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RESUMEN

Objetivo: La presente investigacion tiene como objetivo principal
Establecer la relacion entre la gestion de calidad y satisfaccion en madres
de nifos menores de 5 afios del servicio CRED C.S. Punta del Este.
Tarapoto 2022.

Metodologia: La presente investigacion es de tipo basica, cuenta con un
disefio de investigacion descriptivo-correlacional, con un enfoque
cuantitativo. La técnica empleada para la recoleccion de datos fue la
encuesta y como instrumento el cuestionario; bajo una escala de Likert,
estos instrumentos fueron validados para la realidad contextual.
Participantes: La muestra total del estudio se conformé por 108 madres
gue asisten a consulta a CRED. La muestra se obtuvo usando el muestreo
probabilistico aleatorio simple, y tomando todos los criterios
correspondientes para su seleccion.

Resultados: se advierte una relacion entre los niveles de gestion de la
calidad y satisfaccion. De este modo, un 25.9% percibieron una asociacion
en el nivel baja. De igual modo, un 54.6% lo percibieron en el nivel media
y, por ultimo, un 14.8% percibieron una relacion en el nivel alta. Del mismo
modo, se encontraron discrepancias entre el nivel media y alta (3.7%) y
nivel baja y media (0.9%).

Conclusiones: Se determind la relacion entre la gestién de calidad y la
satisfaccion en madres de nifilos menores de 5 afios en el Servicio CRED
del Centro de Salud Punta del Este, Tarapoto 2022, al hallarse un (rho
=.952, p =.000) lo que permite inferir que, a una mejor gestion de la calidad,

mejor es la satisfaccion de las madres de menores de 5 afios.

Palabras claves: Gestion de calidad, satisfaccion, nifios menores y

madres.
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ABSTRACT

Objective: The main objective of this research is to establish the
relationship between quality management and satisfaction in mothers of
children under 5 years of the CRED C.S. East Point, Tarapoto 2022.
Methodology: This research is of a basic type, it has a descriptive-
correlational research design, with a quantitative approach. The technique
used for data collection was the survey and the questionnaire as instrument;
Under a Likert scale, these instruments were validated for contextual reality.
Participants: The total sample of the study was made up of 80 mothers
who attend the CRED consultation. The sample was obtained using simple
random probabilistic sampling, and taking all the corresponding criteria for
its selection.

Results: a relationship is noticed between the levels of quality management
and satisfaction. Thus, 25.9% perceived an association at the low level.
Similarly, 54.6% perceived it at the medium level and, finally, 14.8%
perceived a relationship at the high level. In the same way, discrepancies
were found between the medium and high level (3.7%) and the low and
medium level (0.9%).

Conclusions: The relationship between quality management and
satisfaction in mothers of children under 5 years of age in the CRED Service
of the Punta del Este Health Center, Tarapoto 2022, was determined,
finding a (rho =. .952, p =.000 ) which allows us to infer that the better the
quality management, the better the satisfaction of the mothers of children
under 5 years of age.

Keywords: Quality management, satisfaction, minor children and mothers.
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INTRODUCCION
El Ministerio de Salud (MINSA) a través de diversos programas de apoyo, ha
realizado actividades orientadas a una consejeria nutricional dentro del Area
de Control de Crecimiento y Desarrollo (CRED) dentro de los centros de
salud, bajo el propésito de buscar mejorar las condiciones de vida de los
infantes tanto fisica y psicolégicamente, pero la progenitora también cumple
un rol clave para lograr que se cumpla el tratamiento en los menores de 5
afnos y la asistencia de las mismas a las charlas que se dictan por las
enfermeras.
La gestion de calidad, va orientado a la direccion y planificacion a futuro, pone
en practica los programas y va controlando los resultados en la funcién de
calidad con miras a mejorar de forma permanente(1).
Para lograr una adecuada satisfaccion, primeramente, se deben lograr los
objetivos planteados por la institucion con el fin de poder garantizar un
servicio de calidad a los que se benefician de sus servicios o rubro brindado.
Segundo, si es una institucién publica o privada y en tercer lugar, orientarse
de sus referencias para una adecuada certificacion y mejoras constantes (2)
Hoy en dia Perq, esta enfrentando problemas graves en el area de salud con
los menores de edad, por ello, esta enfocado en establecer las bases con el
fin de mejorar la calidad de vida con el propésito de bajar los indices de
anemia, algunas enfermedades crénicas y en el peor de los casos puede
causar la muerte del menor.
En este sentido, el presente trabajo de investigacion tiene como objetivo
determinar la relacion entre la Gestién de calidad y satisfaccion en madres
de nifios menores de 5 afios servicio CRED. C.S. Punta del Este, Tarapoto
2022

El presente estudio esta dividido en 7 partes presentadas de la siguiente
manera:

l. Introduccion, abordamos un prélogo en relacion a investigaciones
similares que han sido desarrolladas en el Peri y que estan
relacionadas con la investigacion.

[I. Planteamiento del problema, en este capitulo se expone la situacion

problematica, se identifican y formulan el problema, establecemos los

12



VI.

VII.

problema general y especificos de la investigacion, los objetivos tanto
generales y especificos, presentamos la justificacion, alcances y
limitaciones de la investigacion.

Marco Tedrico, en este capitulo presentamos todos los antecedentes
nacionales e internacionales, se presentan las bases teéricas de cada
una de las variables de estudio, asi como también el marco conceptual.
Metodologia, en este capitulo se muestran el tipoy nivel de la
investigacion, disefo, formulacién de la hipétesis general y especificas,
identificacion de variables, matriz de operacionalizacion de variables,
poblacién y muestra, las técnicas e instrumentos de recoleccion de
informacion y las técnicas de analisis y procesamiento de datos.
Resultados, en esta seccidén presentamos todo el procesamiento de
datos y los resultados correspondientes, segunla base de
datos obtenida al aplicar las herramientas correspondientes a cada
variable, presentamos las tablas ylos datos obtenidos del andlisis
estadistico con la interpretacion de los resultados, luego
estandarizacion y comprobacion de las hipotesis de investigacion.
Anadlisis de los resultados, en este capitulo final se muestra la
discusion de los resultados, contrastados con los antecedentes citados
y el marco tedrico para mayor certeza.

Discusién de los resultados: Se presentan claramente los resultados
a través de la estadistica inferencial descriptiva que evidencia el nivel

de correlacién entre las variables de investigacion.

En la parte final se encuentran las conclusiones a las que se llegaron, asi

como las recomendaciones de la presente investigacion, finalmente las

referencias bibliograficas y los anexos del estudio.
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l. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1. Descripcién del problema

La satisfaccidon esta orientada a generar un sentimiento de bienestar que
se da cuando se cumple con las necesidades del paciente. La satisfaccion que
presentan las progenitoras de los menores, se va a expresar en el bienestar que
se logra cumplir al momento de llenar sus expectativas en relacion con la
atencion que ha sido recibida por parte del personal de salud y enfermeria en el
Servicio de Crecimiento y Desarrollo (CRED), permitiendo que la madre regrese
con una mejor motivacion en sus controles que estan por venir, es decir, cada
uno de sus controles en el menor es de vital importancia para el seguimiento,
crecimiento y desarrollo del infante, ya que del dependera el desarrollo
neurolégico, entre otros, teniendo repercusion en su desarrollo. Por ello, un nifio
menor a 5 afios requiere un total de treinta y uno controles desde el primer afio
de vida. En el desarrollo de su control, recibird asesoria en estimulacion

temprana para un adecuado desarrollo y crecimiento (1).

El Ministerio de Salud (MINSA) presta el servicio de CRED en varios
recintos nacionales, aportando diversas actividades que se ordenan
periodicamente para menores que van desde 0 a 9 aflos de edad, con el
propésito de aportar a un desarrollo integral y poder detectar de ser necesario
posibles riesgos que lo afecten fisica, mental o emocional. Esta atencién
oportuna es dada por el personal de salud y enfermeria que posee las
credenciales y conocimientos académicos, para dar la atencién pertinente y
generar un control preventivo a fin de identificar posibles situaciones que

expongan riesgos latentes para su adecuado crecimiento (1).

El Sistema de Gestion de la Calidad, (SGC) del MINSA sefala la calidad
de atenciébn como el principio clave de la atencién del sistema de salud,
seflalando que la calidad es un conglomerado de caracteristicas de indole
técnico, cientificas, humanas y materiales que deben poseer una buena atencion
de salud que es brindada a los usuarios a fin de satisfacer sus expectativas en

torno a la atencion que recibe(2).

14



En la actualidad, en los ambitos nacionales e internacionales en los
servicios de salud, se busca conocer que tan satisfechos se encuentran sus
usuarios el cual se considera indicador de calidad y a su vez, arrojar resultados
que sirvan para poder medir niveles de calidad a fin de brindar un servicio

efectivo y seguro, que den respuesta a las expectativas de sus usuarios(3).

Es por ello, que la calidad de atencion brindada con el pasar de los afios
ha ido adquiriendo relevancia en relacion a los derechos del paciente y a la
salud(4). Considerandolo uno de los pilares fundamentales para la prestacién de
sus servicios a un beneficiario, siendo el servicio de atencion al paciente un
requerimiento clave, orientado a brindar una seguridad propicia a sus usuarios a
fin de lograr satisfacer en gran medida sus necesidades y buscando minimizar

posibles imperfecciones en la prestacion de servicios (5).

De acuerdo con la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) a nivel mundial
cada afio la tasa de muerte en menores de 5 afios por la mala atencion de calidad
alcanza el 5,7 y 8,4 millones y se ve mas marcado en todos aquellos paises que
tienen ingresos bajos y medios en un 15% (6). Mientras que por otra parte, Africa
la buena calidad en atencion es de solo el 28% en la atencién prenatal,
alcanzando el 26% en planificacion familiar y en la atencion de nifios enfermos
un 21%(7).

En América Latina, sus paises han tenido transformaciones
transcendentales en la reestructuracion de sus sistemas nacionales de salud y
ello, reconociendo la reforma dentro del sector salud iniciada por la OMS vy la
Organizacion Panamericana de Salud (OPS) que toman como punto de partida
principal en la salud la calidad de atencion, dando como resultado la
implementacion de un sistema de gestién de la calidad en todas aquellas
instituciones que prestan servicios de salud, que podra ser evaluado de forma
progresiva en su calidad de atencion y en especial dentro del ambito de

enfermeria (8).

Ante esta realidad, la salud materno-infantil se sigue considerando uno de
los aspectos con mayor preocupacion en el siglo XXl y mas cuando se hacen

evidentes las desigualdades sociales y de salud. El Fondo de las Naciones
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Unidas para la Infancia (UNICEF) sefiala que en el Perl la atencién de los
menores son el reflejo de una serie de desventajas sociales que se encuentran
unidas al bajo nivel de ingreso econdmico, asi como también a sus origenes
étnicos, niveles educativos y a las diferencias de atencion en el sector salud en

las zonas rurales y urbanas (9).

En el caso de Per0, el MINSA implant6é el CRED para nifios menores de 5
afios y con el fin de poder llevarse a cabo en aquellos locales de salud publica 'y
privada. Tomando como base la Norma Técnica de Salud para el CRED de la
nifia y el nifio menor de cinco afios que tuvo vigencia desde el 10/07/2017 con
alcance de indole nacional y destacando las funciones del MINSA de velar y

salvaguardar la salud del menor en compafiia de sus familiares (10).

Siendo la madre quien va a desempefiar un rol preponderante en llevar al
menor al control de CRED, ya que ella es quien se encuentra presente durante
todo su proceso de desarrollo, observando los cambios del menor y aceptando
gue se necesita un control adecuado a fin de llevar una adecuada evaluacion en

el crecimiento y desarrollo de su menor (11).

Esta situacion problemética también se evidencia en el Centro de Salud
Punta del Este, en el area de CRED las madres que asisten llevando a sus
menores a control son muy pocas en relacion a la data establecida por dia. Pues,
en su mayoria hacen menciéon que no asisten por no recibir una atencién de
calidad en relacién a la informacion suministrada, asi como la demora en la
atencion y la falta de comunicacion pertinente por parte del personal de salud y
algunas enfermeras y ello ocasiona que muchas madres se vayan insatisfechas
con la atencion brindada por los profesionales de la salud que hacen vida en el
area de CRED. Si, a toda esta realidad que vive la madre del menor se le suma

la sobrecarga laboral que tiene en su hogar.

En este orden de ideas, el personal de salud también presenta sobrecarga
laboral y ello imposibilita la mayor de las veces que brinde un servicio de calidad,
generando descontento en las madres. Por ello, lo ideal seria que el trato que
reciba la madre del menor sea el adecuado, brindando informacion propicia y
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clara, ademas de ser lo mas sencilla posible para su entendimiento con el Unico

propésito de conocer sobre el crecimiento y desarrollo de un nifio sano.

1.2. Pregunta de investigacion general
PG. ¢ Cual es el nivel de relaciéon de la gestion de calidad y la satisfaccion
en madres de nifios menores de 5 afos en el Servicio CRED del Centro
de Salud Punta del Este, Tarapoto 20227

1.3. Preguntas de investigacion especificas
Pel: ¢Cual es el nivel de relacion de la gestion de calidad y la
comunicacion en madres de nifios menores de 5 afios en el Servicio
CRED del Centro de Salud Punta del Este, Tarapoto 20227

Pe2: ¢Cual es el nivel de relacién de la gestion de calidad y la actitud
profesional en madres de nifios menores de 5 afios en el Servicio CRED
del Centro de Salud Punta del Este, Tarapoto 2022?

Pe3: ¢ Cual es el nivel de relacion de la gestion de calidad y competencia
técnica en madres de nifios menores de 5 afios en el Servicio CRED del
Centro de Salud Punta del Este, Tarapoto 2022?

Pe4: ¢ Cudl es el nivel de relacion de la gestién de calidad y el clima de
confianza en madres de niflos menores de 5 afios en el Servicio CRED
del Centro de Salud Punta del Este, Tarapoto 20227

Pe5: ¢Cual es el nivel de relacion de la gestion de calidad y la
satisfaccion en madres de nifios menores de 5 afios en el Servicio CRED
del Centro de Salud Punta del Este, Tarapoto 2022?

1.4. Objetivo General
OG: Determinar la relacion entre la gestion de calidad y la satisfaccion en
madres de niflos menores de 5 afios en el Servicio CRED del Centro de
Salud Punta del Este, Tarapoto 2022

1.5. Objetivos Especificos
Oel. Determinar la relacion entre la gestion de calidad y la comunicacion
en madres de niflos menores de 5 afios en el Servicio CRED del Centro de
Salud Punta del Este, Tarapoto 2022.
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Oe2. Determinar la relacién entre la gestibn de calidad y la actitud
profesional en madres de nifios menores de 5 afios en el Servicio CRED
del Centro de Salud Punta del Este, Tarapoto 2022.

Oe3. Determinar la relacion entre la gestion de calidad y competencia
técnica en madres de nifios menores de 5 afios en el Servicio CRED del
Centro de Salud Punta del Este, Tarapoto 2022.

Oe4. Determinar la relacién entre la gestion de calidad y el clima de
confianza en madres de nifios menores de 5 afios en el Servicio CRED del
Centro de Salud Punta del Este, Tarapoto 2022.

Oeb. Determinar la relacion entre la gestion de calidad y la satisfaccion en
madres de nifios menores de 5 afios en el Servicio CRED del Centro de
Salud Punta del Este, Tarapoto 2022.

1.6. Justificacion e Importancia

La presente investigacion se justificara en los siguientes aspectos

Justificacién tedrica: Se justifica tedricamente, ya que se estudian dos
variables que van a permitir contrastar una realidad en relacion a la calidad de
atencion y satisfaccion dentro del sector salud, es decir, la importancia que
reviste una adecuada prestacion de servicios que dé respuesta a las demandas
del paciente y satisfaga las necesidades en relacion a la calidad del servicio
brindado por el personal de salud en el recinto.

Justificacién préactica: La misma presenta un aporte al centro de salud
en el cual se esta realizando la investigacién a fin de que puedan conocer
informacion pertinente que les permita medir sus niveles de satisfaccion y calidad
gue reciben las madres de los nifios menores 5 afios y que asisten al servicio
CRED y de estos resultados, poder tomar acciones que permitan dar respuesta
a las posibles carencias que se estan dejando de lado y mejorar en su calidad
de servicios para la atencion y satisfaccion de las madres de los nifios menores

de cinco afos.

Justificacién metodoldgica: La investigacion se justifica, al abordarse

bajo los criterios cientificos que parten de una realidad problematica
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contextualizada en el servicio CRED C.S. Punta del Este y que responde a un
sustento tedrico en correlacibn con sus variables que son medibles y

cuantificables por medio de la comprobacion de hipoétesis estadisticas.

Importancia

El estudio reviste importancia, al abordar el tema de gestion de calidad dentro de
un centro de servicio de salud, ya que el mismo debe tener una organizacion
apropiada y en ella son participes el personal de salud que deben cumplir sus
funciones de acuerdo con las normativas y guias proporcionadas por el Estado.
De igual forma, el area de CRED es un ambiente en el que se informa sobre las
actividades que sirven a las madres como herramientas necesarias que les
ayude en la mejora constante del estilo de vida de su menor y seré la enfermera
quien cumpla este rol fundamental al guiar en su proceso a la madre con el fin
de ver reflejada una adecuada satisfaccion en la atencion brindada, creando un

ambiente armonioso y de calidad.

1.7. Alcances y limitaciones

Alcance espacial o geografico: La presente investigacion se desarrollo
en el departamento de San Martin, Centro de Salud Punta del Este en el area de
CRED, distrito de Tarapoto.

Alcance temporal: La investigacion se desarroll6 en el afio 2022 durante
los meses de julio a diciembre.

Alcance social: El estudio fue desarrollado en las madres de familia en
edades comprendidas entre 18 a 40 afios que acuden al &rea de CRED.

Limitaciones: En cuanto a las limitaciones fueron; la aplicacion del
instrumento en vista de que las madres primero ingresaban con su menor para
ser atendidos y luego de ello trataban de llenar los instrumentos o mas pronto
posible, ademas de coincidir con el tiempo de las madres de los menores que
asisten al area de CRED.

19



. MARCO TEORICO
2.1. Antecedentes de la investigacion

Antecedentes internacionales

Vera (2018) realizé un estudio titulada “Evaluacion de la calidad de la atencion
en relacién con la satisfaccion de los usuarios de los servicios de emergencia
pediatrica Hospital General de Milagro”. Tuvo como objetivo evaluar el nivel de
satisfaccion del usuario con respecto a la atencion y calidad brindada en los
servicios de emergencia pediatrica Hospital General de Milagro, responde a una
investigacion deductiva, cuantitativo, de corte transversal analitico, su muestra
fue de 357 representantes de los nifios. Sus resultados, sefialan que existe
insatisfaccion por parte de sus usuarios en el servicio de emergencia pediatrica
y medianamente satisfecho en su capacidad de respuesta. Concluyendo, que el
servicio no les ofrece seguridad total a sus pacientes y la atencién es deficiente

en relacion a la calidez de su trato(12).

Cordoba y Palacio (2020) realizaron una investigacion titulada “Percepcion de la
calidad de los servicios de salud desde la satisfaccion de los usuarios en el
Hospital Local de Sitio Nuevo Magdalena, periodo 2017-2019”. Su objetivo fue
determinar el nivel de percepcion de la calidad de los servicios de salud desde
la satisfaccion de los usuarios, en la E.S.E Hospital Local de Sitio Nuevo
Magdalena durante los periodos 2017-2019, responde a una investigacion de
tipo descriptivo y cuantitativo, su poblacion y muestra fue de 3185 pacientes, su
instrumento de recoleccion de informacion fue la encuesta. Sus resultados
sefialan que, los servicios prestados se encuentran en un valor bueno para el
area de laboratorio en un 83,1%, enfermera un 79,5%; atencion 77,7% y citas
74%. Concluyendo, que en general la percepcién de los pacientes atendidos en
el hospital es buena y que el mayor porcentaje de satisfaccion fue en el area de
laboratorio(13).

Garcia (2017) realizaron una investigacion titulada “Medicion de satisfaccion de
la calidad en el servicio de hospitalizacion en los hospitales de la ciudad de
Villavicencio, Meta- Colombia. Segun el modelo SERVQUAL”". Tuvo como
objetivo medir el grado de satisfaccién de los usuarios sobre la calidad en el

servicio de hospitalizacion de los hospitales en la ciudad de Villavicencio,
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Colombia. Segun el modelo SERVQUAL, responde a una investigacion
descriptiva, su poblacién fue de 590 y su muestra de 256 usuarios del servicio
de hospitalizacion, su instrumento de recoleccion de informacion fue la escala de
medicion SERVQUAL. Sus resultados sefialan que, sus dimensiones de estudio
lograron alcanzar niveles altos en relacién a la satisfaccion de servicio brindado
en el area de hospitalizacion. Concluyendo, que sus usuarios dan a a conocer
qgue perciben un buen servicio obteniendo la puntuacion mas alta lo que refleja

la satisfaccion apropiada(14).

Orozco, (2017) en su investigacion titulada “Satisfaccion de los usuarios sobre la
calidad de atencion recibida en consulta externa, Hospital Militar Escuela Dr.
Alejandro Davila Bolafios. Managua, Nicaragua. Febrero 2017”. Tuvo como
objetivo evaluar el grado de satisfaccion de los usuarios sobre la calidad que
brinda el servicio de consulta externa en el area de Medicina General Hospital
Militar, responde a un estudio descriptivo de corte transversal, su poblacion fue
de 700 y su muestra de 364 usuarios del servicio externo, sus instrumentos
fueron la encuesta SERVQUAL. Sus resultados, senalan que de sus cinco
dimensiones de estudio, solo bienes tangibles alcanz6 un resultado positivo de
0,12. Concluyendo, que su calidad de servicio brindado es satisfactorio y alejada
de cero (15).

Morales y Garcia (2018) en su estudio titulado “Calidad percibida en el servicio
del sistema publico de salud de Bogota”. Tuvieron como objetivo conocer el nivel
de satisfaccion de los usuarios en relacién con los servicios prestados por las
entidades del sector publico de salud de Bogot4, responde a un estudio
descriptivo de corte trasversal, su poblacion fue de 12 573 usuarios y una
muestra de 3 segmentos, sus instrumentos fueron un cuestionario estructurado
de Puntos de Servicio al Ciudadano, Secretaria Distrital de Salud y Formulario
de Unidades de Servicios de Salud. Sus resultados, sefialan que el 85% es un
valor de satisfaccion a nivel global en todas las empresas donde se aplico el
instrumento. Concluyendo, que los niveles de satisfaccion encontrada fueron

satisfactorios(16).
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Antecedentes nacionales

Gutiérrez y Sullcahuaman (2022) realizaron una investigacion titulada “Calidad
de atencion y satisfaccion de las madres de nifios menores de 5 afios en el
Servicio de Crecimiento y Desarrollo del Policlinico EsSalud Abancay — 2021”.
Tuvo como objetivo determinar la relacion entre la calidad de atencion y la
satisfaccion de las madres de niflos menores de 5 afios en el servicio de
crecimiento de desarrollo del Policlinico EsSalud Abancay — 2021, responde a
una investigacion hipotética deductivo, de tipo basica, de disefio no
experimental, corte transversal de nivel descriptivo correlacional, su poblacion y
muestra fue de 80 madres de nifios menores de 05 afios que asisten a CRED,
sus instrumentos de recoleccion de informacion fueron la encuesta y la
observacion. Sus resultados sefialan que, el P-Valor = 0.000, es menor que 0.01,
rechazando su hipétesis nula y aceptando la alterna, existiendo relacion
significativa entre las dos variables de estudio. Concluyendo, que si existe

relacion entre la calidad de atencion y el nivel de satisfaccion del usuario (17).

Alvarado y Bustios (2019) realizaron una investigacion titulada “Satisfaccion de
las madres de nifilos menores de 5 afios con la atencion de enfermeria en el
Servicio de CRED en el Centro Materno Infantil Piedra Liza — Rimac 2019”. Tuvo
como objetivo determinar la satisfaccién de las madres de niflos menores de 5
afos con la atencion de enfermeria en el servicio de CRED en el Centro Materno
Infantil Piedra Liza — Rimac, responde a una investigacion de tipo descriptivo y
de corte transversal, su poblacion fue de 200 madres y su muestra fue del132
madres de niflos menores de 5 aflos que asisten al servicio CRED, su
instrumento de recoleccién de informacién fue un cuestionario. Sus resultados
sefalan que del 100% solo el 48.4% de las madres que asisten al servicio CRED
presentaron una satisfaccion media. Concluyendo, que las madres sefialan una
satisfaccion de nivel medio con tendencia a satisfaccién alta en relacién al trato
dado por la enfermera, en sus cuatro dimensiones humana, oportuna, continua

y segura fue de satisfaccién media (18).

Castillo (2022) realizaron una investigacion titulada “Nivel de satisfaccidon de las
madres y calidad de atencion del profesional de enfermeria en el consultorio de
crecimiento y desarrollo del Centro de Salud Tacabamba, 2021”. Tuvo como

objetivo determinar la relacién entre el nivel de satisfaccion de las madres y
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calidad de atencién del profesional de Enfermeria en el Consultorio de
Crecimiento y Desarrollo del Centro de Salud Tacabamba, 2021, responde a una
investigacion descriptivo-correlacional y de corte transversal, su poblacion fue de
213 madres y la muestra fue de 119 madres de niflos menores de cinco afios,
sus instrumentos de recoleccion de informacion fueron la entrevista y el
cuestionario. Sus resultados sefialan que las caracteristicas sociodemograficas
de mayor frecuencia en madres satisfechas son de 55% y el otro 58% refiere
mala atencion. Concluyendo, que no existe relacion significativa con un P= 0,736
entre las variables satisfaccion de las madres y la calidad de atencion en el
Centro de Salud Tacabamba (19).

Delgado (2021) realizé una investigacion titulada “Calidad de atencion del
programa control de crecimiento y desarrollo en menores de cinco afios del
Centro de Salud Zana”. Tuvo como objetivo determinar la calidad de atencion
gue brinda el programa de control de crecimiento y desarrollo en menores de
cinco afios del Centro de Salud Zafia, responde a una investigacion descriptivo-
propositivo, disefio no experimental, transversal, su poblacion y muestra fue de
130 madres que asisten al Servicio CRED, sus instrumentos de recoleccion de
informacion fueron la encuesta y el cuestionario. Sus resultados sefialan que en
su dimension cientifica fue de 62.3%, humana 51.5% y entorno 46,2%.
Concluyendo, que la calidad de atencion brindada por el programa CRED en

nifios menores de 5 afios es regular y buena (20).

Bueno C (2020) en su tesis sobre “Nivel de satisfaccion de las madres sobre la
calidad de atencién en el control CRED. Centro de Salud Lajas, Chota.
Universidad Nacional de Cajamarca. Perud”. Su objetivo fue determinar el nivel
de satisfaccion de las madres sobre la calidad de atencién en control CRED, la
investigacion fue basica, de tipo descriptiva transversal, su muestra estuvo
constituida por 90 madres que acuden al centro de salud, se usé como
instrumento un cuestionario. Sus resultados, sefalan que en un 50% presentan
bajo nivel en la satisfaccion y un 51,1% muestran un nivel de satisfaccion alto y
bajo en un 8.9%. Concluyendo, que la enfermera como profesional cumple con
una labor de gestion de calidad media y por ellos e debe considerar mejorar la

atencion a fin de lograr niveles de satisfaccion apropiados (21).
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3.2. Bases tedricas

Variable 1. Gestiéon de calidad

3.2.1. Definicién de gestion de calidad
En la actualidad, la definicién de gestion de calidad orientada a los servicios
de salud esta generando cada dia mayor importancia. Sin embargo, al
implementar un servicio con una calidad adecuada no resulta tarea sencilla 'y
va més alld de una implementacion, es decir, requiere un cambio cultural no
solo de la organizacion, sino también de todos los involucrados que hacen
vida y laboran en ella, buscando asi satisfacer necesidades y preferencias de
sus pacientes.
La gestién de calidad es vista como una tematica compleja debido a su
diversidad de significados y cambios que ha ido sufriendo de acuerdo a las
adaptaciones y expectativas generadas en productos y servicios. Por lo que,
actualmente se define como el conjunto de cualidades que se tiene de un
servicio a fin de satisfacer al beneficiario o cliente.
La OMS conceptualiza la gestion de calidad como el conglomerado de todos
los servicios diagnosticos y terapéuticos que deben brindar una atencion
Optima al paciente que requiere de un servicio que dé respuesta a sus
necesidades.
La gestion de la calidad debe ser puesta en practica a través de los cuatro
principios administrativos: Planificacion, organizacion, direccién y control de
calidad. Haciendo uso de los diversos recursos con los que se cuenta que van
desde el talento humano, financiero y material con la intencion de cumplir en

forma eficaz con la politica de calidad de la institucién(22)

3.2.2. Gesti6én de calidad en el servicio en salud

Son diversas las definiciones, en los que la calidad del servicio en el area de la
salud para los usuarios esta orientada a brindar un servicio, el trayecto de su
personal de salud y la imagen institucional, siendo propiedades que van a

determinar el valor de la calidad(23).
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Su calidad en servicios de salud reside en la aplicabilidad de sus tecnologias
meédicas en tal modo que se extiendan sus bienes de salud sin acrecentar riesgos

de los beneficiarios del servicio (24).

Es asi, que la calidad de servicio dentro del sector salud se enmarca en cuatro
conceptos claves que son la equidad, efectividad, eficacia y eficiencia. Esta
calidad debe estar orientada a la eficacia, es decir, con plataformas tecnologicas
correctas, siendo equitativos en la prestacion de servicios, eficientes y efectivos

en sus servicios de atencién a fin de lograr un servicio apropiado(24)

El concepto de calidad al ser aplicado al servicio de salud va desarrollando
importancia. Estos servicios, se han hecho presentes dentro de los desarrollos
de salud, sin embargo, actualmente ya no es solo la calidad desde el punto de
vista técnico, sino también actos de calidad que puedan ser percibidos por sus

usuarios (25).

Para lograr una buena gestion de calidad en el sector salud se deben establecer
ciertas caracteristicas a fin de evaluar, si se estd brindando realmente una
atencion de calidad. Resaltando los siguientes:

a. Disponibilidad de atencidon: Es el grado en el que el servicio de salud
gue se solicite esté disponible al momento que los usuarios lo necesiten.

b. Accesibilidad de servicio: Es el grado que el usuario del servicio espera
ser atendido cuando asi lo requiera.

c. Cortesia y educacion: Es el nivel de educacion que presta el personal
de salud al momento de atender a cualquier paciente que requiera sus
servicios.

d. Agilidad de tramites: Es aquel proveedor del servicio en el area de salud
gue busca satisfacer eficazmente las solicitudes por parte de los usuarios.

e. Confianza en el personal de salud: Se hace evidente cuando el
profesional de la salud demuestra que posee las credenciales
profesionales para prestar un servicio adecuado.

f. Competente: Es el grado en el que el proveedor de los servicios de salud
va a demostrar que posee todas las habilidades y los conocimientos para

dar una atencion 6ptima.
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g. Comunicacion efectiva: Es la aplicabilidad de canales de comunicacién
asertivos, claro y de facil entendimiento para el paciente o sus

familiares(26).

3.2.3. Calidad de atencién en el area de enfermeria

La calidad de la atencion en el area de enfermeria, se traduce en la forma de
asistir de manera pertinente por el personal de salud, basados en cada uno de
sus fundamentos de la profesion, ejecutdndose de forma eficiente y consciente
a fin de lograr conseguir el contentamiento de sus usuarios y los profesionales

de esta area (27).

Por otra parte, una adecuada calidad en la atencion dada por todo el personal
de salud y enfermeria debe ser oportuna, totalmente personalizada,
humanizada, continua y eficiente que se debe recibir y brindar todo el personal
qgue deben responder a sus esquemas predefinidos a fin de lograr una préactica
profesional competente y responsable con el Unico propoésito de poder lograr la
adecuada satisfaccion en el paciente y la del personal de enfermeras. Es decir,
la orientacion del cuidado apropiado en enfermeria para lograr prestar una ayuda
de manera eficiente y efectiva a la persona necesitada, su familiar o comunidad,
fundamentada en sus valores y estandar cientificos, humanos, social y

técnicos(28)

3.2.4. Gesti6on de calidad de enfermeria en CRED

De acuerdo con la normativa técnica del MINSA, CRED se orienta al conjunto de
actividades programadas de manera periddica y sistematica que son
desarrollados por los profesionales del area de enfermeria o médicos, con el
objetivo principal de velar en forma apropiada y oportuna el crecimiento y
desarrollo del menor; detectando de manera oportuna cualquier tipo de riesgo,
trastorno, alteraciones, posibles enfermedades a fin de facilitar su diagnostico a
tiempo para lograr su intervencion adecuada con el fin de minimizar deficiencias

o discapacidades (29).
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La norma técnica de salud tiene alcance en todos aquellos establecimientos que
conforman el sector salud a nivel nacional (MINSA, Es Salud, sanidad de las
Fuerzas Armadas, Policia Nacional, gobierno regional, local, clinicas, entre otros
del subsector privado) segun corresponda y haciendo mencion que al hablar de
crecimiento se hace referencia al incremento de la masa corporal del ser
humano, produciendo un aumento de las células (hiperplasia) o su tamafio
(hipertrofia). Proceso regulado por los factores nutricionales, culturales, sociales,
socioeconémicos, emocionales, étnicos y neuroendocrinos. Medido a través de
variables antropométricas como la talla, el peso, tamafio del perimetro cefalico,

entre otros (30).

En el sector salud el area de CRED, esté orientada al desarrollo constante en
actividades que sean previamente estructuradas y frecuentes a fin de monitorear
de manera permanente a cada nifio en su desarrollo con el fin de detectar
cualquier riesgo precoz, alteracion o enfermedad, para dar un diagnostico e
intervencion adecuada a fin de minimizar enfermedades. Estableciendo

compromisos para guiar a cada nifio por su buen crecimiento (7).

Siendo la enfermera quien asume la responsabilidad en la calidad de atencién
del servicio CRED, por lo tanto, identificar omisiones de atencién y factores
asociados a esas omisiones va a permitir tomar medidas que son necesarias. Lo
que incluira reestructurar aquellas actividades de enfermeria con el fin de poder

aportar nuevas soluciones (7)..

3.2.5. Dimensiones de la gestidon de calidad
Existen cinco dimensiones en el servicio de atencién dentro del area de sector
salud:
e D1: Accesibilidad
Al tener acceso a los servicios de salud va a representar la capacidad de
los pacientes a fin de obtener una atencion de calidad cuando sea
necesario para un buen cuidado de la salud y de la manera mas

conveniente (31).
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Las reflexiones enmarcadas en el nivel tedrico sefialan que la utilizacién
de este indicador de accesibilidad tuvo sus inicios a partir de la década de
los afios 60-70 dentro del escenario norteamericano (32).

Considerando la accesibilidad como el nivel de los ajustes entre
las demandas o necesidad de los usuarios y los recursos con los
gue cuenta la atencion de salud. Esta representarda aquella
relacion funcional dada entre los obstaculos en la blsqueda y
obtencion de los cuidados (resistencia) y las capacidades que
corresponden a la poblacién a fin de superar estos obstaculos

(poder de utilizaciéon)(33).

D2: Elementos tangibles

Esta relacionado a la apariencia que ofrece una instalacion en los
aspectos fisicos, su equipo, personal de trabajo y recursos materiales de
comunicacién. Los cuales van a transmitir representaciones de imagenes
del servicio y es lo que sus clientes vana a emplear para poder medir sus

niveles de calidad (34).

Son todos aquellos aspectos fisicos tales como sus instalaciones,
personal, documentos y material de comunicaciéon que se utiliza y se
aprecia por el cliente a primera vista, es decir, la imagen que se proyecta
y que el paciente ve a fin de lograr lealtad o no, siempre y cuando se
cumpla o sobrepase las expectativas del cliente (35).

D3: Capacidad de respuesta

Esta hace referencia a la predisposicion que se muestra a fin de apoyar a
los usuarios y asi, lograr brindar un servicio veloz; también se refiere al
acatamiento en la atencidon de los tiempos y compromisos que se
adquieren, asi como la viabilidad de la organizacion para sus usuarios, es
decir, la probabilidad de asociacion con la misma y las posibilidades de

alcanzarlo (36).
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La capacidad de respuesta externa se va a delegar por los planes
realizados por las instituciones de salud y la capacidad de respuesta
interna, esta orientada a todas las acciones que se van a tomar antes de

gue suceda un evento (37).

También, reside en la seleccion y sugerencias de opciones que sean
factibles, de cursos de accion insuperables que hacen frente a una
situacion problemética en distintos niveles como el sector salud, social,

entre otros, que van afectando a una poblacion (38).

D4: Competencias profesionales

Al hablar de competencias profesionales se hace mencién a todas
aguellas capacidades que son requeridas para que el profesional pueda
efectuar roles y desarrollar situaciones de trabajo en cada uno de los
niveles que demande su puesto de trabajo o empleo. Manifestado por
medio de las realizaciones de indole profesional y de dominio en las
mismas (39).

Las competencias profesionales son las atribuciones que se enlazan a la
figura del profesional, es decir, sus tareas y funciones que exigen cumplir
en su rol de trabajo, que se demanda cumpla con ciertas competencias

para ser capaz de estar capacitado para ejecutar sus funciones(40).

D5: Seguridad

La OMS sefiala que la seguridad del paciente es la prioridad principal en
la atencion sanitaria de salud para la prevencion y mejora de sus
resultados, para el MINSA es la mitigacion de acciones inseguras en los
distintos establecimientos del sector salud a fin de garantizar resultados
favorables que beneficien a sus usuarios, actualmente se busca fortalecer
y también promover una cultura de seguridad de los pacientes
orientandose a mitigar riesgos dentro de instituciones del sector salud,
mediante la aplicabilidad de analisis de situaciones culturales de

seguridad basados en el paciente(41).
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La seguridad que se brinda a los pacientes, surge desde el siglo XX e
inicios del XXI, impulsada en un principio con el enfoque de
responsabilidad sanitaria y posterior a ello con el pasar de los afios con
un enfoque de responsabilidad sanitaria y calidad asistencial. En la que
diversas instituciones apuntan a este campo como la OMS y otros dentro

del campo de salud(42).

Variable 2. Satisfaccion de las madres
3.2.6. Definicién de satisfaccion

La satisfaccidbn es cuando se logra cubrir todas aquellas necesidades que
demandan los usuarios por un servicio, durante la interaccion usuario —
profesional de enfermeria o salud, es decir, de ello va a depender en gran medida
Si se sigue asistiendo al mismo establecimiento de salud. Es por ello, que para
medir su satisfaccion se busca entender, comparar de forma cualitativa y
cuantitativa el servicio que se esta ofreciendo con lo que realmente se debe

recibir a fin de evitar desviaciones(43).

Se entiende la satisfaccion como aquella que se encuentra encaminada a los
resultados que se miden en la calidad del servicio prestado en el area de salud,
asi como también la percepcidn que tiene el usuario del servicio recibido y ver si
cumple o no con lo demandado. Siendo un indicador de los servicios de
salud(44).

Ampuero y Mamani (38) sefialan que es aquella cualidad que se exterioriza en
una persona dando su opinién personal en la atencién recibida y la misma puede

ser calificada como positiva o negativa en el cuidado de su salud(45).

3.2.7. Satisfaccion de las madres en el servicio CRED

La satisfaccidon de los usuarios del servicio CRED implica una experiencia
cognoscitiva, resultado de la comparacion de sus expectativas personales y el
servicio recibido. Lo que va a dar como resultado que cada uno tenga una
percepcion distinta en la satisfaccion de sus necesidades en el area de salud.

Su objetivo es satisfacer las necesidades de los que hacen uso de sus servicios,
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y para ello el andlisis de la satisfaccién se mide muchas veces por un instrumento

de calidad de atencion en salud(46).

En la satisfaccion el usuario es el que constituye el elemento principal y es
importante para realizar la evaluacion de los servicios que se brindan.
Primeramente, su resultado es incuestionable, al estar asociado al bienestar que
se busca proveer, como segundo aspecto es una contribucion para lograr una
Optima atencion a fin de siga acudiendo al centro de salud y por ultimo, su
satisfaccion o descontento en la prestacion de servicios constituye un juicio de

valor que emite el usuario en relacién a la atencion recibida(47).

Para los usuarios del servicio CRED. La calidad va a depender de la interaccion
gue tiene con el personal de salud y que parte desde aspectos como: Tiempo en
la sala de espera, el trato acorde, su privacidad al momento de ser atendido y el
mas importante, que obtenga aquel servicio que tanto requiere. Esto solo se
lograra, cuando los sistemas de salud y sus trabajadores ponen al usuario de
Sus servicios como ente principal y por encima de cualquier otra cosa, ofreciendo
servicios que no solo se centren en cumplir estandares de calidad técnicos, sino
también cubrir aquellas necesidades que estan relacionadas con otros aspectos
de calidad, tales como el respeto, informacién oportuna y equidad de

servicio(48).

3.2.8. Dimensiones

Sus dimensiones estan orientadas al cumplimiento de servicios que son

recibidos en el beneficiario y que busca cumplir en gran medida sus necesidades.

Estableciendo tres dimensiones para ello:

Dimensiones:

e D1: Comunicacién

La comunicacion que se brinda por parte del personal de salud
(enfermeros, médicos, entre otros) a los pacientes debe ser de forma
empatica y apropiada, principalmente al momento de llevar a cabo algin
procedimiento, pues el personal de enfermeria siempre debe comunicar
con antelacion lo que se va a realizar al paciente. El contacto entre

paciente-enfermera son tiempos en los cuales se intercambia informacion
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y hasta sentimientos (afecto humano) brindando sus servicios y apoyo a

las personas(49).

La comunicacion en el sector salud se puede definir como un arte y
técnicas para informar, incluso para motivar al paciente en relacion a
temas de salud que son relevantes desde una Optica individual,
comunitaria e incluso institucional. Ocupandose de la prevencion de
enfermedades, politicas de salud adecuadas y mejoramiento constante
en la calidad de vida de los individuos, pero siempre a través de la
comunicacion(42)

Ya que, desde el primer contacto que se da entre el profesional de la salud
y los pacientes, que empiezan desde la entrevista y se hace uso de la
comunicacién. Pero, si la misma se hace sin prestar la debida atencion,

se pierde su valor(50).

D2: Actitudes profesionales

Las actitudes es la predisposicion que tiene un profesional al dar una
respuesta que puede ser favorable o desfavorable, es decir, agradable o
desagradable hacia algo o alguien. Estas actitudes no necesariamente
son innatas, sino que se van a ir formando a lo largo de la vida y no se
pueden observar directamente, asi que son inferidas a través de la
conducta verbal o no verbal del sujeto(51).

Las actitudes laborales o profesionales son aquellas que pueden llegar a
ser evaluadas por terceros o un particular y pueden presentarse como
actitudes favorables o desfavorables(52).

Este término se puede encontrar en cualquier entorno, pero lo
fundamental es comprender como desarrollarlo y modificarlo, ya que se
van a ver reflejados en el ambito laboral y cotidiano. Para ello se toman
en cuenta las actitudes al momento de ingresar a cualquier empresa a

través de pruebas de personalidad(53).

D3: Competencia técnica
Las competencias técnicas es la descripcidon de lo que una persona debe

saber (conocimientos) y saber hacer (habilidades) a fin de que pueda
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desempefar apropiadamente sus funciones de forma efectiva,
respondiendo a estandares y niveles de calidad que han sido

preestablecidos por una organizacion(54)

Las competencias técnicas se pueden dividir en especificas, es decir,
orientadas especificamente a funciones determinadas en el ambito
laboral, trabajo o roles y por otra parte, las competencias técnicas
laborales que difieren en las funciones laborales dentro de una

determinada area funcional e inclusive organizacional(54).

D4: Clima de confianza

Un adecuado clima de confianza mas que una politica interna, debe ser
visto como sus lideres van a impulsar que este sea el sostén fundamental
entre las relaciones que se dan entre cada uno de los miembros de una
organizacion. Esta construccion de confianza se ve expresada con los
hechos y conductas(55).

Ademas, la confianza se suscita en un contexto relacional, es decir, debe
ser reciproca. En el campo de la salud el paciente debe confiar en su
médico o enfermero asignado y viceversa, contribuyendo a un sistema de
atencion de salud que sea eficaz y asequible(56).

La confianza puede ser de dos tipos, por una parte interpersonal o
institucional. La primera se da en las relaciones sociales con aquellas
personas cercanas y la institucional, es aquel clima de confianza que se
brinda a las organizaciones o instituciones de indole civil, publica,
empresas, entre otras. Por ello, la confianza es dinamica (no estatica) y

variante(56).

D5: Percepcion

Es el proceso por medio del cual se tiene conciencia de todo lo que esta
ocurriendo a nuestro alrededor y en nosotros mismos, es decir, mas que
una imagen de lo que nos rodea y que es percibida por nuestros sentidos

a través de la comprensién y experiencia que va a depender del usuario
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gue recibe el servicio y da respuesta a sus necesidades o intereses y que

puede generar una apreciacion afirmativa o negativa del servicio(57).

La percepcidn es vista como un proceso de caracter subjetivo a traves del
cual el usuario del servicio pone de manifiesto su opinidon que sera el
resultado de su experiencia vivida a través de la interaccion de sus

sentidos con el medio o entorno(58).

3.3. Marco conceptual

Calidad: Son todos los hechos que estan encaminados hacia otra persona o
grupo que presentan una serie de necesidades que deben ser cubiertas con la

finalidad de optimizar calidad de vida(59).

Calidad de atenciéon de enfermeria: Es el cuidado ofrecido por todo profesional
del area de enfermeria que emplea sus conocimientos cientificos y tecnologicos
a fin de ayudar en la pronta recuperacion en la salud del paciente y lograr que

se sienta satisfecho(60).

Crecimiento y desarrollo: Son todos aquellos cambios sométicos y funcionales
producidos en el ser humano, iniciado desde la concepcidn, gestacion, infancia,

nifiez, adolescencia y adultez(61).

Gestion de calidad: conceptualiza la gestion de calidad como el conglomerado
de todos los servicios diagnésticos y terapéuticos que deben brindar una
atencion 6ptima al paciente que requiere de un servicio que dé respuesta a sus

necesidades(62).

Madres de niilos menores de 5 afios: Es aquella madre que tiene la
responsabilidad y atencién de un menor de 5 afios y que concurre de manera
regular al servicio CRED trasladando a su hijo para el cumplimiento de sus

examenes mensuales(63).

Satisfaccion de las madres: Es aquella respuesta dada por parte de las madres
de nifios menores de 5 afos en la atencion que ofrece el personal de enfermeria
en el consultorio CRED(63).
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Satisfaccion del usuario: Es el bienestar que manifiesta un usuario, cuando se
ha cumplido con sus necesidades, es decir, recibiendo la respuesta apropiada

ante una queja o duda(64).

Servicio de CRED: Es en el que se van a realizar las distintas actividades de
manera perioddica por parte del personal de enfermeria con el objetivo de vigilar
su desarrollo y crecimiento en el nifio para poder detectar cualquier novedad en

el desarrollo del infante(65).

.  METODOLOGIA
3.1. Tipoy nivel de lainvestigacion
Tipo de investigacion: basica, que busca conocimientos nuevos, basados
en procedimientos de caracter cientifico y orientado a la constitucion de un marco
teorico(66).
Nivel correlacional, parte del propésito de poder determinara por medio
del uso de la estadistica la correlacion entre la variable independiente y

dependiente que se estudian en el mismo contexto real(67).

3.2. Disefio de investigacion
La investigacion responde a un disefio no experimental, descriptivo —
correlacional, de enfoque cuantitativo, ya que, el investigador no manipula sus
variables de estudio y se permite observar al fenomeno tal y como es dentro de

su contexto real y natural(67).

V1
M >< y
2
Esquema
Donde:
M= Muestra
V1= Gestion de calidad

V2= Satisfaccion de las madres

r=relacion
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4.3. Hipotesis general y especifica

4.3.1. Hipotesis general

Ha: Existe relacion significativa entre la gestion de calidad y la satisfaccion en
madres de niflos menores de 5 afios en el Servicio CRED del Centro de Salud
Punta del Este, Tarapoto 2022.

4.3.2. Hipotesis especificas

Hel: Existe relacion significativa entre la gestion de calidad y la comunicacion
en madres de nifios menores de 5 afos en el Servicio CRED del Centro de Salud
Punta del Este, Tarapoto 2022.

He2: Existe relacion significativa entre la gestion de calidad y la actitud
profesional en madres de niflos menores de 5 afios en el Servicio CRED del
Centro de Salud Punta del Este, Tarapoto 2022.

He3: Existe relacion significativa entre la gestion de calidad y competencia
técnica en madres de nifios menores de 5 afios en el Servicio CRED del Centro
de Salud Punta del Este, Tarapoto 2022.

He4: Existe relacidon significativa entre la gestion de calidad y el clima de
confianza en madres de nifios menores de 5 afios en el Servicio CRED del
Centro de Salud Punta del Este, Tarapoto 2022.

He5: Existe relacion significativa entre la gestion de calidad y la percepcién en
madres de niflos menores de 5 afios en el Servicio CRED del Centro de Salud
Punta del Este, Tarapoto 2022.

4 .4. |dentificacion de las variables

Variable 1: Gestion de calidad
Dimensiones:
e D1: Accesibilidad
e D2: Elementos tangibles
e Da3: Capacidad de respuesta
e D4: Competencias profesionales
e D5: Seguridad

Variable 2: Satisfaccion de las madres
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Dimensiones:
e D1: Comunicacion
e D2: Actitudes profesionales
e D3: Competencia técnica

e D4: Clima de confianza

e Db5: Percepcion

4.5. Matriz de Operacionalizacion de variables

Tabla 1. Operacionalizacion de la variable independiente

Escala de Niveles Tipo de
Variable 1 Dimensiones Indicadores items y variable
valores rangos -
estadistica
Recibe 1
atencion
Instrucciones 2
Accesibilidad _r;:r:maz e
espelroa 3 Baja:
16 - 37
Trato del 4 Muy en [16-37]
personal desacuerdo .
L Media:
lluminacién de Algo en
., 5 [38 - 59]
recepcion desacuerdo .
Higiene Ni de Ordinal
Elementos IirriJ iezay 6 acuerdo ni Alta:
tangibles P [60 - 80]
temperatura . en
Gestién ambiental desacuerdo
de Comodidad 8 Algode
. Horario acuerdo
la calidad : 9
asignado Muy de
Entrega de 10 acuerdo
Capacidad de resultados
respuesta Atencion
. 11
personalizada
Claridad en el 12
reporte
Competencias Destreza del 13
profesionales personal
c .
: omodidad del 14
area
Seguridad Uso de 15
guantes
Uso de bata 16
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Tabla 2. Operacionalizacién de la variable satisfaccién de las madres

Niveles Tipo de

_ _ _ _ i Escala de _
Variable 2 Dimensiones Indicadores Items y variable
valores -
rangos estadistica
Instrucciones 1 Baja:
Atencion de quejas 2 [16 -
. Discrecion 37]
Comunicacion o 3
comunicativa Muy en
Orientacion 4 desacuerdo Media:
comunicativa Algo en [38 -
Conocimiento de . desacuerdo 59] Ordinal
) pacientes Ni de
Actitudes . .
' Trato afectivo 6 acuerdoni Alta:
profesionales .
Conducta asertiva 7 en [60 -

Sensibilidad humana 8 desacuerdo 80]

_ - Conocimiento de Algo de
Satisfaccion . o 9
Competencia especialidad acuerdo
técnica Capacidad de 10 Muy de
diagndstico acuerdo
_ Personal calificado 11
Clima de
. Nexo personal-
confianza ) 12
paciente
Respeto del personal 13
Igualdad de trato 14
. Amabilidad del
Percepcion 15
personal

Tolerancia del
16
personal
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4.6. Poblacion y muestra

4.6.1. Poblacion

Balestrini (68) la poblacién se define como un conjunto de caracter finito o infinito
en los individuos objeto de estudio. Los cuales van a presentar una serie de

caracteristicas comunes(68).

La poblacién dentro del presente estudio es de tipo accesible tal como lo sefiala
Arias(68)corresponde a la parte finita de toda la poblacién muestreada y de la

cual se tomara una muestra representativa(68).

Para el presente estudio la poblacién estuvo conformada 150 madres de nifios
menores a 5 afos que asisten al Servicio CRED en el Centro de Salud Punta del
Este en Tarapoto.

4.6.2. Muestra

Sampieri, et al.(66) la muestra es una porcion que representa a la poblacion.
Para su proceso de seleccién y tamafio se requiere de cuidado, ya que esa

porcidn representa una muestra de la poblacién total(66).

En la presente investigacion se utiliz6 un muestreo probabilistico que se aplica
en las investigaciones de corte transversal, descriptivo y correlacional, buscando
la estimacion de sus variables que pueden ser medidas y analizadas a través de
procedimientos estadisticos en la que todos tienen la misma posibilidad de poder

ser elegidos(69).

Para identificar la magnitud de la muestra se optd por emplear la formula para
poblacidn finita, en el cual asumimos el 95% de nivel de confianza, con un valor
estandar de 1.96% y un 5% como margen de error. Empleando la siguiente
formula:
. N xZ?xp*q

d? x (N-1)+Z% x p*q

Donde:

N: Total de la poblacion
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Z=Limite de confianza (1.96)
p g=Campo de variabilidad de aciertos y errores (p: 0.5; g: 0.5)
d=Nivel de precision o error permisible (0.05)

n=Tamafo de muestra

n= (1.96) 2 (0.50) (0.50). 150
(0.05)? (150 — 1) + (1.96)?(0.50) (0.50)
n= 108

Criterios de inclusion:

- Madres que asistan de manera regular al servicio CRED

- Menores que se hallen en el rango de edad establecido.
Criterios de exclusion:

- Madres que no asistan de manera regular al servicio CRED

- Menores que no se hallen en el rango de edad establecido.

4.7. Técnicas e instrumentos de recoleccién de informacién

Técnicas

Se utilizara como técnica la encuesta, que permite la recoleccion de datos
partiendo de la opinién del entrevistado, cuando es aplicado a una muestra,
permite generalizar los resultados para la poblacion de la cual proviene(69).

Asimismo, se empleara la recoleccion de datos secundarios, se centra en
la revision de bibliografia, documentos, libros, tesis de indole virtual o fisica con
el fin anico de obtener informacién que sea pertinente con las variables de la

investigacion(70).

Instrumentos

El instrumento que se utilizd en este trabajo de investigacion es el cuestionario.
Es un conjunto de interrogantes o afirmaciones bajo un orden especifico, la cual
debe ser respondida por la persona o sujeto al cual se aplica, es propiamente el
instrumento por el cual se recoge la informacion, permite evaluar tanto la variable
en general y las dimensiones de la misma, en el presente estudio utilizamos dos

cuestionarios(70).
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La validez del instrumento estuvo dada por el grado en que la misma mide
sus variables, es decir, el grado del instrumento mide lo que desea medir el
investigador(70).

El instrumento fue sometido a juicio de 3 expertos para su validacién, y la
confidencialidad fue a través del alfa de Crombach el cual obtuvo un valor de
0.957, para gestion de la calidad, y, 0.948 para satisfaccion con lo cual los

instrumentos son confiables.

Tabla 3. Estadistica de fiabilidad cuestionario gestion de calidad

Alfa de Cronbach NUmero de elementos
0,957 16

Tabla 4. Estadistica de fiabilidad cuestionario satisfaccion de las madres

Alfa de Cronbach NUumero de elementos
0,948 16

4.8. Técnicas de andlisis y procesamiento de datos

4.8.1. Técnicas de anédlisis

La técnica que se utilizara serd la estadistica inferencial, puesto que permite
probar las hipétesis de estudio, para el presente estudio se aplicara la prueba no
paramétrica de correlacion de Rho Spearman con un nivel de confianza del
95%(71).

4.8.2. Procesamiento de datos

El procesamiento de los datos se realizé a través de la estadistica descriptiva y
la utilizacion del software estadistico SPPS Version 27 y posteriormente para su
representacion se emplearon los datos estadisticos, con una parte descriptiva y
otras de correlacién lineal, ademas de construir tablas y graficos necesarios para
presentar los resultados de los instrumentos aplicados a la muestra

representativa.
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IV. RESULTADOS

4.1. Presentacion de resultados
Gestion de la calidad
Tabla 5. Distribucion de la gestion de la calidad y sus dimensiones

Variable 1

Gestion de la calidad Frecuencia Porcentaje Porcentaje acumulado
Baja 29 26.9% 26.9%
Media 63 58.3% 85.2%
Alta 16 14.8% 100.0%

Dimensiones
Accesibilidad Frecuencia Porcentaje Porcentaje acumulado
Baja 42 38.9% 38.90%
Media 53 49.1% 88.0%
Alta 13 12.0% 100.0%
Elementos Tangibles
Baja 45 41.7% 41.7%
Media 44 40.7% 82.4%
Alta 19 17.6% 100.0%
Capacidad de Respuesta
Baja 41 38.0% 38.0%
Media 52 48.1% 86.1%
Alta 15 13.9% 100.0%
Competencia
Profesional
Baja 25 23.1% 23.1%
Media 56 51.9% 75.0%
Alta 27 25.0% 100.0%
Seguridad
Baja 28 25.9% 25.9%
Media 50 46.3% 72.2%
Alta 30 27.8% 100.0%

Fuente: Spss v.27
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Figura 1. Grafica de barras de la gestion de la calidad y dimensiones

Interpretacion:

De latabla 5y figura 1, se aprecia en relacion a la gestion de la calidad del Centro
que del 100% de madres encuestadas, se advirtié la percepcién de ellas en el
nivel media con un 58.3%. Mientras que, el otro 26.9% se situaron en baja. En
cambio, un 14.8% sefalaron alta. Por tanto, un 85.2% de las madres sefalaron
Sus respuestas entre baja y media.

Asimismo, en relacion a las dimensiones de la gestion de la calidad, las
encuestadas percibieron con respecto a accesibilidad en el nivel media con un
49.1%. Mientras, otro 38.9% estimaron en baja. En cambio, un 12.0% indicaron
alta. Por tanto, un 88.0% de las madres indicaron sus respuestas entre baja y
media.

De igual modo, con respecto a los elementos tangibles, las encuestadas situaron
su opinion en el nivel baja con un 41.7%. En tanto que, el 40.7% se ubicaron en
media. En cambio, el restante 17.6% sefialaron en alta. Por tanto, un 82.4% de

las respuestas expresadas por las madres oscilaron entre baja y media.
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De igual forma, para capacidad de respuesta, las encuestadas precisaron su
opinion en el nivel media con un 48.1%. Mientras que, el 38.0% estimaron en
baja. En cambio, un 13.9% se inclinaron por el alta. Por tanto, un 86.1% de las
encuestadas consideraron sus respuestas entre baja y media.

De manera similar, el 51.9% de las encuestadas situaron su opinion en el nivel
media, seguida por un 25.0% que se ubicaron en alta. En cambio, el 23.1%
restante se inclinaron por la baja. Por tanto, el 75.0% de las encuestadas
revelaron sus respuestas entre baja y media.

Finalmente, un 46.3% de encuestadas sefialaron su opinién en el nivel media.
Mientras que, un 27.8% se ubicaron en alta. En cambio, un 25.9%
correspondieron a baja. Por tanto, un 7.2.2% de las encuestadas indicaron sus

respuestas entre baja y media.

Satisfaccion en las madres

Tabla 6. Distribucion de la variable satisfaccién y sus dimensiones

Variable 2

Porcentaje
Satisfaccion Frecuencia Porcentaje

acumulado
Baja 28 25.9% 25.9%
Media 60 55.6% 81.5%
Alta 20 18.5% 100.0%

Dimensiones
_ _ Porcentaje

Comunicacioén Frecuencia Porcentaje acumulado
Baja 31 28.7% 28.7%
Media 57 52.8% 81.5%
Alta 20 18.5% 100.0%
Actitudes
profesionales
Baja 31 28.7% 28.7%
Media 55 50.9% 79.6%
Alta 22 20.4% 100.0%
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Competencia

Técnica

Baja 26 24.1% 24.1%
Media 64 59.3% 83.3%
Alta 18 16.7% 100.0%
Clima de Confianza

Baja 29 26.9% 26.9%
Media 63 58.3% 85.2%
Alta 16 14.8% 100.0%
Percepcion de

Madres

Baja 41 38.0% 38.0%
Media 57 52.8% 90.7%
Alta 10 9.3% 100.0%
Fuente: Spss v.27
i 60.0% SIS 58.3%

50.0%

40.0%

30.0%

20.0%

10.0%

0.0%

SATISFACCION DE | COMUNICACION ACTITUDES COMPETENCIA CLIMA DE PERCEPCION DE
MADRES PROFESIONALES TECNICA CONFIANZA MADRES

VARIABLE 2 DIMENSIONES

HBaja BMedia DAlta

b

Figura 2. Grafica de barras de satisfaccion y dimensiones (agrupada).
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Interpretacion:

De la tabla 6 y figura 2, se advierte en relacion a la satisfaccion percibida por las
madres encuestadas a un 55.6% que se inclinaron por media. Mientras que, el
otro 25.9% se situaron en baja. En cambio, un 18.5% sefialaron alta. Por tanto,
un 81.5% de las madres sefialaron sus respuestas entre baja y media.
Asimismo, en relacion a las dimensiones de satisfaccion, un 52.8% de las
encuestadas percibieron la comunicacion en media. Mientras, otro 28.7%
estimaron en baja. En cambio, un 18.5% indicaron alta. Por tanto, un 81.5% de
las madres indicaron sus respuestas entre baja y media.

De la misma manera, un 50.9% de las encuestadas percibieron las actitudes
profesionales en baja. En tanto que, el 28.7% se ubicaron en media. En cambio,
el restante 20.4% sefalaron en alta. Por tanto, un 79.6% de las respuestas
expresadas por las madres estuvieron entre baja y media.

De igual forma, un 59.3% de las encuestadas percibieron la competencia técnica
en media. Mientras que, el 24.3% estimaron en baja. En cambio, un 16.7% se
inclinaron por el alta. Por tanto, un 83.3% de las encuestadas estimaron sus
respuestas entre baja y media.

De manera similar, el 58.3% de las encuestadas situaron su opinion en media,
seguida por un 26.9% que se ubicaron en baja. En cambio, el 14.8% restante se
inclinaron por el alta. Por tanto, el 85.2% de las encuestadas revelaron sus
respuestas entre baja y media.

Finalmente, un 52.8% de encuestadas sefalaron su opinion en media. Mientras
que, un 38.0% se ubicaron en baja. En cambio, un 9.3% correspondieron a alta.
Por tanto, un 90.7% de las encuestadas indicaron sus respuestas entre baja y

media.
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4.2. Interpretacion de resultados

Tabla 7. Distribucion de frecuencia de gestion de calidad y satisfaccion

Satisfaccion
Baja Media Alta Total
Baja Recuento 28 1 0 29
% del
6 de 25.9% 0.9% 0.0% 26.9%
total
Gestion de la  Media Recuento 0 59 4 63
i 0,
calidad /6 del 00%  54.6%  37% 583%
total
Alta Recuento 0 0 16 16
% del
6 de 00%  0.0%  148% 14.8%
total
Total Recuento 28 60 20 108
% del
25.9% 55.6% 18.5% 100.0%
total
Fuente: Spss v.27
60.0% 14.8%
2 5
S 40.0% 25.9% 0.0%, Ata 8
3 0.9% 0.0% . B
= 20.0% - Media %)
g 0.0% 0.0% _ =
- - Baja n
0.0%
Baja Media Alta

Gestion de la calidad

mBaja ®Media ®Alta

Figura 3. Grafica de barras porcentual entre gestion de la calidad y satisfaccion

Interpretacion:

En la tabla 7 y figura 3 se advierte una relacion entre los niveles de gestion de la
calidad y satisfaccion. De este modo, un 25.9% percibieron una asociacién en el
nivel baja. De igual modo, un 54.6% lo percibieron en el nivel media y, por altimo,
un 14.8% percibieron una relacion en el nivel alta. Del mismo modo, se
encontraron discrepancias entre el nivel media y alta (3.7%) y nivel baja y media
(0.9%).
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Tabla 8

Distribucion de frecuencia de gestion de calidad y comunicacion

Comunicacion

Baja Media Alta Total
Recuento 25 4 0 29
% del 23,1% 3,7% 0,0%  26,9%
Gestion de la total
calidad Recuento 6 45 12 63
% del 56% 41,7% 11,1% 58,3%
total
Recuento 0 8 8 16
% del 0,0% 7,4% 7,4% 14,8%
total
Total Recuento 31 57 20 108
% del 28,7% 52,8% 18,5% 100,0%
total
Fuente: Spss v.27
41.7%
50.0%
o 40.0% % —
£ 30.0% 5
% 20.0% 9 Alta é
a 10.0% 0 Media é
pIONe A Baja S8
0.0%
Media Alta

Gestion de la calidad

EBaja ®Media ®Alta

Figura 4. Grafica de barra porcentual de gestion de la calidad y comunicacion

Interpretacion:

En la tabla 8 y figura 4 se advierte una relacion entre los niveles de gestion de la
calidad y comunicacién. De este modo, un 23.1% percibieron una asociacién en
el nivel baja. De igual modo, un 41.7% lo percibieron en el nivel media y, por
altimo, un 7.4% percibieron una relacion en el nivel alta. Del mismo modo, se

encontraron discrepancias entre el nivel media y alta (11.1%), nivel baja y media

(3.7%), nivel alta y media (7.4%) y nivel media y baja (5.6%).
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Tabla 9. Distribucion de frecuencia de gestion de calidad y actitudes

profesionales

Actitudes profesionales

Baja Media Alta Total
Baja Recuento 25 4 0 29
% del 23,1% 3,7% 0,0% 26,9%
Gestion de la total
calidad Media  Recuento 6 50 7 63
% del 56% 46,3% 6,5% 58,3%
total
Alta Recuento 0 1 15 16
% del 0,0% 0,9% 13,9% 14,8%
total
Total Recuento 31 55 22 108
% del 28,7% 50,9% 20,4%  100,0%
total

Fuente: Spss v.27

50.0% 3
[
40.0% 13.9% s
.% % @
£ 30.0% 5
3 Alta 2
(8]

= 20.0% 0 a
o 0 (0]
o 10.0% w Media E
.0% 0.09 =
0,000 ﬂ Baja <

. 0

Baja Media Alta

Gestion de la calidad

mBaja ®Media ®=Alta

Figura 5. Grafica de barras de gestién de la calidad y actitudes profesionales

Interpretacion:

En la tabla 9 y figura 5 se aprecia una relacion entre los niveles de gestion de la
calidad y actitudes profesionales. De este modo, un 23.1% percibieron una
asociacion en el nivel baja. De igual modo, un 46.3% lo percibieron en el nivel

media y, por ultimo, un 13.9% percibieron una relacion en el nivel alta. Del mismo
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modo, se encontraron discrepancias entre el nivel media y alta (6.5%), nivel baja
y media (3.7%), nivel alta y media (0.9%) y nivel media y baja (5.6%).

Tabla 10. Distribucion de frecuencia de gestion de calidad y competencia técnica

Competencia técnica
Baja Media Alta Total

Baja Recuento 18 11 0 29
% del 16,7% 10,2%  0,0% 26,9%
Gestion de la total
calidad Media  Recuento 8 47 8 63
% del 74%  435% 7,4% 58,3%
total
Alta Recuento 0 6 10 16
% del 0,0% 5,6% 9,3% 14,8%
total
Total Recuento 26 64 18 108
% del 241% 59,3% 16,7% 100,0%
total

Fuente: Spss v.27

4359

50.0%

40.0% 3

o 9.3% S
T 30.0% @
3 o
S 20.0% ? Al 2
& +—
Medi o

10.0% edia s
Baja 8

0.0%
Baja Media Alta

Gestién de la calidad

EBaja ®mMedia ®Alta

Figura 6. Gréfica de barras porcentual de gestidon de la calidad y competencia
técnica

Interpretacion:

En la tabla 10 y figura 6 se aprecia una relacion entre los niveles de gestion de
la calidad y competencia técnica. De este modo, un 16.7% percibieron una

asociacion en el nivel baja. De igual modo, un 43.5% lo percibieron en el nivel
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media y, por ultimo, un 9.3% percibieron una relacién en el nivel alta. Del mismo
modo, se encontraron discrepancias entre el nivel media y alta (7.4%), nivel baja

y media (10.2%), nivel alta y media (5.6%) y nivel media y baja (7.4%).

Tabla 11. Distribucion de frecuencia de gestion de calidad y el clima de confianza

Clima de confianza

Baja Media Alta Total
Baja Recuento 19 10 0 29
% del 17,6% 9,3% 0,0% 26,9%
Gestion de la total
calidad Media  Recuento 10 48 5 63
% del 9,3%  44,4%  4,6% 58,3%
total
Alta Recuento 0 5 11 16
% del 0,0% 46%  10,2% 14,8%
total
Total Recuento 29 63 16 108
% del 26,9% 58,3% 14,8% 100,0%
total

Fuente: Spss v.27

50.0%

40.0% ©

Q 10.2% N

g 30.0% 020 g

o 17.69 5

§ 20.0% 9 Alta 8

Media ©

10.0% . g

aja 5

0.0% ©
Baja Media Alta

Gestién de la calidad

EBaja ®Media ®Alta

Figura 7. Grafica de barras porcentual de gestion de la calidad y clima de

confianza

Interpretacion:
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En la tabla 11 y figura 7 se aprecia una relacion entre los niveles de gestion de
la calidad y clima de confianza. De este modo, un 17.6% percibieron una
asociacion en el nivel baja. De igual modo, un 44.4% lo percibieron en el nivel
media y, por ultimo, un 10.2% percibieron una relacién en el nivel alta. Del mismo
modo, se encontraron discrepancias entre el nivel media y alta (4.6%), nivel baja
y media (9.3%), nivel alta y media (4.6%) y nivel media y baja (9.3%).

Tabla 12. Distribucion de frecuencia de gestion de calidad y percepcion

Percepcion
Mala regular Buena Total
Pobre Recuento 28 1 0 29
% del 259%  0,9% 0,0% 26,9%
Gestion de la total
calidad Aceptable Recuento 13 46 4 63
% del 12,0% 42,6% 3,7% 58,3%
total
Buena Recuento 0 10 6 16
% del 0,0% 9,3% 5,6% 14,8%
total
Total Recuento 41 57 10 108
% del 38,0% 52,8% 9,3% 100,0%
total
Fuente: Spss v.27
42.6%
50.0%
40.0%
()
S 30.0% 3.7% R
S 20.0% w Alla -‘g
o 10.0% 000 Media §
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Gestion de la calidad
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Figura 8. Grafica de barras porcentual de gestion de la calidad y percepcién
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Interpretacion:

En la tabla 12 y figura 8 se aprecia una relacion entre los niveles de gestion de
la calidad y percepcion. De este modo, un 25.9% percibieron una asociacion en
el nivel baja. De igual modo, un 42.6% lo percibieron en el nivel media y, por
daltimo, un 5.6% percibieron una relacion en el nivel alta. Del mismo modo, se
encontraron discrepancias entre el nivel media y alta (3.7%), nivel baja y media
(0.9%), nivel alta y media (9.3%) y nivel media y baja (12.0%).
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V. ANALISIS DE LOS RESULTADOS
5.1. Andlisis inferencial
Prueba de normalidad para las variables gestion de la calidad y
satisfaccion

1. Hipotesis

Ho: Los datos totales de la variable gestion de la calidad y satisfaccion no
siguen una distribucién normal
Ha: Los totales de la variable gestion de la calidad y satisfaccion siguen una
distribucién normal

2. Nivel de significancia
Nivel de confianza: 95%
Significancia: a = 0.05

3. Prueba estadistica
Se utilizé la prueba de Kolmogorov-Smirnov para determinar si la muestra
proviene de una distribucion normal.

4. Criterio de decision
Si p < 0.05 se rechaza la hipétesis nula (Ho) y se acepta la hipétesis alterna
(Ha)
Si p >= 0.05 se acepta la hipétesis nula (Ho) y se rechaza la hipétesis alterna
(Ha)

Tabla 13. Prueba de normalidad de gestidén de calidad y satisfaccion

Kolmogorov-Smirnov?

Estadistico gl Sig.
Gestion de la calidad 0.306 108 0.000
Satisfaccion 0.285 108 0.000

a. Correccion de significacion de Lilliefors

5. Decision

Interpretacion:

Dado el resultado para la variable gestion de la calidad, p-valor= Sig. (p > 0.05)
se acepta la hipotesis nula (Ho) y se rechaza la hipotesis alterna (Ha), dado que

el p-valor (sig=0.000) es mayor al valor de significancia (0.05) es decir que la
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distribucion de la variable gestion de la calidad. Por tanto, se rechaza la hipotesis
nula y se acepta la hipétesis alterna, es decir, proviene de una distribucion no
paramétrica.

Por otro lado, para la variable bienestar psicolégico el p-valor= Sig. (p < 0.05) se
rechaza la hipétesis nula (Ho) y se acepta la hipétesis alterna (Ha), dado que el
p-valor (sig=0.000) es menor al valor de significancia (0.05) es decir que la
distribucion de la variable satisfaccion. Por tanto, se rechaza la hipotesis nula y
se acepta la hipétesis alterna, es decir, proviene de una distribucion no

paramétrica.

Prueba de hipoétesis

Hipotesis general

Ho: No existe relacion significativa entre la gestidon de calidad y la satisfaccién en
madres de nifios menores de 5 afios en el Servicio CRED del Centro de
Salud Punta del Este, Tarapoto 2022.

Ha: Existe relacidn significativa entre la gestion de calidad y la satisfaccién en
madres de nifios menores de 5 afos en el Servicio CRED del Centro de
Salud Punta del Este, Tarapoto 2022.

Tabla 14. Correlacion entre la gestion de la calidad y satisfaccion

Gestion de Satisfaccié

la calidad n
Gestion de la  Coeficiente de 1,000 ,952™
calidad correlacion
Rho de Sig. (bilateral) . ,000
Spearman N 108 108
Satisfaccion Coeficiente de ,952™ 1,000
correlacion
Sig. (bilateral) ,000
N 108 108

**_La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

Interpretacion:
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Como se aprecia en la tabla, el valor resultante del coeficiente de correlacién de
Spearman es de ,952 el cual es correlacion positiva alta entre gestion de la
calidad y satisfaccion. Por lo tanto, Sig.=0,000 < 0,05 por lo tanto se rechaza la
hipotesis nula y se indica que no existe correlacion significativa entre la gestion
de calidad y la satisfacciébn en madres de nifios menores de 5 afios en el Servicio
CRED del Centro de Salud Punta del Este, Tarapoto 2022.

Hipotesis especifica 1

Ho: No existe relacion significativa entre la gestion de calidad en su dimension
comunicacion en madres de nifios menores de 5 afios en el Servicio CRED
del Centro de Salud Punta del Este, Tarapoto 2022.

He1: ExXiste relacion significativa entre la gestion de calidad en su dimension
comunicacion en madres de nifios menores de 5 afios en el Servicio CRED
del Centro de Salud Punta del Este, Tarapoto 2022.

Tabla 15. Correlacion entre la gestion de la calidad y comunicacion

Gestion

de la Comunicaci

calidad on
Gestion de la  Coeficiente de 1,000 ,701™
calidad correlacion
Rho de Sig. (bilateral) : ,000
Spearman N 108 108
Comunicacion Coeficiente de ,701™ 1,000
correlacion
Sig. (bilateral) ,000
N 108 108

**_La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

Interpretacion:
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Como se observa en la tabla, el valor resultante del coeficiente de correlacion de
Spearman es de ,701 el cual es correlacion positiva alta entre gestion de la
calidad y comunicacion. Por lo tanto, Sig.=0,000 < 0,05 por lo tanto se rechaza
la hipdtesis nula y se indica que no existe correlacion significativa entre la gestion
de calidad y la comunicacion en madres de nifios menores de 5 afios en el
Servicio CRED del Centro de Salud Punta del Este, Tarapoto 2022.

Hipotesis especifica 2

Ho: No existe relacion significativa entre la gestion de calidad en su dimension
actitud profesional en madres de nifios menores de 5 afios en el Servicio CRED
del Centro de Salud Punta del Este, Tarapoto 2022.

He2: EXiste relacion significativa entre la gestion de calidad en su dimension

actitud profesional en madres de nifios menores de 5 afios en el Servicio CRED
del Centro de Salud Punta del Este, Tarapoto 2022.

Tabla 16. Correlacion entre la gestion de la calidad y actitud profesional

Gestion de Actitud

la calidad profesional

Gestion de la  Coeficiente de 1,000 ,816™
calidad correlacion
Rho de Sig. (bilateral) . ,000
Spearman N 108 108
Actitud Coeficiente de ,816™ 1,000
profesional correlaciéon
Sig. (bilateral) ,000
N 108 108

**_La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).
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Interpretacion:

Como se observa en la tabla, el valor resultante del coeficiente de correlacion de
Spearman es de ,816 el cual es correlacion positiva alta entre gestion de la
calidad y actitud profesional. Por lo tanto, Sig.=0,000 < 0,05 por lo tanto se
rechaza la hipétesis nula y se indica que no existe correlacién significativa entre
la gestion de calidad y la actitud profesional en madres de nifios menores de 5

afos en el Servicio CRED del Centro de Salud Punta del Este, Tarapoto 2022.

Hipotesis especifica 3

Ho: No existe relacion significativa entre la gestion de calidad y la competencia
técnica en madres de nifios menores de 5 afios en el Servicio CRED del Centro
de Salud Punta del Este, Tarapoto 2022.

Hes: Existe relacion significativa entre la gestion de calidad y competencia técnica
en madres de nifios menores de 5 afos en el Servicio CRED del Centro de Salud
Punta del Este, Tarapoto 2022.

Tabla 17. Correlacion entre la gestion de la calidad y competencia técnica

Gestion de Actitud

la calidad profesional

Gestionde la  Coeficiente de 1,000 ,622™
calidad correlacion
Rho de Sig. (bilateral) . ,000
Spearman N 108 108
Actitud Coeficiente de ,622™ 1,000
profesional correlaciéon
Sig. (bilateral) ,000
N 108 108

** La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

Interpretacion:

Como se observa en la tabla, el valor resultante del coeficiente de correlacion de
Spearman es de ,622 el cual es correlacion positiva moderada entre gestion de
la calidad y actitud profesional. Por lo tanto, Sig.=0,000 < 0,05 por lo tanto se
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rechaza la hipétesis nula y se indica que no existe correlacion significativa entre
la gestion de calidad y la actitud profesional en madres de nifios menores de 5

afos en el Servicio CRED del Centro de Salud Punta del Este, Tarapoto 2022.

Hipotesis especifica 4

Ho: No existe relacion significativa entre la gestion de calidad y el clima de
confianza en madres de nifilos menores de 5 afos en el Servicio CRED del
Centro de Salud Punta del Este, Tarapoto 2022.

Hes: ExXiste relacién significativa entre la gestion de calidad y el clima de
confianza en madres de nifilos menores de 5 afos en el Servicio CRED del
Centro de Salud Punta del Este, Tarapoto 2022.

Tabla 18. Correlacion entre la gestion de la calidad y clima de confianza

Gestibnde Clima de

la calidad confianza

Gestionde la  Coeficiente de 1,000 ,646™
calidad correlacion
Rho de Sig. (bilateral) . ,000
Spearman N 108 108
Clima de Coeficiente de ,646™ 1,000
confianza correlacion
Sig. (bilateral) ,000
N 108 108

** La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

Interpretacion:

Como se observa en la tabla, el valor resultante del coeficiente de correlacion de
Spearman es de ,622 el cual es correlacion positiva moderada entre gestion de
la calidad y clima de confianza. Por lo tanto, Sig.=0,000 < 0,05 por lo tanto se
rechaza la hipétesis nula y se indica que no existe correlacion significativa entre
la gestién de calidad y clima de confianza en madres de nifios menores de 5

anos en el Servicio CRED del Centro de Salud Punta del Este, Tarapoto 2022.
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Hipotesis especifica 5

Ho: No existe relacion significativa entre la gestion de calidad y la percepcion en
madres de niflos menores de 5 afios en el Servicio CRED del Centro de Salud
Punta del Este, Tarapoto 2022.

Hes: Existe relacidn significativa entre la gestion de calidad y la percepcién en
madres de niflos menores de 5 afios en el Servicio CRED del Centro de Salud

Punta del Este, Tarapoto 2022.

Tabla 19. Correlacion entre la gestion de la calidad y percepcion

Gestion de Percepci

la calidad on
Gestion de la  Coeficiente de 1,000 ,646"™
calidad correlacion
Rho de Sig. (bilateral) . ,000
Spearman N 108 108
Percepcion Coeficiente de ,646"™ 1,000
correlacion
Sig. (bilateral) ,000
N 108 108

**_La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

Interpretacion:

Como se observa en la tabla, el valor resultante del coeficiente de correlacion de
Spearman es de ,646 el cual es correlacidén positiva moderada entre gestion de
la calidad y clima de confianza. Por lo tanto, Sig.=0,000 < 0,05 por lo tanto se
rechaza la hipétesis nula y se indica que no existe correlacién significativa entre
la gestion de calidad y percepcion en madres de nifios menores de 5 afios en el
Servicio CRED del Centro de Salud Punta del Este, Tarapoto 2022.
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VII. DISCUSION DE RESULTADOS

7.1. Comparacion de resultados con antecedentes

El presente estudio tuvo como objetivo general determinar la relacion entre la
gestion de calidad y la satisfaccion en madres de nifios menores de 5 afios en el
Servicio CRED del Centro de Salud Punta del Este, Tarapoto 2022. A partir de
ello, se realizé el trabajo de campo, encontrandose un nivel medio (58.3%) para
la gestion de la calidad. En esa misma linea, accesibilidad (49.1%), capacidad
de respuesta (48.1%), competencia profesional (51.9%) y seguridad (46.3%). En
cambio, en el nivel baja se encontr6 elementos tangibles (41.7%). Del mismo
modo, se hallé una percepcion media para satisfaccion (55.6%). En ese mismo
nivel también fueron percibidos los componentes de satisfaccion como
comunicacion (52.8%), actitudes profesionales (50.9%), competencia técnica
(59.3%), clima de confianza (58.3%) y percepcion (52.8%).

Sin embargo, estos resultados univariados, al ser vinculados de acuerdo con el
objetivo general, se encontré una asociacion en los niveles baja (25.9%), media
(54.6%) y alta (14.8%) entre gestidon de la calidad y satisfaccion. Este resultado
se confirm6 en el plano inferencial con el hallazgo de un coeficiente de
correlacién (rho =.952, p =.000). Es decir, las diversas percepciones expresadas
por las madres de familia que asisten a CRED permitieron validar la relacion
entre gestion de calidad y satisfaccion, el cual es positiva y magnitud alta. Esto
quiere decir que las madres encuestadas perciben a través de sus puntuaciones

que la gestion de calidad y la satisfaccion se encuentra en el nivel media y baja.

Este hallazgo coincide con el estudio de Delgado (2021) quien empleando una
metodologia similar y una muestra de 130 madres que asistian a un CRED
encontré que las percepciones de las madres estaban en un nivel regular y
buena en lo que se refiere a la calidad de atencion ofrecida por este centro. En
oro estudio. En otro estudio de las mismas caracteristicas Bueno (2020)
trabajando con el mismo disefio y una muestra de 90 madres, constato que el
51.1% de las participantes evidenciaron un alto nivel de satisfaccién, mientras

que, la gestién de la calidad se situ6é en un nivel medio, lo que significa que las
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profesionales del CRED cumplian con sus funciones, aunque no de manera

apropiada.

Por otra parte, un estudio que contradice el hallazgo es el de Castillo (2022)
quien se centro en la satisfaccion y calidad de atencion y trabajo con una muestra
de 113 madres y encontré que no habia relacion entre las variables de estudio.
Asimismo, a nivel descriptivo encontré a un 58.0% de madres que percibieron
una mala atencién, mientras que otro 55.0% sefialaron estar satisfechas con la
misma. El estudio se centr6 en la evaluacion de la performance de las

profesionales que atienden en un consultorio de CRED.

Por tanto, a partir de lo sefialado, se hace preciso sugerir al profesional de
enfermeria del area CRED promover campafias de autoevaluacion orientadas a
mejorar la gestion de la calidad del servicio entre el personal para sistematizar

mejores préacticas de atencion en madres de nifilos menores de 5 afos.

En lo que respecta al objetivo especifico 1, centrado en determinar la relacion
entre la gestion de calidad y la dimensién comunicacién en madres de nifios
menores de 5 afios en el Servicio CRED del Centro de Salud Punta del Este,
Tarapoto 2022, se encontré que el 52.8% de las madres lo percibieron la
comunicacién en un nivel medio, mientras otro 28.7% se concentré en el bajo.
Sin embargo, se encontr6 a un 18.5% que consideraron el nivel alto. Estos
resultados destacan que la percepcion de las madres es desfavorable en relacién
a la atencion que reciben del CRED. En un estudio se encontr6 que la
informacion debe ser permanente porque tiene un caracter humanitario, razon
por el cual es preciso suministrarles a los familiares de pacientes como aspecto
prioritario. Es por ello que suministrar la informacion por diversos medios es
importante, de alli las necesidades de saber gestionar los diversos canales de
informacion para mantener informado a los familiares de pacientes (Gonzales y
Pérez, 2007). Aungque existen protocolos, los profesionales de la salud deben
enriquecerlos con buenas practicas, y poniendo como centro el aspecto
humanitario en todo momento. En esta linea, cabe destacar el estudio de Garcia
(2017) que se enfoco en la medicion de la satisfaccion de la calidad. El estudio
se centr6 en el servicio de hospitalizacién evaluando una muestra de 256

usuarios y el resultado que se obtuvo una puntuacion alta en relacién a la
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satisfaccion de los usuarios. De manera que, comunicar es interrelacionarse. De
alli que, este hallazgo se vea reforzado por el aporte de Cerquin (2019) quien
encontré para la dimensién interpersonal un nivel alto (58.0%) y al (28.0%),
permitiendo destacar la importancia que reviste el desarrollo de habilidades
blandas entre los profesionales que trabajan en CRED para mejorar los niveles

de comunicacion y lograr optimizar el flujo de informacion.

Por tanto, es preciso fomentar un taller de capacitacion orientado a mejorar la
comunicacion interna y con el publico, fomentando el desarrollo de habilidades
blandas entre los profesionales que trabajan en CRED para mejorar los niveles

de comunicacion y lograr optimizar el flujo de informacién.

En lo que respecta al objetivo especifico 2, centrado en determinar la relacion
entre la gestiéon de calidad y la dimensién actitudes profesionales en madres de
nifios menores de 5 afos en el Servicio CRED del Centro de Salud Punta
Hermosa, Tarapoto 2022, se encontr6 que el 50.9% de las madres lo percibieron
la comunicacion en un nivel medio, mientras otro 28.7% se concentr6 en el bajo.
Sin embargo, se encontré a un 20.4% que consideraron el nivel alto. Estos
resultados destacan que la percepcion de las madres es desfavorable en relacion
a las actitudes profesionales del personal que atiende en el CRED. Estos
hallazgos son compatibles con lo encontrado por Cerquin (2019) quien encontrd
en la dimensién técnica un valor medio (52.0%), mientras que en alta (28.0%) y
en baja (20.0%). Por tanto, se hace preciso estimular actitudes profesionales
entre el personal de salud, con la finalidad de reforzar buenas practicas de

atencion a las madres.

En lo que respecta al objetivo especifico 3, centrado en determinar la relacion
entre la gestién de calidad y la dimensién competencia técnica en madres de
nifios menores de 5 afios en el Servicio CRED del Centro de Salud Punta del
Este, Tarapoto 2022, se encontré que el 59.3% de las madres lo percibieron la
comunicacion en un nivel medio, mientras otro 24.1% se concentro en el bajo.
Sin embargo, se encontré a un 16.7% que consideraron el nivel alto. Estos
resultados destacan que la percepcion de las madres es desfavorable en relacion
a la competencia técnica del personal que atiende en el CRED. En un estudio

realizado por Delgado (2021) encontré trabajando con una muestra de 130
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madres para la dimension técnica/cientifica un valor de 62.3% el cual tipico como
buena, a pesar que las puntuaciones estuvieron en el horizonte de regular y
bueno. Esto revela la necesidad de que las profesionales cuenten con
competencias técnicas que le permitan desarrollar actividades de extension que

coadyuven a brindar un mejor servicio entre las madres de familia.

En lo que respecta al objetivo especifico 4, centrado en determinar la relacion
entre la gestion de calidad y la dimension clima de confianza en madres de nifios
menores de 5 afios en el Servicio CRED del Centro de Salud Punta del Este,
Tarapoto 2022, se encontr6 que el 58.3% de las madres lo percibieron la
comunicacién en un nivel medio, mientras otro 26.9% se concentré en el bajo.
Sin embargo, se encontr6 a un 14.8% que consideraron el nivel alto. Estos
resultados destacan que la percepcion de las madres es desfavorable en relacion
a la competencia técnica del personal que atiende en el CRED. Este hallazgo
coincide con los trabajos de Delgado (2021) que obtuvo para la dimension
entorno un valor fue de 51.5% el cual fue tipificada como regular y Cerquin (2019)
logré un nivel medio (53.0%) y con 29.0% el nivel bajo. En esta misma linea,
cabe destacar el estudio de Cérdoba y Palacio (2020) que se enfocaron en el
nivel de percepciones de la calidad de los servicios, demostrando con su
hallazgo un valor bueno en el area de atencion (77.7%), citas (74.0%) y
enfermera (79.5%), concluyendo que las percepciones de los pacientes fueron
buenas. De modo que, se requiere promover el liderazgo y el empoderamiento
del personal asistencial con la finalidad de mejorar la atencion de las madres,

enfatizando en la atencién humanista.

En lo que respecta al objetivo especifico 5, centrado en determinar la relacién
entre la gestién de calidad y la dimension percepcion en madres de nifios
menores de 5 afios en el Servicio CRED del Centro de Salud Punta del Este,
Tarapoto 2022, se encontré6 que el 52.8% de las madres lo percibieron la
percepcion en un nivel medio, mientras otro 38.0% se concentro en el bajo. Sin
embargo, se encontré a un 9.3% que consideraron el nivel alto. Estos resultados
destacan que la percepcion de las madres es desfavorable en relacion a la
percepcion del personal que atiende en el CRED. Los hallazgos encontrados
coinciden en linea generales con los trabajos de Vera (2018); Cérdoba y Palacio
(2020); Garcia (2017); Orozco (2017) y Morales y Garcia (2018), quienes
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enfatizaron en el estudio de las percepciones vinculadas con la calidad del
servicio. Por ello, cabe profundizar la investigacion en lo referente a la gestion
de la calidad en los servicios de salud, ahondando en el desarrollo del constructo

en el ambito de la salud.
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CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

CONCLUSIONES

Primera:

Se determind la relacion entre la gestion de calidad y la satisfaccion en madres
de nifios menores de 5 afios en el Servicio CRED del Centro de Salud Punta del
Este, Tarapoto 2022, al hallarse un (rho =. .952, p =.000) lo que permite inferir
gue, a una mejor gestion de la calidad, mejor es la satisfaccion de las madres de

menores de 5 afnos.

Segunda:

Se determind la relacién entre la gestion de calidad y la dimension comunicacién
en madres de nifios menores de 5 afos en el Servicio CRED del Centro de Salud
Punta del Este, Tarapoto 2022, al hallarse un (rho =.701, p =.000) lo que permite
deducir que, a una mejor gestion de la calidad mejor es la comunicacién con las

madres de menores de 5 afnos.

Tercera:

Se determind la relacion entre la gestion de calidad y la dimension actitudes
profesionales en madres de nifios menores de 5 afios en el Servicio CRED del
Centro de Salud Punta del Este, Tarapoto 2022, al hallarse un (rho = .816, p
=.000) lo que permite colegir que, a una mejor gestion de la calidad mejor son
las actitudes profesionales en favor de las madres de menores de 5 afios.

Cuarta:

Se determind la relaciéon entre la gestion de calidad y la dimension competencia
técnica en madres de nifios menores de 5 afios en el Servicio CRED del Centro
de Salud Punta del Este, Tarapoto 2022, al encontrarse un (rho =.622, p =.000)
lo que permite concluir que, a una mejor gestion de la calidad mejor son las

competencias técnicas en favor de las madres de menores de 5 afios.

Quinta:
Se determind la relacién entre la gestion de calidad y la dimension clima de

confianza en madres de nifios menores de 5 afos en el Servicio CRED del

66



Centro de Salud Punta del Este, Tarapoto 2022, al encontrarse un (rho =.646, p
=.000) lo que permite deducir que, a una mejor gestion de la calidad mejor es el

clima de confianza en favor de las madres de menores de 5 afnos.

Sexta: Se determiné la relacién entre la gestion de calidad y la dimensién
percepcion en madres de niflos menores de 5 afios en el Servicio CRED del
Centro de Salud Punta del Este, Tarapoto 2022, al encontrarse un (rho =.727, p
=.000) lo que permite colegir que, a una mejor gestion de la calidad mejor seran

las percepciones en las madres de menores de 5 afios.

67



RECOMEDACIONES
Primera:

Se sugiere al profesional de enfermeria que labora en el Area CRED promover
una mejor gestion en la calidad de servicio que se les brinda a las madres de

nifos menores de 5 afios que acuden mensualmente al control de sus menores.
Segunda:

Se hace preciso fomentar en el personal de enfermeria mejores canales de
comunicacién al momento de brindar informacion a las madres de nifios menores
de 5 afios para que sea un medio comunicativo de caracter preciso, empatico y
directo. A fin de lograr mejorar los niveles de satisfaccion en las madres que

acuden mensualmente al control de sus hijos menores.
Tercera:

Se hace preciso estimular actitudes profesionales entre el personal de salud, con
la finalidad de reforzar buenas practicas de atencién a las madres de nifios
menores de 5 afios con el propdsito de lograr buenos niveles de satisfaccion en

los servicios brindados dentro del Centro de Salud Punta del Este.
Cuarta:

Se hace preciso que las profesionales cuenten con competencias técnicas que
le permitan desarrollar actividades de extension que coadyuven a brindar un
mejor servicio entre las madres de familia, razon por la cual es importante

promover un programa de capacitacion orientado a fortalecer sus aprendizajes.
Quinta:

Se hace preciso promover un adecuado clima de confianza entre el personal
profesional de enfermeria y las madres de nifios menores de 5 afios que asisten
mensualmente al control de sus hijos menores con la finalidad de mejorar la

atenciéon de las madres, enfatizando en la atencién humanista.
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Sexta:

Se hace preciso brindar una buena atencion a las madres de los nifios menores
de 5 afios que asisten al area CRED y de esta manera lograr que la percepcion
que reciben en la atencion de calidad sea positiva por parte de las madres, ya
que ellas son las encargadas de medir su nivel de satisfaccion y calidad brindada

por el personal de salud.
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ANEXOS

Anexo 1. Matriz de Consistencia

Problema Objetivo Hipotesis Variables Metodologia
Problema . Determinar Hipotesis Variable 1: Enfoque:
General: la  relacion General: Gestion  de Cuantitativo
;Cual es el entre la Ha: Existe calidad
nivel de gestion de relacion Dimensiones Tipo: Bésica
relacion de la calidad y la significativa Disefio:
gestion  de satisfaccion  entre la D1I1: Correlacional
calidad y la en madres gestibn de Accesibilidad 150 madres
satisfaccion  de nifos calidad y la D2:
en madres menores de satisfaccion  Elementos Poblacion:
de nifos 5 afios en el en madres tangibles 150 madres
menores de Servicio de nifios D3:

5 afios en el CRED del menores de Capacidad de Muestra:
Servicio Centro de 5 afios en el respuesta 108 madres
CRED del Salud Punta Servicio D4:

Centro de del Este, CRED del Competencia Técnicas:
Salud Punta Tarapoto Centro de s Encuesta

del Este, 2022 Salud Punta profesionales

Tarapoto Especificos: del Este, Db5: Seguridad Instrumentos:
20227 Oel. Tarapoto Variable 2: Cuestionario
Especificos Determinar 2022. Satisfaccion

Pel: ¢Cuél la relacion Especificos: delas madres Técnicas de
es el nivel de entre la Hel: Existe D1: analisis y
relacion de la gestion  de relacién Comunicaci6  procesamient
gestion de calidad y la significativa n o de datos: Se
calidad y la comunicacié entre la D2: Actitudes empled el
comunicaci6 n en madres gestion de profesionales software para

n en madres
de

menores de

ninos

5 anos en el

de nifios de 5
afios en el

Servicio

calidad y la
comunicaci6
n en madres

de nifos

D3:
Competencia

técnica

Analisis de

Datos
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Problema Objetivo Hipotesis Variables Metodologia
Servicio CRED del menoresde 5 D4: Clima de
CRED del Centro de afios en el confianza
Centro de Salud Punta Servicio D5:

Salud Punta del Este, CRED del Percepcion
del Este, Tarapoto Centro de
Tarapoto 2022. Salud Punta
20227 Oe2. Hermosa,
Determinar la Tarapoto
Pe2: ¢Cual relacion entre 2022.
es el nivel de la gestion de He2: Existe
relacion de la calidad y la relacion
gestion de actitud significativa
calidad y la profesional entre la
actitud en madres de gestidn de
profesional nifos calidad y la

en madres de
nifos
menores de 5

anos en el

Servicio
CRED del
Centro de
Salud Punta
del Este,
Tarapoto
20227

Pe3: ¢Cudl

es el nivel de

relacion

menores de 5

anos en el

Servicio
CRED del
Centro de
Salud Punta
del Este,
Tarapoto
2022.

actitud
profesional
en madres de
ninos
menores de 5

anos en el

Servicio
CRED del
Centro de
Salud Punta
del Este,
Tarapoto
2022.

He3: Existe
relacion
significativa
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Problema

Objetivo

Hipotesis

Variables

Metodologia

de la gestion
de calidad y
competencia
técnica en
madres  de
ninos

menores de 5

anos en el

Servicio
CRED del
Centro de
Salud Punta
del Este,
Tarapoto
20227

Pe4: ¢Cual

es el nivel de
relacion de la
gestion de
calidad y el
clima de
confianza en
madres  de
ninos

menores de 5

anos en el

Servicio
CRED del
Centro de
Salud Punta
del Este,

Oe3.

Determinar la
relacion entre
la gestion de
calidad y
competencia
técnica en

madres de

nifios
menores de 5
anos en el
Servicio
CRED del
Centro de
Salud Punta
del Este,
Tarapoto
2022.

Oe4.

Determinar la
relacion entre
la gestion de
calidad y el
clima de
confianza en
madres  de
nifos

menores de 5

afos en el

entre la
gestién de
calidad y
competencia
técnica en
madres  de
ninos
menores de 5

anos en el

Servicio
CRED del
Centro de
Salud Punta
del Este,
Tarapoto
2022.

He4: Existe
relacion
significativa
entre la

gestion de
calidad y el
clima de
confianza en
madres  de
nifios
menores de 5
afnos en el
Servicio
CRED del
Centro de
Salud Punta
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Problema Objetivo Hipotesis Variables Metodologia
Tarapoto Servicio del Este,

20227 CRED del Tarapoto

Pe5: ¢Cual Centro de 2022.

es el nivel de Salud Punta He5: Existe

relacion de la del Este, relacion

gestion de Tarapoto significativa

calidad y la 2022. entre la

percepcion Oeb. gestion de

en madres de
ninos
menores de 5

anos en el

Servicio
CRED del
Centro de
Salud Punta
del Este,
Tarapoto
20227

Determinar la
relacion entre
la gestion de
calidad y la
percepcion

en madres de

nifos
menores de 5
afos en el
Servicio
CRED del
Centro de
Salud Punta
del Este,
Tarapoto
2022.

calidad y la
percepcion
en madres de
nifos
menores de 5

anos en el

Servicio
CRED del
Centro de
Salud Punta
del Este,
Tarapoto
2022.
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Anexo 2. Instrumentos de recoleccién de datos

CUESTIONARIO GESTION DE CALIDAD

Estimada participante, a continuacion, te presentamos un cuestionario
relacionado sobre: “GESTION DE CALIDAD Y SATISFACCION EN MADRES
DE NINOS MENORES DE 5 ANOS EN EL SERVICIO CRED DEL CENTRO DE
SALUD PUNTA DEL ESTE, TARAPOTO 2022”. Tu respuesta es sumamente
relevante, por ello debes leerlo en forma detallada y, luego, marcar una de las
cinco alternativas.

RESPONDA A LAS SIGUIENTES PREGUNTAS SEGUN SU CRITERIO,
MARQUE CON UNA “X” EN LA ALTERNATIVA QUE CORRESPONDA:

Nunca Pocas veces Algunas Casi siempre Siempre
veces
1 2 3 4 5

Datos generales
Sexo del nifio: M () F ()
Edad del menor: Meses del menor:

. Edad de la madre:
. Menor de 20 afios ( )
. De 20 a 39 afios ()
. De 40 a 49 afios ()
. Estado civil:

. Soltera ()

. Casada ( )

. Conviviente ()

. Viuda ()

. NUmero de hijos:
.1 hijo ()

.2 hijos ()

.3 hijos ()

. mas de 3 hijos ()

. Grado de Instruccion:

O M O O T 99 W O O T 9@ N O T 9 BB

. Sin educacion ()
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. Primaria ()

c. Secundaria ( )

o

o O T 9 O

. Superior ()

. Ocupacion:

.Ama de casa ( )
. Obrera ()
. Empleada ( )

. Profesional ()

items

Escala de

medicién

NO

Dimensién 1: Cientifico técnica

2|134|5

01

El personal de enfermeria realiza el examen médico de

cabeza a pies en su nifio (a)

02

El personal de enfermeria, le brinda la debida
importancia en la toma de medidas (peso y talla) y lo
registra en el carné de CRED

03

El personal de enfermeria registra los datos tomados en
el carné CRED

04

El personal de enfermeria le explica el estado de salud

de su niflo cuando asiste a control en CRED

05

El personal de enfermeria, le informa sobre algun
problema detectado en su nifio (a) y lo remite a un

especialista

Dimensién 2: Humana

07

El enfermero se comunica con usted y su nifio(a) de

manera respetuosa y les llama por su nombre

08

El enfermero le proporciona una explicacién sencilla y
clara que puede entender, sobre los procedimientos que

realiza a su nifio(a)
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09

El enfermero le muestra interés ante las posibles
dificultades de conducta que presente su nifio(a), tales

como: llanto, berrinches y otros

10

El enfermero se despide cordialmente cuando termina

con la atencidn de su nifio (a)

11

El enfermero cuida su ética profesional en el proceso de

atencion de su nifio (a)

Dimensién 3: Espacio

13

El servicio de CRED donde es atendida se encuentra

limpio, ordenado y comodo.

14

El lugar donde la atienden en CRED esta decorado de
forma apropiadamente con imagenes, adornos, luz y

colores pertinentes.

15

Se conserva la privacidad cuando es atendido,
mediante el control CRED de su nifio(a).

16

El consultorio de crecimiento y desarrollo cuenta con los
materiales y equipos que son necesarios a fin de lograr

una adecuada atencion en su nifio(a).

17

La enfermera esta al pendiente de la seguridad de su
nifio(a) y lo tranquiliza durante la atencién en el servicio
CRED.
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CUESTIONARIO SATISFACCION DE LAS MADRES DE NINOS MENORES
DE 5 ANOS
Estimada participante, a continuacion, te presentamos un cuestionario. Tu
respuesta es sumamente relevante, por ello debes leerlo en forma detallada v,
luego, marcar con una “X” una de las cinco alternativas. Recuerda que no hay

respuestas buenas o malas, todas tus respuestas son validas.

Nunca Pocas veces Algunas Casi siempre Siempre
veces
1 2 3 4 5
items Escala de
medicion
N° Dimension 1: Insatisfaccion 112|345

01 ¢ Usted fue atendido sin establecer ninguna diferencia
en relacion a otras personas?
02 | ¢ Usted, fue atendido siguiendo el orden de llegada?

03 | ¢Su atencion fue realizada segun el horario que tiene

publicado en el establecimiento de salud?

¢Cuando usted ha querido poner alguna queja o

04 | reclamo el centro de salud le suministra el libro de

reclamaciones?

o5 | ¢Usted, se ha sentido agredido alguna vez por el

personal de enfermeras del servicio CRED?
Dimension 2: Satisfaccion

06 ¢Usted, se siente totalmente satisfecho con la atencién

brindada en el servicio CRED?

.Se encuentra totalmente satisfecho con la atencion

07 | brindada por el personal de salud de turno en el servicio

CRED?

og | ¢El personal de enfermeros del servicio CRED muestra

comprensioén por las necesidades de los clientes?

09 ¢, Siempre obtiene una atencién propicia que cumple con

sus expectativas?

10 ¢, Considera usted, que la capacidad de respuesta del

personal de enfermeria ante una emergencia es rapida?
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Anexo 3. Ficha de validacién de instrumentos
|l'\l‘-.r’Ll{‘:;IU,s"aL)

:AUTONOMA

DEICA

|. DATOS GENERALES

Titulo de lainvestigacion: Gestion de calidad y satisfaccidn en madres de nifios
menores de 5 afios en el servicio CRED del Centro de Salud Punta del Este,
Tarapoto 2022

Nombre del experto: Gladys Sanchez

II. ASPECTOS QUE VALIDAR EN EL INTRUMENTO:

Aspectos Descripcion: Evaluacion | Preguntas
Para Cumple/ No | por corregir
Evaluar cumple
1. Claridad Las preguntas estan C
elaboradas usando un
lenguaje apropiado
2. Objetividad | Las preguntas estan C

expresadas en aspectos
observables

3. Conveniencial Las preguntas estan C
adecuadas al tema a ser
investigado

4. Organizacion| Existe una C

organizacion
l6gica y sintactica en el
cuestionario

5. Suficiencia | EI cuestionario comprende C
todos los indicadores en
cantidad y calidad

6. El cuestionario es adecuado C
Intencionalidad | Para medir los indicadores de
la
investigacion
7. Consistencia | Las preguntas estanbasadas C
en aspectos teoricos del tema
investigado
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8. Coherencia | Existe relacidbn entre las C
preguntas e
indicadores

OBSERVACIONES GENERALES

Apellidos y Nombres del validador: Gladys Constantina Sanchez Rojas
Grado académico: Magister
N°. DNI: 10548155
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I. DATOS GENERALES

Titulo de lainvestigacion: Gestion de calidad y satisfaccion en madres de nifios

|l\l‘-.r’Ll{‘:;IUhL)

:AUTONOMA

DEICA

menores de 5 afos en el servicio CRED del Centro de Salud Punta del Este,

Tarapoto 2022

Nombre del experto: Carlos Anaya Lopez
II. ASPECTOS QUE VALIDAR EN EL INTRUMENTO:

en aspectos teoricos del tema

investigado

Aspectos Descripcion: Evaluacion | Preguntas
Para Cumple/ No | por corregir
Evaluar cumple

1. Claridad Las preguntas estan C
elaboradas usando un
lenguaje apropiado

2. Objetividad | Las preguntas estan C
expresadas en aspectos
observables

3. Conveniencial Las preguntas estan C
adecuadas al tema a ser
investigado

4. Organizacion| Existe una C
organizacion
l6gica y sintactica en el
cuestionario

5. Suficiencia | EI cuestionario comprende C
todos los indicadores en
cantidad y calidad

6. El cuestionario es adecuado C

Intencionalidad | Para medir los indicadores de
la
investigacion

7. Consistencia | Las preguntas estanbasadas C
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8. Coherencia | Existe relacidbn entre las C
preguntas e
indicadores

OBSERVACIONES GENERALES

SeK ":f”,;;'
i
L-——"——e<\___..;,! o
/"""—:t:‘f/\i;‘\"gﬁ
E o7

Apellidos y Nombres del validador: Carlos German Anaya Lopez
Grado académico: Magister
N°. DNI: 07629436
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UNITV

LR&-ID;'&L}

:AUTONOMA

DEICA

I. DATOS GENERALES

Titulo de la investigacion:

Nombre del experto: Vanesa Sanchez Pefia

II. ASPECTOS QUE VALIDAR EN EL INTRUMENTO:

Aspectos Descripcion: Evaluacion | Preguntas
Para Cumple/ No | por corregir
Evaluar cumple

1. Claridad Las preguntas estan C
elaboradas usando un
lenguaje apropiado

2. Objetividad | Las preguntas estan C
expresadas en aspectos
observables

3. Conveniencial Las preguntas estan C
adecuadas al tema a ser
investigado

4. Organizacion| Existe una C
organizacion
I6gica y sintactica en el
cuestionario

5. Suficiencia | EI cuestionario comprende C
todos los indicadores en
cantidad y calidad

6. El cuestionario es adecuado C

Intencionalidad | Para medir los indicadores de
la
investigacion

7. Consistencia | Las preguntas estanbasadas C
en aspectos teoricos del tema
investigado

8. Coherencia | Existe relacion entre las C
preguntas e
indicadores
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OBSERVACIONES GENERALES

Lic. Adm. Vanessa Pefia Sdnchez
RECUG: 22481

Apellidos y Nombres del validador: Vanessa Pefia Sanchez
Grado académico: Magister
N°. DNI: 45461435
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Anexo 4. Base de datos

de calidad

ion

Gest

Prueba piloto

GESTION DE LA CALIDAD

PD

219.832
22.674

0.957

SEGURIDAD

ITEM15

CAPACIDAD DE RESPUESTA

ITEM16

1.168

Alfa Cronbach

ITEM12

1379

1116

1.221

1.524

ITEM11

1.358

ITEM10

1.924

ITEM9

1418

ELEMENTOS TANGIBLES

ITEMS

1.358

ITEM7

2.197

ITEM6

1313

ITEMS

1.461

ACCESIBILIDAD

ITEM2

ITEM4

1313

ITEM3

1.524

0.832

ITEM1

~

1.568

PE1
PE2
PE3
PE4
PES
PE§
PET
PE8
PE9
PE10

PE14

PE15

PE16

PE17

PE20

Satisfaccion

Prueba piloto

32
35
27
30

32
36
36
30
32

32
30

52

58
63
68
60
182.050
20.250

0.948

PRUEBA PILOTO SATISFACCION

ELEMENTOS TANGIBLES

ITEMS

SEGURIDAD

RESPUESTA

CAPACIDAD DE

ITEM16

1.039

1.07
Alfa Cronbach

ITEM1S

ITEM12

1.082

0.787

0.618

1.187

ITEM11

1.305

ITEM10

0.997

ITEM9

1.524

ITEM8

1316

ITEM7.

1.695

1.684

ITEMS

1.187

ACCESIBILIDAD

ITEM2

ITEM4

1.484

ITEM3

1.516

1.418

ITEM1

1411

PE1
PE2
PE3
PE4.
PE5
PES.
PET
PEB
PEY

PE10

PE12

PE13

PE14

PE15

PE16

PEIT

PE9
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Base de datos: Gestion de calidad

43
44
52
74
48
52

60
48
49
45
43
54
45

54
75

51
50
44
59
55

55

55

52
69
59
65

55

64

50
54
4
73
64
73
68
79
52
63
54
51

35

51

56
67

55
29
34

28
21
28
58
30
28
21

34
29
29
25
34
29

SEGURIDAD
ITEM15) ITEM16 | PERCEPCION | PD | NIVEL GC

CAPACIDAD DE RESPUESTA

ELEMENTOS TANGIBLES

ACCESIBILIDAD
ITEM1 | ITEM2 [ ITEM3 | ITEM4 [ ITEMS | ITEM6 | ITEM? | ITEMS | ITEM9 | ITEM10 | ITEM11]ITEM12

4

2
2
4
1
4
5
4
3
1
4
3
3
4
3
4
4
4
3
4
4
3
4
4
5
4
4
5
2
3
3
4
1
3
4
5
4
2
1
2
2
1
2
2
3
1
1
1
2
2
3
1

PE1
PE2
PE3
PE4
PES
PE6
PET
PES
PE9
PE10

PE11

PE12

PE13

PE14

PE15

PE16

PE17

PE18

PE19

PE20

PE21

PE22

PE23

PE24

PE25

PE26

PE2T

PE28

PE29

PE30

PE31

PE32

PE33

PE34

PE35

PE36

PE37

PE38

PE39

PE40

PE41

PE42

PE43

PE44

PE45

PE46

PE4T

PE48

PE49

PE50

PE51

PE52

PE53

PES4

PES5

PE56

PES7

PE58

PE59

PE60
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Y
2%
i
[
5

)

4

54
5

74
5
5

U
4
)
)
bl
48
5
5
Y
48
48
i
5
M
]
M
i
M

4
5
74
i)
i}
f
i}
9
5

2%
Kl
2%
2%
9

2
2
3
2
3
4
2
§
4
4
§
4
3
2
3
3
2
3
2
3
2
3
3
3
2
4
2
5
3
4
1
4
3
3
§
1
3
3

1

1
1
1
1
4
4
2
4
4
4
§
4
4
1
4
4
3
3
3
4
2
3
2
4
2
3
1
3
2
2
2
2
1
3
§
3
1
2
3

PEG!

PEG2

PEG3

PEG4

PEGS

PEGO

PEG

PEGS

PEGY

PET0

PET1

PET2

PETS

PET4

PETS

PET6

PETT

PET8

PETY

PES0

PES

PES2

PES3

P84

PEBS

PES

PEST

PESS

PESY

PES

PEY!

PE9

PE93

PEX4

PE9%

PEY%

PEYT

PESS

PEY9
PE100
PE101

PE102
PE103
PE104
PE105
PE106
PE107
PE108
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Base de datos: Satisfaccion de las madres

NIVEL §P

PD

PERCEPCION

ITEM12

ITEM11

OMPETENCIA TECNIC CLIMA DE CONFIANZA

ITEM9

ITEM10

ACTITUDES PROFESIONALES

ITEMS

ITEM8

ITEM7

ITEM6

COMUNICACION

ITEM2

ITEM4

ITEM3

ITEMY

3
3
3
4
2
4
5
3
3
4
3
4
5
5

4
3
4
4
3
3
4
2
3

2
3
3
2
1
1
4
3
2

2

2

3
1

PE1
PE2
PE3
PE4
PE5
PE6
PE7
PES
PE9
PE10

PE11

PE12

PE13

PE14

PE15

PE16

PE17

PE18

PE19

PEX

PE2

PE2

PE23

PE4

PE2%S

PE%

PE27

PE2

PE2

PE3)

PE3

PE32

PE33

PE34

PE35

PE3S

PE3T

PE3

PE3)

PE4)

PE4

PE42

PE43

PE4

PE45

PE46

PE4T

PE4S

PE49

PES)

PES1

PES2

PES3

PES4

PES5

PE56

PEST

PESS

PES9

PE60
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3
3
1

3
3
3
3
§
1
3
3
4
3
3
3
3
3
4
4
3
2
3

4

4
3
4
4
3
1
3
§

3

1
§
1
1
§
3
3
1
1
[
1
1

3
1
1

4
1
3

4
4
4
3
3

4
3
1
3
H
3

4
3
b
3
3

4

4
3
4
3
3
4
3
§

4

1
§
1
1
4
H
1
3
1
3
3
1

PESt

PEE

PEG)

PES4

PEG)

PESS

PEST

PESS

PEGY

PEN

PEN

PEN

PER}

PET4

PETS

PETS

PETT

PETB

PETY

PES)

PES1

PEE

PES}

PEY

PESS

PESS

PEST

PESS

PES)

PEX

PEY

PER

PES)

PEY

PES%

PE%

PEYT

PES

PEX

PEND
PEAN

P2
PEAD
PE1M
PEAlS
PE1
PEAIT
PE1(8
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Anexo 5: Informe de turnitin al 28% de similitud

GESTION DE CALIDAD ¥ SATISFACCION EN MADRES DE NINOS
MEMORES DE 5 ANOS EM EL SERVICIO CRED DEL CENTRO DE
SALUD PUNTA DEL ESTE, TARAPOTO 2022
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E repositorio.uandina.edu.pe 1
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Anexo 6. Evidencia fotogréfica

OGESS BAJO MAYO - RED DE SALUD SAN MARTIN
CENTR D ALUD PUNTA DEL ESTE

=SS = == — — ST = = —=

Figura 9. Centro de Salud Punta del Este

F & ‘i

Figura 10. Autorizacion para aplicar el instrumento en el Centro de Salud
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Figura 11. Madres que asisten al Servicio CRED del Centro de Salud Punta del
Este

Figura 12. Aplicacion del instrumento en madres del servicio CRED
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Figura 13. Madres del Servicio CRED, respondiendo la encuesta

Figura 14. Finalizando la aplicacion de los instrumentos
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