho de Spearman = 0.304) entre la puntualidad de la atencién y la satisfaccion
al control de CRED de las madres de nifios menores de 5 afios en un centro de
salud del MINSA-2020.

Contrastacion de hipétesis especifica 2
Ho: El trato humano no esta relacionado con la satisfaccion al control de CRED de
las madres de nifilos menores de 5 afios en un centro de salud del MINSA-2020.

Ha: El trato humano esta relacionado con la satisfacciéon al control de CRED de las

madres de nifios menores de 5 afios en un centro de salud del MINSA-2020.

Para poder contrastar la hipétesis especifica 2 de la investigacion se partié de nivel
de confianza del 95% de nivel de confianza y un nivel de significancia igual a a =

0.05; utilizando para el coeficiente de correlacion Rho de Spearman.
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Tabla 11
Correlacion para la demostracion de la hipétesis especifica 2

Trato humano Satisfaccion al
control CRED

Trato humano Coeficiente de 1.000 0.398
correlacion
Sig. (bilateral) 0.000
Rho de N 95 95
Spearman Satisfaccion al Coeficiente de 0.398 1.000
control CRED correlacion
Sig. (bilateral) 0.000
N 95 95

Nota: Datos obtenidos del SPSS Vs. 26.0

Como se observa en la tabla 11 el valor de significancia obtenido fue de p=0.000
evidenciandose que es menor a 0.05, en este sentido, se rechaza la hipotesis nula
y se acepta la hipoétesis alternativa, demostradndose que hay una relacion directa
baja (Rho de Spearman = 0.398) entre el trato humano y la satisfaccion al control
de CRED de las madres de nifios menores de 5 afios en un centro de salud del
MINSA-2020.

Contrastacion de hipétesis especifica 3

Ho: La claridad de la informacién no esté relacionada con la satisfaccion al control
de CRED de las madres de nifios menores de 5 afios en un centro de salud del
MINSA-2020.

Ha: La claridad de la informacién esta relacionada con la satisfaccion al control de
CRED de las madres de nifios menores de 5 afios en un centro de salud del MINSA-
2020.

Para poder contrastar la hipotesis especifica 3 de la investigacion se partié de nivel
de confianza del 95% de nivel de confianza y un nivel de significancia igual a a =

0.05; utilizando para el coeficiente de correlacion Rho de Spearman.
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Tabla 12
Correlacion para la demostracion de la hipotesis especifica 3

Claridad de la Satisfaccion al
informaciéon  control CRED

Claridad de la Coeficiente de 1.000 0.575
informacion  correlaciéon

Sig. (bilateral) 0.000

Rho de N 95 95

Spearman Satisfaccion al Coeficiente de 0.575 1.000
control CRED correlacion

Sig. (bilateral) 0.000
N 95 95

Nota: Datos obtenidos del SPSS Vs. 26.0

Como se observa en la tabla 12 el valor de significancia obtenido fue de p=0.000
evidenciandose que es menor a 0.05, en este sentido, se rechaza la hipotesis nula
y se acepta la hipoétesis alternativa, demostradndose que hay una relacion directa
moderada (Rho de Spearman = 0.575) entre claridad de la informacién y la
satisfaccion al control de CRED de las madres de nifios menores de 5 afios en un
centro de salud del MINSA-2020.

Contrastacion de hipétesis especifica 4

Ho: Los cuidados estandarizados de enfermeria no estan relacionados con la
satisfaccion al control de CRED de las madres de nifios menores de 5 afios en un
centro de salud del MINSA-2020.

Ha: Los cuidados estandarizados de enfermeria estan relacionados con la
satisfaccion al control de CRED de las madres de nifilos menores de 5 afios en un
centro de salud del MINSA-2020.

Para poder contrastar la hipotesis general de la investigacion se partio de nivel de
confianza del 95% de nivel de confianza y un nivel de significancia igual a a = 0.05;

utilizando para el coeficiente de correlacion Rho de Spearman.
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Tabla 13

Correlacion para la demostracion de la hipotesis especifica 4

Cuidados . .,

. Satisfaccioén al
estandarizados control CRED
de enfermeria

Cuidados Coeficiente de 1.000 0.408
estandarizados correlacion

de enfermeria  Sig. (bilateral) 0.000

Rho de N 95 95

Spearman Satisfaccion al Coeficiente de 0.408 1.000
control CRED correlacion

Sig. (bilateral) 0.000
N 95 95

Nota: Datos obtenidos del SPSS Vs. 26.0

Como se observa en la tabla 13 el valor de significancia obtenido fue de p=0.000

evidencidndose que es menor a 0.05, en este sentido, se rechaza la hip6tesis nula

y se acepta la hipoétesis alternativa, demostradndose que hay una relacion directa

moderada (Rho de Spearman = 0.408) entre los cuidados estandarizados de

enfermeria y la satisfaccion al control de CRED de las madres de nifios menores
de 5 afos en un centro de salud del MINSA-2020.

38



V. DISCUSION

En relacion a la hip6tesis y objetivo general de la investigacion, se evidencié que
existe una relacion directa y moderada (Rho de Spearman = 0.486) entre la calidad
del cuidado del enfermero y la satisfaccion al control de CRED de las madres de
nifios menores de 5 afos en un centro de salud del MINSA-2020, ya que el valor
obtenido en el nivel de significancia fue de p=0.000 siendo menor a 0.05, en este
sentido, se rechazo la hipdtesis nula y se aceptd la hipotesis alternativa,
demostrandose la relacion existente entre ambas variables. Estos resultados
coinciden con los obtenidos por Astuhuilica (2019), quien demostrd la relacion
existente entre calidad del cuidado enfermero y la satisfaccion con el control del
crecimiento y desarrollo de las madres de familia que asistieron al centro de salud
al obtener un nivel de significancia p= 0,01; también coincide con el estudio de Cruz
y Garcia (2019) quienes demostraron la relacion existente entre el nivel de
satisfaccion de las madres de menores de cinco afios con la calidad del cuidado
enfermero en la consulta de crecimiento y desarrollo al obtener un nivel de
significancia p=0.000; por ultimo se evidencié que los resultados alcanzados en
esta investigacion difieren de los reportados por Maggi (2018) quien demostré que
los usuarios estan insatisfechos con la calidad del servicio prestado al no cumplirse
con las expectativas que tienen en el servicio en el cual fueron atendidos. Es
importante sefialar las madres encuestadas percibieron la calidad del cuidado
enfermero en un nivel alto (76%), coincidiendo con lo establecido por la OMS (2013)
al indicar que Organizacion Mundial de la Salud (2013) al prestarse un cuidado con
elevados niveles de excelencia profesional, una utilizacién de los recursos con los
gue se dispone de forma eficiente garantizando asi un riesgo minimo al paciente y
redundando de manera positiva en la salud del paciente y en sus niveles de
satisfaccion y con respecto a la percepcion de la satisfaccion al control de CRED.
También es importante resaltar que el 89% de las madres encuestadas manifiestan
estar satisfechas, lo que coincide con lo indicado por Quispe (2017) al exponer que
la satisfaccidbn que manifiestan los distintos usuarios respecto a los servicios de
salud, pues permite evaluar los distintos servicios con los que cuenta un
establecimiento de salud, asi como también los modelos de comunicacion que
existen, de esta manera se pueden tomar acciones que permitan mejorar las

debilidades que se presenten y mantener los que poseen fortalezas
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Respecto a la hipotesis especifica 1 y objetivo especifico 1 dimension puntualidad,
se demostro que existe una relacion directa baja (Rho de Spearman = 0.304) entre
la puntualidad de la atencion y la satisfaccion al control de CRED de las madres de
nifios menores de 5 afos en un centro de salud del MINSA-2020, ya que el valor
obtenido en el nivel de significancia fue de p=0.003 evidenciandose que es menor
a 0.05, en este sentido, se rechazd la hipotesis nula y se aceptd la hipotesis
alternativa. Cabe destacar que el 80% de las madres encuestadas manifiestan
tener un nivel medio y el 20% un nivel bajo con respecto a la atencién oportuna del
profesional de la salud, evidenciandose que la mayoria de las madres considera
gue existen mejoras en relacion a la puntualidad de la atencion brindado por el
personal de enfermeria en el referido servicio, ya que estan dentro de los
estandares establecidos, como lo sefiala la Norma Técnica de Crecimiento y
Desarrollo (2017), que establece que el profesional de enfermeria tiene como
obligacion cumplir cada uno de los tiempos de atencion al nifio los cuales estan
previamente reglamentados. Estos resultados no coinciden con los mostrados por
Gonzélez, Aldana y Mendoza (2016) quienes manifestaron que los padres
encuestados estan insatisfechos con el tiempo de espera en el control de
crecimiento y desarrollo, al igual que no coincide con Maqque y Paredes (2020),
quienes plantean que es necesario mejorar la puntualidad de la atencién a fin de

qgue se disminuya el tiempo de espera.

Respecto a la hipoétesis especifica 2 y objetivo especifico 2 a la dimensién trato
humano, se evidencia que hay una relacion directa baja (Rho de Spearman = 0.398)
entre el trato humano y la satisfaccion al control de CRED de las madres de nifios
menores de 5 afios en un centro de salud del MINSA-2020, ya que el valor obtenido
en el nivel de significancia fue de p=0.000 siendo menor a 0.05, en este sentido, se
rechazé la hipotesis nula y se acepo la hipotesis alternativa. Es importante destacar
que la percepcién que tuvieron las madres encuestadas con relacién al trato
expresado por el personal de enfermeria se aprecia que el 68% de ellas manifiestan
tener un nivel alto, el 20% un nivel medio y el 12% un nivel bajo, evidenciandose
qgue el trato humanizado que el profesional de enfermeria brinda al usuario esta
acorde con la labor que presta, el cual debe ser un trato digno y con respeto, siendo
congruente con lo indicado por Hernandez (2019) al manifestar que el servicio

hecho por el personal de salud no debe basarse Unicamente en conocimientos
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académicos, cientificos y clinicos, también debe apelarse a las competencias
morales y humanas, lo que permitira prestar un mejor cuidado al paciente. Los
resultados presentados en esta dimension coinciden con los presentados por
Gonzélez, Aldana y Mendoza (2016), quienes evidenciaron la satisfaccién de los
padres por el trato recibido del personal de enfermeria, asi como también por los
presentados por Magque y Paredes (2020), quienes destacan que la calidad del
cuidado de enfermeria posee un nivel alto por percibir de este profesional un trato
humano que se expresa por el respeto y la privacidad del usuario; también se puede
decir que los resultados de esta investigacion son superiores a los presentados por
Huertas y Lopez (2015) quienes manifestaron que el trato prestado por el personal

de enfermeria es regular (40%).

Respecto a la hipotesis especifica 3 y objetivo especifico 3, dimension claridad la
informacion, se muestra que hay una relacion directa moderada (Rho de Spearman
= 0.575) entre claridad de la informacién y la satisfaccion al control de CRED de las
madres de niflos menores de 5 afios en un centro de salud del MINSA-2020, ya
que el valor obtenido en el nivel de significancia fue de p=0.000 siendo menor a
0.05, en este sentido, se rechazd la hipotesis nula y se aceptd la hipotesis
alternativa. En cuanto a la encuesta aplicada se aprecia que el 62% manifiesta tener
un nivel alto, 19% un nivel medio y 19% un nivel bajo, evidenciandose que la
manera como comunica la informacion por parte del profesional de enfermeria es
claray precisa, coincidiendo con lo expresado por Castro (2016) al sefialar que todo
profesional de la enfermeria en el desarrollo de sus labores diarias debe brindar al
paciente informacion precisa y facil de entender respecto a su estado de salud, el
tratamiento a seguir, el plan de salud que debe desarrollar para restablecer o
mantener su salud. Estos resultados coinciden con los presentados por Huertas y
Lépez (2015), quienes indicaron que el 55% de los padres encuestados estan
satisfechos en lo que respecta a la manera como es explicada por el personal de
enfermeria la medicacion aplicada a los nifios, asi mismo con los reportados por
Gonzélez, Aldana y Mendoza (2016), quienes evidenciaron la satisfaccion de los
padres por los niveles de comunicacién que posee el profesional de enfermeria, sin
embargo son contrarios a los resultados de la investigacién de Caizabanda (2015)
quien manifestd que los usuarios encuestados plantean la necesidad de mejorar

algunos aspectos del cuidado de enfermeria como lo es brindar una informacion
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adecuada.

Por ultimo, respecto a la hipétesis especifica 4 y objetivo especifico 4, la dimension
cuidados estandarizados de enfermeria, se demostré que hay una relacion directa
moderada (Rho de Spearman = 0.408) entre los cuidados estandarizados de
enfermeria y la satisfaccion al control de CRED de las madres de nifios menores
de 5 afos en un centro de salud del MINSA-2020, ya que el valor obtenido en el
nivel de significancia fue de p=0.000 siendo menor a 0.05, en este sentido, se
rechazo la hipétesis nula y se acepto la hipétesis alternativa. Con respecto a las
madres encuestadas, el 85% manifiesta tener un nivel alto y 15% un nivel medio,
evidenciandose que el profesional de enfermeria desarrolla de manera integra y
profesional la aplicacion de sus conocimientos técnicos y especializados, esto
coincide con lo manifestado por Castro (2016) al indicar que todo profesional de
enfermeria tiene la responsabilidad de aplicar todas y cada una de las
competencias adquiridas en su formacion (técnica, cientifica, y deontoldgica) al
servicio y cuidado del paciente. Estos resultados son contrarios a los presentados
por Cérdova (2018), quien evidencié que los padres encuestados manifestaron la
necesidad de que se de capacitacion permanente los profesionales de enfermeria
en relacién a la calidad de cuidado, asi mismo son contrarios a los reportados por
Huertas y Lépez (2015), quienes evidenciaron la insatisfacciéon de los padres (47%)

en relacién a las préacticas ludicas que le son aplicadas a los nifios.
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VI. CONCLUSIONES

. El resultado de la presente investigacion demostrd que existe una relacion
directa y moderada entre la calidad del cuidado del enfermero y la
satisfaccion al control de CRED por parte de las madres (Rho de Spearman
= 0.486, p=0.000), asi mismo, el 76% valora como nivel alto la calidad del
cuidado del enfermero y 89% esta satisfecha con el control CRED.

. En relacion al objetivo especifico 1 se demostré que existe una relacion
directa baja entre la puntualidad de la atencion y la satisfaccion al control de
CRED de las madres (Rho de Spearman = 0.304, p=0.003) asi mismo, el
80% de las madres valora en un nivel medio la puntualidad de la atencion

brindada por el profesional de enfermeria.

. Con respecto al objetivo especifico 2 se demostré que existe una relacion
directa baja entre el trato humano y la satisfaccion al control de CRED de las
madres (Rho de Spearman = 0.398, p=0.000), asi mismo, el 68% de las
madres valora el trato humano brindado por el profesional de enfermeria

como alto.

. En relacion al objetivo especifico 3 se demostré que existe una relacion
directa moderada entre claridad de la informacion y la satisfaccion al control
de CRED de las madres (Rho de Spearman = 0.575, p=0.000), asi mismo,
el 62% de las madres valora como nivel alto la manera como el personal de

enfermeria brinda informacion clara y precisa.

. Por dltimo, en relacion al objetivo especifico 4 se demostré que existe una
relacion directa moderada entre los cuidados estandarizados de enfermeria
y la satisfaccion al control de CRED de las madres (Rho de Spearman =
0.408, p=0.000), asi mismo, 85% de las madres valora en un nivel alto aplica
de manera efectiva las competencias adquiridas en su formacion al servicio

y cuidado del paciente.
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VIl. RECOMENDACIONES

1. Las autoridades gubernamentales encargadas de la salud deben incentivar
a realizar actividades promocionales de prevencion en la atencion de salud,
especialmente cuando se trata de resguardar la integridad de los nifios,
ademas de reconocer que la gestion en salud, incluye la busqueda constante
de estrategias dirigidas a mantener o elevar la calidad en la atencién de los
pacientes, lo que implica evaluar la ejecucion de estas actividades por parte
del personal de salud para implementar correctivos y mejoras en todos los
niveles de atencion, desde las autoridades hasta, el personal de salud y
administrativos, de tal manera que estén en conjuntos comprometidos con
alcanzar las metas y objetivos propuestos.

2. Es necesario incentivar la implementacion de actividades donde se valore el
trato humano en los controles aplicados por el personal y que se ejecuten
acciones de calidad bésica, donde se observe el cumplimiento adecuado de
estas funciones. Dentro de las actividades de atencién realizada por el
personal de la enfermeria, debe evidenciarse de manera efectiva el
cumplimiento de los estdndares de tiempo y citas programadas, donde el
personal cumpla con las reglas, basados en el respeto al paciente.

3. Se debe fortalecer los aspectos relacionados con la satisfaccion del servicio
a las personas, mejorando el cuidado que brindan el personal de enfermeria,
tomando en consideracion elementos como la infraestructura y un medio
ambiente confortable y si es necesario, sugerir correctivos en pro de la

mejora en la comodidad del paciente.
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Anexo 1: Matriz de consistencia

ANEXOS

existe entre la calidad del
cuidado del enfermero y
la satisfaccion al control
de CRED de las madres
de nifios menores de 5
afios en un centro de
salud del MINSA-2020?

cuidado del enfermero y la satisfaccion al control
de CRED de las madres de nifios menores de 5
afios en un centro de salud del MINSA-2020

relacionada con la satisfaccion al control de
CRED de las madres de nifios menores de 5
afios en un centro de salud del MINSA-2020

OBJETIVO ESPECIFICOS

HIPOTESIS ESPECIFICAS

Conocer la relacion que existe entre puntualidad
en la atencién y la satisfaccion al control de
CRED de las madres de nifios menores de 5
afios en un centro de salud del MINSA-2020

La puntualidad en la atencién esta relacionada
con la satisfaccion al control de CRED de las
madres de nifios menores de 5 afios en un
centro de salud del MINSA-2020

INDEPENDIENTE
CALIDAD DEL
CUIDADO
ENFERMERO

Trato humano

Claridad en la
informacion

Cuidados
estandarizados
de enfermeria

Conocer la relacion que existe entre trato
humano vy la satisfaccién al control de CRED de
las madres de nifios menores de 5 afios en un
centro de salud del MINSA-2020

El trato humano estd relacionado con la
satisfaccion al control de CRED de las madres
de nifios menores de 5 afios en un centro de
salud del MINSA-2020

Conocer la relacion que existe entre claridad en
la informacion y la satisfaccion al control de
CRED de las madres de nifios menores de 5
afos en un centro de salud del MINSA-2020

La claridad en la informacion esta relacionada
con la satisfaccion al control de CRED de las
madres de nifios menores de 5 afios en un
centro de salud del MINSA-2020

Conocer la relacion que existe entre cuidados
estandarizados de enfermeriay la satisfaccion al
control de CRED de las madres de nifios
menores de 5 afios en un centro de salud del
MINSA-2020

Los cuidados estandarizados de enfermeria
estan relacionados con la satisfaccién al control
de CRED de las madres de nifios menores de 5
afios en un centro de salud del MINSA-2020

DEPENDIENTE
SATISFACCION
AL CONTROL
CRED

Elementos
tangibles

Fiabilidad

Velocidad de
respuesta

Seguridad

Empatia

PROBLEMA GENERAL OBJETIVO GENERAL HIPOTESIS GENERAL VARIABLES DIMENSIONES METODOS
] Enfoque:
¢Cual es la relacion que | Analizar la relacion que existe entre la calidad del | La calidad del cuidado del enfermero esta Puntualidad Cuantitativo

Tipo: Investigacion
basica
Disefio: No

experimental

Nivel: Descriptivo y
correlacional

Poblacién: 125
Madres de nifios
menores de 5 afios

Muestra: 95
Madres de nifios
menores de 5 afios

Muestreo:
Probabilistico

Técnica: Encuesta

Instrumento:
Cuestionario
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Anexo 2: Instrumento de recoleccion de datos

INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS
FICHA DE DATOS PERSONALES

Sra. madre de familia, el presente cuestionario tiene como finalidad recopilar informacién sobre el
cuidado que brinda la enfermera a su nifio en el control CRED. Solicitando su colaboracion a través
de su respuesta sincera a las preguntas que a continuacion se le presenta, expresandole que los

datos son de caracter an6nimo. Agradezco anticipadamente su colaboracién.

1 Edad

a 15-20 ()

b 21-30 ()

c 31-40 ()

d 4lamas ()

o Estado Civil

a Soltera ()

b Conviviente ( )
c Casada ()
g Viuda ()
3 Ocupacion
Ama de Casa
b Trabajadora Independiente ()
Trabajadora Dependiente ()

Otros

Grado de Instrucciéon

~ O

Analfabeta

QO

()
p Primaria ()
Secundaria ()

()

d Superior

5 ¢ Cuéntos afos tiene su nifio (a)?
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CUESTIONARIO SOBRE CALIDAD DEL CUIDADO ENFERMERO EN EL CONTROL DE CRED

Instrucciones: A continuacién, se presentara una serie de enunciados a los que debera usted
responder eligiendo una sola alternativa como respuesta.

N° DIMENSIONES VALOR
| PUNTUALIDAD EN LA ATENCION (criterios normados) Sl | NO
1 |El usuario tenia cita concertada con anterioridad
2 El tiempo de espera del usuario para ser atendido, fue de 15 a 20 minutos desde

su ingreso al centro de salud.
3 | El tiempo de espera del usuario para ser atendido, fue mayor de 20 minutos
El tiempo que duré su atencién desde el ingreso hasta la salida del consultorio, fue:
CRED nifo-nifia, 45 minutos O 0

4

Vacunaciones/Inmunizaciones, 15 minutos O 0
Tuberculosis/Transmisibles, 30 minutos O 0

5 | Ellla usuario/a tenia cita hoy y fue atendido/a sin interferencias.

6 | La atencion brindada por el profesional de enfermeria, fue buena
Il TRATO HUMANO Sl | NO
7 Se presenta e identifica con su nombre y apellidos ante cada usuario antes de iniciar

Su atencion.

8 | Se dirige o trata al usuario por su nombre o apellidos, sin usar apodos
9 |Trata al usuario con el respeto adecuado

10 | Protege la intimidad y/o pudor del usuario, cubriéndolo al atenderlo

11 Muestra amabilidad e interés en todo momento al brindar la atencién al usuario, sus

familiares o amigos

12 | Muestra paciencia ante insistencias o falta de entendimiento del usuario

13 | Brinda apoyo emocional y ayuda al usuario cuando lo necesita

14 Aplica el consentimiento informado o da a conocer al usuario antes de realizar un

procedimiento

15 | Protege la privacidad de la informacién que brinda el usuario

16 | Respeta los habitos, costumbres y decisiones, segun la cultura del usuario
11 CLARIDAD EN LA INFORMACION Sl | NO

17 | Escucha pacientemente al usuario lo que tiene que decir

18 | Su forma de hablar hace sentir seguro y confiado al usuario

19 Explica al usuario sobre los procedimientos que le va a realizar con un lenguaje

simple y claro
20 | Resuelve las dudas e inquietudes del usuario de forma oportuna
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21 | Brinda conocimientos cientificos ante preguntas sobre la enfermedad

22 | Informa sobre el horario y condiciones para usar los medicamentos

23 | Explica de forma sencilla los tramites a seguir en otros procedimientos

24 | Brinda consejeria precisa y completa a cada usuario que atiende

25 | Entrega de forma escrita la informacion explicada verbalmente

26 | Hace muchas preguntas y cuando recibe la respuesta las toma en cuenta

I\ CUIDADOS ESTANDARIZADOS DE ENFERMERIA Sl | NO

27 Se lava las manos con solucién jabonosa antiséptica o bactericida antes y después
de brindar cada atencion.

o8 Utiliza los principios de bioseguridad (uso de guantes, mascarilla, mandil), antes y
después de realizar diversos procedimientos

29 | Utiliza la historia clinica del usuario y otros formatos de registro al brindar atencién

30 | Controlay registra los signos vitales del usuario y le dice sus resultados

31 |Valoray registra en la historia clinica los factores de riesgo encontrados

32

Coloca al usuario en la posicién correcta segun el procedimiento a realizar

33

Realiza las técnicas y procedimientos con seguridad y destreza

34

Interviene segun la competencia de su cuidado, cuando el usuario necesita alguna
atencion, referencia y otros

35

Garantiza la integridad y el cuidado de la piel cuando hay alteraciones (técnicas de
curacién, manejo de la inmovilidad, ejercicios)

36

Se toma el tiempo necesario durante los procedimientos indicados
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CUESTIONARIO SOBRE LA SATISFACCION DE LAS MADRES DE NINOS MENORES DE 5

ANOS EN EL CONTROL CRED

Instrucciones: A continuacién, se presentara una serie de enunciados a los que debera usted
responder eligiendo una sola alternativa como respuesta.

Siempre (S) Aveces (AV) Nunca (N)

N° DIMENSIONES VALOR
I DIMENSION ELEMENTOS TANGIBLES AV
1 El ambiente en el que la enfermera lo atiende cuenta con equipos de apariencia

moderna.

2 Las instalaciones fisicas del servicio en el que usted es atendido son visualmente

atractivas.

3 | La enfermera que lo atiende tiene buena presencia y apariencia pulcra.

4 | Las ayudas audiovisuales que hace uso la enfermera son visualmente atractivas.

Il DIMENSION FIABILIDAD AV

5 |La enfermera cuando le promete realizar algo en un determinado tiempo lo cumple.

6 Cuando usted tiene algun problema la enfermera muestra un sincero interés por

resolverlo.

7 |La enfermera le presto un buen servicio la primera vez que usted fue atendido.

8 | La enfermera concluye la atencién en el tiempo acordado.

11 DIMENSION VELOCIDAD DE RESPUESTA AV
9 | La enfermera le comunica cuando es que concluira la atencién que le brinda.

10 | La enfermera le brinda a usted un servicio rapido y por tuno.

11 |La enfermera esta dispuesta a brindarle ayuda.
1V DIMENSION SEGURIDAD AV

12 | El comportamiento de la enfermera le transite a usted confianza.

13 La enfermera esta disponible para responder alguna pregunta o inquietud que usted

tenga en el momento.

14 | Se siente usted seguro con la atencién recibida.

15 | La enfermera es amable con usted.

16 Considera usted que la enfermera cuenta con los conocimientos suficientes para

resolver las preguntas que usted tiene.

\Y DIMENSION EMPATIA AV

17 | La enfermera brinda una atencién individualizada y personalizada.

18 | La enfermera tiene horarios de trabajo convenientes para usted.

19 |La enfermera se preocupa por su interés personal.

20 |La enfermera comprende sus necesidades especificas.
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Anexo 3: Ficha instrumento de recoleccion de datos

INSTRUMENTO:
AUTOR:
ADAPTACION:
APLICACION:
TIEMPO:
DESCRIPCION:

VALIDEZ:

CONFIABILIDAD:

Calidad del cuidado enfermero

Rondon y Salazar (2010)

Moreno y Paredes (2016)

Individual

30 minutos

El cuestionario esta estructurado por 36 preguntas que
abordan las cuatro dimensiones de la variable en estudio:
Puntualidad en la atencion (6 items); Trato humano (10 items),
Claridad en la informacion (10 items) y Cuidados
estandarizados de enfermeria (10 items), siendo la escala
valoracion de Si=1y No =0.

El andlisis de validez se realizé mediante el procedimiento del
Método Delphi o juicio experto, con la participacién de seis
profesionales que trabajan en el rea de estudio, para verificar
si los constructos operacionalizan adecuadamente cada
variable a estudiar y si los términos y enunciados utilizados son
los correctos, siendo valorado por los expertos como valido
para su aplicacion.

La prueba de confiabilidad del instrumento, se realizé6 mediante
la prueba del coeficiente de Alfa de Cronbach a una prueba
piloto del 10% de la muestra de usuarios dando en total 13
usuarios que se atendieron en el mismo centro de salud y que
no formaron parte de la muestra de estudio. El resultado de la
confiabilidad total fue de 0.88, y para cada dimension: 0,81
puntualidad en la atencién, 0.94 trato humano, 0.88 claridad en

la informacién y 0.90 cuidados estandarizados en enfermeria.
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INSTRUMENTO:
AUTOR:
ADAPTACION:
APLICACION:
TIEMPO:
DESCRIPCION:

VALIDEZ:

CONFIABILIDAD:

Satisfaccion (SERVQUAL)

Parasuraman, Zeithaml y Berr (1986)

Mira, Buil, Rodriguez-Marin y Aranaz (2015)

Individual

20 minutos

El cuestionario esta estructurado por 20 preguntas que
abordan las cinco dimensiones de la variable en estudio:
Elementos tangibles (4 items), Fiabilidad (4 items); Velocidad
de respuesta (3 items); Seguridad (5 items) y Empatia (4
items); con una escala valorativa de Nunca =0; Aveces =1y
Siempre = 2.

El andlisis de validez se realiz6 por medio del método de
validez de constructo mediante el analisis estructural de
Bentler-Bonet normalizado, obteniéndose un valor de 0.77, lo
que indica que es valido para su aplicacion.

La prueba de confiabilidad del instrumento, se realizé6 mediante
la prueba del coeficiente de Alfa de Cronbach obteniéndose

como resultado una confiabilidad 0.88.
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