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RESUMEN 

 

El presente estudio “Satisfacción de madres de RN sobre calidad de atención de 

enfermería en el servicio de CRED del centro de salud Chilca – Huancayo 2022” desarrollado en 

el distrito de Chilca, provincia de Huancayo, región Junín.  

 

Objetivo: fue determinar la satisfacción de las madres de RN sobre la calidad de atención 

de enfermería en el servicio de CRED en el centro de salud de Chilca - Huancayo 2022.  

 

Material y Método: el enfoque de estudio es cuantitativo, de tipo básico, nivel 

transversal descriptivo y diseño no experimental. Con una población conformada por 270 madres 

de RN, que acuden al centro de salud Chilca, como prueba de estudio se seleccionó a 70 madres 

participantes, se recolecto datos aplicando la encuesta, el instrumento aplicado estuvo compuesto 

por veinte y nueve ítems, que evalúan la calidad de atención de ofrecida por la enfermera basado 

en la norma de gestión de calidad del cuidado brindado por el enfermero. 

 

Resultados: la satisfacción de las madres de RN sobre calidad de atención de enfermería 

resulto ser media por 60 % [42] madres de RN, seguido de satisfacción completa con un 34,3 % 

[24] y una insatisfacción en un orden de 5,7 % [4].  

 

Conclusión: finalmente la satisfacción de las madres de RN sobre calidad de atención de 

enfermería en el servicio de CRED en el centro de salud de Chilca - Huancayo 2022 es media. 

 

Palabras claves: calidad, CRED, recién nacido, satisfacción de madres  
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ABSTRACT 

 

The present investigation "Satisfaction of NB mothers on quality of nursing care in the 

CRED service of the Chilca - Huancayo 2022 health center" developed in the Chilca district, 

Huancayo province, Junín region. 

 

Objective: it was to determine the satisfaction of NB mothers about the quality of nursing 

care in the CRED service at the Chilca Health Center - Huancayo 2022.  

 

Material and Method: the study approach is quantitative, of a basic type, descriptive 

cross-sectional level and no-experimental desing. With population made up of 270 NB mothers, 

who attend the Chilca Health Center, as a study test, 70 participating mothers were selected, data 

was collection by applying the suervey, the applied instrument was composed of twenty-nine 

items, which evaluate the quality of care offered by the nurse based on the standard of quality 

management of care provided by nuerses. 

 

Resultss: the satisfaction of the NB mothers of the quality of nursing care was found to 

be average for 60% [42] mothers, followed by complete satisfaction with 34.3% [24] and 

dissatisfaction in an order of 5.7% [4].  

 

Conclusion: finally, the satisfaction of the mothers of newborns regarding the quality of 

nursing care in the CRED service at the Chilca Health Center - Huancayo 2022 is medium. 

 

Keywords: CRED, mothers' satisfaction, Newborn, quality 
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INTRODUCCIÓN 

 

El propósito de este trabajo de investigación fue establecer la importancia de medir la 

satisfacción del usuario, ya que en Perú se necesita resaltar el desarrollo de calidad en salud, así 

mismo el Ministerio de Salud mediante el organismo público de Dirección General de Salud y la 

Dirección de Calidad en Salud en el marco de Sistema de Gestión de la Calidad en Salud han 

elaborado un expediente técnico, que sirve como una guía técnica para así poder evaluar la 

satisfacción de cada usuario que acude a los establecimientos de salud, esto con el fin de 

estandarizar técnicas e instrumentos que ayuden a la valoración de la satisfacción de cada usuario 

externo (1).  

 

Vale recalcar que en estos últimos años se elaboraron diferentes actividades y muchas 

iniciativas que aportarían para lograr la medición de satisfacción, debido a la gran cantidad de 

demanda de atenciones que muestran hoy en día cada establecimiento de salud. Ahora, los 

miembros de salud se encuentran interesados en conocer la calidad de atención que ellos 

desarrollan y depende de dicho éxito ellos pueden potencializarse y diferenciarse ante los demás 

servicios y/o IPRES. Por lo contrario, los beneficiarios reclaman y exigen sus derechos para que 

se les dedique un buen trato y una mejor calidad de servicio, ya que ellos son conocedores de 

dicha calidad de atención que debe brindar el personal de salud, entonces esto hace que haya un 

aumento en la exigencia de cada servicio o IPRES 

 

Por ello, la enfermera tiene como compromiso brindar atención de calidad y calidez, en 

base a fundamentos científicos, minimizando riesgos en la prestación de servicios, para ofrecer 

confianza y certeza a los padres de recién nacidos, y satisfaciendo aspiraciones por cada cita de 

atención brindada. 

 

Por ende, este trabajo de investigación tuvo como finalidad determinar la satisfacción de 

cada una de las madres de RN sobre la calidad brindada por parte de las enfermeras del servicio 

de CRED, debido a que es fundamental, porque solo así se podrá mejorar y potencializar la calidad 

de atenciones y se diera el caso que dicha área resulte brindar un mal servicio, a esto de dispondrá 

que se lleve a cabo la mejoría.  
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La investigación utilizó la teoría de, Avedis Donabedian, que se basa en tres dimensiones; 

dimensión técnico-científica, humana y de entorno (2), estas dimensiones hacen que el personal 

de enfermería sea evaluado el buen trato que brinda, los procedimientos que realiza y la 

infraestructura en el cual los padres y el paciente serán atendidos, si la enfermera cumple con 

estos requisitos se obtendrá el buen servicio esperado, en base a la calidad y calidez que evalúa 

esta teoría. 

 

La investigación se estructuró en lo siguiente: Capítulos I: este capítulo plantea el 

problema, identificando y formulando los problemas, objetivos claros, justificando y 

mencionando la importancia. Capitulo II: muestra el marco teórico, aquí se realizó todos los 

antecedentes, a su vez bases teóricas y las definiciones de términos. Capitulo III: se muestra la 

hipótesis, se evidencia la identificación de variable y operacionalización de variable. Capitulo IV: 

metodología, en este capítulo se expuso el tipo de estudio, método, nivel y el diseño de 

investigación, abordando la población y la muestra, en la cual se utilizó los criterios de inclusión 

y exclusión de la muestra y por lo último se técnicas e instrumentos para la recolección de datos. 

Capítulo V: muestra los resultados y la discusión de resultados, cada uno de ellos con sus 

respectivas análisis e interpretación de datos.  

 

Al final de esta investigación se expone las conclusiones, recomendaciones y cada uno 

de las referencias y anexos que se utilizaron en este estudio fueron detallados. 
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CAPÍTULO I 

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

 

1.1. Delimitación de la investigación  

1.1.1. Territorial  

El estudio se realizó en el área de CRED, del centro de salud de Chilca, 

perteneciente a la red de salud Valle del Mantaro, de la ciudad de Huancayo, 

departamento de Junín. 

 

1.1.2. Temporal  

El estudio se aplicó en el periodo de enero a mayo del 2022. 

 

1.1.3. Conceptual 

La investigación estuvo comprendida por una variable: satisfacción de las madres 

de RN sobre la calidad de atención, la cual es medida con las tres dimensiones: 

técnico – científico, humana y entorno. 

 

1.2. Planteamiento del problema  

Las entidades de salud tanto públicas como privadas dan prioridad al derecho del goce de 

salud de los niños y ponen en disposición los servicios asistenciales necesarios para obtener un 

buen desarrollo físico, sensorial y de lenguaje, por ello, se cree que al realizar las encuestas se 

pueda obtener datos que demuestran cómo se encuentra la satisfacción del usuario, ya que ellos 

(as) son los únicos juzgadores de la calidad de atención y de esta manera se tomarían medidas 

correctas que atribuyan a cambiar falencias, mala praxis y entre otras, de parte del o la enfermera 

encargada del área de CRED.  
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En la actualidad el personal enfermero tiene múltiples funciones, que hace que no pueda 

cumplir con atender la mayor cantidad de niños para cumplir metas o indicadores. Dejando al 

lado la priorización a la atención del recién nacido, que puede traer consecuencias a futuro, como 

la deserción a los controles, la no detección temprana de alguna patología. De tal forma, la ineficaz 

prestación de servicios es evidencia de niños sin controles de CRED, anemia, rendimiento 

académico bajo. Es por lo que, la calidad de atención es muy importante para brindar una atención 

oportuna, segura, adecuada, con profesionales capacitados e infraestructura idónea.  

 

A nivel internacional, según la Organización Mundial de la Salud (OMS), menciona que 

para alcanzar el objetivo de desarrollo sostenible destaca en que la calidad es elemento clave para 

tener una cobertura sanitaria universal. A nivel mundial, las estructuras de los establecimientos 

son insuficientes para lograr una calidad de atención adecuada, se estima que, uno de cada ocho 

centros de atención no cuenta con agua potable, 1 de cada 6 establecimientos no cuentan con 

lavatorios para lavarse las manos y 1 de cada 5 no tiene servicio de saneamiento. Se calcula que 

el 24 % de la población mundial viven de forma precaria y las prestaciones de salud carecen de 

servicios esenciales para una buena calidad de atención, esto es reflejado en los registros por la 

gran cantidad de muertes infantiles, neonatales y maternas que pueden ser prevenibles (3). 

 

Según la Organización Panamericana de la Salud (OPS); en una investigación realizada 

a siete países de la región, sobre la experiencia y la confianza que muestran las personas, familias 

y comunidades en los servicios de salud, los resultados muestran una gran cantidad de usuarios 

insatisfechos, se mostró que un 30 % de la población no cuenta con acceso a servicios de salud 

preventivo y, la población que accede, solo el 39 % consideró que la calidad de atención era 

buena, y 61 % informó que no hay una buena coordinación para la atención. El 45 % de la 

población utiliza los servicios de emergencia en situaciones que se podrían ser atendidas en el 

primer nivel de atención, esto debido a las deficiencias que tiene el primer nivel, para brindar una 

atención de calidad y el 75 % manifestó que se tienen dificultades para recibir servicios de 

atención los fines de semana (4). 

 

A nivel nacional, según el Ministerio de Salud (MINSA), hace mención que la calidad de 

atención es muy importante, es por eso que busca mejorar los servicios de atención al ciudadano 

y de esta manera se logre la calidad, pero un gran obstáculo es la deficiencia de la entrega de 

servicios de salud, y para fortalecer este sector implementaron las Redes Integradas de Salud 

(RIS) con la finalidad de colaborar a mejorar el acceso de la población a las áreas de salud de 

forma eficiente y de mejor calidad, confirmando así la Política Nacional Multisectorial de Salud 

2030 “Perú, País Saludable” (5).  



17 

El Minsa, mediante los establecimientos de salud, considera que CRED es una importante 

actividad preventiva, ya que vela por el excelente desarrollo de los menores de 5 años. Entonces, 

el Minsa realizó un valioso esfuerzo con el objetivo de perfeccionar los servicios y dejar a gusto 

a la población infantil (6). 

 

En la Revista Peruana enfocada a la Medicina Experimental y Salud Publica, publicó un 

artículo enfocado hacia los factores asociados para el cumplimiento al control de crecimiento y 

desarrollo de los niños menores de un año esto en los centros de salud de las regiones del 

Amazonas, Pasco y Loreto, es así que menciona que los factores relacionados para el 

cumplimiento del CRED son variadas según región. Ya que uno de los principales inconvenientes 

sería las diversas funciones que desarrolla el profesional que atiende en CRED, y por esa razón 

se pierde la oportunidad de atención al niño. Es por lo que, se debe garantizar la implementación 

de personal y brindar un buen trato hacia los pacientes (7). 

 

A nivel regional, el estudio realizado en la provincia de Tarma, en la red de salud, fue 

aplicado a usuarias que acudieron a los consultorios de CRED, donde se evidenció el grado de 

satisfacción de cada usuaria en los consultorios, con respecto a la calidad que son brindadas en 

las atenciones programadas, la edad es el factor biológico que está relacionado a la experiencia y 

asistencia de los usuarios donde se encuentran poco satisfechas en sus expectativas con 36.7 % y 

en su percepción 44,3 %. Y las madres menores de 26 a 35 años se encuentran poco satisfechas 

en sus expectativas con 20, 9 % y, en su percepción, las menores de 25 con 26,8 % (8). 

  

En la encuesta realizada por la Dirección Regional de Salud Junín (Diresa), para el 

cumplimiento del indicador establecido en el Plan Estratégico Institucional (PEI), realizó el 

estudio con la finalidad de reconocer las causas principales que evidencian el grado de 

satisfacción de cada usuario, y así poder mejorar las calidades de atención en salud. En 2019 se 

evaluó el grado de satisfacción de cada usuario que eran atendidos en los diferentes 

establecimientos de salud del primer nivel de complejidad, teniendo el resultado que un 50.7 % 

de encuestados se encuentra satisfecho y que el 49.3 % insatisfecho y gracias a dicha evaluación 

se implementaron acciones, que ayudarían a la mejoría de atención e infraestructura de los 

diferentes establecimientos (9). 

 

Por otro lado, en estos últimos años a raíz de la pandemia por Covid-19, se emitió el 

Decreto de Urgencia N.° 025-2020, dictándose medidas urgentes y excepcionales con el fin de 

reforzar el sistema de vigilancia y respuesta sanitaria, disponiendo que el Ministerio de Salud sea 
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el ente encargado de planificar, dictar, dirigir, coordinar y supervisar todas las acciones orientadas 

a la prevención, protección y control de la enfermedad producida por Covid-19 (10).  

 

Así, en el acápite 6.4. del (Plan Nacional de Reforzamiento de los servicios de Salud y 

Contención de Covid-19), a fin de hacer frente a la pandemia y en el uso de las facultades del 

Ministerio de Salud, el ente rector dispuso la reestructuración del flujo de las diferentes atenciones 

brindadas en cada servicio de salud, lo cual incidió en la adecuación de las diferentes unidades 

productoras de servicio de salud para asegurar el proceso de atención de los pacientes, acorde a 

la realidad de cada establecimiento (10). 

 

En ese sentido, en varios establecimientos de salud de primer nivel, tal es el caso del 

establecimiento de salud que se encuentra ubicada en el distrito Chilca, unidad de análisis de la 

presente investigación, se dispuso la atención de manera progresiva de los servicios del CRED. 

Pese a la importancia del mencionado servicio, ya que incide en identificar de forma anticipada 

todos los riesgos, trastornos o alteraciones, del mismo modo poder reconocer a tiempo la 

presencia de ciertas enfermedades, por la cual estas acciones estrían facilitando para un mejor 

diagnóstico, intervención y rehabilitación pertinente en los menores.   

 

Considerando que, en el área perteneciente de CRED, en las atenciones brindadas por los 

enfermeros (as), se debe de cumplir ciertos procesos, la cual da inicio con la valoración, 

planificación y ejecución, que proporciona una mejor atención al niño y a la vez a la madre. En 

relación a la atención brindada, existen diversas quejas que son emitidas mediante los medios de 

comunicación, mencionando un servicio deficiente de las enfermeras a los usuarios, tratos 

inadecuados, manifestando así la escasa tolerancia que pueda mostrar para que resuelva algún 

pedido o alguna inquietud mostrado por las madres, así también la escasa información de 

cualquier procedimiento, por lo que conllevaría a retrasar la atención y generar expectativas 

negativas. 

 

En ese contexto, la presente investigación tuvo como meta investigativa, determinar la 

satisfacción de las madres de RN sobre la calidad de atención de enfermería en el servicio de 

CRED. Y así, identificar en qué magnitud de calidad de atención falta por mejorar para poder 

tomar medidas necesarias, para poder mejorar y perfeccionar la calidad de atención con el fin 

satisfactorio del usuario. Razón por la que se plantea la investigación bajo las siguientes 

consideraciones: 
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1.3. Formulación del problema  

1.3.1. Problema general 

¿Cuál es la satisfacción de las madres de RN sobre la calidad de atención de 

enfermería en el servicio de CRED en el centro de salud Chilca – Huancayo 2022? 

1.3.2. Problemas específicos  

¿Cuál es la satisfacción de las madres de RN sobre la calidad de atención de 

enfermería en la dimensión técnico-científica en el servicio de CRED en el centro de 

salud de Chilca – Huancayo 2022? 

 

¿Cuál es la satisfacción de las madres de RN sobre la calidad de atención de 

enfermería en la dimensión humana en el servicio de CRED en el centro de salud de 

Chilca – Huancayo 2022? 

 

¿Cuál es la satisfacción de las madres de RN sobre la calidad de atención de 

enfermería en la dimensión entorno en el servicio de CRED en el centro de salud de 

Chilca – Huancayo 2022? 

 

1.4.   Objetivos de la investigación  

1.4.1. Objetivo general  

Determinar la satisfacción de las madres de RN sobre calidad de atención de 

enfermería en el servicio de CRED en el centro de salud de Chilca – Huancayo 2022.  

 

1.4.2. Objetivos específicos  

Determinar la satisfacción de las madres de RN sobre la calidad de atención en la 

dimensión técnica – científica en el servicio de CRED en el centro de salud de Chilca – 

Huancayo 2022.  

 

Determinar la satisfacción de las madres de RN sobre la calidad de atención en la 

dimensión humana en el servicio de CRED en el centro de salud de Chilca – Huancayo 

2022. 

 

Determinar la satisfacción de las madres de RN sobre la calidad de atención en la 

dimensión del entorno en el servicio de CRED en el centro de salud de Chilca – Huancayo 

2022.  
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1.5. Justificación de la investigación 

1.5.1. Justificación teórica  

Quedando en evidencia que este estudio tuvo como línea de investigación la 

seguridad y calidad del cuidado, ya que evidencia y evalúa la calidad de servicios 

prestados hacia la sociedad. 

 

El presente estudio tuvo su máxima intención aportar actualización de datos para 

conocimiento en las áreas de calidad de los sectores de salud se hace referencia a la 

calidad de satisfacción que tienen las madres de RN (recién nacidos), sabiendo que existe 

investigación de satisfacción de madres en niños del mes en adelante y menores de 5 años, 

más no específicamente de RN, internacionales, nacionales y mucho menos regionales, 

no se habla de la importancia y necesidad de ser atendidos precozmente. Entonces, vale 

recalcar la importancia de esta investigación, ya que se tuvo como propósito proporcionar 

referencia bibliográfica reciente, con los autores más reconocidos; constituyendo una 

fuente primaria para investigaciones explicativas o predictivas con buenos aportes 

teóricos en diversos conceptos relacionados a la calidad. 

 

1.5.2. Justificación práctica  

De manera práctica, la investigación realizada sirvió para los profesionales de 

enfermería, para dar solución y mejoría a esas deficiencias que evaluó esta investigación, 

y de esta manera, ellas puedan brindar atención de calidad a las futuras madres, además, 

es necesario y como deber de enfermería perfeccionar la calidad de atención, por ser 

prestadores de servicio, por ende esta investigación hace que el personal de salud en 

especial los especialistas de dicho servicio puedan plantear mejores estrategias, 

formulando planes y educación continua de calidad de atención a las madres y sobre todo 

madres de RN. Por si fuera poco, esta investigación también sirvió para brindar 

información actualizada al establecimiento de salud y de esta manera encontrar las 

deficiencias en su infraestructura de su servicio. 

 

1.5.3. Justificación social 

Ayudó a las madres, porque permitió evidenciar en mayor adherencia y, a ser más 

participes en los controles y seguimiento de cada cita de sus niños, ya que solo así ellas 

pueden disminuir o evitar riesgos a padecer de sus recién nacidos durante su etapa de 

desarrollo. 
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CAPÍTULO II 

MARCO TEÓRICO  
 

2.1. Antecedentes de investigación  

2.1.1. Antecedentes internacionales  

En la tesis “Evaluación de la calidad de la atención en relación con la 

satisfacción de los usuarios de los servicios de emergencia pediátrica del hospital 

general de El Milagro” (11) el fin del estudio fue avaluar el grado satisfactorio de cada 

uno de sus usuarios con respecto a las atenciones, y calidad brindada en el área de 

emergencia pediátrica del hospital. 

 

Tuvo como metodología a Servqual que tiene cinco dimensiones de evaluación 

las cuales son seguridad, empatía, tangibilidad y capacidad de respuesta; como muestra 

tuvieron 357 representantes de los niños, el diseño fue transversal analítico. Su resultado 

fue que existe insatisfacción en los usuarios del servicio de emergencia pediátrica en 

tangibilidad, empatía, seguridad y fiabilidad; por otro lado, la técnica de respuesta fue 

calificadas con una satisfacción parcial, sin embargo, la perspectiva como percepción 

resultaron bajas valoraciones. En conclusión, se evidenció que el servicio no brinda una 

buena seguridad a sus pacientes y que las atenciones realizadas son deficientes en calidez 

del trato (11). 

 

Peralta (12), realizó el estudio “Calidad percibida relacionada con el cuidado de 

enfermería por familiares en hospital del IMSS”, el propósito fue evaluar la calidad 

obtenida relacionada con las atenciones realizadas de la enfermera por familiares del 

paciente pediátrico en el Hospital General Regional. La metodología utilizó un estudio 
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cuantitativo, descriptivo, transversal, con 105 participantes y aplicaron el cuestionario 

SERVQHOS-E, donde analizaron la estadística descriptiva y analítica univariadas. El 

resultado fue que el familiar percibe muy satisfecho 31.4 %, satisfecho 61 % y poco 

satisfecho 7.6 %. Y en la categoría de los aspectos tangibles se identificaron valores altos 

en la variable amabilidad con 32 % y trato personalizado 32 %, con valores por debajo 

de la media en satisfacción. En conclusión, terminó cumpliéndose sus objetivos 

propuestos y aceptaron la hipótesis de investigación, para ello lograron identificar 

deficiencias que se pueden gestionar y así mejorar la atención de cada una de las 

enfermeras. 

 

En la tesis “Satisfacción del paciente hospitalizado con la atención de 

enfermería” (13) el objetivo que tuvo este estudio fue determinar la relación entre los 

factores personales como biológico (sexo y edad), socioculturales (escolaridad y 

hospitalizaciones previas) y psicológicas (manejo de síntomas y estado de salud 

percibido).  En su metodología, el diseño fue descriptivo correlacional con una muestra 

de 217 pacientes hospitalizados; para la recolección de datos utilizaron el cuestionario 

Salud SF – 36 y el cuestionario de evaluación para saber la satisfacción de pacientes en 

referencia a las atenciones brindadas por la enfermera - CARE – Q.  

 

Sus resultados fueron que, el 74.7 % reportó percepción de manejo de un síntoma 

bueno, en cuanto al porcentaje de satisfacción de los usuarios en referencia a las 

atenciones que brindaron las enfermeras fue 81.78%. En conclusión, se estableció 

relación con el estado de salud percibido a través de las correlaciones entre las 

dimensiones de salud general y vitalidad (13). 

 

Aldana et al. (14), realizaron la tesis “Satisfacción de los padres de niños que 

asistieron al programa de detección temprana de las alteraciones de crecimiento y 

desarrollo del menor de 10 años en la IPS 20 de enero”, su propósito fue diferenciar la 

satisfacción que tienen las madres y/o padres de los niños que acudieron al plan 

estratégico para detectar a tiempo alguna complicación que podría tener el niño.  

 

El método que utilizaron fue de tipo descriptivo – cuantitativo, para la 

recopilación de los resultados usaron como instrumento su encuesta, como técnica de 

entrevista de 10 ítems y como muestra fue 274 usuarios. En los resultados, el cuidado 

realizado por el asistente de enfermería 94,2 % mencionó estar satisfecho con los 

cuidados del personal del servicio, el 5,5 % mencionó estar insatisfecho y el 0,30 % no 
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dio su versión. En conclusión, la calidad del cuidado que recibe el usuario, deja en claro 

que tan importante es la satisfacción o insatisfacción (14).  

 

Augusta y Ortiz (15) realizaron la tesis “La calidad del cuidado de enfermería 

relacionado con el grado de satisfacción de las madres de los neonatos del hospital 

Carlos Andrade Marín”, la finalidad del estudio fue analizar la relación existente, que se 

encontraría el grado satisfactorio de las madres con calidad de atención brindada por parte 

de las enfermeras en el cuidado de los RN. Su metodología fue descriptiva, de diseño 

transversal con el método analítico – sintético, para la recolección de datos usaron una 

encuesta y como muestra se tuvo a 45 personas.  

 

Los resultados fueron que el 86 % dio positivo a la calidad, continuidad, atención 

y prontitud que brindan las enfermeras.  En conclusión, la calidad obtenida por la 

atención, infraestructura y organización percibida por parte de cada una de las madres fue 

de buena a excelente (15). 

 

Caizabanda (16) ejecutó la investigación “Nivel de satisfacción de pacientes y su 

relación con las funciones de enfermería. para el cuidado del niño del área de pediatría 

del HPDA durante el periodo marzo – agosto 2015”, el propósito fue estudiar el grado de 

satisfacción de los cuidados de cada uno de los niños que se encontraron internados dentro 

del hospital, en relación con cada atención que brinda la enfermera en el área pediátrica. 

La metodología fue descriptiva con un diseño - transversal y de cohorte, para su 

recolección de datos fue mediante encuestas, indagaciones e instrumentos de recaudación 

de información por medio de cuestionario y con una muestra de 90 pacientes pediátricos.  

 

Los resultados finales establecidos, fueron que el grado de calidad brindado por 

el enfermero(a) obtenido en dicha entidad de salud es regularmente aceptable. En 

conclusión, la satisfacción obtenida frente a la calidad brindada por el enfermero(a) es 

medianamente tolerable, ya que es esto es importante para perfeccionar la forma de 

brindar información adecuada y elaborar planes que ayuden a ofrecer un trato agradable, 

confiable y respetuosamente a todos los acreedores (16). 

 

2.1.2. Antecedentes nacionales 

En la investigación “Calidad de cuidado de enfermería y grado de satisfacción 

en madres de niños atendidos en el consultorio de CRED de la Ipress Bellavista Nanay, 
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Punchana, Perú, 2020”, la meta de este estudio fue establecer qué relación existe entre la 

calidad de atención ofrecido por el enfermero(a) y el nivel encontrado por la satisfacción 

de cada una de las madres que tienen hijos menores de un año, que son acreedores del 

servicio de CRED. El enfoque metodológico de este estudio fue el no experimental con 

un diseño descriptivo, de corte transversal- correlacional, la cual tuvo como muestra de 

estudio establecido a 120 beneficiarias. El resultado fue, que 76,7 % de usuarias dio a 

conocer que la calidad de atención ofrecidas por el enfermero(a) es alta y el 23,3 % media; 

87,5% presentó grado satisfactorio alto y solo el 12,5% presentó satisfacción media. En 

conclusión, estadísticamente hay una relación significativa- existente en cuanto a la 

calidad de atención ofrecido por el enfermero(a)y el grado satisfactorio que tienen las 

madres de acuerdo al servicio prestado (17). 

 

En la tesis “Satisfacción de madres que asisten al consultorio de crecimiento y 

desarrollo del centro de salud Consuelo de Velazco, abril – julio, 2019”, el propósito fue 

detallar el grado satisfactorio que obtiene las madres asistentes al consultorio de CRED. 

El método planteado fue investigación cuantitativa, de corte transversal y descriptiva, la 

cual su población de estudio fue de 2000 madres, pero como muestra tomaron a 150 

pacientes que se hacen atender en emergencia. Tuvo como resultado que, un 64.0 % 

manifestaron satisfacción bajo, 23 % tuvo satisfacción media y con tan solo el 13% tuvo 

satisfacción alta frente al cuidado enfermero(a), en cuanto a la dimensión técnico- 

científico se tuvo que 61% de usuarias obtuvieron una satisfacción alta. Conclusión, el 

gran porcentaje de las madres dio a conocer poca satisfacción (baja) en cuanto a la 

demisión interpersonal y en el entorno, al recibir la atención en las áreas de CRED (18). 

 

En el estudio realizado “Satisfacción de todas las madres sobre la calidad de 

atención brindada por el profesional de enfermería en el Consultorio de crecimiento y 

desarrollo del niño. Centro de salud Morro Solar, Jaén, 2019”, el fin fue establecer el 

grado satisfactorio alcanzado por parte de las madres, que tienen niños de la edad de un 

año, frente a la calidad de atención que es ofrecido por el personal enfermero(a) en el área 

de CRED. Su metodología fue descriptiva de cohorte transversal y con una muestra de 59 

progenitoras de los niños a quienes se le realizó una encuesta. Dando como resultado en 

las diferentes dimensiones los siguientes porcentajes de satisfacción: en dimensión 

Humana con un 62,7%, seguida de Técnico-Científica con 67,7% y en el Entorno con 

40,7% es media. El 81,4 % a nivel global las madres manifestaron tener satisfacción 

media. Conclusión, el grado de satisfacción que muestran las madres a nivel global es 

intermedia. Por ende, aceptaron la hipótesis realizada (19). 
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En la tesis “Satisfacción de madres sobre calidad de atención brindada por la 

enfermera en el consultorio de crecimiento y desarrollo del niño, puesto de salud I – 2 

Amantani, Puno, 2018”, el propósito establecido fue, saber el grado satisfactorio de 

madres sobre la calidad de atención ofrecida por el personal encargado – enfermero(a) en 

los consultorios de CRED. En su metodología estableció un enfoque de tipo cuantitativo, 

fue descriptivo – simple, no fue experimental, con cohorte transversal, su población fue 

de 200 usuarias y la prueba fue con 54 usuarias que tienen acceso al servicio. Los 

resultados fueron que, el 48.14 % presentó satisfacción media, el 44.45 % satisfacción 

alta y el 7.41 % presento insatisfacción, frente a la satisfacción de servicio prestado. En 

conclusión, el grado de satisfacción obtenida por las usuarias con respectos a la calidad 

de atención brindada en el puesto de salud por la enfermera encargada resultó ser una 

satisfacción media (20). 

 

En la tesis “Satisfacción de madres de los niños menores de dos años sobre la 

calidad de atención de enfermería en el Consultorio de crecimiento y desarrollo centro 

de salud, Comunidad Saludable, abril 2018”, el propósito de este estudio fue establecer 

el grado satisfactorio que obtienen las madres de los niños que son menores de dos años 

frente a una atención de calidad por parte de las enfermeras en las áreas de CRED, su 

metodología que estableció fue, investigación de tipo cuantitativo, fue descriptiva y de 

cohorte transversal como técnica para la recolección de datos fue un formulario de tipo 

cuestionario y con una muestra de 45 madres. Los resultados fueron que, el 64,4 % tiene 

satisfacción media, solo el 24,4 % de usuarias satisfacción alto y con solo el 4,4 % 

satisfacción baja. En conclusión, frente a la atención de calidad ofrecido por el personal 

enfermero (a) en termino global es que el 68,9 % es medio y el 31,1 % es alto (21). 

 

En la tesis “Satisfacción de madres que acuden al área de crecimiento y 

desarrollo y la percepción de calidad de atención de enfermería en el centro de salud 

cooperativa Universal”, el propósito del estudio fue señalar la relación existente entre 

satisfacción de cada madre que asiste al área de CRED y las percepciones que tienen 

sobre la atención de calidad del enfermero(a) en el establecimiento de salud. Su método 

fue, un estudio cuantitativo, correlacional descriptivo, de corte transversal y con un diseño 

no experimental, su población establecida tuvo a 156 usuarias, y con una muestra de 52 

madres que acuden al establecimiento de salud. En los resultados finales se muestra que, 

el 58,8% de las usuarias percibieron satisfacción baja, mientras que solo un 5,9% tienen 

satisfacción alta frente a la atención que se les brinda. En conclusión, la relación que se 
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tiene de la satisfacción obtenida de la madre frente a la atención de calidad de la enfermera 

según la percepción, se relaciona que es de manera significativa (22). 

 

En la tesis “Satisfacción de madres sobre calidad de atención en los controles de 

crecimiento y desarrollo en etapa preescolar del centro de salud Perú IV zona, Lima, 

2019”, el fin del estudio para determinar, el grado satisfactorio que tendría las madres 

frente a una atención de calidad atención recibida por las enfermeras en los controles de 

CRED. Su método investigativo fue, enfoque cuantitativo, con un nivel-descriptivo, con 

diseño transversal- no experimental y de cohorte transversal, en la recolección de datos 

de uso como instrumento un cuestionario de 25 ítems. Tuvo una muestra conformada por 

92 madres. El resultado fue 10.9% de usuarias con un grado satisfactorio alto, 51.1% de 

usuarias con grado satisfactorio medio y 38% con satisfacción baja. En cuanto a sus 

dimensiones resulto lo siguiente; Humana satisfacción alta 31.5%, media en un 20.7% y 

baja 47.7% Técnico-científica se mostró una satisfacción alta 3.3%, solo un 39.1% media 

y con tan solo 57.6% baja. Por último, Entorno, se mostró que el 12 % de satisfacción es 

alta, mientras que el 46,7 % mostro satisfacción media y 41,3 % de usuarias mostro 

satisfacción baja. Se concluyó que, en cuanto al grado de satisfacción obtenida, todas las 

madres que acudieron al establecimiento de salud en el área de CRED, tienen un grado 

de satisfacción medio frente a la atención recibida (23). 

 

2.1.3. Antecedentes regionales  

En la investigación “Satisfacción de madres de niños menores de dos años, sobre 

calidad de atención ofrecida por la enfermera en el consultorio de CRED del puesto de 

salud Huari - Huancayo 2021”, el propósito de estudio fue indicar el grado satisfactorio 

de las madres llevan a sus controles a sus hijos menores de dos años, frente a la atención 

de calidad que ofrece el enfermero(a) en el área de CRED. La metodología que estableció 

fue, estudio descriptivo – simple, el diseño de este estudio fue no experimental y de 

cohorte transversal, su población establecida fue de 30 usuarias que tiene hijos menores 

de dos años que son atendidos en el establecimiento de salud, como instrumento utilizó 

la técnica de la encuesta y para obtener el análisis estadístico de cada uno de los datos fue 

utilizado el SPSS v25. Los resultados obtenidos; se logró la identificación de la dimensión 

planteada, que es técnico- científico resultando que el 73,3 % menciona tener satisfacción 

media, de igual manera la dimensión humana con un 56,6% menciona tener un grado 

satisfactorio medio, en cuanto a la dimensión entorno con un 50% tuvo un grado 

satisfactorio medio. Se concluyó, que al determinar el grado satisfactorio de las usuarias 

que tienen hijos menores de dos años frente a la atención de calidad brindada por el 
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personal enfermero(a), que acuden al servicio de CRED. Las usuarias tuvieron una 

satisfacción del 67%, que es considerada media (24). 

 

En la tesis “Percepción de madre frente a la calidad de atención de enfermería 

en el consultorio de CRED del centro de salud Justicia, Paz y Vida, Huancayo, 2019”, el 

fin del estudio fue: la percepción obtenida de cada una de las usuarias frente a la calidad 

de los servicios prestados por los enfermeros (as) en el área de CRED. Su enfoque 

establecido de investigación fue: descriptivo, de cohorte transversal y se tuvo como 

muestra a 50 usuarias con hijos que asisten al área de CRED de dicho lugar. Tuvieron 

como resultados que, un 50% de las usuarias que fueron encuestadas, en referencia a la 

dimensión Técnico-científico tienen percepción regular, en la dimensión humana un 48 

% menciona tener una percepción regular y en la dimensión entorno el 58% de las 

usuarias mencionan tener percepción regular. Se concluyó, que el total de las usuarias que 

fueron encuestadas para saber la percepción que mostraban frente a la calidad de atención 

que brinda la enfermera (o), el 86% tienen una mejor percepción (25).  

 

En la tesis “Nivel de satisfactorio de beneficiarias que acuden a los consultorios 

de enfermería para el control de CRED en los niños menores de 5 años Huariaca 2020”, 

su propósito de estudio fue, establecer el grado de satisfacción de cada usuaria que acude 

al consultorio de CRED. El enfoque que utilizaron fue, descriptivo – transversal, 

cualitativa; su población decidida fue 550 usuarias, la cual se seleccionó como muestra a 

98 usuarias de hijos menores de cinco años y para recolectar datos se usó como técnica 

una encuesta y como herramienta fue un cuestionario, que es una guía para la medición 

de la satisfacción de los miembros externos y se aplica en establecimientos de salud 

(Servqual- modificado). Tuvieron como resultado insatisfacción con un 13.3 % y 

consideraron que se debe mejorar el grado de satisfacción. En cuanto a la dimensión 

fiabilidad se mostró un 14.7 %, frente a los aspectos tangibles se mostró el 11,5%, de 

acuerdo a la capacidad de respuesta 8,4%, y con un mayor porcentaje encuentra la 

dimensión seguridad mostrado en un 21.4 %. Este estudio se concluyó que, existe 

insatisfacción por las madres que fueron atendidas en las áreas de CRED, de la misma 

forma se podría mencionar que se concluyó de acuerdo a los datos mostrados en los 

porcentajes, que existe un grado de insatisfacción (26). 

 

La tesis “Satisfacción relacionado con la calidad de atención de enfermería a 

madres que asisten al consultorio de crecimiento y desarrollo del puesto de salud La 

Esperanza, Chilca, 2020”, el fin fue, indicar la relación que podría existir en la 
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satisfacción y la calidad de servicio de los profesionales de enfermería hacia las usuarias 

que acuden al área de CRED del Puesto de Salud La Esperanza-Chilca. La metodología 

fue de diseño no experimental de tipo transversal y descriptivo; para la operalización de 

las variables se empleó los criterios de exclusión encuestando a 195 usuarias con hijos 

menores de cinco años, a quienes se les aplicó bajo las condiciones éticas del estudio, un 

cuestionario sobre el servicio brindado por la enfermera (o) y un cuestionario de 

satisfacción anticipadamente validadas y confiables. Tuvieron como resultado: según el 

nivel de significancia = 0.00 se demostró que existe relación entre la capacidad de 

respuesta, seguridad, fiabilidad, los aspectos tangibles y empatía con la atención humana, 

oportuna y segura del profesional de enfermería. Como conclusión, demostraron que 

existe correlación entre satisfacción de cada una de ellas y calidad de atención brindado 

por el profesional encargado (enfermera) (27). 

 

2.2. Bases teóricas   

2.2.1. satisfacción del usuario  

Es una guía técnica que evalúa la satisfacción de cada usuario externo, en la que 

menciona que satisfacción es el nivel de desempeño brindado por la organización de 

salud, en relación a cada una de las percepciones y expectativas que muestra el usuario 

experimente en los servicios ofrecidos. La satisfacción expresada de las usuarias implica 

comparación de las expectativas que mantiene sobre el servicio (28).  

 

2.2.2. Satisfacción sobre la calidad de atención  

Según, Donabedian (2), es una escala para evaluar la calidad de atención se 

direcciona con frecuencia a objetivos, generado la precisión de implantar escalas más 

subjetivas: estas serían indicativos de calidad, dichas dimensiones favorecen a las 

necesidades y percepciones, en lugar de métodos precisos que detallen la satisfacción del 

beneficiario. 

 

Para evaluar la satisfacción de usuario existe tres grados y/o niveles que son:  

 

Satisfacción completa: cuando las perspectivas del usuario (a) todo el tiempo 

fueron atendidas de manera completa.  

 

Satisfacción media: las perspectivas del usuario (a) fueron atendidas de manera 

moderada.  
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Insatisfacción: se refiere que las perspectivas del usuario (a) no han sido 

atendidas, de tal manera que, no están satisfechas por completo (2). 

 

2.2.3. Satisfacción frente a la atención de enfermería 

Según Ortega et al.  (29) definen la satisfacción en relación frente a la atención 

del enfermero(a) como un sentimiento subjetivo, ya que en este proceso el paciente será 

capaz de percibir la importancia que les dan a sus necesidades y, por ende, el bienestar de 

su salud. Para que sea efectiva la satisfacción es indispensable la relación mutua de 

enfermera y paciente, de manera que, es el eje articulado en la asistencia, tecnológico y 

humanizado dirigido al cuidado de enfermería con calidad. 

 

2.2.4. Calidad de atención 

La OMS menciona que calidad de servicio ofrecido es el nivel en la que las áreas 

sanitarias establecidos hacia la población, aumenten la probabilidad de lograr los 

resultados deseados. La calidad de la atención se encuentra continuamente en mejora, ya 

que, a los usuarios se les evalúa periódicamente cada una de las prestaciones de servicios 

por parte del personal de salud (30). 

 

Molina et al. (31) mencionan que la calidad de enfermería es una de las mejores 

praxis, que se determina como uso de recursos para conocer la satisfacción de los 

pacientes con las atenciones recibidas. La calidad se logra a medida que el usuario haya 

recibido el servicio mediante un proceso evidenciado con tecnología y ciencia, lo que 

manifiesta haber realizado el bien o el mal. Todo este sistema es manejado por el personal 

de enfermería, quien toma decisiones en cada accionar clínico, demostrando habilidades 

basadas en principios, costumbres, autoridad, ensayo y error, razonamiento lógico, 

etc. (31). 

 

Según el Minsa, la calidad de atención son toda actividad que realizan cada uno 

de los establecimientos de salud, durante el tiempo de atención al usuario, desde el 

método Técnico-humano, para obtener los resultados aspirados en el ámbito de eficacia, 

eficiencia, seguridad y satisfacción de los usuarios por parte de los profesionales de salud  

(32).   
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La norma gestión de la calidad del cuidado enfermero, hace mención que para 

realizar la evaluación de calidad empleo varios modelos. Para la presente propuesta se 

aplicó el modelo de Donabedian, quien aconseja plantear la calidad a partir de tres 

dimensiones: dimensión Técnico-científica, dimensión Humana y dimensión de Entorno, 

cada una se encuentran requisitos de calidad que son característicos al servicio de salud 

(33). 

 

2.2.5. Dimensiones de calidad 

2.2.5.1. Dimensión Técnico-científica  

Esto detalla la fisonomía científicos y los aspectos técnicos que son 

aplicados en las atenciones, y cuyas propiedades básicas son las siguientes: 

 

• Efectividad 

Se logra cuando existen cambios favorables en la salud de las personas. 

 

• Eficacia 

Esta referido al alcance del objetivo plantado, al realizar las prestaciones 

de servicio, esta se dará con la aplicación positiva de normas y técnicas 

administrativas. 

 

• Eficiencia 

Está definido por logar los objetivos utilizando de manera óptima los 

recursos. 

 

• Continuidad 

Es la realización sin pausas del servicio, dejando de lado las pausas o 

repeticiones. 

 

• Seguridad 

Referida a la manera de la realización de los servicios en salud junto a la 

estructuración en los procesos que permiten maximizar el benefició y acortar el 

riesgo en salud de las personas.  

 

• Integralidad 

Es la atención oportuna de cada persona y el interés en la salud del 

acompañante.  
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2.2.5.2. Dimensión humana  

Explica el contexto interpersonal durante la atención, lo que contempla 

las características siguientes:   

• Respeto 

A cada rasgo individual de la persona, así como sus derechos y la cultura 

misma. 

 

• Información 

La información debe ser de claridad para el usuario o por quien será 

responsable de la misma, así como verídica y eficaz.   

 

• Interés 

Son las necesidades y requerimientos por el usuario de acuerdo a sus 

percepciones. 

 

• Amabilidad 

Referido al trato amable y solidario en cuanto a la atención brindada.  

 

• Ética 

Son las virtudes y cualidades éticos aceptados por la sociedad, estas serán 

orientadas en conducta y deber de cada profesional    

 

2.2.5.3. Dimensión de entorno  

Está dado por acciones favorables que las instituciones facilitan al 

personal para brindar una mejor atención al prestar los servicios, esto aportaría 

para el provecho del beneficiario, la infraestructura y la comodidad hace que el 

usuario mantenga un clima de confianza en cala atención.  

 

2.2.6. Calidad de atención de Enfermería 

Según la norma “Gestión que determina la calidad de cuidado enfermero(a)”, 

menciona que el cuidado de enfermería, son un grupo de funciones a desarrollar de la 

enfermera en relación al cuidado y atención del usuario, basadas en el dominio técnico-

científico y la relación interpersonal, para así comprender las necesidades del usuario 

(33).  
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La calidad que se muestra en cada prestación de servicio de la enfermera, se 

comprende como la atención personalizada de manera oportuna, continua, eficiente y con 

un trato humanizado, de tal manera que, la calidad de atención está orientada al cuidado 

de enfermero para brindar ayuda de manera efectiva y eficiente al usuario, estableciendo 

estándares técnicos, científicos, éticos y humanos (33). 

 

2.2.7.    Rol de la enfermera en el consultorio de CRED 

Cada enfermera desempeña un papel importante en la atención de los infantes 

menores de cinco años, que son atendidos en el área de CRED, su principal rol es de 

carácter preventivo y promocional, las funciones a realizar por la profesional es la: 

detección precoz de las enfermedades, seguimiento del control de desarrollo, crecimiento 

y vacunación de acuerdo a su edad. La aplicación de nuevos perfiles de enfermería 

contribuye asumir funciones con más autonomía en la atención primaria, y así el rol de la 

enfermera aumentaría su eficacia y mejoraría los resultados de salud en la atención 

infantil (6). 

 

La vigilancia ejercida por las enfermeras hacia la salud de los niños contribuye a 

la disminución de la vulnerabilidad, porque tienen acciones con las familias, favoreciendo 

la capacidad de respuesta de salud, y así alcanzar los indicadores de salud infantil. La 

atención brindada por la enfermera hacia las necesidades del niño es prestar cuidados de 

salud, educación y abogacía en salud, proporcionando acciones que eviten enfermedades 

prevenibles de la infancia (6). 

 

2.3. Definición de términos básicos  

2.3.1. Calidad 

Bondarenko (34) señala que la calidad nace con la humanidad en esos tiempos 

inmemorables, cuando el ser humano hizo esfuerzos constantes por la búsqueda de mejor 

calidad de vida en todos los aspectos. Con el transcurso del tiempo el concepto de calidad 

se fue transformando para distintos elementos. En la actualidad, se puede hablar con 

normalidad en relación a la práctica multidimensional y polifacética en cualquier rubro 

de la vida o disciplina y así teniendo un sentido de calidad, superioridad o excelencia.  

 

Escobar y Mosquea (35) mencionan que alrededor del mundo la calidad se define 

de muchas maneras, para utilizarla en su beneficio social, llegando a concluir en su gran 
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mayoría que es una estrategia para satisfacer y resolver necesidades del cliente en su 

totalidad. Es ahí donde los prestadores del servicio aplican su talento y el compromiso 

para la continua mejora en el proceso del servicio de la organización.  

 

García (36) atribuye que, en los Estados Unidos de Norteamérica el Instituto de 

Medicina de la Academia de Ciencias, define que la calidad en salud es el grado y/o nivel 

de satisfacción. Es por lo que, cada servicio de salud intensifica su probabilidad de 

resultados esperados. Por esa misma razón, la calidad lleva dos conceptos como 

excelencia técnica, esto se define como decisión adecuada, habilidades en el manejo de 

técnicas y buen juicio. Es decir, hacer lo correcto y correctamente. La otra definición es: 

adecuadas interacciones, esto se caracteriza por influir en la comunicación, confianza, 

empatía, honestidad, tacto y sensibilidad.  

 

2.3.2. Control y crecimiento del desarrollo (CRED) 

Según la norma técnica de salud que establece pautas para realizar la atención y/o 

seguimientos a los controles de crecimiento y desarrollo de los niños (as) menores de 

cinco años. Define que es el conjunto de actividades prolongadas durante el proceso a 

realizar del personal de salud, con el único propósito de velar de manera oportuna, 

individual y adecuada, todo el proceso de desarrollo y crecimiento de los niños, sin poner 

en riesgo cierta alteración que podrían presentar los niños durante su desarrollo (37). 

 

Según Melitón (38), menciona que la estrategia para seguir con el control y  

crecimiento del desarrollo de los niños, tiene tres aspectos que los caracteriza en el 

proceso: 1) cambios en magnitud, esto es el aumento o el crecimiento de tamaño del 

cuerpo, así mismo, del organismo del niño; 2) cambios de características, esto refiere a 

que sí, un recién nacido realiza movimiento por reflejos y estos más adelante van 

cambiando a movimientos intencionales de manera somática; y 3) perfeccionamiento de 

la estructura y funciones, esto último es la maduración e el incremento de células, 

modificaciones que van ser realizadas en función y migración dentro del órgano, ocurre 

simultáneamente de acuerdo al ritmo del crecimiento en cada organismo, aparato y 

sistema.  

 

2.3.3. Satisfacción de madre 

Dos Santos (39) señala que la satisfacción es positiva como resultado del 

consumidor, ya sea por un bien o un servicio; también es un estado emocional del 
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consumidor que proviene cuando muestra juicio e interés cognitivo. Del mismo modo, 

esta actitud es de corto plazo, ya que depende de una evaluación que hace hincapié ante 

un desliz o un bajo rendimiento de calidad del personal. Satisfacer al usuario es 

fundamental para el mercado, teniendo así un valor importante, ya que supera o da a 

conocer expectativas positivas esperadas por el cliente de dicha identidad. 

 

Velandia et al. (40) mencionan que satisfacción, es la definición de la acción de 

placer, dar gusto, la realización del deseo, razón, satisfacer o la acción de alguna queja, 

incluso puede ser comprendido por; que se debería dar solución, llenar, cumplir o saciar, 

estar conforme con uno o con algo; es decir, es hacer bastante. Se puede ver que hay 

muchas definiciones y que resulta difícil determinar, pero en esencia, la satisfacción es el 

respecto de algo o alguien solo si se espera algo que se quiere o se desea. Se dice también 

que la satisfacción es el resultado de un proceso que inicia en la percepción de las personas 

y culmina en el mismo, siendo así subjetivo por naturaleza con la medición e 

interpretación de su presencia.  

 

Morillo y Morillo (41) definen que la satisfacción es una percepción psicológica 

que implica sentimiento, bienestar y placer por haber obtenido lo que esperaba de algún 

servicio o producto. La satisfacción del usuario se obtiene a base a las expectativas, y que 

cuanto más la identidad cumple con lo deseado habrá satisfacción, siendo el principal 

criterio para la perdurabilidad de dicha institución.  

 

Se menciona que, se tiene una manera eficaz para medir el nivel de expectativas 

y requerimientos de las personas. En resumen, se explica la relación cercana que poseen 

la satisfacción y excelencia de servicio (42). 

 

Para la respuesta positiva de las usuarias es indispensable tener en cuenta estos 

aspectos siguientes: 

 

• Actitudes profesionales 

Tanto la postura con la ética profesional debe de tener una relación estrecha 

positiva para asegurar la seguridad y pericia de los pacientes garantizar la asistencia 

oportuna y confianza mutua. 
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• Clima de confianza 

Es la circunstancia adecuada con el propósito de que cada usuario pueda 

expresarse con toda confianza sus problemas, inquietudes, sentimientos y sus quejas por 

las fallas del servicio y así de esta manera el personal de salud le quede claro sus 

deficiencias y atribuya la mejoría brindando un buen apoyo.    

 

 

• Comunicación 

Es todo un sistema que se ejecuta al momento de brindar consejerías y/o 

explicaciones, siendo estas claras y poniendo en primer lugar la costumbre, la cultura, el 

origen y respetando la privacidad, ya que solo así se puede ganar la confianza y lograr un 

dialogo mutuo y beneficioso. 

 

• Competencia técnica 

Todo conocimiento y habilidad propios de cada profesional tienen que salir a flote 

para que esto les atribuya a mejorar sus competencias, que solo así siendo aplicadas 

durante el procedimiento asistencial podrán caracterizarse ante la demanda como uno de 

los mejores.  

 

2.3.4. Recién nacido (RN) 

Gómez et al. (43), definen que el recién nacido es un producto desde el día del 

desprendimiento del organismo de la madre y que empieza manifestarse con vida como 

movimientos respiratorios, latidos cardiacos o con movimiento más definidos con 

músculos voluntarios, es decir, desde el nacimiento hasta los 28 días de nacido vivo.  

 

Según el Minsa, se considera recién nacido cuando después de la extracción o 

alumbramiento completo del cuerpo de la madre de un producto, muy independiente, 

respira, da señales de vida, pulsaciones del cordón umbilical, movimientos de los 

músculos sin depender absolutamente de la placenta (6).  
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CAPÍTULO III 

HIPÓTESIS Y VARIABLES 
 

3.1. Hipótesis 

El presente estudio no planteó hipótesis, ya que el estudio es de tipo descriptivo, este tipo 

de estudios inciden en la especificación de propiedades fundamentales de personas, grupos u otros 

fenómenos que serán sometidos a análisis. 

 

Según Hernández et al.  (44) el estudio descriptivo se centra en la medición de fenómenos 

o sucesos, detallando las características de personas, comunidades u objetos que se sometan a un 

análisis para su descripción, no amerita hipótesis. 

 

3.2. Identificación de las variables 

En este estudio se tuvo como única variable satisfacción de madres sobre calidad de 

atención del profesional de enfermería en base a la norma de “Gestión de la Calidad del Cuidado 

Enfermero”, la clasificación de esta herramienta permitirá la evaluación a la enfermera para 

conocer la atención que brinda, este se clasifica en los siguientes métodos:  

 

• Técnico-científica  

• Humana 

• Entorno 
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3.3. Operacionalización de la variable 
Tabla 1. Operacionalización de variable 
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CAPÍTULO IV 

METODOLOGÍA 
 

4.1. Enfoque de la investigación 

Esta investigación dentro de su metodología es de enfoque cuantitativo, según Hernández 

et al. (44) se requiere ejecutar métodos estadísticos en un marco determinado, es decir, permite 

cuantificar los datos obtenidos. donde se miden las variables mediante recolección de datos, para 

su análisis y reporte de resultados.  

 

4.2. Tipo de investigación  

El presente estudio investigativo es básico, según Daniel (45) el modelo de estudio 

emplea con cautela los procedimientos del muestreo, con la finalidad de que sean incrementados 

sus hallazgos más allá de la situación o grupo investigada.  

 

4.3. Nivel de investigación 

El nivel de estudio realizado fue descriptivo simple, de corte transversal. Según 

Hernández et al. (44) el nivel descriptivo busca especificar las características de fenómeno, 

situaciones, contextos y sucesos de dicho estudio, ya que su propósito es medir y recoger 

información para luego describirlas de manera independiente, y transversal porque recoge datos 

en un solo momento.  

 

4.4. Métodos de investigación 

El estudio de investigación empleó el método científico. Según Hernández  (44) menciona 

que es el modo de actuar con el fin de conseguir un propósito, de tal forma que esta sea planificada 

de manera consciente y utilizada como un instrumento que explique y transforme.  
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4.5. Diseño de investigación 

El presente estudio se empleó el diseño no experimental. Hernández  (44) menciona que 

este estudio se lleva a cabo sin realizar ninguna modificación de sus variables, dicho de otro modo, 

este tipo de diseño no causa ningún cambio de manera intencional. 

 

El diagrama del estudio investigativo es: 

                   

 

4.6. Población y muestra 

4.6.1. Población 

Considerando la información del área de estadística del establecimiento de salud 

de Chilca, la población de la presente investigación estaba conformada por 270 madres 

de RN atendidas en el servicio de CRED del establecimiento de salud de Chilca, en el 

mes de enero y mayo del 2022, provincia de Huancayo, región Junín. 

 

4.6.2. Muestra 

Para hallar la cantidad de la muestra, se aplicó la fórmula estadística de cálculo 

de porcentajes con nivel de confianza del 95 %, con error estimado a 5 %, seguidamente 

se utilizó la fórmula, donde la muestra fue establecida por 70 madres de RN del servicio 

de control de crecimiento y desarrollo de la IPRES Chilca. 

 

 Criterios de inclusión 

- Madres de recién nacidos que hayan aceptado y firmado el consentimiento 

informado. 

 

- Madres de recién nacidos asegurados en el establecimiento de salud de Chilca.  

 

- Madres de recién nacidos con facultad de locución y con capacidad de rellenar el 

instrumento.   
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- Madres multíparas que dieron su participación en la encuesta. 

 

- Madres de recién nacidos que tengan como resultado adecuado dentro de los 

valores normales en peso, talla, Apgar, perímetro cefálico, RN normal y ninguna 

malformación. 

 

 Criterios de exclusión 

- Madres de recién nacidos que dejaron de asistir a los servicios de CRED en el 

establecimiento de salud de Chilca. 

 

- Madres de recién nacidos quienes no desearon ser partícipes de la investigación. 

 

- Madres de recién nacidos que presentaron barrera de comunicación por 

disposiciones de la pareja. 

 

- Madres de recién nacidos que tengan deficiencias que no están dentro de los 

valores normales como: peso, talla, Apgar, perímetro cefálico, prematuros y 

ninguna malformación. 

 

A. Unidad de análisis 

Todas las madres de recién nacidos atendidos en el consultorio de CRED de la 

IPRES Chilca, 2022. 

 

B. Tamaño de la muestra 

La población de la muestra fue de 70 madres de RN de la IPRES del distrito de 

Chilca, provincia de Huancayo, región Junín. 

 

C. Selección de la muestra 

Corresponde netamente solo a las madres de recién nacidos.  

 

4.7. Técnicas e instrumentos de recolección de datos  

4.7.1. Técnicas 

En la recopilación de datos de la variable satisfacción de madres de RN sobre 

calidad de atención del enfermero, se usó como técnica la encuesta, que se aplicó a cada 

uno de los elementos de la muestra.   
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4.7.2. Instrumentos 

A. Diseño 

Para la aplicación del instrumento se utilizó una encuesta llamada escala de Likert 

modificado, para determinar la valoración de las usuarias en cuanto a las atenciones que 

se les brinda cuando asisten con sus recién nacidos.  

 

B. Confiabilidad 

Es confiable esta escala de Likert ya que se realizó la fórmula de alfa de 

Cronbach, en el cual obtuvimos como resultado 0,785% de confiabilidad. 

 

 

C. Validez 

El instrumento fue validado por tres jueces expertos, quienes evaluaron y 

calificaron ítem por ítem, indicando que los ítems corresponden a las dimensiones, la 

evaluación fue de 0 a 20 de nota, obteniendo una calificación de 19 puntos, dando como 

resultado apto para utilizar el instrumento como encuesta y recolección de datos, 

seguidamente se usó la prueba piloto con el 10 % de la muestra. 

 

El instrumento está conformado por 29 ítems, en la dimensión Humana 

específicamente tiene 10 preguntas, en la dimensión Técnico-científica 14 preguntas y en 

la dimensión Entorno tiene 5 preguntas, por último, posee tres posibles respuestas: Nunca: 

0, A veces: 1, Siempre: 2. 

 

Tabla 2. Nivel de satisfacción sobre la calidad de atención 

 

4.8. Procedimientos para la recolección de datos  

Ejecutar este estudio en el centro de salud Chilca se tuvo el apoyo de la asesora y se 

presentó una solicitud, de permiso para la aplicación de la encuesta a jefatura de Enfermería, la 

solicitud pasó por mesa de parte, para luego obtener la carta de aceptación todo esto con el 

protocolo respectivo de la Covid-19, paso seguido la jefa de enfermería dispuso y dio comunicado 
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a la encargada del área de CRED que se aplicaría las encuestas, posterior a eso se conversó con 

el personal de Enfermería que se encontraba de turno en el consultorio para tener  acceso, 

seguidamente se mostró los objetivos y metodología que fueron usados solo a las madres de recién 

nacidos, pero con aquellas que cumplían con los criterios de inclusión, para así poder tener aplicar 

el consentimiento informado y, por último, se aplicó el instrumento en un ambiente del 

establecimiento y a medida que se iniciaba la encuesta se les brindó privacidad y tiempo de 10 

minutos para que ellas puedan responder a criterio propio.  

 

4.9. Técnicas estadísticas de análisis de datos  

Se empleó un cuestionario de valoración, que cuenta con 29 ítems para la recolección de 

datos, que evaluó tres dimensiones que son la dimensión humana, técnico-científica y entorno, 

cada una de ellas con preguntas politómicas. 

 

La información obtenida fue estudiada y a través de los instrumentos fueron procesados 

estadísticamente usando el programa SPSS versión 24 y se dio en evidencia mediante tablas y 

figuras.  

 

4.10. Aspectos éticos  

En este trabajo de estudio también se consideró los aspectos éticos de reporte Belmont: 

 

 Principios éticos básicos  

Respeto a las personas: tiene dos convicciones de ética, la primera, de que todas las 

personas deben ser tratadas de manera autónoma, es decir, únicos y; la segunda, que todos los 

individuos tienen derecho a que cuya autonomía disminuida sea protegida. 

 

En esta investigación se mantuvo siempre el respeto a cada momento a las participantes, 

porque se consideró que el ser humano es un ser biopsicosocial con fortaleza y limitaciones que 

les caracteriza. 

 

Beneficencia: significa tratar a las personas con ética, el respetar sus acciones y 

protegiéndolas de todo posible daño. Mencionar beneficencia se entiende claramente como actos 

de bondad y claridad, es decir, evita en su absoluto el dañó y potencializar todos los beneficios 

para hacer el bien. 
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En el presente estudio se utilizaron las normas generales como demostraciones de 

beneficencia: evitar el daño en lo absoluto, respetando las decisiones de cada madre y respetando 

su privacidad, de tal manera que evitemos posibles daños durante la realización del estudio. 

 

Justicia: queda como injusto el prohibir un favor a una persona que tiene el derecho a 

ello, cuando es injusto sin ninguna razón alguna o es indebidamente acusado. El termino justicia 

asevera que todos debemos ser tratados de la misma manera.  

 

Cada una de las madres participes de esta investigación, fueron tratados haciendo caso a 

los criterios de inclusión y exclusión mencionados este trabajo de investigación.   
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CAPÍTULO V 

RESULTADOS 

 

5.1. Descripción del trabajo de campo 

En el desarrollo de la investigación, el objetivo fue determinar la satisfacción de madres 

de RN sobre la calidad de atención de enfermería en el servicio de CRED del centro de salud 

Chilca, Huancayo, 2022, para que esto suceda fue de suma importancia realizar la encuesta como 

fuente de información, esta encuesta fue aplicada solamente a las madres de RN, de modo que en 

la encuesta evaluaba la calidad de atención que ofrece el personal de enfermería con los criterios: 

dimensión humana, dimensión técnico-científica y dimensión entorno, la unidad de análisis fue 

de 70 madres de RN del centro de salud Chilca. 

 

Tras el diseño de los instrumentos de investigación se incidió en su aplicación a los 

elementos de la muestra; considerando los protocolos de bioseguridad. Siendo los resultados los 

que a continuación se detallan: 

 

5.2. Presentación de resultados  

Resultados obtenidos con respecto a los datos generales fueron: 
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Tabla 3. Edad de las madres 

 

 
 
 

Figura 1. Edad de las madres 
 

Interpretación: de acuerdo con la tabla 3 y figura 1, de los datos recogidos en la 

aplicación del instrumento de investigación, realizada a 70 madres de RN, con respecto a la edad 

de la madre, se tiene que un 11.4 % de las madres tiene de 35 años a más, el 28.6 % tiene entre 

de 26 a 34 años, un 25,7 % tiene entre 20 a 25 años y de 15 a 19 años es el 34,3 % de las madres.  
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Tabla 4. Grado de instrucción. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 
 
 
 
 
 

Figura 2. Grado de instrucción. 
 

Interpretación:  acuerdo con la tabla 4 y figura 2, con respecto al grado que tiene de 

instrucción la madre, el 17,1 % menciona no tener sin estudios, el 42,9 % menciona estudio 

primario completa, el 24,3 % menciona estudio secundario completo, el 10 % menciona que 

estudió superior técnico y el 5,7 % menciona que estudió superior universitario. 
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Tabla 5. Número de control de su hijo. 
Número de control de su hijo 

 Frecuencia Porcentaje Porcentaje 
válido 

Porcentaje 
acumulado 

Válido 

Control (4) 8 11,4 11,4 11,4 
Control (3) 12 17,1 17,1 28,6 
Control (2) 21 30,0 30,0 58,6 
Control (1) 29 41,4 41,4 100,0 

Total 70 100,0 100,0  
 

 
 
 

Figura 3. Número de control de su hijo. 
 

Interpretación: de acuerdo con la tabla 5 y figura 3, el 11,4 % menciona que tiene 4 

controles, el 17,1 % menciona que tiene 3 controles, mientras que el 30,0 % menciona que tiene 

2 controles y el 41,4 % menciona que tuvo un solo control. 
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Tabla 6. Edad del recién nacido. 

 
 

 
 
 

Figura 4. Edad del recién nacido. 
 

Interpretación: de acuerdo con la tabla 6 y figura 4, el 17,1 % tiene entre 21 días a 28 

días, el 17,1 % tiene entre 14 días a 20 días, el 30 % tiene entre 7 días a 13 días y el 35,7 % tiene 

más de 48 horas del alta. 
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Tabla 7. Usuario 

 
 

 
 
 

Figura 5. Usuario 
 

Interpretación: De acuerdo con la tabla 7 y figura 5, con respecto al tipo de usuario, el 

67,1 % menciona que es continuador y el 32,9 % menciona que es nuevo. 
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Resultados obtenidos con respecto a los ítems de la dimensión 

Humana: 
 

Tabla 8. Al momento del ingreso al consultorio de CRED, la enfermera se presenta ante usted y su hijo 
con un saludo, de manera amable y respetuosa. 

 
 

 
 
 

Figura 6. Al momento del ingreso al consultorio de CRED, la enfermera se presenta ante usted y su 
hijo con un saludo, de manera amable y respetuosa. 

 
Interpretación: de acuerdo con la tabla 8 y figura 6, se observa que el 78,6 % menciona 

que la enfermera siempre saluda y, se presenta ante ella y su bebé de manera cordial a la vez 

respetuosa, y el 21,4 % de las madres menciona que a veces. 
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Tabla 9. Usted siente que la enfermera mantiene un trato respetuoso, le llama por su nombre y al de tu 
bebé, respeta sus costumbres y prácticas culturales. 

 

 
 
 

Figura 7. Usted siente que la enfermera mantiene un trato respetuoso, le llama por su nombre y al de 
tu bebé, respeta sus costumbres y prácticas culturales. 

 

Interpretación: de acuerdo con la tabla 9 y figura 7, muestra que el 80 % de las madres 

menciona que la enfermera siempre mantiene un trato respetuoso, llamándola por su respectivo 

nombre y al de su hijo, respetando toda costumbre y/o prácticas culturales, el 20 % de las madres 

menciona que solo a veces lo realiza. 
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Tabla 10. Durante toda la atención la enfermera usa un tono de voz adecuado, mira a su bebé y le 
escucha atentamente. 

 
 

 
 
 

Figura 8. Durante toda la atención la enfermera usa un tono de voz adecuado, mira a su bebé y le 
escucha atentamente. 

 

Interpretación: de acuerdo con la tabla 10 y figura 8, señala si la enfermera durante la 

atención a su bebé conserva un tono de voz adecuado, mira y le escucha detenidamente, el 88,6 

% de las madres menciona que siempre, el 10 % menciona que a veces y solo el 1,4 % de las 

madres menciona que nunca.  
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Tabla 11. En toda la atención a su bebé, la enfermera sostiene discreción. 
 
 
 
 
 
 

 

 
 
 

Figura 9. En toda la atención a su bebé, la enfermera sostiene discreción. 
 

Interpretación: de acuerdo con la tabla 11 y figura 9, se comprende que el 77,1 % de las 

madres menciona que la enfermera siempre mantiene privacidad durante la atención, el 22,9 % 

de madres menciona que a veces. 
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Tabla 12. Usted cree que la enfermera le explica de manera sencilla y adecuada de todos los 
procedimientos que aplicará a su bebé. 

 

 

 
 
 

Figura 10. Usted cree que la enfermera le explica de manera sencilla y adecuada de todos los 
procedimientos que aplicará a su bebé. 

 

Interpretación: de acuerdo con la tabla 12 y figura 10, se aprecia que el 74,3 % de las 

madres, afirman que las enfermeras siempre mantienen respeto ante ella y detalla con palabras 

claras los procedimientos que realizaron a su bebé y, el 22,9 % menciona que solo a veces, el 

2,9 % de las madres menciona que nunca. 
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Tabla 13. La enfermera interroga con nobleza si usted ha comprendido lo mencionado, realizando 
cuestionarios para verificar que ha comprendido. 

 

 
 
 

Figura 11. La enfermera interroga con nobleza si usted ha comprendido lo mencionado, realizando 
cuestionarios para verificar que ha comprendido. 

 

Interpretación: de acuerdo con la tabla 13 y figura 11, se comprueba que el 48,6 % de 

las madres menciona que siempre, el 42,9 % menciona que a veces, el 8,6 % de las madres 

menciona que nunca. 
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Tabla 14. La enfermera, frente al llanto de su bebe en el tiempo de la atención de CRED, se preocupa 
por tranquilizarlo. 

 
 
 
 
 
 
 

 

 
 
 

Figura 12. La enfermera, frente al llanto de su bebe en el tiempo de la atención de CRED, se preocupa 
por tranquilizarlo. 

 
Interpretación: de acuerdo con la tabla 14 y figura 12, el 74,3 % de las madres 

mencionan que las enfermeras se interesan por calmar el llanto de su bebé durante todo el tiempo 

que dura su atención CRED, el 24,3 % menciona que a veces y el 1,4 % de las madres menciona 

que nunca. 
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Tabla 15. Cuando usted acude puntualmente a la inspección de CRED de su bebé, la enfermera la 
felicita, y le hace la invitación al siguiente control según la edad y valoración. 

 

 
 
 

Figura 13. Cuando usted acude puntualmente a la inspección de CRED de su bebé, la enfermera la 
felicita, y le hace la invitación al siguiente control según la edad y valoración. 

 

Interpretación: de acuerdo con la tabla 15 y figura 13, se menciona que el 61,4 % de las 

madres menciona que siempre, el 21,4 % menciona que a veces, el 17,1 % de las madres menciona 

que nunca. 
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Tabla 16. Cuando usted no acude puntualmente, la enfermera le interroga sin culparla, los motivos de 
su falta a la inspección de CRED de su bebé. 

 

 
 
 

Figura 14. Cuando usted no acude puntualmente, la enfermera le interroga sin culparla, los motivos 
de su falta a la inspección de CRED de su bebé. 

 
Interpretación: de acuerdo con la tabla 16 y figura 14, se menciona que el 64,3 % de las 

madres afirman que la enfermera siempre mantiene el respeto cuando no acude puntualmente, y 

le preguntan sin juzgar, cuáles serían los motivos de su inasistencia al control de desarrollo y 

crecimiento de su bebé, el 30 % menciona que a veces, el 5,7 % de las madres menciona que 

nunca. 
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Tabla 17. Al término del control de CRED, la enfermera se despide de manera cordial de usted y de su 
bebé. 

 
 
 

Figura 15. Al término del control de CRED, la enfermera se despide de manera cordial de usted y de 
su bebé. 

 

Interpretación: de acuerdo con la tabla 17 y figura 15, se encontró que el 62,9 % de las 

madres menciona que siempre, el 31,4 % menciona que a veces y el 5,7 % de las madres menciona 

que nunca. 
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Resultados obtenidos con respecto a los ítems de la dimensión 

Técnico-científica: 
 

Tabla 18. La enfermera procede con el lavado de manos antes y después de evaluar a su bebé. 

 

 
 
 

Figura 16. La enfermera procede con el lavado de manos antes y después de evaluar a su bebé. 
 

Interpretación: de acuerdo con la tabla 18 y figura 16, señala que el 57,1 % de las madres 

mencionan que, a veces, la enfermera ejecuta el lavado de manos antes y después de dar el control 

a su bebé, solo un 22,9 % de madres menciona que siempre, y el 20 % de las madres menciona 

que nunca observó. 
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Tabla 19. La enfermera la hace participe del control con el fin de identificar algunos riesgos o 
disfunción que pueda tener su bebé. 

 

 
 
 

Figura 17. La enfermera la hace participe del control con el fin de identificar algunos riesgos o 
disfunción que pueda tener su bebé. 

 
Interpretación: de acuerdo con la tabla 19 y figura 17, señala que el 54,3 % de las madres 

menciona que siempre, el 41,4 % de las madres menciona que a veces y el 4,3 % de las madres 

menciona que nunca.  
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 Tabla 20. Recibe información de la importancia y significado de la asistencia servicio de CRED, de su 
bebé de forma clara y precisa. 

 
 
 

Figura 18. Recibe información de la importancia y significado de la asistencia al servicio de CRED, de 
su bebé de forma clara y precisa. 

 

Interpretación: de acuerdo con la tabla 20 y figura 18, se muestra que el 42,9 % de las 

madres afirman que siempre, el 38,6 % menciona que a veces y el 18,6 % de las madres menciona 

que nunca. 
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Tabla 21. La enfermera le sonríe y le habla a su bebé cuando lo examina. 
 
 
 
 
 
 
 

 

 
 
 

Figura 19. La enfermera le sonríe y le habla a su bebé cuando lo examina. 
 

Interpretación: de acuerdo con la tabla 21 y figura 19, señala que el 68,6 % de las madres 

menciona que, las enfermeras siempre mantienen una sonrisa y le hablan a su bebé cuando los 

examina, el 25,7 % de las madres menciona que a veces y el 5,7 % de las madres menciona que 

nunca. 
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Tabla 22. La enfermera toma nota y grafica las medidas del talla, peso y perímetro cefálico en el carnet 
de CRED del bebé. 

 
 
 

Figura 20. La enfermera anota y grafica las medidas del talla, peso y perímetro cefálico en el carnet de 
CRED del bebé. 

 

Interpretación: de acuerdo con la tabla 22 y figura 20, se encontró que el 88,6 % de las 

madres menciona que siempre, el 8,6 % menciona que a veces, el 2,9 % de las madres menciona 

que nunca. 
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Tabla 23. La enfermera toma importancia de las medidas antropométricas (peso, talla, perímetro 
cefálico) y le detalla el estado de salud de su bebé. 

 

 
 
 

Figura 21. La enfermera toma importancia de las medidas antropométricas (peso, talla, perímetro 
cefálico) y le detalla el estado de salud de su bebé. 

 
Interpretación: de acuerdo con la tabla 23 y figura 21, se encontró que el 84,3 % de las 

madres mencionan siempre, el 15,7 % de las madres menciona a veces realiza las medidas 

antropométricas.  
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Tabla 24. La enfermera realiza la valoración cefalocaudal a su bebé en busca de algún signo de 
alarma. 

 
 
 

Figura 22. La enfermera realiza la valoración cefalocaudal a su bebé en busca de algún signo de 
alarma. 

 
Interpretación: de acuerdo con la tabla 24 y figura 22, muestra el 78,6 % de las madres 

mencionar que la enfermera siempre evalúa a su bebé, con el método céfalo caudal en busca de 

algún signo de alarma, el 21,4 % de las madres menciona que a veces examina a su bebé. 
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Tabla 25. Al realizar la evaluación física de su bebe, la enfermera le detalla a usted los procedimientos 
a realizar. 

 

 
 
 

Figura 23. Al realizar la evaluación física de su bebe, la enfermera le detalla a usted los 
procedimientos a realizar. 

 

Interpretación: de acuerdo con la tabla 25 y figura 23, se encontró que el 52,9 % de las 

madres menciona que siempre, el 34,3 % menciona que a veces y el 12,9 % de las madres 

menciona que nunca la enfermera le detalla a usted los procedimientos a realizar. 
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Tabla 26. Recibe consejería en la crianza de su bebé y aclara sus dudas o inquietudes, por parte de la 
enfermera. 

 

 
 
 

Figura 24. Recibe consejería en la crianza de su bebé y aclara sus dudas o inquietudes, por parte de la 
enfermera. 

 

Interpretación: de acuerdo con la tabla 26 y figura 24, muestra que el 68,6 % de las 

madres menciona que siempre reciben consejería en la crianza de su bebé y aclara sus dudas o 

inquietudes de parte de la enfermera, el 31,4 % de las madres menciona que solo a veces. 
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Tabla 27. La enfermera brinda educación en: lactancia materna exclusiva, técnicas de lactancia, 
higiene, ventilación de los ambientales, lavado de mano de la madre al lactar, cuidado e higiene del 

cordón umbilical, sueño, reposo y entre otros. 

 
 

 
 
 

Figura 25. La enfermera brinda educación en: lactancia materna exclusiva, técnicas de lactancia, 
higiene, ventilación de los ambientales, lavado de mano de la madre al lactar, cuidado e higiene del 

cordón umbilical, sueño, reposo y entre otros. 
 

Interpretación: de acuerdo con la tabla 27 y figura 25, se encontró que el 85,7 % de las 

madres menciona que siempre, el 14,3 % de las madres mencionan que a veces la enfermera 

brinda educación. 
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Tabla 28. Usted recibe consejería de la enfermera sobre los signos de alarma como: no succiona o 
succión débil, convulsiones, movimientos solo al estímulo, frecuencia respiratoria mayor a 60 por 

minuto, temperatura menor de 35,5 °C o mayor de 37.5 °C, ictericia patológica y llanto muy 
frecuentes. 

 

 
 
 

Figura 26. Usted recibe consejería de la enfermera sobre los signos de alarma como: no succiona o 
succión débil, convulsiones, movimientos solo al estímulo, frecuencia respiratoria mayor a 60 por 

minuto, temperatura menor de 35,5 °C o mayor de 37.5 °C, ictericia patológica y llanto muy frecuentes 
 

Interpretación: de acuerdo con la tabla 28 y figura 26, se encontró que el 82,9 % de las 

madres mencionaron que siempre, el 14,3 % de las madres menciona que a veces recibe 

consejería. 
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Tabla 29. Ante una deficiencia encontrada en el crecimiento y desarrollo de su bebé, la enfermera 
comunica y realiza la referencia al pediatra, nutricionista, etc. 

 

 
 
 

Figura 27. Ante una deficiencia encontrada en el crecimiento y desarrollo de su bebé, la enfermera 
comunica y realiza la referencia al pediatra, nutricionista, etc. 

 

Interpretación: de acuerdo con la tabla 29 y figura 27, con respecto ante una deficiencia 

sospechosa en la salud de su bebé la enfermera le informa y realiza la referencia al pediatra 

nutricionista, se observa que el 72,9 % de las madres menciona que siempre, el 12,9 % menciona 

que a veces y el 14,3 % menciona que nunca. 
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Tabla 30. El tiempo de espera para la atención de su bebé es lo normal. 

 

 
 
 

Figura 28. El tiempo de espera para la atención de su bebé es lo normal. 
 

Interpretación: de acuerdo con la tabla 30 y figura 28, con respecto al tiempo de espera 

para la atención de su bebé es lo normal, muestra que el 15,7 % de las madres menciona que 

siempre, el 45,7 % menciona que a veces y el 38,6 % menciona que nunca. 
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Tabla 31. La enfermera tarda en examinar a su bebé. 

 

 
 
 

Figura 29. La enfermera tarda en examinar a su bebé. 
Interpretación: de acuerdo con la tabla 31 y figura 29, con respecto si la enfermera se 

demora el evaluar a tu bebé, señala que el 25,7 % de las madres menciona que siempre, el 55,7 % 

de las madres menciona que a veces y el 18,6 % de las madres menciona que nunca. 
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Tabla 32. La sala de espera se mantiene limpia. 

 
 
 

Figura 30. La sala de espera se mantiene limpia. 
 

Interpretación: de acuerdo con la tabla 32 y figura 30, con respecto si la sala de espera 

se mantiene siempre limpia, se muestra que el 21,4 % de las madres menciona que siempre, el 

62,9 % de las madres menciona que a veces y el 15,7 % de las madres menciona que nunca. 
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Resultados obtenidos con respecto a los ítems de la dimensión 

Entorno: 
 

Tabla 33. El consultorio de CRED se encuentra limpio y ordenado. 

 

 
 
 

Figura 31. El consultorio de CRED se encuentra limpio y ordenado. 
 

Interpretación: de acuerdo con la tabla 33 y figura 31, con respecto si el servicio de 

CRED se encuentra limpio y ordenado, se muestra que el 54,3 % de las madres menciona que 

siempre, el 41,4 % de las madres menciona que a veces y el 4,3 % de las madres menciona que 

nunca. 
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Tabla 34. El consultorio de CRED posee todas las herramientas y equipos indispensables para el 
control de su bebé. 

 

 
 
 

Figura 32. El consultorio de CRED posee todas las herramientas y equipos indispensables para el 
control de su bebé. 

 

Interpretación: de acuerdo con la tabla 34 y figura 32, con respecto si el servicio de 

CRED tiene todas las herramientas y equipos necesarios para el control de su bebé, se observa 

que el 72,9 % de las madres menciona que siempre, el 27,1 % de madres mencionan que solo a 

veces. 
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Tabla 35. El ambiente del servicio de CRED se encuentra a temperatura ambiente adecuada para 
evitar hipotermia de su bebé. 

 

 
 
 

Figura 33. El ambiente del servicio de CRED se encuentra a temperatura ambiente adecuada para 
evitar hipotermia de su bebé. 

 

Interpretación: de acuerdo con la tabla 35 y figura 33, se tiene que respecto a que el 

ambiente del servicio de CRED se halla a temperatura ambiente adecuada para evitar hipotermia 

del bebé, el 38,57 % menciona que siempre, el 37,14 % menciona que a veces y el 24,29 % 

menciona que nunca. 
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Tabla 36. El servicio CRED tiene lugares estratégicos como: lavado de manos y entre otros. 

 

 
 
 

Figura 34. El servicio CRED tiene lugares estratégicos como: lavado de manos y entre otros. 
 

Interpretación: de acuerdo con la tabla 36 y figura 34, con respecto si el consultorio de 

CRED tiene espacios respectivos como: lavado de manos y entre otros, señala que el 11,4 % de 

las madres menciona que siempre, el 27,1 % de las madres menciona que a veces y el 61,4 % de 

las madres menciona que nunca. 
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5.3. Contrastación de resultados 

Con relación al objetivo general: determinar la satisfacción de las madres de RN sobre 

calidad de atención de enfermería en el servicio de CRED en el centro de salud de Chilca, 

Huancayo, 2022. 

 

 
Figura 35. Satisfacción de las madres de RN sobre calidad de atención de enfermería en el servicio de 

CRED en el centro de salud de Chilca, Huancayo 2022 
Fuente: tomada del resultado de la encuesta expresada en porcentaje válido, determinado por el 

sistema SPSS. 
 

Interpretación: de acuerdo con la figura 35, de lo recogido en la aplicación del 

instrumento de investigación realizado a 70 madres, con respecto a la satisfacción de las madres 

de RN sobre calidad de atención de enfermería en el servicio de CRED en el Centro de Salud de 

Chilca - Huancayo 2022; se tuvo una prevalencia de satisfacción media con un 60 % (42), seguido 

de satisfacción completa con un 34,29 % (24) y una insatisfacción en un orden de 5,71 % (4). 
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En cuanto al objetivo específico 1: Determinar la satisfacción de las madres de RN sobre 

la calidad de atención en la dimensión técnica – científica en el Consultorio de Crecimiento y 

Desarrollo en el Centro de Salud de Chilca - Huancayo 2022.  

 

 
Figura 36. Satisfacción de las madres de RN sobre la calidad de atención en la dimensión técnico-

científica en el servicio de CRED en el centro de salud de Chilca, Huancayo 2022 
Fuente: tomada del resultado de la encuesta expresada en porcentaje válido, determinado por el 

sistema SPSS. 
 

Interpretación: de acuerdo con la figura 36, de lo recogido en la aplicación del 

instrumento de investigación realizado a 70 madres, con respecto a la satisfacción de las madres 

de RN sobre la calidad de atención en la dimensión Técnico-científica en el servicio de CRED en 

el centro de salud de Chilca, Huancayo, 2022; se tuvo una prevalencia de satisfacción media con 

un 65,7 % [46], seguido de satisfacción completa con un 20 % [14] y una insatisfacción en un 

orden de 14,3 % [10]. 
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Con respecto al objetivo específico 2: determinar la satisfacción de las madres de RN 

sobre la calidad de atención en la dimensión Humana en el servicio de CRED en el Centro de 

Salud de Chilca, Huancayo 2022. 

 

 
Figura 37. Satisfacción de las madres de RN sobre la calidad de atención en la dimensión humana en 

el servicio de CRED en el centro de salud de Chilca, Huancayo, 2022 
Fuente: tomada del resultado de la encuesta expresada en porcentaje válido, determinado por el 

sistema SPSS. 
 

Interpretación: de acuerdo con la figura 37, de lo recogido en la aplicación del 

instrumento de investigación realizado a 70 madres, con respecto a la satisfacción de las madres 

de RN sobre la calidad de atención en la dimensión humana en el servicio de CRED en el centro 

de salud de Chilca, Huancayo 2022; se tuvo una prevalencia de satisfacción completa con un 52,9 

% [37], seguido de satisfacción media con un 38,6 % [27] y una insatisfacción en un orden de 8,6 

% [6]. 
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Con respecto al objetivo específico 3: determinar la satisfacción de las madres de RN 

sobre la calidad de atención en la dimensión del Entorno en el servicio de CRED en el Centro de 

Salud de Chilca, Huancayo 2022. 

 

 
Figura 38. Satisfacción de las madres de RN sobre la calidad de atención en la dimensión del entorno 

en el servicio de CRED en el centro de salud de Chilca, Huancayo, 2022 
Fuente: tomada del resultado de la encuesta expresada en porcentaje válido, determinado por el 

sistema SPSS. 
 

Interpretación: de acuerdo con la figura 38, de lo recogido en la aplicación del 

instrumento de investigación realizado a 70 madres, con respecto a la satisfacción de las madres 

de RN sobre la calidad de atención en la dimensión del Entorno en el servicio de CRED en el 

Centro de Salud de Chilca, Huancayo 2022; se tuvo una prevalencia de satisfacción media con un 

57,4 % [40], seguido de satisfacción completa con un 42,9 % [30] y una insatisfacción en un 

orden de 0 % [0]. 

 

5.4. Discusión de resultados  

Tras la aplicación del instrumento de estudio, a los elementos de la muestra de la unidad 

de análisis, se tuvieron los siguientes resultados: 

 

Con relación al objetivo general: determinar el nivel de satisfacción de las madres de RN 

sobre calidad de atención de enfermería en el servicio de CRED en el Centro de Salud de Chilca, 

Huancayo 2022; tras la aplicación de la estadística se concluyó que la satisfacción de las madres 

de RN sobre calidad de atención de enfermería en el servicio de CRED en el centro de salud de 

Chilca, Huancayo 2022; corresponde a una satisfacción media con un 60 % [42], seguido de 

satisfacción completa con un 34,3 % [24] y una insatisfacción en un orden de 5,7 % [4]. 
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Resultados que contrastan con el estudio de Delgado (19) quien determinó que la satisfacción en 

las madres a nivel global es intermedio. 

 

Con respecto al objetivo específico 1: determinar la satisfacción de las madres de RN 

sobre la calidad de atención en la dimensión Técnico-Científica en el servicio de CRED en el 

Centro de Salud de Chilca, Huancayo 2022; tras la aplicación estadística se obtuvo una 

prevalencia de una satisfacción media con un 65, 7 % [46], seguido de satisfacción completa con 

un 20 % [14] y una insatisfacción en un orden de 14,5 % [10]. Resultados que están en correlación 

con la tesis de Delgado (19), quien determinó que un 67,8 % de los usuarios determinan un nivel 

satisfactorio medio sobre la calidad de servicio prestado por parte del profesional enfermero(a) 

en la dimensión Técnico-Científica frente a un 22 % de usuarias insatisfechas. 

 

Con respecto al objetivo específico 2: determinar la satisfacción de las madres de RN 

sobre la calidad de atención en la dimensión humana en el servicio de CRED en el Centro de 

Salud de Chilca, Huancayo 2022; tras la aplicación de la estadística, se tuvo una prevalencia de 

satisfacción completa con un 52,9 % [37], seguido de satisfacción media con un 38,6 % [27] y 

una insatisfacción en un orden de 8,6 % [6]. Resultados que se relacionan con la investigación de 

Delgado (19), quien determinó que el grado de satisfacción de cada madre sobre la calidad de 

atención brindada por el personal enfermero(a), en la dimensión Humana es media en un 62,7 %. 

 

En relación al objetivo específico 3: determinar la satisfacción de las madres de RN sobre 

la calidad de atención en la dimensión del entorno en el servicio de CRED en el centro de salud 

de Chilca, Huancayo 2022, tras la aplicación de la estadística se obtuvo una prevalencia de 

satisfacción media con un 57,4 % [40], seguido de satisfacción completa con un 42,9 % [30] y 

una insatisfacción en un orden de 0 % [0]. Resultados que se relacionan con la tesis de 

Delgado (19), quien evidenció que un 40,7 % de madres del estudio manifiesta satisfacción media 

sobre la calidad de atención brindada por el personal enfermero(a) en la dimensión Entorno y el 

39 % de madres encuestadas demostraron insatisfacción. 
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CONCLUSIONES 
 

1. Se concluye que, se determinó que las madres de RN tuvieron satisfacción media sobre calidad 

de atención de las enfermeras, en los servicios de CRED en el Centro de Salud de Chilca, 

Huancayo 2022; se halló como resultado que el 60 % de las usuarias de recién nacidos 

presentaron una satisfacción media, seguido de satisfacción completa con un 34,3 % y una 

insatisfacción en un orden de 5,7 %. 

 

2. El estudio determinó que la satisfacción que demostraron las madres de RN es medio, sobre 

la calidad de atención en la dimensión Técnico-Científica en el servicio de CRED en el Centro 

de Salud de Chilca, Huancayo 2022. 

 

3. La investigación determinó que la satisfacción que expresaron las madres de RN es completa, 

sobre la calidad de atención en la dimensión Humana en el servicio de CRED en el Centro de 

Salud de Chilca, Huancayo 2022; donde se halló como resultado que el 52,9 % de las madres 

de recién nacidos tienen una satisfacción completa, seguido de satisfacción media con un 38,6 

% y una insatisfacción en un orden de 8,6 %. 

 

4. El estudio determinó que la satisfacción de las madres de RN es media sobre la calidad de 

atención en la dimensión del Entorno en el servicio de CRED en el centro de Salud de Chilca, 

Huancayo 2022, donde se obtuvo como resultado el 57,4 % de madres de recién nacidos 

tuvieron una satisfacción media, seguido de satisfacción completa con un 42,9 %.  
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RECOMENDACIONES 
 

1. Se recomienda a la dirección del Centro de Salud de Chilca, generar estrategias que permitan 

mejorar la calidad del servicio de CRED, haciendo uso de entendimiento científicos, buen 

servicio de atención humano, y trabajando a la par con el personal del área de CRED para 

mejorar, y favorecer el bienestar integral del recién nacido y madre, logrando con ello una 

mejor satisfacción. 

 

2. Se recomienda el diseño y aplicación de capacitaciones constantes al personal de enfermería 

para la adquisición de conocimientos, capacidades personales para conocer las necesidades 

y/o requerimientos de las personas, además de maximizar las habilidades para dar uso a sus 

capacidades de la mejor manera y más oportuna con el fin de brindar una adecuada atención 

lo cual conllevaría a la satisfacción del usuario.  

 

3. Se recomienda empoderar al personal de enfermería, en la filosofía de tratar con respeto a cada 

uno de los usuarios como un ser único. Por ello, se debe incidir en la comprensión y 

consideración a los usuarios como individuo perteneciente a una familia y miembro de la 

sociedad quienes por derecho deben ser tratados con respeto y priorizar sus necesidades.  

 

4. Se recomienda que el ejecutivo debe disponer recursos presupuestarios que deben invertirse 

en la mejora de la prestación servicios como la ambientación, la limpieza, la privacidad, entre 

otros. 
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Anexo 1 
Tabla 37. Matriz de consistencia 
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Anexo 2 

Tabla 38. Operacionalización de variables 
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Anexo 3 

Instrumento de recolección de datos 
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Anexo 4 

Validación de instrumentos  
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Anexo 5 

Confiabilidad del instrumento 
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Interpretación  

De los datos obtenidos se tiene valores que demuestran la estabilidad de los instrumentos. 

El instrumento cuyo alfa de Cronbach fue 0,785 evidencia que al acercarse a la unidad demuestra 

la estabilidad que tiene. 
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Anexo 6 

Solicitud para recogida de información 
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Anexo 7 

Documento de recolección de datos –aceptación  
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Anexo 8 

Consentimiento informado de usuario  
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Anexo 9 

Evidencia fotográfica 
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