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Resumen

En la investigacion se planteo como objetivo analizar la relacion de la calidad de atencion y el
nivel de satisfaccion a los padres de familia en el servicio de crecimiento y desarrollo. En su
metodologia tuvo un enfoque cuantitativo, de nivel correlacional, no experimental de corte
transversal con disefio hipotético deductivo y tipo basica. Se presentd una muestra de 110 padres
de familia que se atendieron en el area de crecimiento y desarrollo en el Puesto de Salud
Metropolitana, lo cual se us6 dos instrumentos, que consta de 18 items y 21 items
independientemente. En los resultados se demostrd que existe una correlacion positiva moderada
entre la calidad de atencion y el nivel de satisfaccion (cuyo valor fue Rho de Spearman = 0.635).
En la dimension Técnica/Cientifica se obtuvo el valor de (Rho de Spearman = 0.549), en la
dimension Humana (Rho de Spearman = 0.576), en la dimension entorno (Rho Spearman = 0.604),
en la dimension accesibilidad (Rho de Spearman = 0.880), en la dimension confort (Rho de
Spearman = 0.688) y en la dimensiéon denominada mantiene relacion de confianza (Rho de
Spearman = 0.688). Se obtuvo como conclusion que existe una relacion positiva y moderada entre
las variables calidad de atencion y nivel de satisfaccion.

Palabras clave: calidad de atencion de enfermeria, satisfaccion, padres de familia, servicio

de crecimiento y desarrollo.
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Abstract
The objective of the research was to analyze the relation between the quality of care and the level
of satisfaction of parents in the growth and development of service. In its methodology it had a
quantitative approach, correlational level, non-experimental cross-sectional with hypothetical
deductive design and basic type. A sample of 110 parents who were treated in the area of growth
y development and development at the Metropolitan health Post was presented, which used two
instruments, consisting of 18 items and items independently. The results showed that there is a
moderate positive correlation between the quality of care and the level of satisfaction (whose value
was Spearman’s Rho= 0.635). In the Technical/Scientific dimension the value of (Spearman’s
Rho=0.549) was obtained, in the Human dimension (Spearman’s Rho=0.576), in the environment
dimension (Spearman’s Rho=0.604), in the accessibility dimension (Spearman’s Rho=0.880), in
the comfort dimension (Spearman’s Rho=0.688) and in the dimension denominated maintains a
rust relation (Spearman’s Rho= 0.688). The conclusion was obtained that there is a positive and

moderate relation between the variables quality of care and level of satisfaction.

Keyword: quality of nursing care, satisfaction, parents, growth and development service.



Introduccion

La investigacion que trasciende sobre la calidad de atencion del personal de enfermeria en
la satisfaccion de los padres es importante ya que permite rendir adecuadamente al profesional de
enfermeria durante su atencion al paciente, para promover el cumplimiento de una atencion con
alta calidad ya que se vera reflejado en el nivel de satisfaccion, es por eso que el estudio estd
conformado por la siguiente estructura.

Capitulo I: planteamiento de problema, se realiz6 el planteamiento del problema, donde se
desarroll de la formulacion del problema, ademas del planteamiento de los objetivos y los
diversos aportes del estudio.

Capitulo II: marco tedrico, se realizé el desarrollo de los antecedentes relacionadas con el
estudio de las variables, ademas se describe la base teorica, conformada por definiciones con
relacion a la investigacion.

Capitulo III: metodologia, en este capitulo se desarrolla el rubro metodoldgico del estudio,
asi como indicar los criterios que se requiere para la poblacion y la muestra que participo de los
dos instrumentos que se usaron para este estudio.

Capitulo IV: Resultados y discusion, en el estudio se presentan los resultados numéricos y
estadisticos, asi como también la discusion que es la comparacion de los resultados con los
antecedentes con el mismo estudio y verificar las diferencias o similitudes.

Capitulo V: conclusiones y recomendaciones se trabajo con relacién a los resultados

obtenidos explicados en las interpretaciones de las tablas de contrastacion de la hipotesis.
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1. CAPITULO I: EL PROBLEMA

1.1. Planteamiento del problema

Segun la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS), indico que la atencién de servicio por
parte de la enfermera ha disminuido en un 35%, debido a varios factores como la sobrecarga
laboral, falta de equipos medios, mobiliarios y una infraestructura inadecuada para hacer sus
funciones. Este problema se hace mas agdnico en paises en vias de desarrollo, donde las ciudades
mas alejadas a las capitales carecen de muchas necesidades médicas (1).

La Agencia Europea para la Seguridad y la Salud en el Trabajo (EU-OSHA), las estructuras
basicas y esenciales a nivel mundial no son suficientes para una adecuada atencion, esto se debe a
que 1 de cada 8 hospitales no cuentan con los servicios basicos, saneamiento, entre otros; ademas
se calcula que el 24% de la poblacion humana tiene dificultades en la atencion de servicios de
calidad con relacion a la salud que son de vital importancia para su cita; a la vez mencionando que
existe un deterioro y una bojo cuidado los neonatales e infantes (2).

Para la Organizacion Panamericana De Salud (OPS), en el sector de la salud, la falta de
una adecuada atencion de calidad a provocado que entre 5,7 y 8,4 millones de pacientes fallezcan
y esto representa un 15% de las muertes en paises mediando y bajos, aun teniendo en cuenta las
percepciones de los pacientes en negativo, provocando perjuicios en calidad humana en la atencion
que trascienden su salud (3).

En un estudio realizado en Panama, para mejorar la calidad de atencion, se debe ejecutar
el plan de desarrollo sostenible donde resalta la calidad como principal base de una adecuada
cobertura de salud a nivel mundial. Es por eso que el 24% de la poblacion no tiene una calidad de
atencion afectando principalmente a los infantes y neonatales, viéndose esta problematica en 1 de

cada 6 establecimientos de salud (4). En Ecuador, un plan de mejoria de calidad de servicios de
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salud, se realizd una investigacion en siete paises en base a la confianza de los pacientes, familiares
y comunidades, referentes a los servicios de salud donde el 39% indico que la calidad es buena,
asimismo el 61% indica que no hay a coordinacion respectiva (5).

En Cuba, se realizé un estudio que se encarga de realizar la fiabilidad de los servicios
médicos, este reporto que en la poblacion obtuvo resultados con un alcance de 65.8% de
insatisfaccion, guardando una directa conexion entre la satisfaccion de los pacientes con la eficacia
de los sistemas de salud, rescatando que las variaciones son segun las expectativas y preferencia
de cada usuario, indicAndose hasta qué punto se llegan a satisfacer las perspectiva de los pacientes
en referencia al sector salud (6).

Segun el Ministerio De Salud (MINSA), a nivel nacional el 94,5% de los establecimientos
publicos de primer nivel se encuentran con una inadecuada infraestructura, equipos inoperativos,
factores en los cuales no permiten brindar una atencion bésica en los consultorios, ya que la calidad
de atencion es una prioridad siendo el primer recurso que busca la poblacion (7). En los diversos
departamentos la calidad de atencion el 60,1% manifiesta que recibe una atencion aceptable y un
39.9% se encuentra insatisfecho por motivos de ambiente fisico, equipos, medicamente y falta de
profesionalismo. Sin embargo, en Ayacucho la situacion es opuesta ya que el 54% recibe un nivel
bajo (8).

El hospital Guillermo Almenara de Lima, se realiz6 varios estudios sobre la satisfaccion
del usuario donde se plasmo la informacion de 878 paciente, el 44,3% de los pacientes indicaron
tener una buena satisfaccion con la labor de los enfermeros, el 37.7% indico un nivel medio y el
18% indico que esta insatisfecho, posterior a la encuesta se trabajo bajo entrevistas con los
pacientes insatisfechos indicando que no les gustaba la forma como le trataba el personal de

enfermeria, recibian amenazas y golpes, malos tratos y gritos (9)
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El hospital Cayetano Heredia de Lima, en un estudio realizados a los pacientes de
hospitalizacion se pudo recabar la siguiente informacion, existe una baja calidad de atencion en un
32% y fue por condicionamiento de la atencion en salud; existe un rechazo 45.1% de baja atencion
oportuna 'y 27% por falta de informacion clinica, debido a ello se ha reportado indices de reclamo
hasta un 23,74% (10). En el hospital Honorio Delgado de Arequipa, se realizé un estudio a las
enfermeras de todas las areas, observando que 72.5% indico que la falta de calidad de atencion
personalizada se debe a la sobrecarga laboral, falta de relaciones interpersonales entre las colegas,
falta de instrumentos de primera atencion y lugares correctos para realizar un buen trabajo (11).

Es por eso que el distrito de Santa Anita en el Puesto de Salud Metropolitana, hasta el
momento no se realizaron estudios sobre la calidad de atencidn y la satisfaccion de los pacientes
que brinda dicho establecimiento donde cuenta con una poblacion 16 000 ciudadanos, de los cuales
son aproximadamente son de 150 a 200 familias que atienden a sus menores hijos en el 4rea de
crecimiento y desarrollo con las enfermeras. Es por ello que este trabajo permite conocer la calidad
de atencion y nivel de satisfaccion ya que es primer estudio que sea realiza en base a las respuestas

brindadas por los padres familia.

1.2. Formulacion de problema

1.2.1.Problema general

(Cual es la relacion entre la calidad de atencion en enfermeria y el nivel de satisfaccion a

los padres de familia en el servicio de crecimiento y desarrollo?

1.2.2. Problemas especificos

(Cuadl es la relacion entre la dimension Técnica/Cientifica de la calidad de atencion y el

nivel de satisfaccion a los padres de familia en el servicio de crecimiento y desarrollo?
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(Cudl es la relacion entre la dimension Humana de la calidad de atencion y el nivel de
satisfaccion a los padres de familia en el servicio de crecimiento y desarrollo?

(Cudl es la relacion entre la dimension Entorno de la calidad de atencion y el nivel de
satisfaccion a los padres de familia en el servicio de crecimiento y desarrollo?
1.3. Objetivos de la investigacion

1.3.1.0Dbjetivo general

Analizar la relacion de la calidad de atencion y el nivel de satisfaccion a los padres de

familia en el servicio de crecimiento y desarrollo.

1.3.2.Objetivos especificos

Determinar la relacion entre la dimension técnica/cientifica de la calidad de atencion y el
nivel de satisfaccion a los padres de familia en el servicio de crecimiento y desarrollo.

Determinar la relacion entre la dimension humana de la calidad de atencién y el nivel de
satisfaccion a los padres de familia en el servicio de crecimiento y desarrollo.

Determinar la relacion entre la dimension entorno de la calidad de atencion y el nivel de
satisfaccion a los padres de familia en el servicio de crecimiento y desarrollo.
1.4. Justificacion de la investigacion

1.4.1. Teorica

La calidad de atencién en enfermeria representa el cuidado de los profesionales en el
servicio de crecimiento y desarrollo, lo cual es un objetivo que influye en la gestion de las
actividades laborales lo cual va de la mano con indicadores que participan, siendo asi que se
identifica tanto la adecuada y la inadecuada calidad de atencion, para ello esto se ejecuta con la

conciencia y vocacion, puesto a que la finalidad no solo consiste en concluir las actividades y
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acciones laborales sino afiadir el estandar integral y global en la calidad de ofrecer el servicio. En
la actualidad el mantener una adecuada calidad de atencion en el servicio es importante ya que los
familiares de los pacientes evalian en como el personal de enfermeria realiza su trabajo con
relacion a la atencion y establecer un lazo de confianza entre familiares - paciente y enfermera, y
asi se logre cumplir el plan integral asignado en el servicio de crecimiento y desarrollo.

La satisfaccion en el paciente y familiares si es alterada se debe a la ineficiente calidad de
atencion siendo el servicio de crecimiento y desarrollo por factores que interrumpen en el momento
de ser atendidos y asi la enfermera pueda identificar aspectos internos y externos que deterioran
su atencion dependiendo a la situacion y asi comprender la aceptabilidad por parte de familiares y
pacientes en base a atencion brindada, ya que se plantean expectativas donde seran alcanzadas o
no ya que indica la medida de atencion del personal de enfermeria que brido su atencion, por otro
lado se considera como un indicar para el establecimiento de salud y mejore la eficiencia.

El presente estudio trabajo en relacion con la teoria de Dorothea Orem ya que la enfermera
uso las herramientas de la guia e intervencion disminuyendo el déficit de la ensefianza,
proporcionar un entorno para el desarrollo y apoyar; que le permitan ejecutar una atencion de
calidad, en el desequilibrio entre la salud y enfermedad, en el déficit de autocuidado. También hay
que destacar la importancia entre el interés y el compromiso en la calidad de vida ya que se vera
manifestado en la felicidad del paciente, tolerando el mejoramiento de las funciones como
enfermeros durante el proceso de atencion, lo cual provoquen la insatisfaccion del paciente. Asi
mismo dicha teodrica, define la palabra “cuidar” a las actividades de la enfermera que van
encaminadas al objetivo de la satisfaccion en el momento de la atencion hacia los usuarios, que se
encuentra dentro del rol de la enfermera/o en la participacion en las 4reas asistenciales,

administrativas, docentes y de investigacion.
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1.4.2.Metodologica
La investigacion se desarrolld un aspecto importante en los siguientes capitulos, asimismo
se indago la investigacion y se determind que es de tipo basica, asi como el enfoque cuantitativo,
asimismo se aplicd dos instrumentos los cuales cuentan con los indices de validez y una
confiabilidad actualizada, esta informacién es muy importante porque nos indica la validez del
instrumento el cual ya se podra aplicar a la muestra.
1.43 Practica
La investigacion permitid identificar los puntos y aspectos que influyen durante las
intervenciones ejecutadas por la enfermera durante la atencion brindada, ya que permiti6 afinar la
relacion que existe, subsanando deficiencias para luego ofrecer una mejor calidad de atencion.
Asimismo, se realizd una comparacion de como es la situacion actual respecto a la calidad de
atencion y satisfaccion trascurrido en estos afios. Los resultados de a investigacion serd asignada
de Acceso libre el cual sera de gran importancia para los estudiantes de enfermeria e instituciones
de salud que deseen realizar un estudio similar a las variables de estudio.
1.5. Limitaciones de la investigacion
e Atraso en la entrega de documentos respecto a la autorizacion en la institucion donde se
ejercicio la aplicacion de instrumento.
e Acoplarse a la disponibilidad de tiempo referente a los participantes para el llenado de las
encuestas.
e El proceso de adquirir y recibir documentos importantes por parte de la universidad.

¢ Adquirir informacion actualizada sobre las variables.
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II: MARCO TEORICO
2.1 Antecedentes

2.1.1 Antecedentes internacionales

Gonzalez (12) en el afio 2020, en Ecuador, el objetivo de su investigacion fue “Determinar
el nivel de satisfaccion y relacionarla con la calidad de atencion”. El método que se considero fue
cuantitativo y no experimental. La muestra estuvo considerada por 220 pacientes. Ademas, se
aplicaron 2 instrumentos de 16 items respecto a la variable de estudio. En los resultados se constato
que el 31,6% refiere mayor nivel de satisfaccion, mientras que el 16,2% aplica en usuarios de
instruccion secundaria. Por lo tanto, se concluye que existe relacion entre el nivel de satisfaccion
y calidad de atencion con R.0.880 el cual es alta.

Pavén & Palacios (13) en el afio 2020, en Colombia, tuvo como objetivo “Identificar el
nivel de correlacion de la calidad de los servicios de salud y la satisfaccion de los usuarios”. El
método usado fue cuantitativo y no experimental. El estudio cuenta con una muestra de 3185
usuarios que asistieron a dicho Hospital entre 2017 al 2019. En el estudio se adapté dos
instrumentos que constan de 13 items. Obteniendo como resultado en la satisfaccion que en el sexo
femenino se obtuvo el 59,7% mientras que en el sexo masculino el 40,3%; y se pudo concluir que
la satisfaccion en los pacientes del Hospital es buena. Donde se concluye indicando que existe
relacion entre la calidad de servicios y satisfaccion un R: 0.820 el cual es alto.

Aguilera (14) en el 2021, en Argentina, el objetivo de su investigacion fue “Describir la
relacion entre el nivel de satisfaccion y la calidad de atencion”. En su metodologia fue de tipo
cuantitativo y no experimental. la muestra estuvo conformada por 100 personas. Se aplico dos
instrumentos que mide la satisfaccion que consta de 45 items y el instrumento que mide la calidad

con 35 items. En la conclusion si existe una relacion entre la calidad de atencion y el nivel de
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satisfaccion brindada por enfermeria en dos instituciones de segundo nivel con R: 751 el cual es
alto.

Fernandez (15) en el afio 2021, en Espafia, tuvo como objetivo “Determinar el nivel de
satisfaccion del usuario en el servicio de consulta externa”. El método usado fue cuantitativo y no
correlacional. la muestra considerada estuvo conformada por 107 personas. Es un instrumento que
mide en nivel de la satisfaccion consta de 33 items. Analizando los resultados se pudo evidenciar
que el 65% de los participantes indicaron que la satisfaccion tiene nivel medio, el 15%
manifestaron que hay una buena calidad de atencion. Se concluye indicando que dentro del area
de consulta externa el nivel de satisfaccion es alto, sin embargo, hay muchas cosas se deben
mejorar como los mobiliarios, aparatos técnicos y el nivel de atencion del personal.

Campos (16) en el afio 2022, en México, tuvo como objetivo “Identificar el nivel de
satisfaccion de los pacientes que se atendieron en el servicio de Medicina Familiar”. El método
aplicado fue no experimental y cuantitativo. La muestra estuvo considerada por 348 personas; con
ayuda de su instrumento que se aplico a base de 14 items. En los resultados el 63% de los
participantes expreso un nivel de satisfaccion bueno, con 22% llegaron a la calificacion de
excelencia. Concluyendo que los participantes en este estudio se encuentran en la orientacion
recibida por parte del personal de salud, asi como sus conocimientos satisfactorios a los usuarios
ademas el nivel de relacion es 0.899.

2.1.2 Antecedentes nacionales

Guevara (17) en el ano 2020, en su investigacion tiene como objetivo fue “Identificar la
relacion que existe entre la satisfaccion del usuario externo y la calidad de atencion”. El método
aplicado dentro de la investigacion fue cuantitativo y no correlacional. La poblacion consiste en

25 padres de familias, la encuesta estuvo conformada por 41 items. En los resultados el 57% de
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los participantes expreso un nivel de satisfaccion bueno, con 27% llegaron a la calificacion de
excelencia. Se concluyo la existencia de una correlacion de 0.810 significativa alta con un p valor
de 0.006, indicando que existe relacion entre ambos valores evaluados.

Garcia (18) en el afio 2021, en su investigacion tuvo como objetivo “Identificar la calidad
de atencion de enfermeria y la satisfaccion de los padres en el consultorio de crecimiento y
desarrollo”. El método aplicado fue bésica y correlacional. La muestra lo conformaron 70
encuestados, previa firma del consentimiento informado. Es por eso que cada participante
completo la encuesta que constan de 17 items, donde los resultados fueron que el 80% estuvieron
satisfechos y el 20% insatisfechos referentes a la calidad de atencidén. Se concluye que los padres
manifiestan estar satisfechos en cuanto a la atencion ejercida donde el indice de correlacion es
0.755 el cual es alta.

Huaynamarca (19) en el afio 2021, en su investigacion tuvo como objetivo “Identificar la
relacion entre la satisfaccion de los padres de familia y la calidad de atencion de enfermeria”. El
método que utilizo fue no experimental. La muestra estuvo compuesta por 60 padres y se obtuvo
los resultados respecto a la calidad se observa que el 90% estuvo satisfecho y el 10% indico un
nivel probable medio; en la satisfaccion el 83,3% indicaron aceptable y el 16,7 % mencionaron un
nivel medio. Se concluye que los padres manifiestan estar satisfechos en cuanto a la atencion
ejercida donde el indice de correlacion es 0.735 el cual es alta.

Paucar (20) en el afio 2022, en su investigacion tuvo como objetivo “Identificar la relacion
que existe entre la calidad de atencion de enfermeria y el nivel de satisfaccion”. El método aplicado
fue cuantitativo y no experimental. Ademas, se consider6 que la muestra estuvo conformada por
170 personas. Asimismo, se us6 un instrumento para la satisfaccion de las madres que consta de

22 items y referente a la calidad de atencion que consta de 20 items. Se concluy6 que las madres
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de familia calificaron como una buena satisfaccion en la atencién de enfermeria. Por otro lado,
existe una relacion entre las variables con R =0,768 el cual es alto.

Reyes & Saquiray (21) en el afio 2023, en su investigacion tuvo como objetivo “Identificar
la relacion entre la calidad de atencion de enfermeria y el nivel de satisfaccion en el area de
CRED”. El método que se aplicdé dentro del estudio fue cuantitativo y no correlacional. Se
considerd una muestra que consta de 205. Analizando los resultados el 60% indico una alta calidad
y el 40% mediana calidad. Asimismo, se concluye que las madres se encuentran satisfechas con la
atencion del CRED, y entre las dos variables la prueba del chi-cuadrado el coeficiente de
contingencia =0, 459 el cual es moderado.

2.2 Bases tedricas
2.2.1 Primera variable: Calidad de atencion
2.2.1.1 Conceptualizacion de calidad

La calidad de atencién es un conjunto de caracteristicas o propiedades que permiten opinar
su valor dicho de una persona y objeto Por otro lado, la calidad aplicada en el area de salud segliin
la OMS es la cualidad principal en la atencion sanitaria que es usada para lograr las metas en una
nacion respecto a la salud de sus pobladores y las futuras generaciones para asi brindar un sistema
de atencion sostenible (22).

Las funciones de enfermeria con lleva una rama de responsabilidades, entre ellas son las
actividades de atencion al paciente, cooperacion, seguimiento, cooperacion, tratamiento y
administraciéon de medicamentos, etc. Por lo que todo este conjunto de funciones requiere de
adecuado manejo de tareas y capacidades primordiales como la calidad lo cual consiste en una

atencion adecuada del usuario (23).
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Los cuidados brindados por la enfermera comprenden aspectos psicologicos, afectivos y
fisiologicos, donde la enfermera deberd de demostrar profesionalismo, humanismo y compromiso,
lo que implica un cuidado humanizado integro con valores, fundamentos cientificos que mejoren
la salud emocional y fisica del usuario (24).
2.2.1.2 Teorias de calidad

En las bases teoricas tenemos a Abedis Donabedian con su paradigma de modelo ndrdico
de Gronroos donde plantea la triada en base a dimensiones estructura, abarcando aspectos como
la organizacion y presentacion fisica; la dimension proceso toca temas de actividades y acciones
por ultimo el resultado que sirven como referencia para evaluar la calidad y verifica el
cumplimiento en base a indicadores y satisfaccion (25).

Por otro lado, esta la relacion entre expectativa y percepcion por Berry y Zeothaml parten
donde la calidad involucra el juicio subjetivo del paciente permitiendo cuantificar el servicio
brindando en base a su calidad con los factores de seguridad, fiabilidad, elementos tangibles y
capacidad de respuesta. Por ultimo, modelo de Cronin Taylor con la valoracion de las percepciones
resumido en una escala a base de percepciones y valoracion del servicio recibido siendo la medida
de desempefio, ya que la calidad se busca en las funciones del personal de salud para el
mejoramiento y evolucion del servicio (26).
2.2.1.3 Evolucion historica

La calidad estd relacionada con la teoria de Florence Nightingale donde incluyo dos
fundamentos, en un aspecto apoya a la carrera de enfermera y, por otro lado, se analizo las tasas
de mortalidad de los hospitales de los militares por medio del ambiente, lo cual se logré disminuir
de un 40% a un 4%. En 1910 Flexner sugiere que los establecimientos mantengan normas

educativas en el continente americano. Ademads, en 1950 en Canad4 y Estados Unidos se crean
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organizaciones lo cual permite la acreditacion de centros de salud y hospitales, asi como definir
los parametros de calidad. Y en 1961 Donabedian se dio la publicacion sobre el primer articulo de
la calidad de atencidn proyectando conceptos y desarrollo construyendo de esta manera la base de
la calidad de atencion sanitaria (27).

El origen de la palabra calidad y su evolucion fue por la calidad total encaminada con la
revolucion industrial donde los producto y servicios brindados son aprobados o rechazados,
mientras que el control de las estadisticas se inici6 en la primera mitad del siglo y por tltimo el
control de total de la calidad total se fue desarrollando en tiempos de los afios 50 donde se introdujo
nuevos conceptos (28).
2.2.1.4 Principales autores y precursores de los conceptos de calidad

En los precursores tenemos a Edwars Deming de Estados Unidos que impulso los cursos
de control estadisticos en las instituciones para garantizar la calidad, asi como mejora del sistema
y organizacion en el trabajo, asi como organizar un plan de accion y lograr cambios en la calidad
competitiva. Asimismo, tenemos a Joseph M Juran de Estados Unidos planteo una trilogia de la
calidad, control y mejoramiento para lograr la satisfaccion de los usuarios estableciendo en 10
pasos. Por otro lado, Kaouro Ishikawa fue un creador de los circulos de calidad para lograr la
mejoria para transformar la organizacion y cumplir las metas que indican a largo plazo (29).
2.2.1.5 Conceptos de calidad de atencion en salud

La calidad de atencion esta definida como las actividades con rumbo a la satisfaccion de
las necesidades de los pacientes, donde se logre la excelsitud en el préstamo de servicio, siendo
asi el resultado de lograr la conformidad de las necesidades del paciente y mejor cuidado en las

intervenciones (30).
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Para la Organizacion Mundial de la Salud plantea las siguientes caracteristicas en la calidad
de atencidn iniciandose por brindar servicios de salud en base a evidencia de las personas que
necesitan, luego se evita perjudicar al usuario durante el cuidado, ademas debe estar centrado en
las personas donde la atencion supere y estabiliza las necesidades con situaciones, se debe reducir
los tiempos de demora y retrasos en citas , ya que la atencion varia de acuerdo al género , ubicacion
geografica y situacion socioecondmica, presentindose una gama de servicios de salud para las
etapas de vida aprovechandose los recursos que se encuentren disponibles (31).
2.2.1.6 Dimensiones de la calidad de la atencion
2.2.1.6.1 Dimension Técnica-cientifica

Las circunstancias en las localidades influyen en la evaluacion de la atencion técnica,
detectandose diferencias entre la disposicion de los recursos humanos y limitacion de materiales,
basando en el juicio personal para calificar el rendimiento, lo cual perjudican desfavorablemente.
Puesto a que el usuario cuenta con la libertad de opinar sobre el profesional de salud que lo atiene
y la institucion que cumpla con sus expectativas planteadas (32).

La eficacia es la oportunidad de cumplir los resultados objetivos y metas con idealizacion;
el motivo que se quiere lograr es cumplir con las condiciones que idealizan favoreciendo su
consecucion al maximo. Se debe priorizar ordenadamente las tareas para proceder y obtener un
mejor resultado. Por otro lado, también es el arte de efectuar una atencion de salud donde se logre
la mejoria en salud, con las adecuadas condiciones de acuerdo con el estado y circunstancias del
paciente segiin norma técnica. Asimismo, se hace uso consideradamente de los recursos que
permiten atender correctamente (33).

La eficiencia permite que el paciente reciba la atencion de acuerdo al momento y con un

costo accesible a su posibilidad del paciente, ademas de proporcionar el servicio sin interrupciones,
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paralizaciones o repeticiones que son innecesarias. La seguridad se evidenciarda mediante las
intervenciones asistenciales sin causar dafio psicoldgico, social, fisico y social en la persona, ya
que los cuidados de enfermeria deben ser seguros y en relacion la teoria de Maslow establece que
el ser humano requiere de un ambiente donde se encuentre protegido, fuera de peligros y
amenazas, respondiendo a las incognitas sobre como son las condiciones fisicas del consultorio,
hay empatia en el tiempo de espera para ser atendido, disponen de los materiales para reducir el
tiempo de espera, buscan los beneficios de la salud del usuario lo cual concluye y determina sobre
como prestan el servicio (34).

La practica son la secuencia de actividades de las funciones que compete a la enfermera,
que a la vez va de la mano a facilitar el manejo de tiempo ya que el profesional maneja el
consultorio segin la rutina de sus competencias y la rapidez especifica para cada finalidad,
manteniendo el tiempo adecuado (35).
2.2.1.6.2 Dimension Humana:

La préctica del trato humano que consiste en tratar a los pacientes como si fuera la propia
familia o amigo, asi como las relaciones interpersonales que se desenvuelven durante el proceso
de atencioén donde se resalta el respeto, cultura, intimidad, contexto familiar y social sobre sus
decisiones propias del paciente. Al mismo tiempo, cada persona es diferente a tratar de acuerdo
con las condiciones emocionales, fisioldgicas y sociales de los cuales el personal de enfermeria
debe estar preparado para afrontar estas situaciones y el usuario pueda estar satisfecho con la
atencion (36).

Para la tedrica Jean Watson se debe comprender al paciente ya que es la clave que trae
como produccion una buena atencion, donde comprende respetar el trato individual del paciente,

que comienza desde el saludo al usuario y familiar acompafante, identificarlo por su propio
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nombre, gestionando conexidén amable, adecuada comunicacion, una dosis correspondiente de
paciencia de acuerdo con la comprension del usuario (37).

La cortesia afable que consiste en tratar con amabilidad, respeto y carifio, los cuales son
caracteristicas primordiales en el momento de examinar y atender en el consultorio de CRED, que
inicia con una cara sonriente y saludo con gracia que al ser decepcionado cause animos en el
paciente al inicio de la jornada laboral, por otro lado, también hace feliz al mismo personal de
enfermeria, observando que los usuarios que atiende son satisfechos por su labor. En el area de
salud, el buen trato tiene como base a la relacion de enfermera y paciente que se construye con la
dignidad de la persona e integracion de actitudes, conocimientos practicos y tedricos brindandose
asi una atencion respetuosa (38).

La pertinencia que trata lo correspondiente a las actividades que debe de realizar la
enfermera sin omitir alguna funcion evitandose preferencias o desigualdades en el momento de
atencion. En salud es la coherencia en las intervenciones segiin demandas y necesidades de los
usuarios, que para ello el profesional debe manejar sus facultades para lograr el propdsito

planteado (39).

2.2.1.6.2 Dimension Entorno:

El entorno abarca aspectos con relacion al sistema de salud presentando barras de oferta y
demanda en los servicios, haciendo referencia a las caracteristicas del area o consultorio donde se
atenderd a los pacientes, incluyendo las instalaciones que brinda el establecimiento trasmitiendo
una percepcion y lograr la complacencia en los usuarios durante el préstamo de servicio del
establecimiento de salud (40).

La tedrica de Enfermeria Florence Nightingale desarrolla la teoria con vista central al

entorno ya que explica qué importancia y necesidad de mantener una adecuada higiene en
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hospitales, los hogares o lugares donde se brinde un servicio en beneficio de la salud se debe de
disponer de un entorno que refleje salud. Dicha tedrica mantuvo la idea que consiste en la atencion
sanitaria adecuada que es importante que disponga de un entorno saludable, cumpliéndose los 5
componentes que son esenciales en la salud ambiental (agua pura, limpieza, luz, alcantarillado y
aire puro), las cuales son vigentes hasta la actualidad (41).

El bienestar: en el paciente se fomenta segun el enfermero a criterio debera de intervencion
segin las necesidades fisiologicas, asi como la buisqueda de la comodidad del ambiente,
acoplandose a un lugar que agrade a los pacientes y no cause inconvenientes en la espera de su
atencion; ademas de cerciorarse que el lugar de la atencion sea privada, agradable, confortable
hasta un punto deseable (42).

En enfermeria, el compromiso nace como consecuencia del manejo de varios factores, tales
como autonomia, vocacion, horario y tipo de trabajo, edad, confianza, los cuales pueden influir de
manera positiva o negativa en el desempefio, satisfaccion y calidad de cuidado. Es por eso que, el
trabajo que se realiza en instituciones de salud es dificil encontrar el compromiso vocacional y
profesional, donde las causas son por multiples factores, identificAndose el desempefio durante la
rutina, ya que existe dos caras en las funciones de las enfermeras, siendo una posicion que abarca
al personal de salud que se dedica netamente al paciente siendo comprometidas con su esfuerzo
para rendir un buen servicio, innovando y luchando(43).

2.2.2 Segunda variable: Nivel de satisfaccion
2.2.2.1 Conceptualizacion de satisfaccion
La satisfaccion se denomina a la respuesta en el aspecto emocional de la persona como

consecuencia de la experiencia y la relacion con el servicio donde se aplica a mayor satisfaccion



28

mejor recomendacion por el usuario, siendo considerado una base primordial sobre el rendimiento
de los servicios que se ofrecen (44).
2.2.2.2 Teorias de la satisfaccion

Los modelos, conceptos y teorias de enfermeria manifiestan sus pensamientos las cuales
repercuten en las intervenciones del personal de salud, respondiendo a las necesidades y ayuda de
los usuarios. Es por ello, que la tedrica Orem plantea un concepto de autocuidado como las
acciones con intencion de vigilar factores que afectan el desarrollo de la vida, salud y bienestar,
asi como conductas que se realiza y estan comprometidas a ejecutar por la propia persona para
beneficio propio, con la utilidad de conservar una adecuada salud y bienestar por medio de la
satisfaccion de regulaciones en base a funcion y desarrollo (45).

En la teoria de Dorothea Orem un punto clave es la permanencia y promocion de salud
mediante sesiones educativa, asi como el personal de salud cuenta con la capacidad de determinar
en qué situaciones puede realizar la persona su propio cuidado y otra en las cuales requiere de
apoyo de la enfermera en el campo saludable. Es importante tener en cuenta que no todos los
profesionales de enfermeria se comprometen y brindan un servicio, encontrandose sin claridad la
importancia de realizar un adecuado cuidado ya que dejan de lado los sentimientos y emociones
personales del usuario (46).

Las enfermeras también son responsables de la escucha activa ya que la persona que ingrese
al area de CRED necesita y requiere de un lugar junto al personal que le de confianza para
establecer una adecuada calidad de atencion, donde el paciente pueda sentir transparencia y
empatia y tomar en cuenta las recomendaciones que menciona el profesional de enfermeria para

realizar un autocuidado y cuidado del hijo o hija (47).
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Por otro lado, Orem define que los cuidados de enfermeria son una agrupacién de acciones
que la enfermera ofrece a los usuarios junto a familiares durante su atencion por medio de
habilidades y capacidades que llegan satisfacer las necesidades en situaciones de déficit de
autocuidado. Asimismo, la condicion de la salud trata de que todo humano saludable esta
ponderado por el nivel de calidad donde uno mismo puede realizar un cuidado propio ya que si no
satisface sus necesidades (48).

Con relacion a ello Orem sustenta sus ideas de autocuidado segin la proforma de
satisfaccion de necesidades segun Maslow, donde se indica que las necesidades son de inicio
fisioldgica, seguridad, pertenencia y amor, estima y autorrealizacion; si se satisfacen
favorablemente, el autocuidado es beneficioso (49).
2.2.2.3 Principales autores y precursores de satisfaccion

Entre algunos autores destacado se encontré a Oliver que planteo como definicion a la
satisfaccion una respuesta optimista que provoca en la persona interactuar y hacer uso del servicio
brindado, asimismo Westbrook aumento que la satisfaccion es un estado emocional que es secuela
de la evaluacion e un servicio y por ultimo Robbins que maneja el concepto de la satisfaccion
como la actitud generalizada en una persona respecto a un servicio brindado (50).
2.2.2.4 Concepto de satisfaccion en salud

Son las consecuencias de las manifestaciones del paciente como resultado de percepcion
con relacion al bienestar que sintio con la calidad de atencion que se realizo, siendo un criterio que
cada persona maneja de acuerdo con la evaluacion que desea implementar de acuerdo con el trato,
cuidado, recomendacion, acciones que efectud el personal de salud ya que la prueba de ellos sera

la sensacion de placer en la persona que experimento el proceso de atencion (51).
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2.2.2.5 Tipos de satisfaccion con relacion al sacrificio

Préstamo de servicio modesto/sacrificio elevado: el paciente consuma una valoracion
negativa que llega al punto de reclamos, provocando insatisfaccion en su maximo esplendor y el
personal de salud debe recibir con actitud optimista con la idea que se repita nuevamente el
acontecimiento incomodo (52). Préstamo de servicio modesto/sacrificio modesto: la satisfaccion
va desde media a ser baja, demostrando ser atoénito y manteniendo en suspenso que pueda suceder
nuevamente los hechos, dependiendo sobre la satisfaccion de necesidades de la atencion posterior
que recibid en la institucion (53).
2.2.2.6 Niveles de satisfaccion

Insatisfaccion o satisfaccion baja: en este nivel segiin valoracion del usuario no llego a
lograr la perspectiva del usuario que idealizo en un inicio. Satisfaccion media: la valoracion se
encuentra en término medio, quiere decir que minimamente llego a cumplir las expectativas que
el paciente tuvo en mente (54).

Satisfaccion o satisfaccion alta: quiere decir que cumplid una calificacion alta superando
las exigencias del usuario, que serd remunerado con la lealtad del paciente ya que seguird
asistiendo por la comodidad que siente, asimismo brindard comentarios de recomendacion por la
atencion que experimento (55).
2.2.2.7 Dimensiones del nivel de satisfaccion
2.2.2.7.1 Dimension accesibilidad

Abarca los tipos de actitudes que desarrolla el personal de salud desmenuzando los
comportamientos tales como interés de tener iniciativa en el acercamiento con intencion de atender

holisticamente (56).
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La comunicacion que abarca el tipo palabras y lenguaje que usara para emitir y recibir
informacion durante la atencion para que el padre de familia puede entender y asimilar los
conocimientos transmitidos por la enfermera. La comunicacion verbal y no verbal en enfermeria
es una habilidad que forma parte de la sociedad donde se presenta un emisor y receptor que permite
ejecutar los procedimientos y comprender las emociones, sentimientos de la persona (57).
2.2.2.7.2 Dimension Confort

Alcanza el cuidado de la enfermera logrando el bienestar ambiental mediante la comodidad,
siendo placentero, donde establecimiento de salud acoge calidamente a los usuarios, ademas los
padres de familia canalizan una vista panoramica donde observa al consultorio y analizan aspectos
importantes tale como el aseo, el orden, las conexiones; verificando que el lugar donde el menor
sera evaluado sea seguro en el ambiente (58).

Aun asi, Dorothea refiere que la relacion que existe entre el paciente y el personal de
enfermeria se complicara mientras se presente mayor cantidad de necesidad, quiere decir que, a
mayor cantidad de satisfacer necesidades, es mas dificil brindar una calidad de atencion; pero
dependera de las capacidades, habilidades y conocimientos que la enfermera posee para manejar
las situaciones (59).
2.2.2.7.3 Dimension relacion de confianza

Relacion de confianza es la habilidad de la enfermera para establecer un vinculo empatico
orientada a crear un area seguro y tranquilo para el paciente y personal de salud. Segun Jean
Watson aumentar la confianza logra una relacion terapéutica donde se perfecciona la
comunicacion efectiva, con componentes emocionales, cognitivos y temperamentales (60).

El personal profesional de enfermeria es un miembro importante en el area de CRED que

se ocupa de fomentar la salud emocional y fisica del nifio, ademds de predisponer de enfermedades
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que influyan negativamente en el crecimiento y desarrollo, rindiendo, asi como una atencion
integral ya que nifio es un ser biopsicosocial, es por ello que serd examinado cada aspecto que
recompense al area de CRED (61).

2.3 Formulacion de hipotesis

2.3.1 Hipotesis general

Ho: No existe una relacion en la calidad de atencion con el nivel de satisfaccion a los padres de
familia en el servicio de crecimiento y desarrollo en el Puesto de Salud Metropolitana, Santa Anita-

2024.

H1: Existe una relacion en la calidad de atencion con el nivel de satisfaccion a los padres de familia

en el servicio de crecimiento y desarrollo en el Puesto de Salud Metropolitana, Santa Anita- 2024.

2.3.2 Hipotesis especificas

Existe una relacion entre la dimension Técnica/Cientifica de la calidad de atencion y el
nivel de satisfaccion a los padres.

Existe una relacion entre la dimension Humana de la calidad de atencion y el nivel de
satisfaccion a los padres.

Existe una relacion entre la dimension Entorno de la calidad de atencion y el nivel de

satisfaccion a los padres.
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III. METODOLOGIA

3.1 Método de la investigacion

La método usado fue hipotético deductivo puesto a que presento informacion en un espacio
y tiempo definido, por lo cual se obtuvo conclusiones basado en conocimientos de casos

universales a casos especificos, en otras palabras, de lo general a lo particular (62).

3.2 Enfoque de la investigacion

El enfoque que se aplico fue el cuantitativo debido a que se recolecto datos por medio de
los instrumentos, en secuencia a la recoleccion, procedimiento y analisis de los datos de aspecto
numérico segin las variables definidas; con el empleo de estadistica para el mecanismo de
informacion recaudada (63).

3.3 Tipo de investigacion

El tipo de investigacion fue aplicada, este tipo de investigacion busca encontrar una
solucion al contexto de estudio, para ello este método puede utilizar instrumentos, metodologias y
procesos que permitan medir el impacto entre las variables y buscar posibles casos de solucion
(64).

3.4 Diseiio de la investigacion

El disefio fue no experimental y de corte transversal, debido a que dentro de la investigacion
no se manipulo las variables y se desarrolld en sus contexto natural de las variables, ademas es de
corte transversal debido a que el instrumento se tomara una sola vez en toda la investigacion (65).

El nivel de investigacion fue correlacional, este tipo de investigacion busca encontrar el
grado de relacion existente entre las variables, esta indice de relacion puede tomar caracteristicas

positivas y negativas, asi como también directas o inversas (66).
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3.5 Poblacion, muestra y muestreo

La poblacioén: la poblacion la cantidad total de participantes que se considera en un estudio
especifico, la poblacion contiene muchas caracteristicas que pueden ser estudiadas, algunas pueden
ser cuantitativos y otros cualitativos, el estudio particular dependera del investigador (67). En el
estudio se consider6 como poblacién a 154 personas, asi como su participacion de dicha
investigacion, ademas se cumplié los requisitos para ser valido la colocacion de sus propias

respuestas en las encuestas de cada variable.

Criterios de inclusion:

e Padre o madre de familia que lleve a la atencién de su menor hijo (a) al area de
CRED, cuyas edades estan en el rango de 5 a 11 afos.

e Padre o madre de familia mayor de edad.

e Padres que llenen correctamente el consentimiento informado.

Criterio de exclusion:

e Padre o madre de familia que no lleve a atencion de su menor hijo (a) al area de
CRED.
e Padre o madre de familia menor de edad.

e No firmar el consentimiento informado.

Muestra: la muestra es un subconjunto de la poblacion que se considera para un caso
especial, el valor de la muestra es un representante numérico al cual se usara para aplicarle diversos
resultados numéricos, estos resultados deben ser similares como se estuvieran considerando la
muestra, para los muestreos probabilistico el margen de error es del 5% (68). En la investigacion

se considerd una muestra de 110 padres de familia.
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Muestreo: Es la formula matematica que se le aplica a la poblacidn para calcular la muestra,
estos calculos estadisticos en muchas ocasiones son probabilisticos. El método probabilistico que

aplicaremos en el estudio es el método probabilistico aleatorio simple.

Formula n=NZ?pq N >4
(N-1) E2+ Z2p q z 196

E 0.05

n= 154*1.962*0.5%0.5 P 0.50

(153)* 0.052+ 1.962 *p* q . 030

n=110
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cuestionario.

de confianza
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manifestaciones del paciente | investigacion se Accesibilidad -Empético )
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. . . . . ike
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ey . ., . -Satisfaccion baja 1-
) sinti6 con la calidad de atencion | total de 9 apropiado
V2. Nivel de ., g 25
i ., que se realizo. indicadores los Confort -Entorno fiable ) ., .
satisfaccion . . -Satisfaccion media
cuales permiten -Considera la
. . . 26-50
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. . — -Satisfaccion alta >
estudio mediante el ) ) -Instruccion global
Mantiene relaciones 51
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3.7 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

3.7.1 Técnica

La técnica que se aplico es la encuesta. La encuesta es conjunto de preguntas bien
articulas en base a las variables de estudio, estas encuestas son muy importantes para crear una
base de datos de estudio cuantitativo, una vez analizadas nos brindara la informacion de
primera mano del estudio (69).

El instrumento que se aplico es el cuestionario. El cuestionario son los items de la
encuesta, estas se pueden considerar con abiertas o cerradas, estas preguntas miden el valor de

cada encuestado en funcion a la preferencia (70).

3.7.2 Descripcion de instrumentos
Ficha técnica del instrumento para medir la variable calidad de atencion y satisfaccion
El nombre del cuestionario es calidad de atencion de la enfermera y satisfaccion del
paciente adulto. El autor es Rosales Ponte Gloria Maritza (71) en el afio 2017, se considerd los
dos instrumentos de los cuales, la variable calidad de atencion que consta de 21 items y el
segundo enlazado con la variable nivel de satisfaccion de 18 items. Ambos instrumentos fueron
adaptados por Rosales Ponte Gloria Maritza en el afio 2017, donde el primer instrumento esta
conformado por la primera dimension técnica/cientifica que consta de 10 items, la segundo
dimension humana compuesta por 6 items y la tercera dimension entorno integrada por 5 items.
Asi mismo en el segundo instrumento estuvo constituida por la dimension accesibilidad con 6
items, en la siguiente dimension confort con 6 items y la ultima dimension planteada como:

mantiene relacion de confianza.

3.7.3 Validacion
La validacion del instrumento es muy importante dentro de la investigacion, este

garantiza el nivel de jerarquia del instrumento para aplicarle a la muestra, dentro de la
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validacion mediante se realiza mediante el juicio de expertos por juicio por especialistas,
asimismo se considera su indice de fiabilidad a través del Alpha de Cronbach, no obstante si
se analiza un instrumento podemos optar por una analisis confirmatorio y exploratorio (72).

Para determinar la validacion del instrumento se analizaron los indices valorados por la
autora Rosales Ponte, los instrumentos calidad de servicio y satisfaccion fueron evaluados a
través de tres juicio de expertos donde los resultados de los doctores fueron 96%, 95% y 96%,
con ello se determino la validez por juicio de expertos, asi mismo el Alpha de Cronbach de la
variable calidad de servicio fue 0.775 satisfaccion 0.771 los cuales son altos.

3.8 Plan de procesamiento y analisis de datos

Se realizo la recoleccion de datos mediante la aplicacion dos instrumentos,
seguidamente los resultados serdn plasmados y procesado por el programa de estadistica de
Microsoft Excel 2016 y SPSS version 27, lo cual mediante las estadisticas seran evidenciadas
por porcentajes y cuadros estadisticos. Asimismo, se plasmaron en el programa Excel los
resultados para luego realizar el andlisis estadistico en el programa SPSS 27 para cada variable,
seguidamente el analisis inferencial para comprobar la hipdtesis con la prueba de correlacion
de Spearman, presentdndose en tablas de doble entrada para destacar los objetivos, las variables

con sus dimensiones y las respuestas de las hipotesis formuladas.

Dentro de la investigacion se realizdé la prueba de normalidad para detectar si el
conjunto de datos analizados tiende a indicar si tienen una distribucion normal o no, en funcion
a ese analisis se aplico el estadistico, concluyendo que los datos no tienen una distribucion

normal.

3.9 Aspectos éticos
-Principio de autonomia: permite la libertad de cada madre o padre de familia frente

a la toma de decisiones en participar voluntariamente de manera confidencial en su totalidad,
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sin exponer los resultados personales como calificacion a la atencién que recibe en el servicio
de CRED por la enfermera, asimismo presentindose el consentimiento informado que da
conformidad al conocimiento respecto al proyecto.

-Principio de beneficencia: se busca identificar los beneficios, disminuir dafios y
riesgos que afecten a los padres de familia, lo cual permita facilitar la calidad de las actividades
de enfermeria durante la atencidon brindada por medio de las acciones de promocion de salud y
prevencion, llegando a satisfacer al usuario que acceden al servicio de enfermeria.

-Principio de justicia: con prioridad del bienestar del participante en relacion con el
trato humanizado por parte de la atencion brindada por la enfermera en la Puesto de Salud
Metropolitana en el servicio de crecimiento y desarrollo, sin discriminacion.

-Principio de no maleficencia: Refleja las acciones a ejecutar sin causar dafio directo
e indirecto a los padres que participen de las encuestas segun los resultados que emitan cada

uno de ellos sin tomar represarias contra ellos.
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IV. PRESENTACION Y DISCUSION DE LOS RESULTADO
4.1 Resultados

4.1.1 Analisis descriptivo de resultados
Respecto a los factores sociodemograficos se presentd los siguientes resultados

Tabla 1

Cuadro de representacion de factores sociodemogrdfico segtn el sexo

Sexo Cantidad %
Femenino 98 89.1%
Masculino 12 20.9%

Total 110 100%

En la tabla 1 se pudo observar que la cantidad total de personas es 110 encuestados de

los cuales la gran mayoria son del sexo femenino el cual representa el 89.1% del total.

Tabla 2

Cuadro de representacion de factores sociodemogrdficos segun la edad

Edad Cantidad %

18-28 60 54.5%
29-39 31 28.2%
40-50 19 17.3%
Total 110 100%

En la tabla 2 se pudo observar que 1 cantidad total de personas es de 110 encuestados
de los cuales la gran mayoria tienen una edad entre 18 a 28 afios el cual representa el 54.5%

del total.



50

Tabla 3

Cuadro de representacion de factores sociodemogrdficos segtn el grado de instruccion

Grado de instruccion Cantidad %
no universitario 32 29.1%
secundaria 10 9.1%
universitario 68 61.8%
Total 110 100%

En la tabla 3 se pudo observar que la cantidad total de persona es 110 encuestados de

los cuales la gran mayoria tiene un grado de instrucciéon de nivel universitarios el cual

representa el 61.8% del total.

Tabla 4

Cuadro de representacion de factores sociodemogrdficos segun el estado civil

Estado civil Cantidad %
casado 19 17.3%
conviviente 53 48.2%
divorciado 1 0.9%
separado 2 1.8%
soltero 35 31.8%
Total 110 100%

En la tabla 4 se pudo observar que la cantidad total de personas es 110 encuestados de
los cuales la gran mayoria tiene un estado civil de nivel conviviente el cual representa el 48.2%

del total, asi mismo el estado civil en nivel soltero representa el 31.8% del total.
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Respecto al objetivo general: analizar la relacion de la calidad de atencidn y el nivel de

satisfaccion a los padres de familia.

Tabla 5

Tabla cruzada de las variables calidad de atencion y nivel de satisfaccion

Nivel de satisfaccion

Total
Bajo Medio Alto
2 0 0 2
Bajo 1,8% 0,0% 0,0% 1,8%
0 1 1 2
Calidad de atencion Medio 0.0% 0.9% 0.9% 1.8%
0 1 105 106
Alto 0,0% 0,9% 95,5% 96,4%
2 2 106 110
Total 1.8% 1,8% 96.4% 100%
Interpretacion

En la tabla 5 se evidencio que 2 representa el 1.8% tienen la calidad de atencién en

nivel bajo y percibe el nivel de satisfaccion bajo; 1 representan el 0% tienen la calidad de

atencion de nivel medio y percibe un nivel de satisfaccion medio y 105 representa €l95.5% y

tienen la calidad de atencion de nivel alto y percibe un nivel de satisfaccion alto.

Respecto al objetivo especifico 1 Determinar la relacion entre la dimension

Técnica/Cientifica de la calidad de atencion y el nivel de satisfaccion a los padres de familia.
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Tabla cruzada entre la dimensidn técnica/cientifica y el nivel de satisfaccion
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Nivel de satisfaccion

Bajo Medio Alto Total
2 0 0 2
Bajo
1,8% 0,0% 0,0% 1,8%
Dimension técnica . 0 1 1 2
. Medio
cientifica 0,0% 0,9% 0,9% 1,8%
0 1 105 106
Alto
0,0% 0,9% 95,5% 96,4%
2 2 106 110
Total
1.8% 1,8% 96.4% 100%
Interpretacion

En la tabla 6, se evidencio que 2 representan el 1,8% tienen dimension técnica/

cientifica en nivel bajo y percibe un nivel de satisfaccion bajo; 1 representan el 0% tienen la

dimension técnica /cientifica de nivel medio y percibe un nivel de satisfaccion medio y 105

representa el 95.5 % y tienen la dimension técnica/cientifica de nivel alto y percibe un nivel de

satisfaccion alto.

Respecto al objetivo especifico 2, determinar la relacion entre la dimension Humana de

la calidad de atencion y el nivel de satisfaccion a los padres de familia.
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Tabla 7

Tabla cruzada entre la dimension humana y el nivel de satisfaccion

Nivel de satisfaccion

Bajo Medio Alto Total
2 1 0 3
Bajo
1,8% 0,9% 0,0% 2,7%
Dimension ' 0 1 1 2
Medio
humana 0,0% 0,9% 0,9% 1,8%
0 0 105 105
Alto
0,0% 0,0% 95,5% 95,5%
2 2 106 110
Total
1.8% 1,8% 96.4% 100%
Interpretacion

En la tabla 7, se evidencio que 2 representan el 1.8% tienen dimensién humana en nivel
bajo y percibe un nivel de satisfaccion bajo; 1 representan el 0.9% tienen la dimension humana
de nivel medio y percibe un nivel de satisfaccion media y 105 representa el 95.5% y tienen la

dimension humana de nivel alto y percibe un nivel de satisfaccion bajo alto.

Respecto al objetivo especifico 3; determinar la relacion entre la dimension Entorno de

la calidad de atencion y el nivel de satisfaccion a los padres de familia.
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Tabla cruzada entre la dimensidn entorno y el nivel de satisfaccion
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Nivel de satisfaccion

Bajo Medio Alto Total
. 2 0 0 2
Bajo
1,8% 0,0% 0,0% 1,8%
Dimension 0 1 0 1
Medio
entorno 0,0% 0,9% 0,0% 0,9%
0 1 106 107
Alto
0,0% 0,9% 96.,4% 97,3%
2 2 106 110
Total
1,8% 1,8% 96.4% 100%
Interpretacion

En la tabla 8, se evidencio que 2 representan el 1.8% tienen dimension entorno en nivel

bajo y percibe un nivel de satisfaccion bajo; 1 representan el 0.9% tienen la dimension entorno

de nivel medio y percibe un nivel de satisfaccion medio y 106 representa el 96.4% y tienen la

dimension entorno de nivel alto y percibe un nivel de satisfaccion alto.



4.1.2 Prueba de hipotesis

Hipotesis general

Ho: NO existe una relacion en la calidad de atencidn con el nivel de satisfaccion a los

padres de familia en el servicio de crecimiento y desarrollo en el Puesto de Salud

Metropolitana, Santa Anita- 2024.

H1: Existe una relacion en la calidad de atencion con el nivel de satisfaccion a los padres

de familia en el servicio de crecimiento y desarrollo en el Puesto de Salud Metropolitana, Santa

Anita- 2024.

Tabla 9

Contrastacion de la hipdtesis general

Calidad de Nivel de
atencion satisfaccion
Coeficiente de
Rho de Calidad de 1,000 ,635%*
correlacion
Spearman atencion

Sig. (bilateral) ,000

N 110 110

Interpretacion

En la tabla 9 se observo que el indice de correlacion entre la calidad de atencion y el
nivel de satisfaccion es 0.635 el cual resulto ser positiva y moderada, ademas el indice del p-

valor es de 0.00 menor de 0.05, por lo cual se rechaza la hipdtesis nula, con lo cual indicamos

que si existe una relacion entre la calidad de atencidn con el nivel de satisfaccion.
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Hipdtesis especifico 1

Ho: NO Existe una relacion entre la dimension Técnica/Cientifica de la calidad de

atencion y el nivel de satisfaccion a los padres de familia.

H1: Existe una relacidn entre la dimension Técnica/Cientifica de la calidad de atencidon

y el nivel de satisfaccion a los padres de familia.

Tabla 10

Contrastacion de la hipdtesis especifico 1

Nivel de Técnica
satisfaccion cientifica
Coeficiente de
Rho de Nivel de 1,000 ,549%*
correlacion
Spearman satisfaccion

Sig. (bilateral) . ,000

N 110 110
Interpretacion

En la tabla 10 se observd que el indice de correlacion entre la dimension técnica
cientifica y el nivel de satisfaccion es 0.549 el cual resulto ser positiva y moderada, ademas el
indice p-valor es de 0.00 menor de 0.05, por lo cual se rechaza la hipdtesis nula, con lo cual
indicamos que si existe una relacion entre la dimension Técnica /cientifica de la calidad de

atencion y el nivel de satisfaccion.
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Ho: NO existe una relacion entre la dimension Humana de la calidad de atencion y el

nivel de satisfaccion a los padres de familia.

H1: Existe una relacion entre la dimension Humana de la calidad de atencion y el nivel

de satisfaccion a los padres de familia.

Tabla 11

Contrastacion de la hipdtesis especifico 2

Nivel de Dimension
satisfaccion humana
Coeficiente de
Rho de Nivel de 1,000 ,576%*
correlacion
Spearman satisfaccion
Sig. (bilateral) ,000
N 110 110
Interpretacion

En la tabla 11 se observé que el indice de correlacion entre la dimension humana y el

nivel de satisfaccion es 0.576 el cual resulto ser positiva y moderada, ademas de indice del p-

valor es de 0.00 menor de 0.05, por lo cual se rechaza la hipdtesis nula, con lo cual indicamos

que si existe una relacion entre la dimension humana de la calidad de atencion y el nivel de

satisfaccion.
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Ho: NO existe una relacion entre la dimension Entorno de la calidad de atencion y el

nivel de satisfaccion a los padres de familia.

H1: Existe una relacion entre la dimension Entorno de la calidad de atencion y el nivel

de satisfaccion a los padres de familia.

Tabla 12

Contrastacion de la hipotesis 3

Nivel de Dimension
satisfaccion entorno
Coeficiente de
Nivel de 1,000 ,604%*
Rho de correlacion
satisfaccion
Spearman Sig. (bilateral) ,000
N 110 110

Interpretacion

En la tabla 12 se observo que el indice de correlacion entre la dimension entorno y el

nivel de satisfaccion es 0.604 el cual resulto ser positiva y moderada, ademas el indice del p-

valor es de 0.00 menor de 0.05, por lo cual se rechaza la hipdtesis nula, con lo cual indicamos

que si existe una relacion entre la dimension entorno de la calidad de atencion y el nivel de

satisfaccion.
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4.1.3 Discusion

Segun el objetivo general, se demostré una correlacion positiva moderada refiriendo
una relacion significativa entre la calidad de atencion y el nivel de satisfaccion en 110 padres
de familia que se atendieron en CRED en el Puesto de Salud Metropolitana. En el resultado de
la tabla 9 se plasmo (rho = 0.635) demostrandose que se confirmo6 esta premisa donde una alta
calidad de atencion tuvo como producto un alto nivel de satisfaccion guardando relacion con
la investigacion de Guevara (19) donde su resultado fue una correlacion significativa en el nivel
(rho=0.735) mencionando la existencia de la relacion entre satisfaccion del usuario externo y
la calidad de atencidon, indicando que si hubo una satisfaccion del usuario externo, siendo el

motivo que hubo una mayor calidad de atencion en el area de CRED.

Segun Dorothea Orem considera como tema importante a la promocion de salud donde
el personal de salud evaluando la situacidon organiza un plan intervencion para el propio cuidado
de la persona y de su alrededor, explicando que si una persona realiza un adecuado y correcto
autocuidado es producto de como el personal de salud realiza una alta calidad de atencion
mediante la satisfaccion de las necesidades que la persona necesita, donde se detecta el
compromiso del profesional en el momento de realizar sus actividades con vocacion, aplicacion

de valores éticos.

Es por ello que hace uso de sus propios métodos de apoyo que consiste en guiar
mediante las indicaciones que se les sugiera y se le indica al usuario, aplicando un tipo de
comunicacion en la cual el individuo pueda recepcion la informacion que se quiere transmitir;
asi como en las situaciones donde la persona no puede entender mediante explicaciones
verbales y se pueda ensefiar mediante ejemplos en la cual la persona participe para que pueda

realizarlas de manera natural.
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Incluso se apoya de todas las maneras y técnicas posibles para que la persona pueda
entender y manejar las actividades preventivas, ofreciendo un apoyo psicoldgico y fisico ya
que moralmente el personal de enfermeria ejerce un papel de escucha activa al paciente,
comprendiendo todas las molestias, sugerencias y comentarios constructivos referente a su

punto de vista personal.

En el objetivo especifico 1 en la tabla se obtuvo una correlacion positiva moderada
(Rho = 0.549), donde se demostr6 que si existe una relacion entre la dimension
Técnica/Cientifica y el nivel de satisfaccion, mientras que en la investigacion Huaynamarca
mediante la prueba chi cuadrado se obtuvo un valor de (p=0.048), donde se observd que la
relacion se rechazo la hipotesis nula, aceptando que existe una asociacion significativa entre

la dimension técnica cientifica y el nivel de calidad de atencion.

La utilizacion del modelo de Dorothea Orem, en la dimension técnica/cientifica explica
que los conocimientos tedricos practicos se ven reflejados en como el profesional de salud
atiende al usuario mediante la valoracion de conocimiento, habilidades, motivacion y
orientacion al paciente, explicando por qué y para qué sirve de cada actividad. En el &mbito
comunitario se explica cada procedimiento a realizar a la madre en relacion al bebe
respaldandose en el fundamento cientifico, asi como demostrar segtn la teoria del sistema de
enfermeria se promueve el autocuidado al individuo, familia y comunidad, ya que en el
momento de brindar una atencién con actividades adecuados y correctos a base de
conocimientos en cada procedimiento a ejecutar puesto a que el padre de familia se sentira
seguro y satisfecho por el servicio de parte de la enfermera de acuerdo a la calidad de atencion

que este brindando.

En el objetivo especifico 2 en la tabla se obtuvo una correlacion positiva moderada

(Rho=0.576) donde indico que, si existe una relacion entre la dimension humana de y el nivel
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de satisfaccion, asimismo segun la investigacion de Paucar, lo cual se demostré que hay un

valor de (Rho= 0.773), demas el p=0.00, con lo cual se aceptd la hipdtesis alterna.

Segun la teoria de Dorothea Orem, considera que la humanidad debe ser involucrada
en detectar las necesidades y ejecucion de actividades, mediante un trato a base de empatia,
cordialidad y amabilidad, ya que se tiene un enfoque integral respetando la cultura y aspecto
emocional en los pacientes para promover el autocuidado en el individuo, ya que el profesional
de salud debe comprender las circunstancia en la cual se esta enfrentando el individuo, desde
inicio del saludo al ingreso del servicio de atencion en crecimiento y desarrollo, en el trato que
se da al padre o madre de familia y al nifio o nifia durante su evaluacién con aplicacion de

valores éticos.

Por ultimo, en el objetivo especifico 3 en la tabla se observo una correlacion positiva
moderada (Rho= 0.604) indicando que si hubo una relacioén entre la dimension entorno y el
nivel de satisfaccion. Asimismo, en el proyecto de Paucar (22), plasmo que existe una relacién
entre la dimension entorno y la calidad de atencion (Rho= 0.622), ademas el p valor es cero,

que y se rechazo la hipotesis nula.

Para Dorothea Orem, en su teoria de déficit de autocuidado denomina que el entorno
participa del objetivo fundamental de la gestion del cuidado como parte del sistema de apoyo
educativo durante el proceso de atencion de la enfermera, las cuales hace referencia a las
instalaciones del establecimiento, asi permitird brindar el confort antes, durante y después de
la atencidn, ya que los servicios basicos y su respectivo mantenimiento facilitan rendir una
calidad de atencion. Asi mismo se demuestra el adecuado manejo e higiene para producir el
bienestar y cuidados de calidad, por otro lado, se aumenta la seguridad en los padres de familia

frente a amenazas para la salud.
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V. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
5.1. Conclusiones
Primero: Existe una relacion positiva y moderada entre las variables calidad de

atencion y el nivel de satisfaccion con el coeficiente de correlacion de 0.635.

Segundo: Existe una relacion positiva y moderada entre la dimension técnica/cientifica

y el nivel de satisfaccion con el coeficiente de correlacion de 0.549.

Tercero: Existe una relacion positiva y moderada entre la dimension humana y el nivel

de satisfaccion con el coeficiente de correlacion de 0.576.

Cuarto: Existe una relacion positiva y moderada entre la dimension entorno y el nivel

de satisfaccion con el coeficiente de correlacion de 0.604.
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5.2. Recomendaciones

El centro de salud realice encuestas anénimas donde se obtenga resultados sobre la
satisfaccion de los pacientes respecto a la atencion por parte de la enfermera en el area de
crecimiento y desarrollo, identificando las debilidades que perjudican y crear un plan de

solucion.

El jefe del establecimiento de manera democratica coordine un horario para las
capacitaciones de acuerdo con las actualizaciones sobre las normas técnicas y temas en relacion
a la calidad de atencion del personal de salud realizando seguimiento para analizar los

resultados.

El personal de enfermeria realice un informe donde se evidencie mediante estadisticas
la atencion brindada mensualmente y asi motivar a comprometerse y garantizar una atencion
integral con el aumento de humanidad durante su atencion a los padres de familia en el servicio

de crecimiento y desarrollo.

El centro de salud debe implementar y adecuar la ventilacion en el servicio de
crecimiento y desarrollo ya que en las estaciones donde predomina el calor se pueda manejar
de manera satisfactoria la atencion hacia el menor y a los padres de familia que acuden al

establecimiento de salud.
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Formulacion del problema

Objetivos

Hipoétesis

Variables

Disefio metodoldgico

Problema general
¢Cudl es la relacion entre la

calidad de atencion con el

nivel de satisfaccion a los
padres de familia en el
servicio de crecimiento vy

desarrollo en el puesto de
Salud Metropolitana, Santa

Anita -2024?

Problemas especificos

¢Cual es la relacion entre la

dimensién Técnica/Cientifica

de la calidad de atencién vy el

nivel de satisfaccién a los
padres de familia en el
servicio de crecimiento vy

desarrollo en el Puesto de

Salud Metropolitana, Santa

Anita- 2024?

Objetivo general
Analizar la relacién de la
calidad de atencidén y el nivel
de satisfaccion a los padres de
familia en el servicio de
crecimiento en el Puesto de
Salud Metropolitana, Santa

Anita- 2024.

Objetivos especificos

Determinar la relacidon entre
la dimensién
Técnica/Cientifica de la
calidad de atencidén y el nivel
de satisfaccion a los padres de
familia en el servicio de
crecimiento en el Puesto de
Salud Metropolitana, Santa

Anita- 2024.

Hipoétesis general
Existe una relacion en la
calidad de atencién con el
nivel de satisfaccion a los
padres de familia en el
servicio de crecimiento vy
desarrollo en el Puesto de
Salud Metropolitana, Santa

Anita, 2024.

Hipatesis especificas

Existe una relacion entre la
dimensién Técnica/Cientifica
de la calidad de atencién vy el
nivel de satisfaccion a los
padres de familia en el
servicio de crecimiento vy
desarrollo en el Puesto de
Salud Metropolitana, Santa

Anita- 2024.

V1: Calidad de atencién
Dimensiones
-Técnica/Cientifica
-Humana

-Entorno de la calidad

V2: Nivel de satisfaccién
Dimensiones
-Accesibilidad
-Confort

-Mantiene relacion de

confianza

Tipo de Investigacion
-Basica
Método y disefio
investigacion:
-Hipotético -deductivo
-No experimental
transversal

-Nivel: Correlacion

-Enfoque: cuantitativo

Poblaciéon —muestra
Poblaciéon: 154
Muestra: 110

Escala de medicion

(Likert)

Instrumento 1
Calidad baja 1-25
Calidad media 26-50
Calidad alta >51

de la

—corte
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¢Cudl es la relacion entre la
dimensién Humana de |Ia
calidad de atencion vy el nivel
de satisfaccion a los padres de
familia en el servicio de
crecimiento y desarrollo en el
Puesto de Salud
Metropolitana, Santa Anita-

20247

¢Cudl es la relacion entre la
dimensién Entorno de la
calidad de atencién y el nivel
de satisfaccion a los padres de
familia en el servicio de
crecimiento y desarrollo en el
Puesto de Salud
Metropolitana, Santa Anita-

20247

Determinar la relacidon entre
la dimension Humana de la
calidad de atencion vy el nivel
de satisfaccion a los padres de
familia en el servicio de
crecimiento y desarrollo en el
Puesto de Salud
Metropolitana, Santa Anita-

2024.

Determinar la relacidon entre
la dimensién Entorno de la
calidad de atencioén vy el nivel
de satisfaccion a los padres de
familia en el servicio de
crecimiento y desarrollo en el
Puesto de Salud
Metropolitana, Santa Anita-

2024.

Existe una relacidon entre la
dimensién Humana de la
calidad de atencién y el nivel
de satisfaccion a los padres de
familia en el servicio de
crecimiento y desarrollo en el
Puesto de Salud
Metropolitana, Santa Anita-

2024.

Existe relaciébn entre la
dimensién Entorno de Ia
calidad de atencidn y el nivel
de satisfaccion a los padres de
familia en el servicio de
crecimiento y desarrollo en el
Puesto de Salud
Metropolitana, Santa Anita-

2024.

Instrumento 2
Satisfaccion baja 1-25
Satisfaccion media 26-50

Satisfaccion alta >51
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Anexo 2: Instrumentos

Instrumento 1

Sexo: M) F(J

Edad: ()

Grado de instruccion: PrimariaDSecundariaD No univ D Univ D

Estado civil: Soltero DCasadoC] SeparadOD DivorciadD Conv D

A continuacion, presentamos el cuestionario para conocer la calidad de atencion y nivel
de satisfaccion, para ello deberan responder con atencién cada una de las preguntas

marcando con un aspa la alternativa que cree conveniente.

TA: totalmente de acuerdo A: acuerdo I:indeciso D: desacuerdo TD: totalmente

desacuerdo

CALIDAD DE ATENCION DEL PROFESIONALDEENF |[TA|A |[I|D|TD

NO

DIMENSION TECNICA-CIENTIFICA

La enfermera brinda la debida importancia a la toma de
medidas de peso y talla, lo registra en el carnet de

CRED explicandoles el estado nutricional de su nifio

(a).

La enfermera realiza higiene de manos antes y después

de examinar a su nifo(a).

La enfermera evalta a su nifio(a) desde la cabeza a los

pies y le brinda informacion sobre la evaluacion.
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L enfermera evalua el desarrollo psicomotor de su

4 nino(a): lenguaje, comportamiento social, control de
postura, motricidad y coordinacion.

5 La enfermera detecta alguna anomalia en su nifio(a) y
lo deriva a: odontologia, nutricion, entre otros.
L enfermera le brinda a su nifio(a) y/o esta pendiente de
los exdmenes de laboratorio segin la edad que tenga:

6 descarte de paracitos, descarte de anemia, test de
Graham y le explica si le va realizar algin
procedimiento.

7 La enfermera realiza el registro de la atencion de su
nifo(a) en su respectiva historia clinica.
El tiempo de espera para la atencion de su nifio(a) y el

8 tiempo que dura la consulta en el consultorio de CRED,
es adecuado.

9 Su nifio (a) recibe una atencion de calidad y calidez de
la enfermera.

10 Se siente segura con los cuidados que brinda la
enfermera a su nifio(a)

NO DIMENSION HUMANA

11 La enfermera le saluda y se despide de usted usando
nombres propios al terminar la atencion de su nifio(a).

12 La enfermera mantiene buena comunicacion trata con

respeto y brinda un trato amable durante la consulta con

un tono de voz adecuada.
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13 La enfermera se muestra comprensiva y lo escucha.

14 La enfermera le brinda un trato amable.

15 La enfermera le dio oportunidad para que usted le
exprese algun problema con su nifio(a).

16 Se mantiene la privacidad durante la atencion de su
nifio(a).

NO DIMENSION ENTORNO

17 El profesional de enfermeria muestra interés por la
higiene y el orden.

18 Las condiciones fisicas y el ambiente del consultorio
CRED son agradables, limpios y ordenados.

19 El consultorio de CRED cuenta con los materiales y
equipos necesarios para una adecuada atencion a su
nifio(a).

La enfermera le educa sobre los cuidados de su nifio(A)
en el hogar sobre: higiene, lavado de manos,

20 alimentacion seglin la edad, higiene oral, estimulacién
temprana, limpieza e higiene, ventilacion de la casa,
sueflo y reposo, entre otros.

21 La enfermera le da pautas de estimulacién temprana
segun la edad de su nifio(a), para que lo realice en casa.

VALORACION:

Calidad baja 1-25
Calidad media 26-50

Calidad alta > 51
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NIVEL DE SATISFACCION DE LOS PADRES

TA

TD

NO DIMENSION ACCESIBILIDAD
La enfermera se preocupa por saber las razones de sus

1 inasistencias a los controles de su nifio(A) y/o felicitar
a Ud. Por haber acudido al centro de salud.

2 La enfermera estd pendiente de la seguridad de su
nifio(a) en el ambiente durante la atencion.
La enfermera brinda importancia a los problemas de

3 conducta que tenga o tuviera su nifio(a) como:
irritabilidad, pasividad, indiferencia.
La enfermera le aplica las vacunas a su nifio de acuerdo

4 a su edad a tiempo y le explica las reacciones adversas
y de que protege cada vacuna.

5 Considera que el tiempo que durd la consulta a su nifio
es adecuado.

6 La enfermera brinda informacion con un lenguaje
sencillo y tono adecuado.

NO DIMENSION CONFORT

7 La enfermera mantiene el consultorio limpio y
ordenado.

8 La iluminacion y ventilacion del ambiente donde se
encuentra el nifio es adecuada.

9 La enfermera evita las corrientes de aire durante la

atencion.
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10 Durante el examen fisico la Enfermera no deja expuesto
al medio ambiente al nifio por mucho tiempo.

11 La Enfermera durante la atencion cierra la puerta.

12 La enfermera busca que exista un ambiente de
seguridad.

NO DIMENSION MANTIENE RELACION DE
CONFIANZA

13 La enfermera le ayuda a aclarar sus dudas en relaciéon a
su nifo.

14 La enfermera le brinda una explicacion sencilla de los
procedimientos que realiza a su nifio(s) y verifica si
usted comprende las recomendaciones dadas para su
nifo(a).

15 La enfermera durante la atencion lo pone a su nifio(s)
en primer lugar, sin importar lo que pase a su alrededor.

16 La enfermera es amistosa y agradable con usted y su
nifio(a).

17 La enfermera mantiene un acercamiento respetuoso con
usted y su nifio(a).

18 El conocimiento asertivo de la enfermera le transmite
confianza.

VALORACION:

Satisfaccion baja: 1-25
Satisfaccion media: 26-50

Satisfaccion alta; >51



Anexo 3: Aprobacion del comité de ética

b
‘ COMITE INSTITUCIONAL DE ETICA E INTEGRIDAD
CIENTIFICA
Morbert Wiener
CONSTANCIA DE APROBACION
Lima, 14 de octubre de 2024

Investigadon|a)
Valeria Villaverde Logees

Exp. N baf4-2024

D mu conssderacion:

Es grato expresarle mi cordial zaludo v a la vez informarle que el Comitd Instiucional de
Etica ¢ Integridad Cientifica de la Universidod Privada Morbert Wiener (CIEIC-UPNW)
evillus ¥ APROBO los sipuienies documentns:

o Prowcole Gwmlsdo: “Calidad de atencidn v su relacién con el nivel de
satisfaccidn a los padres de familia en ¢ servicio de crecimiento v desarrollo
em ¢l Puesto de Salud Metropalitana, Santa Anita - 20247 Versign 01 con fecha
120 20124,

& Formulano de Consentimienio Informado Versstm 01 con fecha 1208224,
El cual tiene como investigador principal al Sna) Valeria Villaverde Lopez.

La APROBACION comprende el cumplimizmio de las buenas pricticas éticas, el balance
nesgo'beneficio, la califfcacidn del equipo de mvestigaciin v la confidencialidad de los
datos, entre oiros.

El investigndor debera considerar los sigusentes puntos detallados a continuacsin:

1. La vigencin de la aprobacion ex de dos afios (24 meses) a partie de la emision
de este documeo,

1. Toda enmicnda o sdemda se deberd presentar al CIEIC-UPNW v noe podr
implementarse sin la debida aprobacidn,

3. 5i oplica, ln Renmovacion de aprobacion del proyecto de investigncion deberi
iniciarse tremta | M) dias antes de la fecha de vencimienio, con su respechive
informe de avance.

Es cuante informo a usted pars su conocimiente v fines pertinentes,

Adentamerrhe,

Camile Insifucional de lEl ® Intagridad Cienlifea
L)

A, Areousps 4] - Samis Ui
Lrevermcisd I'rvass Macker W emes

Tolifopax 6-3233 mano L1 Cpll WRL 0-5490
oo GoR FRss o W KTHTORY BX
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Anexo 4: Formato de consentimiento informado

DECLARACION DE CONSENTIMIENTO

Y 0 identificado con N° DNI
.................................................... Acepto participar en la investigacion denominado
“CALIDAD DE ATENCION Y SU RELACION CON EL NIVEL DE SATISFACCION A
LOS PADRES DE FAMILIA EN EL SERVICIO DE CRECIMIENTO Y DESARROLLO EN
EL PUESTO DE SALUD METROPOLITANA, SANTA ANITA - 2024. Siendo ejecutado
por el bachiller en enfermeria VALERIA VILLAVERDE LOPEZ, egresado de la Universidad

Privada Norbert Wiener.

Soy informado de manera clara sobre los propositos y método de estudio donde cediendo mi
consentimiento para ser participe bajo mi propia voluntad sin ser obligado por la persona

encargada de encuestar.

Asi mismo las respuestas que se brinde se mantendra baja la confidencialidad y anonimato,
notificdndose de modo global, lo cual sera custodiado la identidad de las personas que deseen

participar.

Como prueba de mi aprobacion firmo dicho documento para los fines correspondientes de la

investigacion.

FIRMA DEL PARTICIPANTE
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Anexo 5: Carta de aprobacion de la institucionalizacion para la recoleccion de datos

P =

Lama, 17 dejunio de 2024

MC.:

SANCHEZ CHACON EDUARDO ROLANDO

JEFE DEL ESTABLECIMIENTO

PUESTO DE SALUD METROPOLITANA, SANTA ANITA
Presemte.-

De mi mayor consideracion:

Madiame la presente le expreso of saludo institucional v ¢l mio propio y al
TSm0 tempo presentarke o bs estodiante: VALERIA VILLAVERDE LOPEZ. bachiller de
la Escucla Académico Profesional de Fnfermeria de la Facultad de Ciencias de la Salid
de esta case de estudsos, quien solicra efectuar la recoleccidn de dutos para su proyecto
de mvestigaesdn tiulado: “CALIDAD DE ATENCION Y SU RELACION CON EL
NIVEL DE SATISFACCION A LOS PADRES DE FAMILIA EN EL SERVICIO DE
CRECIMIENTO Y DESARROLLO EN EL PUESTO DE SALUD METROPOLITANA,
SANTA ANITA - 2024~

Agradecido por su gentil atencion u lo solickado ke manifiesto mi especial estima y
consideracion personal

DR AODOUIO AMADO AREVALD MARCOS
Thae tane
Eacsnns Acaddmacs Froloma do Traisernaczus
Unererndas Pursde Notherr Vi amar

S IS L] - ,'--')-'

e »-‘:)"(r}gL/q v

”c.lq""‘
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76 Pages

FECHA DE ENTREGA
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FECHA DEL INFORME
Jun 27,2025 3:20 PM GMT-5
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