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RESUMEN 

Objetivo: Determinar la relación entre la calidad de atención y la 

satisfacción del programa CRED, en madres de niños menores 

de 3 años, P.S. los choferes Juliaca-2021 

Materiales y métodos: La presente investigación se enmarco 

dentro de una metodología de enfoque cuantitativo, tipo básico, 

nivel descriptivo correlacional y diseño no experimental de corte 

transversal, la población estuvo conformada por 234 madres de 

niños menores de 3 años atendidos en el Programa CRED del 

P.S. Choferes de Juliaca, se trabajó con una muestra de 88 

determinada de manera no probabilística por conveniencia a 

quienes se les aplicó 2 cuestionarios para obtener información 

de cada variable. 

Resultados: Respecto a la calidad de atención del programa 

CRED, el 21.6% percibe una mala calidad de atención, mientras 

que el 78.4% percibe buena calidad de atención; asimismo según 

la satisfacción con la atención el 9.1% percibe una insatisfacción 

de la atención, mientras que el 33.0% percibe satisfacción media 

de la atención y el 58.0% una satisfacción completa de la 

atención recibida  

Conclusión: Existe relación significativa entre la calidad de 

atención y la satisfacción del programa CRED, en madres de 

niños menores de 3 años, P.S. choferes, Juliaca 2021. Presentó 

un coeficiente de correlación Rho de Spearman = 0.785 y un p 

valor = 0.000. 

 

Palabras claves: 

Calidad de atención, satisfacción, programa CRED. 
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ABSTRACT 

Objective: To determine the relationship between the quality of 

care and the satisfaction of the CRED program, in mothers of 

children under 3 years of age, P.S. the drivers Juliaca-2021 

Materials and methods: The present investigation was framed 

within a quantitative approach methodology, basic type, 

correlational descriptive level and non-experimental cross-

sectional design, the population was made up of 234 mothers of 

children under 3 years of age attended in the CRED Program of 

the PD Drivers from Juliaca, we worked with a sample of 88 

determined in a non-probabilistic manner for convenience, to 

whom 2 questionnaires were applied to obtain information on 

each variable. 

Results: Regarding the quality of care of the CRED program, 

21.6% perceive poor quality of care, while 78.4% perceive good 

quality of care; Likewise, according to satisfaction with care, 9.1% 

perceive dissatisfaction with care, while 33.0% perceive average 

satisfaction with care and 58.0% complete satisfaction with the 

care received. 

Conclusion: There is a significant relationship between the 

quality of care and the satisfaction of the CRED program, in 

mothers of children under 3 years of age, P.S. drivers, Juliaca 

2021. It presented a Spearman's Rho correlation coefficient = 

0.785 and a p value = 0.000 

                 Keywords: 

Quality of care, satisfaction, CRED program 
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I. INTRODUCCIÓN 

 

Los servicios prestados por el sistema de salud deben ser de calidad, 

seguros, efectivos y eficientes; y tomando en cuenta el papel protagónico 

que tienen los enfermeros en el proceso de atención de salud, estos juegan 

un rol muy importante, integral y responsable para la calidad del cuidado, 

respecto a los procedimientos en infantes, los enfermeros son los 

responsables de estrategias sanitarias que le permiten trabajar brindando 

una atención personalizada, oportuna, humana y eficaz; que van de la 

mano con los estándares definidos en la práctica profesional; actuando 

competentemente para conseguir una buena y gran satisfacción de las 

madres. 

 

Para hacer una correcta medición del éxito en el desarrollo de la prestación 

del servicio de salud, este se debe ejecutar a través de la satisfacción del 

usuario y se utiliza de forma continua como punto de referencia para 

contribuir en la calidad de la atención prestada. Es por ello importante 

considerar la relevancia de realizar evaluaciones periódicas a quienes 

reciben el servicio, en este caso se deben considerar a las madres que 

hacen atender a sus hijos en el P.S. los choferes de esta manera se 

implementará la mejora y el cumplimiento de las expectativas del usuario, 

al mismo tiempo, esto subraya la importancia del servicio brindado por el 

personal de salud.  

 

Por lo antes mencionado, el objetivo del presente trabajo fue determinar la 

relación que existe entre la calidad de atención y la satisfacción del 

programa CRED, en madres de niños menores de 3 años del P.S. los 

choferes de Juliaca en el 2021. 

  Las autoras 
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II. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

 

2.1. Descripción del problema 

El control de crecimiento y desarrollo (CRED), es un conjunto de 

actividades que se deben de realizar periódicamente, esto con el 

propósito de evaluar el crecimiento y desarrollo adecuado del 

niño(a), estos controles mayormente son realizadas por las 

instituciones prestadoras de servicios de salud (IPREES), que 

constantemente están evaluando y detectando oportunamente 

alteraciones y riesgos tanto en su salud, desarrollo y nutrición en los 

menores. Si en caso se llegan a detectar estos cambios, el personal 

de salud debe brindar las recomendaciones correspondientes para 

mejorar la condición del niño(a). 

 

Actualmente, las madres tienden a brindarle mayor importancia al 

cuidado de sus menores hijos, por ende, están siempre en constante 

alerta de algún signo o síntoma anormal que pueda presentarse en 

el desarrollo psicomotor de su niño(a). A la vez con el avance de la 

tecnología, hoy en día las madres de familia están más informadas 

y tienen mayor noción de cómo debería de funcionar el sistema de 

salud. Esta reacción de las madres, hace que el personal de salud 

de una atención muy efectiva, proporcionándoles a las madres la 

seguridad de que su pequeño este en buenas condiciones y que el 

procedimiento se está realizando de manera adecuada. 

 

La organización mundial de la salud nos señala que una buena 

atención hacia la salud, debe estar basada en normas de calidad y 

eficiencia, se ha podido observar que el 10% de la población sufren 

daños al tener una atención inadecuada, por este motivo de 100 
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personas 7 sufren alguna infección relacionada a una atención 

inadecuada. La OMS nos da a conocer que entre 5.7 y 8.4 millones 

de muertes anuales es por el déficit de cuidado prestado en 

diferentes naciones de ingresos bajos y regulares existentes a nivel 

mundo por el cual tal cifra representa al 15 % de los fallecidos en 

tales países. Para ello se tiene diferentes elementos y estas son 

eficacia, seguridad, oportunos, equitativos, integrados y eficientes. 

 

Castro, Villagarcia y Saco (2003) nos dice que la satisfacción está 

indicada que es la evaluación de todas las acciones que tengan 

resultados positivos de una acción en un sistema en la salud por ello 

se conoce que “la satisfacción es la necesidad que la persona ha 

requerido en función a sus expectativas” guiándose en que el 

bienestar que se prioriza dentro de una atención de calidad sea 

evidenciado en los resultados obtenidos. 

  

El ministerio de salud (MINSA) informa que una atención de calidad 

en la actualidad es una de las mayores dificultades para poder 

incrementar los resultados; actualmente para afrontar con éxitos los 

problemas que existe en el centro de salud con el fin de prevenir 

mortalidades maternas, neonatal y la desnutrición infantil, en 

comparación con otros problemas de salud, en donde es 

fundamental contar con una capacidad resolutiva con el fin de 

brindar intervenciones de calidad.  

 

En el Perú existe lo casos en que no hay mucha preocupación en el 

desarrollo de los niños y a la vez falta de información sobre los 

controles de crecimiento y desarrollo, por ende, en el año 2020, 
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solamente el 9,5% de la población menores de edad de 36 meses 

acudieron ante su control de crecimiento y desarrollo. 

 

A nivel local, en Ica se ha registrado que, en estudios previos, las 

madrecitas poseen una apreciación baja referido a la calidad de 

atención en CRED menores de edad. 

 

Por ello en el presente proyecto de investigación se describirá sobre 

la situación que están pasando algunas madres de familia con 

menores de 3 años en P.S. los choferes en Juliaca, ya que existen 

varios profesionales de salud quienes están especializados en 

CRED con problemas de la atención que generalmente puede ser 

por la falta de una buena infraestructura, por la ausencia de algunos 

materiales que corresponde al kit de atención del niño, a causa de 

esto no puede cumplir con el objetivo propuesto, de tal manera que 

no se llega a brindar una adecuada atención satisfactoria, al 

contrario cuando existe un ambiente bien implementado, con una 

temperatura adecuada  y que presenten los kits completos con 

relación a las edades de cada niño, ello facilita al personal de salud 

a obtener diagnósticos favorables o para prevenir algunas 

alteraciones en coordinación, lenguaje y motricidad  en el niño o 

niña, hemos podido observar que muchos puestos de salud se ha 

evidenciado la ausencia de estos, en otro contexto existen 

profesionales de salud que no brindan información sobre el 

procedimiento que se va realizar en los niños y así causando temor 

y  desinterés en las madres en retornar al puesto de salud para el 

próximo control. 
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2.2. Pregunta de investigación general 

¿Cuál es la relación entre la Calidad de atención y la satisfacción     

del programa CRED, en madres de niños menores de 3 años, P.S. 

los choferes Juliaca - 2021?  

2.3. Preguntas de investigación específicas 

P.E.1: 

¿Cuál es la relación entre la estructura y la satisfacción del programa 

CRED, en madres de niños menores de 3 años, P.S. los choferes 

Juliaca -2021? 

P.E.2: 

¿Cuál es la relación   entre el proceso y la satisfacción del programa 

CRED, en madres de niños menores de 3 años, P.S. los choferes 

Juliaca -2021? 

P.E.3: 

¿Cuál es la relación entre el resultado y la satisfacción del programa 

CRED, en madres de niños menores de 3 años, P.S. los choferes 

Juliaca -2021? 

 

2.4. Antecedentes 

Internacionales 

Vera (2019) En Ecuador elaboró un trabajo de investigación 

denominado, “Influencia de la Calidad de atención en la Satisfacción 

de los Usuarios de Emergencia y Consulta Externa, en el Laboratorio 

Clínico y Departamento de Imágenes del Hospital General Guasmo 

Sur, Propuesta de un Plan de Mejoras”. Para ello tuvo como objetivo 

determinar la influencia de la calidad de atención al usuario en las 

áreas de Emergencia y Consulta Externa, respecto a la satisfacción 
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de los usuarios que brinda el Laboratorio Clínico y el departamento 

de Imágenes, la metodología de la investigación establecida se 

enmarcó en un enfoque cuantitativa, se trabajó con una población 

conformada por 174 pacientes atendidos durante el proceso de 

estudio, a quienes se les aplicó las encuestas de calidad de atención 

y de satisfacción, lo que permitió obtener los siguientes resultados:  

quienes recibieron los servicios del laboratorio clínico están más 

satisfechos que los del departamento de imágenes, a pesar de ello 

en ambos casos se obtuvo resultados positivos, destacando en ello 

la confidencialidad en el proceso y en los resultados.  

 

Pedraja, Valdés, Riveros y Santibáñez (2019). En Chile realizaron 

un estudio denominado, “Percepción de la calidad de servicio de 

salud en la ciudad de Arica, Chile: hacia un plan de mejora.” Tuvieron 

como objetivo evaluar la percepción de calidad de servicio del 

Hospital Regional Dr. Juan Noé Crevani y los cinco Centros de Salud 

Familiar de la ciudad de Arica en Chile, con la finalidad de precisar 

un plan de mejora. La metodología de la investigación establecida 

se enmarco en un enfoque cuantitativo de nivel descriptivo 

correlacional, y diseño no experimental, la muestra estuvo 

conformada por 584 pacientes a quienes se les aplicó el  instrumento 

del  modelo Servperf, que consistió en una encuesta con 5 

dimensiones: elementos tangibles, fiabilidad, capacidad de 

respuesta, seguridad y empatía, a través de la cual se obtuvo los 

siguientes resultados:  la dimensión con mayor grado de satisfacción 

fue la denominada elementos tangibles y la dimensión percibida 

menos favorable fue fiabilidad, evidenciándose una desconfianza en 

la población respecto al servicio de salud ofrecido. 
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Suárez, et al. (2019). En Cuba realizó un estudio denominado 

“Percepción sobre calidad de la atención en el centro de salud CAI 

III, 2018”. tuvieron como objetivo de investigación determinar la 

percepción de los usuarios sobre la calidad de atención en el Centro 

de Salud CAI III, Milagro 2018. El enfoque metodológico establecido 

fue cuantitativo, con un diseño no experimental de corte transversal, 

La muestra establecida estuvo conformada por 370 habitantes del 

cantón Milagro en la provincia del Guayas, los instrumentos 

aplicados fueron las encuestas de la escala multidimensional 

SERVQUAL, la que permitió relacionar la percepción y expectativas 

del usuario con respecto a la calidad de atención. Los resultados 

obtenidos mostraron un 48% en expectativa y 48% en percepción, 

identificándose una satisfacción de nivel medio. 

 

Amed, Villareal y Alvis (2019). En Colombia realizaron un estudio 

denominado “Calidad del cuidado de Enfermería brindado por 

profesionales en una ciudad colombiana, 2019”, su objetivo fue 

evaluar la calidad del cuidado de enfermería brindado por 

profesionales en instituciones de salud de Sincelejo. Como criterios 

metodológicos, el diseño establecido fue el no experimental de corte 

transversal, el nivel descriptivo y el enfoque cuantitativo. Se utilizó 

una población conformada por 515 pacientes y una muestra de 223, 

a quienes se les aplicó el instrumento Care Q, el cual permitió 

obtener los siguientes resultados:  se pudo hallar una calidad total 

alcanzada en un 62%, el 42% de los pacientes dijeron no haber sido 

atendidos y no reconocen a la Enfermera (o) del servicio. Lo que ha 

conllevado a la conclusión de que la calidad global del cuidado de 

Enfermería percibido por el usuario en las IPS estudiadas es regular 

(62%), con amplias oportunidades de mejora. 
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Hernández y Henderson (2017). En Costa Rica realizaron una 

investigación denominada, “Percepción de la calidad que tienen los 

usuarios sobre la atención que brinda la Unidad de Cuidados 

Intensivos del Hospital Nacional de Niños Dr. Carlos Sáenz Herrera, 

durante febrero y marzo del año 2016.” Tuvieron el objetivo de 

analizar el grado de satisfacción desde la percepción del usuario, 

respecto a la atención en salud brindada, en la UCI-HNN durante los 

meses de febrero y marzo del año 2016. La metodología de 

investigación establecida se enmarco en un enfoque cuantitativo de 

nivel descriptivo, se trabajó con una muestra conformada por 438 

pacientes a quienes se les aplicó el instrumento denominado 

cuestionario EMPATHIC readaptado por Boza y Solano, lo que 

permitió obtener los resultados: se cumplieron altamente las 

expectativas de los padres en relación con la atención en salud de 

la UCI-HNN; sin embargo, es necesario reevaluar lo que se está 

brindado desde la perspectiva de los padres, en donde la calidez del 

cuidado, no cumple en totalidad sus expectativas. 

 

          Nacionales  

Guevara (2020). Elaboró su tesis denominada, “Satisfacción del 

usuario externo y calidad de atención del área Crecimiento y 

Desarrollo del Puesto Salud Aullán, junio – 2020.” Por ello tuvo como 

objetivo determinar la relación entre la satisfacción del usuario 

externo y la calidad de atención en el área de Crecimiento y 

Desarrollo (CRED) del Puesto de Salud Aullán, ubicada en la 

provincia de Cutervo. Se enmarcó en una metodología de enfoque 

cuantitativo, de tipo básica, nivel descriptivo correlacional, y un 

diseño no experimental de corte transversal, se trabajó con una  

población conformada por 25 padres de familia, que tienen niños o 

niñas atendiéndose en el puesto de salud de Aullán, a quienes se 
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les aplicó el cuestionario de satisfacción y calidad de atención que 

consiste de 41 ítems, debido a ello se obtuvo como resultado, que 

existe relación positiva y moderada entre la satisfacción del usuario 

externo y la calidad de atención, en los padres de familia que tienen 

niños o niñas de 5 años de edad que asisten al área CRED.  

Montalvo, Estrada y Maman (2020). Realizaron una investigación 

denominada, “Calidad de servicio y satisfacción del usuario en el 

Hospital Santa Rosa de Puerto Maldonado.” Para ello establecieron 

como objetivo determinar la relación que existe entre la calidad de 

servicio y la satisfacción del usuario en el área de traumatología del 

Hospital Santa Rosa de Puerto Maldonado, aplicando una 

metodología de enfoque cuantitativo, de diseño no experimental y 

nivel correlacional, la población del estudio estuvo conformada por 

152 usuarios, a quienes se les aplicó el instrumento de calidad de 

servicio y satisfacción del usuario. Los resultados obtenidos 

señalaron que el 65,1% de usuarios indicaron que la calidad del 

servicio que recibieron fue regular, el 45,4% de usuarios se 

encontraron parcialmente satisfechos y se halló estadísticamente 

que existe una correlación moderada, directa y significativa entre la 

calidad de servicio y la satisfacción del usuario. El coeficiente de 

correlación rho de Spearman fue de 0,590 con un p-valor inferior al 

nivel de significancia (p=0,000). 

Paripancca (2019). En su tesis denominada “Calidad de servicio y 

satisfacción en la atención de los usuarios externos referidos en un 

hospital de asociación público privada. 2016-2017”. Tuvo como 

objetivo determinar si existe relación de la calidad de atención y 

satisfacción de los usuarios referidos de un hospital de asociación 

público privada.2016 -2017.se enmarcó dentro de los parámetros 

metodológicos de enfoque cuantitativo, nivel correlacional y de tipo 

básico, se trabajó con una población de 261 pacientes, a quienes se 
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les aplicó los instrumentos: encuesta de satisfacción y el cuestionario 

SERVQUAL, que permitieron la obtención de los siguientes 

resultados: existe relación entre la calidad de atención y satisfacción 

de los usuarios referidos de un hospital de asociación público 

privada.2016 -2017., lo cual se demuestra con la prueba de Tau de 

Kendall (p-valor = .000 < 0.05). 

  

García (2019). En su tesis denominada “Satisfacción de los padres 

respecto a la calidad de atención de enfermería en el consultorio de 

CRED en un establecimiento de salud. Lima, 2019.” Tuvo como 

objetivo determinar la satisfacción de los padres respecto a la calidad 

de atención de enfermería en el consultorio de Crecimiento y 

desarrollo en un establecimiento de salud, para ello estableció una 

metodología de investigación de enfoque cuantitativo, tipo aplicativo, 

nivel descriptivo de corte transversal, Para ello se estableció una 

muestra conformada por 70 padres, a quienes se les aplicó el 

cuestionario de satisfacción y calidad de atención con escala Likert 

de 17 ítems modificada y validada por 5 jueces expertos, que 

permitieron obtener los siguientes resultados, el 73% de los padres 

estuvieron satisfechos en la dimensión de confiabilidad, mientras 

que en la dimensión capacidad de respuesta y los elementos 

tangibles expresaron insatisfacción en un 44% y un 46%, 

respectivamente. 

 

Vergara (2019). Elaboró una tesis que denominó, “Satisfacción del 

cliente externo sobre la atención del personal de enfermería en 

CRED en niños menores de 2 años del hospital de San Juan de 

Lurigancho en el periodo abril a agosto 2018.” Por ello estableció  

como objetivo determinar la satisfacción del cliente externo sobre la 

atención del personal de enfermería en CRED en niños menores de 
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2 años, se enmarcó dentro de los parámetros de una metodología 

de investigación de nivel descriptivo, con diseño no experimental de 

corte transversal, trabajó con una  población de  72 padres de familia 

que acudieron al servicio en el periodo abril a setiembre, el 

instrumento aplicado fue una encuesta de satisfacción al cliente que 

permitió la evaluación a través de preguntas con alternativas de tipo 

Likert modificado, ello conllevo a la obtención de los siguientes 

resultados: el 58% de padres manifestó que se evalúa a veces el 

desarrollo psicomotor del niño, el 35% que siempre lo evalúan y el 

6.9% que nunca lo evaluaban y en relación al trato respetuoso, el 

73.6% de padres indicó que siempre lo recibía, el 9.7% de ellos que 

a veces lo recibía y el 16.7% que nunca lo recibía.  

 

2.5. Justificación e Importancia 

2.5.1. Justificación 

Justificación Teórica  

Este estudio se justifica ya que nos permite conocer si existe alguna 

relación entre la calidad de atención y la satisfacción del programa 

CRED, que muchas veces el personal de salud a cargo no cumple 

con los requisitos para una buena atención y satisfacción para las 

madres de familia, esta investigación tiene sus bases teóricas y 

científicas obtenidas a través de diversos  

estudios realizados internacional como nacionalmente. 

Justificación Práctica  

Los resultados obtenidos de la investigación sirven para poder  

identificar si existe alguna relación entre la calidad de atención y la 

satisfacción del servicio recibido en el programa CRED, en madres 

con niños de hasta tres años edad; esto nos permite analizar la 



  

 

23 

 

situación por la que actualmente se atraviesa y a la par sirve para 

que el personal genere estrategias para contribuir en la calidad de 

atención, debido a la falta de control de crecimiento y desarrollo en 

menores de 3 años ya que por la etapa de vida, son una población 

vulnerable al encontrarse en un periodo de desarrollo pleno, es por 

ello que los primeros años son fundamentales para un buen 

proceso,  en lenguaje y motricidad, por lo tanto, la formación de un 

buen desarrollo del niño depende mucho del tipo de atención que 

recibe por el personal de salud.  

Justificación Metodológica  

Desde el punto de vista metodológico, esta investigación queda 

como un aporte a futuras investigaciones que se relacionen con el 

tema, ya que se evidencia si existe relación entre la calidad de 

atención y satisfacción del programa CRED, en madres de niños 

menores de 3 años del P.S. los choferes de la ciudad de Juliaca y 

puede ser utilizado como parte de los antecedentes o bases 

teóricas. 

 

2.5.2. Importancia 

De los resultados a obtener de la investigación, estableceremos las 

medidas adecuadas para mejorar la atención del personal de salud 

en el área de CRED ya que será un impulso para desarrollar 

técnicas o estrategias que ayuden a brindar una adecuada calidad 

de atención, todo esto con la finalidad de prevenir futuras 

inconformidades por parte de las madres y evitar la abstinencia de 

los controles, que a su vez permitirán tener niños sanos, fuertes y 

con un buen desarrollo. 
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2.6. Objetivo general 

Determinar la relación entre la calidad de atención y la satisfacción 

del programa CRED, en madres de niños menores de 3 años, P.S. 

los choferes Juliaca-2021 

2.7. Objetivos específicos 

O.E.1: 

Determinar la relación entre la estructura y la satisfacción del 

programa CRED, en madres de niños menores de 3 años, P.S. los 

choferes Juliaca 2021. 

O.E.2: 

Determinar la relación entre el proceso y la satisfacción del programa 

CRED, en madres de niños menores de 3 años, P.S. los choferes 

Juliaca 2021. 

O.E.3: 

Determinar la relación entre el resultado y la satisfacción del 

programa CRED, en madres de niños menores de 3 años, P.S. los 

choferes Juliaca 2021. 

 

2.8. Alcances y limitaciones 

2.8.1. Alcances 

Alcance Territorial: La siguiente investigación se desarrolló en el 

Puesto de Salud Los Choferes del Juliaca en Puno Perú 

 

Alcance Social: Se estableció la investigación en madres de niños 

menores de 3 años que acuden al puesto de salud antes 

mencionado, a fin de ser atendido en el programa CRED 
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Alcance Temporal: El siguiente trabajó fue realizado desde agosto 

a diciembre del 2021 y el instrumento fue aplicado en diciembre del 

presente.  

 

2.8.2. Limitaciones 

El proceso de recibir la autorización para el ingreso al 

establecimiento para la toma de los datos conllevó más tiempo del 

planificado, como consecuencia del proceso de atención 

administrativa del mismo, sin embargo, se logró completar el 

proceso satisfactoriamente.  

 

Asimismo, un instrumento contaba de 42 preguntas, mientras que 

el otro de 25, es por ello que algunas madres de familia generaron 

resistencia a la participación en la investigación, ya que expresaban 

la existencia de muchas preguntas y no contaban con el tiempo 

correspondiente pues les apremiaba retirarse del establecimiento, 

a pesar de ello se logró trabajar con la muestra establecida para 

este trabajo, aunque tomó más tiempo de lo requerido.  
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III. MARCO TEÓRICO 

3.1. Bases Teóricas 

3.1.1. Variable de la calidad de atención  

Álvarez et al. (2007), relatan que la calidad de atención es una 

evolución frente a la necesidad y percepción de las  personas, la 

acumulación de servicio de salud, los pacientes individuales y 

colectivos de manera equitativa y accesible que esto debe ser 

consistente y optimo, en cuento a la enfermera es necesario definir 

las necesidades del usuario y cuáles son sus expectativas en 

cuanto a la calidad de atención, debe de dimensionar y priorizar las 

acciones, la enfermera en quien está realmente permanente de una 

forma continua a lado de los pacientes o usuarios quien mantiene 

las más íntima relación, contribuyendo en una mejor imagen en el 

personal y el espíritu de la institución de salud.  

 

Alcaldia de Medellín (2014) indica que la organización del mundo 

afirma que calidad es dar a cada persona un montón de atenciones 

en base a Dx. y terapia óptima, a fin de ofrecer una atención de 

calidad, excelente y así contribuir en el resultado mejorado y ante 

todo en el alto grado satisfactorio de los clientes. También 

menciona, la calidad asistencial en salubridad se da en tres 

dimensiones como: humanas, científicas-técnicas y económicas-

financiera.  

 

En todo el mundo son muchas las acepciones referido al concepto 

de calidad, estos consisten en aplicar en la tecnología y ciencia 

sanitaria y de manera que contribuya a elevar el beneficio en la 

salud sin incrementar los riegos. 
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3.1.2. Definición de la calidad de atención  

Ubaldo, Valdivieso y Campos (2018) indica que la calidad de 

atención es proporcionar una atención de calidad en enfermería, 

donde refiere al cuidado personalizado, que brinda a cada persona 

conforme a la situación de salud y esta es indispensable para los 

profesionales sanitarios. De manera general, también precisan que 

“hechos de ayuda, soporte o facilitadores van direccionados a otra 

persona o personas con necesidad real o potencial, con la finalidad 

de perfeccionar o endulzar las situaciones de existencia humana”; 

Orem D., denomina al cuidado como “una acción dirigida a 

satisfacer necesidades específicas”. Y también dice que el sistema 

de enfermería es la secuencia y serie de acciones reales que sirve 

para proteger y organizar la continuidad de los procedimientos de 

autocuidado del paciente. 

 

Loera (2013) señala que según la Organización Internacional de 

Normalización (ISO) en 1989 el cual es citado por Suñol R., donde 

definió la calidad como un nivel en donde las cualidades de un 

efecto completan la finalidad para el cual fue creado. Dicha 

descripción explica que debido a que ha sido ampliamente 

aceptada, transmite dos conceptos básicos. Para Donabedian se 

divide en 3 componentes de calidad como por ejemplo el 

componente técnico en cual explica de la tecnología y la ciencia en 

la administración del dilema de un usuario, que esto le rinda el 

máximo beneficio y ningún riesgo, por otro lado, es el componente 

interpersonal y los aspectos de confort que del entorno donde se 

encuentra el usuario que le proporcione una atención más 

confortable. Empero, es perceptible ya que estas tres ideas 

diferentes de la calidad guardan relación y se hallan en una zona 

común. 
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3.1.2.1. Enfoque teórico de la calidad de atención 

Prado et al. (2014), indican que siguiendo a la teorista Dorothea 

la calidad de atención, en similares situaciones asociadas en 

salubridad – enfermedad, así como en los individuos enfermos o 

con tomas de decisión con respecto a su salubridad y por 

individuos sanos que quieran conservarse o cambiar 

comportamientos riesgosos que afecte su salubridad, esta 

perspectiva brinda un cerco conceptual y determina la secuencia 

de conceptos, propósitos, para brindar lo debido a los cuidados 

del individuo, para el fortalecimiento de enfermería y aceptación 

para el desarrollo.  

 

Alpízar et al. (2016), la calidad asistencial se puede explicar en 

dos capacidades, como el perfeccionamiento de los modelos y el 

sentido estricto que es un conjunto de métodos que aseguran el 

sustento, la eficacia del cuidado de enfermería; en cuanto el 

sector salud la calidad de atención de la enfermera debe ser 

planeado, monitorizado, asegurado, evaluado y controlado, la 

estructura debe de ser dividida para la clasificación e 

identificación de características de calidad asistencial, estos 

incluyen las singularidades de hospitales, las unidades de 

organización de enfermería, las actitudes del personal de salud y 

también lo incluye los niveles de percepción y educación. 

 

MINSA (2018), refiere que una atención de calidad es un inicio 

fundamental en la asistencia sanitaria, dicha calidad es un 

compuesto de clasificaciones como técnico científico, humano y 

material brindado al cliente con el fin de saldar su expectación en 

su entorno tanto como internos y externos. Su visibilidad de 

calidad de la atención es que se beneficie de un régimen sanitario 
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que brinde atención integral, justo, efectiva, indudable e idóneo a 

la sociedad peruana. 

3.1.2.2. Dimensiones de la Calidad de Atención: 

a) Estructura  

Minsa (2015) define que la dimensión de la estructura engloba 

muchos aspectos que esto son los recursos materiales como, por 

ejemplo: los ambientales, sofisticados, presupuesto determinado 

y materiales. En cuanto a los recursos humanos es para 

determinar área que esto debe tener en cuenta la cantidad y los 

profesionales de salud capacitados y que estén calificados por 

cada área. 

 

La evaluación de la estructura nos permite tener una mayor 

ventaja y con esto se puede obtener una recolección de 

información concreta, objetiva, y confiable; la estructura nos 

permite realizar un juicio de mayor valor para así acreditar la 

calidad y la eficiencia con lo que se está brindando atención a los 

usuarios. 

 

 Ambientes implementados 

Cruz y Regalado (2015) Florence Nightingale, comenzó  un curso  

para la contribuir a la calidad asistencial en los centros sanitarios, 

con lo atributos materiales las medidas que incluyo es aseo, 

saneamiento básico y componentes del medio físico para 

perfeccionar en la calidad asistencial y su manejo correcto de 

materiales, además de establecer una disciplina y organizaciones 

férreas en la operación del nosocomio, el menester de mejorar la 

atención de la salubridad del ser humano ha conllevado a un 

impulso para el desarrollo de distintas vivencias y praxis en 

relación con la indagación de la calidad asistencial. 
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 Aplicar Kit de baterías pediátricas 

MINSA (2010),  La presente especificación de sanidad se debe 

aplicar obligatoriamente en la totalidad de los puestos sanitarios 

en todo el país y pone a disposición los componentes de 

administración y proveedores de servicios en las instituciones 

sanitarios. “Norma Técnica sanitaria para la inspección de CRED 

de niño(a) menor de cinco años”, resolución que determinan los 

métodos para la evaluación conveniente y periódica del CRED de 

infantes inferiores a 5 años; previniendo a tiempo los trastornos y 

riesgos en niños. 

 

Enfermería en el componente de control de crecimiento y 

desarrollo (CRED) 

MINSA (2017), destaca sobre CRED, afirmando que es una labor 

en salud encargada de velar por un idóneo crecimiento, así como 

un buen desarrollo del infante, promoviendo la salud emocional, 

realizar exámenes físicos del niño o niña, para detectar a tiempo 

el trastorno y riegos de las enfermedades y poder contribuir en el 

diagnosis e intercesión a tiempo para aminorar el riesgo y/o 

discapacidad, aparte de aumentar oportunidades. Las consultas 

deben durar maso menos de 15 a 30 minutos según la norma 

técnica, pero esto también puede cambiar debido por la cantidad 

de pacientes y se evalúa en un breve momento, sin embargo, el 

empleo de la gama de valuación de desarrollo psicomotora 

(EEDP), esto es en bebes de cero a dos años y el test de 

desarrollo psicomotora (TEPSI) esto es en infantes de dos a cinco 

años de edad y estas evaluaciones se demoran un aproximado 

de 45 minutos. El versado en enfermería ofrece una asistencia de 

calidad a la niña y niño, como también se puede: 

 Fomentar el vínculo y apego entre padre e hijo y prevenir 

el maltrato infantil. 
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 Detectar las causas riesgosas según el aumento en talla 

del niño o niña. 

 Fomentar y vigilar la adecuada alimentación de los niños 

o niñas.  

 Educar sobre la importancia de la LME en los primeros 6 

meses a demanda y una oportuna ingesta adicional a 

partir de 6 meses a 2 años de existencia.  

 

El test peruano de evaluación del desarrollo del niño. (TPED).  

MINSA (2017), señala que el instrumento EEDP y TEPSI, es 

empleado ya sea por los personales sanitarios o también por los 

no expertos en el área.  

 

La escala de evaluación del desarrollo psicomotor EEDP. 

Rodríguez et al. (2001), ratifican que la EEDP determina la 

productividad del niño en relación con algunas situaciones que 

necesitan ser resueltos en el grado de desarrollo psicomotor. 

 

Esta gama incluye 75 preguntas, 5 preguntas en cada edad. El 

registro de artículos no acepta calificaciones, solo hay dos 

posibilidades como victoria o decepción ante la tarea asignada; 

donde son considerados 15 grupos como se muestra a 

continuación: 1,2,3,4,5,6,7,8,9,10,12,15,18,21 y 24 meses. 

Donde escogieron estas edades porque son más expresivos, en 

la significancia de que van adquiriendo nuevos comportamientos 

en el desarrollo psicomotor del bebé; sin embargo, no quiere decir 

que es aplicable solamente en los grupos mencionados, ya que 

ejerce valuar en todas las edades hasta 1 año; logrando evaluar 

a los 48 meses a niños pertenecientes hasta 732 días de 

existencia.  
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Áreas del desarrollo evaluadas por la EEDP. 

El EEDP examina cuatro áreas de funcionamiento que son:  

 

Lenguaje (L). 

Rodríguez et al. (2001) El área de lenguaje abarca tanto oral, 

como no oral como la reacción al ruido, soliloquio, vocalización y 

emisión verbal. El lenguaje es uno de los componentes 

fundamentales que separa a los humanos de los animales, una 

capacidad innata que todas las personas tienen, este se 

desarrolla durante el embarazo y ciertamente está establecida en 

la asociación que la persona tiene con el mundo social en el que 

se desenvuelve. 

 

Sociales. (S) 

La actitud social hace referencia a la habilidad que posee el niño 

al actuar en situación con los individuos y de estar forma 

aprenden mediante el plagio. 

 

 

Coordinación (C). 

La presente conforma las respuestas de los bebés que necesitan 

coordinación en sus misiones. Definida como la capacidad para 

realizar adecuadamente los movimientos, de manera coordinada. 

Es decir, es lo que admite al ser humano articular de manera 

armonizada todos los músculos del cuerpo, involucrados en una 

actividad para ejecutarla de la forma más adecuada factible. Las 

habilidades motoras y el movimiento incluyen las partes frontales 

del cerebro, de las cuales el cerebelo es la principal estructura de 

monitorizar. Las malas coordinaciones pueden ocasionar a una 

persona a llevar su vivencia normalmente.  
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Motora (M). 

Motricidad (2018), se ocupa del control de la postura y las 

habilidades motoras. Por lo tanto, alude a la facultad de controlar 

los movimientos del organismo. En él se enfatizan los sistemas 

del organismo para realizar movimientos y muecas. Además, 

incorpora la improvisación, imaginación y otros. 

 

Las habilidades motoras guardan relación con el movimiento 

coordinado y voluntario que los niños realizan con grupos de 

músculos grandes y pequeños. Estos forman la base para el 

desarrollo de dominios cognitivos y lingüísticos. 

 

 

TEPSI. 

Quispe (2018) indica que es un instrumento normalizado con 

reglas construidas en puntaje T, para edades entre 2 a 5 años, 

tanto para la subcategoría total de la prueba como para cada 

guion, esto permite conocer el desarrollo infantil en la prueba 

agregada y en cada subsección se encuentra en categorías 

relacionadas con la puntuación T del niño, como normal, riesgo y 

retraso. Este instrumento incluye 52 preguntas o tareas 

organizadas en 3 subtextos y estas son subtextos coordinación, 

subtextos lenguaje y subtextos motricidad.  

 

 

 Identificación del personal de enfermería 

Puch-Ku et al. (2016) Desde el criterio de la clientela, se valora 

la calidad asistencial enfermero. Brindando datos que beneficien 

a la institución de servicios, a sus proveedores directos y al 

propio paciente. De acuerdo a Avedis Donabedian, la medición 

del contentamiento de la clientela con los cuidados enfermeros 

es una señal de calidad asistencial. La calidad asistencial 
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enfermero ha sido un vocablo conocida desde los días de 

Nightingale, que manifestó que “la normativa de enfermedad 

puede cambiar si se compara la terapia con el fruto” y si se 

utilizan mecanismos para mensurar el tenor de atención y validez 

de la atención nosocomial. 

 

b) Proceso  

Mira, Llinás, Gil, Lorenzo y Palazón (1999), manifiestan que se 

trata de organizar, diseñar, planificar y apoyar a los pacientes, 

basado en listado de anuncios que obtenga un mejor efecto si 

adoptamos el conocimiento y la tecnología de una manera lógica 

y organizada. Ciertas peculiaridades de asistencia sanitaria con 

inexistencia de fallas, son las que imponen a planear y renovar los 

procesos bien definidos y controlados que aseguren la calidad 

técnica, una vez que ya tengan los resultados tienen que ser 

evaluados en relación de los estándares determinados y 

apreciados como la complacencia de los clientes. 

 

Gonzalez (2007) indica que se asemeja al tema de atención, 

aclarar que para que el servicio sanitario se ejecute, todo lo que 

el personal de salud hace por los pacientes y con qué habilidad lo 

realizan, considera también en este rubro lo que realizan los 

propios usuarios por ellos mismos.  

 

Jara (2018), señala que el indicador del proceso hace referencia 

a la capacidad asistencial hacia las personas de los personales 

de salud y abastecedores, la correspondencia se realiza con 

actividad de protección, diagnostico, actitud, habilidad, maña y 

procedimiento. 
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Minsa (2015) define que la dimensión de proceso juega un papel 

muy importante dentro de las evaluaciones y los indicadores 

miden lo siguiente: la calidad de trabajo realizado por todos los 

personales asistenciales, en cuanto a los pacientes se incluye 

todos los procedimientos y acciones, así como el proceso de la 

atención de enfermería.  

 

En este caso es muy importante mencionar las historias clínicas 

que es un documento de gran relevancia entre los indicadores del 

proceso porque esto nos permite evaluar la calidad de 

documentación que deben llenarse durante la evaluación del 

usuario por las enfermeras u otros profesionales de salud, la 

historia clínica es un documento básico donde se refleja todo el 

proceso de atención del paciente o usuario durante la atención. 

 

- Comunicación: 

Ramírez et al. (2011) menciona que la comunicación es muy 

importante con los pacientes, debe ser amplia, apropiada y 

eficiente. Esto permitirá cumplir con un derecho de la persona 

a brindarle la información necesaria y también a disminuir 

problemas y por ello es esencial la comunicación con la familia 

o paciente, esto debe efectuarse con una alta discreción 

posible con involucración de la ética, conocimiento y piedad, 

todo esto conforma una fracción de la atención del personal de 

salud con un alto sentido humano y profesional. Esta 

comunicación siempre será verídica y confiable para permitir al 

paciente la autonomía en la toma de decisiones más 

adecuadas. 
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- Aplicación técnica del conocimiento del personal 

Verlag (1995) manifiesta que la cognición es un dominio teórico 

del sujeto estudiado, ocasionada por la asociación del sentido 

con existencia demostrada y examinada en relación al método, 

técnica, estrategia y herramienta de la investigación científica. 

 

(Bunge, 2008), describe al conocimiento como "una agrupación 

de pensamientos, opiniones y datos que pueden ser 

transparentes, exactos, estructurados, ambiguos e imprecisos, 

describiéndolos como conocimiento tradicional. 

Consuetudinario". Por lo tanto, es conocimiento científico 

probado y fundamentado, y el conocimiento tradicional o vulgar 

es un producto inexacto de la experiencia y necesita ser 

probado o comprobado. 

 

- Ética: 

Espinoza (2003) señala que el enfermero posee una serie de 

virtudes éticos, convicciones bioéticas, para el desempeño de 

las funciones y comportamiento de los profesionales sanitarios. 

 

Ramírez (2015) cumple con los valores socialmente aceptados 

y las convicciones éticas y deontológicas que ponen el 

comportamiento y el deber de los personales sanitarios.  

Guillart (2015) define que la ética de la enfermera se mantiene 

por la indagación propia que agarra y enjuicia cuando la 

comparte con un usuario, en otras palabras, es una gama 

paramétrica con mayor importancia de los usuarios, a quienes 

no abandonaría y que se dispone mediante el juicio y la lucidez. 
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MINSA (2017), indica que la dimensión humana está 

relacionada a los aspectos interpersonales asistenciales, y 

presenta las subsecuentes peculiaridades: 

 Respeto al DDHH, la cultura y las peculiaridades de 

cada individuo. 

 Ofrecer información exacta, sincera, oportuna y 

entendible al paciente. 

 Mostrar interés por el usuario, su percepción, 

necesidad y requerimientos; también válido para 

usuarios internos. 

 La atención será brinda con amabilidad, cordialidad y 

empatía. 

 Ética, acorde a las virtudes admitidas socialmente y 

convicciones éticas-deontológicas que direccionen el 

comportamiento y deberes del funcionario sanitario.  

 

c) Resultado  

RAE (2020) define que el resultado es el efecto o término de una 

actividad, una sucesión, un cálculo en otros está a de ser de una 

cosa o que determine algo por ello es un dato obtenido de una 

experimentación, efecto de un carácter, de una adición o un juego 

ejemplo, en otro contexto el resultado tanto en el ámbito médico, 

actividad deportiva, educación y en otras. 

 

Adrián (2021) indica que el término “resultado” emana del latín 

resultare, que tiene como significado de “saltar hacia atrás, 

retroceder, retornar entre otros. Por ello cuando se da a conocer 

sobre resultado se entiende por un efecto o la consecuencia de 

un hecho por ende estos resultados ha de ser satisfactorios e 

insatisfactorios para la persona.  
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Adrián (2021) dice que el resultado es fundamental según del tipo 

de área en la que se ve y en relación a un fruto o consecuencia 

de un hecho o de una actividad realizada y ante ello se evidencia 

e involucra obtener un fruto, por ello se evidenciaran resultados 

numéricos y en otros casos pueden ser positivos y negativos en 

el aspecto de la medicina, se tiene como ejemplo, un doctor 

requiere conocer si existe afectados por cierto agente patógeno 

y/o patología ante ello principalmente se realiza un análisis que 

luego llega a un resultado positivo o negativo en donde le permita 

determinar la afección y ante ello determinar estrategias que 

permitan disminuir la afección con tratamientos. 

 

El médico necesita saber si había un virus o enfermedad antes, 

después se hace una prueba y el resultado es positivo o negativo, 

lo que le permite determinar el estado de la enfermedad. 

 

Minsa (2015) define los indicadores basándose en los resultados, 

esto nos permite evaluar el mejoramiento de la salud del paciente 

y también soluciona las complicaciones y muertes atribuido a la 

asistencia recibida. Esto también mide los cambios en los 

conocimientos adquiridos y en la conducta del paciente, familiares 

y la población que podría tener influencia sobre la salud. 

 

Por lo tanto, un análisis de resultados de la atención brindada nos 

permite evaluar la eficacia, efectividad y eficiencia de las prácticas 

médicas. 
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3.1.3. Variable Satisfacción 

3.1.3.1. Definición de Satisfacción 

Donabedian (2018) define a la satisfacción, como el servicio 

prestado que satisface las necesidades del usuario y supera sus 

expectativas, reforzando así unos hábitos de salud adecuados. 

La satisfacción está directamente ligada al buen desempeño del 

personal médico, reflejándose esta cualidad, es un factor muy 

importante. 

3.1.3.2. Teorías de Satisfacción del usuario  

Cuca (1998) indica que la complacencia del paciente está 

vinculada a la cualidad asistencial proporcionada por el personal 

sanitario, mediante su tiempo de permanencia en un 

establecimiento de salud, lo que implica una experiencia ágil y 

asociada a los valores culturales, la ética, las necesidades 

individuales y la propia institución de salud.  

 

Dichos factores facilitarán en la complacencia particular de cada 

cliente, constituyendo un cimiento fundamental para que los 

personales sanitarios brinden una asistencia de calidad y eficaz.  

Febres y Mercado (2020), manifiestan que la satisfacción de la 

clientela es una señal de buena asistencia brindada. Saber el 

grado satisfactorio accederá a disminuir los problemas y ratificar 

fortalezas con el propósito de contribuir en el sistema sanitario 

que proporcione una asistencia de calidad llenando las 

expectativas de los usuarios.  

 

3.1.3.3. Satisfacción frente a enfermería  

Goreti (2018) el ejercicio de enfermería conlleva a una agrupación 

de compromisos, de ellos resalta la actividad colaborativa, 

asistencia, consideración al usuario, supervisión, gerencia de 



  

 

40 

 

fármacos, terapias, inspección de reseñas médicas, escrito del 

informe enfermero, interconsultas y otros. Este hábito diario 

necesita la estandarización y mejora de todo el trabajo de alta 

calidad, contribuyendo así a la calidad de la atención y 

restablecimiento del cliente. 

El cuidado incluye aspectos psicofisiológicos y emocionales, en 

los que las enfermeras profesionales deben demostrar 

compromiso, humanismo, profesionalismo y empatía por el 

paciente. Por lo tanto, la calidad del cuidado enfermero no solo 

puede ser técnica y mecánica, sino que debe incluir el cuidar de 

las personas y la preocupación por el dolor y sufrimiento del 

paciente. Para otros, esta empatía es la clave, ya que se acerca 

a la integración de conocimientos científicos y valores 

beneficiosos para la salud física y emocional del paciente.  

 

3.1.3.4.  Dimensiones de la Satisfacción 

a) Humana  

Huiza (2006) En relación a la información, cada usuario tiene 

derecho a obtener la información completa además de 

actualizada de su diagnóstico, tratamiento o cualquier prognosis, 

esta debe ser brindada de manera entendible para el paciente y/o 

familiar.  

 

Huiza (2006) también manifiesta que los derechos de los 

usuarios, cuentan con dos vertientes: una directamente 

relacionada con el principio de autonomía, conocido ahora como 

consentimiento; la otra declina al reconocimiento de conducta 

social y personal diferenciado, que es de naturaleza de mayor 

limitación que la primera; así mismo involucra deberes que no son 

prima facie, sino reciben el nombre de deberes debido a que 
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asegurar la privacidad e intimidad de cada usuario, lo que refiere 

resguardar su reserva, todo esto conlleva al respeto y 

reconocimiento de la autonomía de cada usuario que derivan del 

entorno sociocultural. 

 

Abril y Cuba (2013) señalan que el plan asistencial sanitaria tiene 

que valorar al usuario como persona, considerando su fallo, 

civilización, entorno colectivo, familiar y su organización de 

prioridad y menester específica, tomando en cuenta pilares 

principales en la asistencia como: el individualismo, sus valores 

culturales, respetando la privacidad del usuario, etnia, virtudes 

colectivas lo que hace que cada usuario sea único e inestable, 

diferente a la condición fisiológica, emocional y ambiental, 

acompañantes del transcurso de salubridad a enfermedad, que 

hacen que tenga distinta necesidad y expectativa al instante de 

concurrir al servicio sanitario. 

 

Barrios (2014) define a la calidad asistencial sanitaria como una 

labor en el cual los métodos y herramientas de administración 

sean dirigidos al cliente y primordialmente es un procedimiento de 

ideas empresariales, una ideología individual y corporativa. La 

calidad no solo está relacionada con los medios, cuestión de 

automatización, conocimientos, habilidades, tecnología y 

equipamiento, sino que esta está asociada con la eficiencia de 

quienes esperan los servicios. 

 

Caizabanda (2014). Es un derecho ya mencionado por 

Hipócrates, que mantiene un componente principal en donde da 

a conocer sobre las funciones de las historias clínicas, debido a 
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que hoy en día acceder a una historia clínica es muy difícil por lo 

que se nos restringe a la información ya mencionada, ante ello las 

informaciones brindadas a los pacientes y familiares no son muy 

detalladas, si se brinda una información a una persona que 

pertenece al hospital es con pocos detalles y breves. 

 

Valenzuela (2016), La OMS informa que “salud” es el estado 

general del bienestar en relación a diferentes aspectos por otro 

lado es el correcto funcionamiento de diferentes órganos, también 

es la adaptación biológica de la persona en relación a su ambiente 

y a su determinada geografía en donde se le permite su adecuado 

desarrollo en distintos aspectos en determinantes geográficos, 

culturales por ende los servicios y atención deben ser directas al 

paciente. 

 

Denner et al. (2017), da a conocer que el bien del alma se da 

mediante la aceptación de una persona, ante esta situación el 

principal ende es el personal de salud quien tiene más información 

del paciente en todas las áreas que es espiritual, biológico, 

familiar, para ello un paciente requiere la comprensión del 

personal de salud siendo así que requieren un trato considerado 

y no solo que lo hagan gastar su dinero para ello necesita el apoyo 

ético y profesional de cada uno de ellos para que estabilicen su 

vida y así recuperarse pronto y entrar a la estabilidad de ello , en 

pocos centros de salud o hospitales se ve esa atención 

generalmente los profesionales de salud ven el aspecto 

económico siendo así que no llegan a evaluar detalladamente la 

enfermedad del paciente que siendo así que algunos médicos 

tienen clínicas que cobran mucho por una intervención médica por 

ello el personal de salud con el tiempo pierde el aspecto 
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sentimental que una vez tuvieron, por toda esta situación si un 

paciente no invierte en su salud el personal de salud no interviene 

adecuadamente. 

 

Tena (2018) da conocer que el sistema de salud tiene que ser 

informativo para todos en el contexto y a su vez debe ser de libre 

acceso con la finalidad que la persona hospitalizada tenga la 

potestad de intervenir en su enfermedad y tenga la posibilidad de 

elegir su procedimiento, a la vez tenga la información detallada de 

cada procedimiento con la finalidad de brindar seguridad y que 

esta sea conocida por la persona, dichas decisiones ayuda a uno 

a intervenir eficazmente sin límites para lo cual la persona 

intervenida no mostrará ansiedad y tendrá en cuenta lo que se le 

realiza, con propósito de aminorar la preocupación que ocasiona 

una desinformación y así la persona intervenida se sentirá 

satisfecho, una intervención debe ser siempre informada con el fin 

de mantener el beneficio de ello, por este motivo si el paciente es 

crítico los familiares deben de intervenir siempre buscando el 

bienestar y no solo los beneficios. Los derechos de cada persona 

se fueron desequilibrando, para esta situación se debe humanizar 

la atención en el bienestar de cada persona.  

 

Rios (2020) informa que el paciente es el principal de toda 

atención. Para ello el paciente debe tener la información suficiente 

para que conozca todos los procedimientos y tenga el control en 

ello y así decidan libremente sobre los aspectos que los beneficie 

y los que no les beneficie. Sin embargo, las informaciones deben 

ser detalladas y claras con relación al grado de instrucción de 

cada paciente ante ello se debe de preguntar una vez terminado 

de brindar la información si esta lo ha comprendido o no para no 
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tener malos entendidos y con la finalidad de brindar el confort de 

cada persona. Para esta situación las informaciones deben ser 

brindadas por un personal ya capacitado y todo con el debido 

respeto siempre viendo la comodidad de cada persona para que 

estas sirvan, de esta manera el paciente busque sus beneficios, 

para la toma de decisiones por ende todo este `procedimiento es 

necesario para evitar el estrés. 

 

El MINSA menciona y recalca lo importante que es la dimensión 

humana debido a que se enfoca más en aspectos interpersonales 

para ello estas son: 

 Respeto: El enfermero respeta a cada persona sin 

distinción alguna.  

 Información: Ante ello lo que brinda tiene que ser 

completo, toda información debe ser brindada por 

un personal de salud clasificado para dicha edad y 

población. 

 Interés: El personal de salud quien se encarga en 

la atención del niño muestra ansiedad por el 

bienestar del niño. 

 Amabilidad: Tiene que ver al buen trato psicológico 

que brinda un personal de salud para ello esta 

puede ser enfermera u otro personal de salud. 

 

Rios (2020) informa que la persona es libre de decidir el cómo 

quiere ser atendido sin perjuicios con su área de vivencia y cultura 

por ello, se da entender que toda persona tiene derecho a su libre 

expresión en todo aspecto por ello no debe lastimar ni afectar a 

otro.  
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b) Técnico – científico  

Guardia (2006) da a conocer que entre los hechos locales que a 

veces influye en la evaluación de la atención básica, por otra 

parte, existen distintas características de los recursos humanos y 

materiales. A su vez no se puede considerar como tales siendo 

así que les obvia para ello se ejecuta y diseña de una buena 

manera y así buscando una buena cantidad de producción para 

buenos beneficios satisfactorios del bienestar si esta no se da 

detiene a la ciencia y tecnología reciente. Por consiguiente, son 

muy sencillos para los cuales considerarlos dichas modificaciones 

de normas para ello cuando existe las limitaciones de 

conocimientos y la cantidad ante un desarrollo que atribuye en 

causas sociales y ambientales y sin falencias individuales. 

 

- Control de peso y talla: 

Duránd (2009) Son las medidas antropométricas de distintas 

extensiones del organismo, como talla y peso, para realizar la 

medición del peso en infantes, debe ejecutarse con la 

colaboración de 2 individuos, uno sujeta al niño o niña para 

garantizar la apropiada medición, en tanto la enfermera se 

ocupa en desempeñar la medida y la vez registra, por lo 

común encargada de la valuación antropométrica; en un niño 

después de cinco meses su peso promedio debe ser 

aproximadamente 3 kg, y este peso puede triplicarse en la 

dirección final del 1er año. 

 

El defecto de peso para la edad o nombrado como 

desnutrición global, que es la unión de 2 antropométricas 

como P/T, T/E. 
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Los equipos de balanza son las siguientes para medir el peso 

según las edades:  

 

 Balanza con platillo, de palanca o pediátrica:  

Ejerce en la medición de bebes inferiores a dos años y 

niños/as que tienen peso menor a 15kg, normalmente que 

este contiene graduación de 10 o 20g. además esta balanza 

requiere calibrar cada vez que se usa. 

 Balanza redonda de resorte, tipo reloj:  

Este tipo de balanza es recomendado en la medición de 

infantes inferiores a cinco años que pesan menor a 25kg, es 

fácil de transportar y demasiado fácil de utilizar para el trabajo 

de campo, que esto tiene graduación de 100g y necesita 

calibrar o ajustar cada vez que se usa es decir poner en cero. 

 

 Balanza o báscula electrónica:  

Este tipo de balanza trabaja con pilar de litio solares, su 

capacidad que permite de un peso de 120kg que esto sirve 

para pesar tanto como niños y adultos, tiene una resolución 

de 0.1 kg que esto es fácil de lecturar directamente el peso de 

los infantes y este tipo de balanza se desvincula de manera 

automática sino no se usa después de dos min. y se apaga, 

comúnmente no se recomienda su uso. 

 

 Báscula de plataforma:  

Este tipo de balanza se utiliza para pesar niños, adolescentes 

y adultos que nos permite hasta 140 kg de peso tiene 

graduado 100g que esto es fácil de lecturar directamente el 

peso. Y esto se desarrolla con una técnica usando pesas: una 
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pesa voluminosa situada en la varilla con graduación cada 

10kg y 1 pesa diminuto situado en la varilla con graduación 

cada 0.1, 0.5 y 1kg. 

La valoración normal de ganancia de peso son las siguientes: 

Edad g x día g x mes 

0 - 3m 25 - 30  750 - 900 

4 - 6m 20 - 25 600 - 750 

7 - 12m 10 - 20 300 - 600 

1 - 5 años  10 - 5 2 - 3.5 kg/años 

 

Tallas: Es la estatura o crecimiento lineal del tamaño 

esquelético el cual se realiza calculando desde la parte 

inferior (planta del pie) hasta el normo-céfalo. El 

escalonamiento de una longitud es homogéneo 

perpetuamente y para ello se tiene en cuenta: 

 Longitud: Es lo que se realiza en niños menores desde el 

momento que nacen hasta la edad adulta priorizando 

desde el recién nacido hasta los dos años. 

 Estatura: Se da a partir de dos años en una posición de 

pie. 

 

Las medidas obtenidas en diferentes personas no tienen 

significado si no son relacionas por otro factor, para ello se 

relaciona con la edad, para poder valorar el crecimiento y 

peso, con relación a ello se manipula dichos indicadores como 

peso para la edad (P/E), talla para la edad (T/E) y peso para 

la talla (T/E). 
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- Informe la evolución del niño:  

MINSA (2017), ratifica que el desarrollo se evalúa en orden 

cronológico para niñas y niños medido en meses, tomando 30 

días a partir de la fecha transcurrida, tomando un mes y 28 

días se conoce a la edad de un mes, sin embargo, a 1 mes y 

29 días contados se conoce como 2 meses. 

 

- Ejecutar examen físico: 

Duránd (2009), refiere que el examen físico es la unión de 

múltiples procedimientos como observatorio, palpa-torio, 

ausculta-torio y percusión que nos permiten evaluar la 

totalidad del organismo para que consigamos descubrir 

dificultades o anormalidades además del examen de la 

cabeza a los pies. 

 

El examen físico tiene que estar detallado y exacto en 

niños/as que esto permite localizar dificultades o anomalías 

corporales, neurológicos y fisiológicos que esto altera sus 

crecimientos y desarrollos del niño, en cuanto a la 

observación el personal de salud debe ser cuidadoso para no 

descuidar ningún parte del cuerpo. 

Aspecto general:  

Armelini (1998) Coloración de la piel y las mucosas; cantidad 

y distribución del tejido celular subcutáneo y el pelo; uñas; 

músculos y articulaciones en general; forma, longitud y 

tamaño de las extremidades; posición preferencial del niño. El 

examen físico es muy importante que evalúa lo siguiente: 

 Piel: evalúa el cambio en la piel la elasticidad, tipo de 

lesiones en cicatrízales, cianosis, ictericia que se 
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corrobora en las conjuntivas y en el paladar, ausencia de 

pigmentación vitíligo, albinismo. 

 Cabeza: evalúa las suturas y fontanela anterior, con este 

examen de cabeza se puede descartar rasgos genéticos 

implantación bajo de oreja, microcefalia, hidrocefalia, 

macrocefalia, implantación de cuero cabelludo. Evaluar 

ganglios. Dentición: suele iniciarse entre el 5 y 9 mes 

aparecen los dientes y esto es muy importante registrar en 

la historia clínica. 

 Cuello: evalúa los ganglios que se puede descartar por 

rasgos genéticos menores como hipertelorismo, es 

necesario conocer las estructuras necesarias para buscar 

masas al palpar el agrandamiento de la tiroides, ganglios 

linfáticos, quiste tiro-gloso.  

 Aparato respiratorio: se evalúa con mediante la 

inspección, palpación, percusión y auscultación. Se evalúa 

la respiración sus valores normales son de 20-40 por 

minuto en los niños. 

 Aparato cardiovascular: la evolución es mediante la 

inspección, palpación, percusión y auscultación. Revisar 

pulsos femorales. Lo más importante es constatar que 

estén presentes. Valor normal de frecuencia cardiaca: 

120-140 por minuto. 

 Tórax: se evalúa de mediante la observación la forma del 

tórax y la simetría de los hemitórax, al inspeccionar el 

esternón se puede adelantarse o bien hundirse en la forma 

anormalmente pronunciada. El pectum escavatum y el 

pectum carinatum se asocian con diversos síndromes en 

especial el síndrome de Marfan.  

 Abdomen: se evalúa mediante la inspección, palpación, 

percusión y auscultación. El hígado, bazo y riñones 

(maniobra de peloteo renal) suelen ser palpables en los 
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lactantes, pero con tamaño, forma y consistencia 

conservada. Buscar masas abdominales y explorar 

posibles orificios herniarios. 

 Genitourinario: se observan los genitales externos, evaluar 

tamaño y pigmentación. Constatar y registrar en la historia 

clínica la presencia de testículos en bolsas o una 

criptorquidia, con el testículo a permanecía fuera de las 

bolsas. En cuanto a la inspección puede detectarse la 

existencia de sinequias o adherencias de los labios 

menores que esto tapan el meato uretral. Un aumento de 

clítoris nos debe hacer sospechar la presencia de 

hiperandrogenismo. 

 Neuromuscular: evaluar motilidad activa y pasiva, postura 

de la cabeza con respecto al cuerpo, tonicidad de los 

músculos, principalmente de los miembros. Evaluar 

Babinski. 

 Osteoarticular: evaluar motilidad activa y pasiva, postura de la 

cabeza con respecto al cuerpo, tonicidad de los músculos, 

principalmente de los miembros. Evaluar Babinski. 

 

 

- Evaluación del desarrollo psicomotriz: 

Aguilar y Lázaro (2019) señala que la evaluación de la 

actividad psicomotora de un niño o niña se clasifican en 3 para 

los problemas de desarrollo como por ejemplo son: 

 probable modificación del desarrollo psicomotriz. 

 Desarrollo psicomotor compatible con factores de 

riesgo. 

 Desarrollo psicomotor apropiado. 
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El desarrollo psicomotriz es una etapa continua de 

importación de habilidades motoras, cognitivas, lingüísticas y 

socio emocionales, en este grupo etario se selecciona la 

habilidad y conducta mayormente fácil de evaluar en 1er nivel 

de asistencia.  

 

c) Entorno  

Saavedra (2018) dice que el entorno da referencia a las 

facilidades que brinda una institución que dispone el 

adecuado servicio sin alterar los aspectos económicos 

manteniendo costos razonable y sostenible. 

 

- Comodidad: hace referencia a la particularidad del lugar 

donde se realiza la prestación de los servicios sanitarios, 

donde se brinda asistencia cómoda y placentera.  

 

- Ambientación: ambiente donde se encuentran todas las 

partes necesarias y encaminadas a ofrecer una asistencia de 

calidad, con respeto de la intimidad del cliente.  

 

- Limpieza y Orden: En cuanto a ello, se debería poseer un 

proceso correspondiente con excelente calidad asistencial y 

de esta manera cubrir las necesidades de la paciente, en 

cuanto al orden se debe situar las cosas en un sito que 

corresponde. 

 

- Privacidad y Confianza: en cuanto a la privacidad la 

enfermera debe de velar por los derechos e integridad del 

usuario en cuanto a la confianza debe poseer inclinación por 

la certeza del infante al momento de atender. 
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3.2. Marco conceptual  

Definición de CRED (Control de crecimiento y desarrollo) 

MINSA (2017) Lo define como el conjunto de acciones, con fin de 

velar el crecimiento y desarrollo del niño(a), para descubrir de forma 

óptima el riesgo y trastornos.  

 

           Crecimiento  

Serrano (2002) indica que el ser humano aumenta su longitud y 

desarrolla hasta lograr la figura y fisiología personal de la madurez, 

esto se da debido a que las células se dividen a través del ciclo 

celular, asimismo otras solo aumentan de volumen, lo que permite 

identificarlo mediante medidas antropométricas como Peso, Talla, 

entre otros. 

 

           Desarrollo  

Concha y Haustein (1994) señalan que el desarrollo es el suceso de 

madurar funcionalmente de distinto órgano y tejido del organismo, 

incluye la maduración de carácter, cambios en el área motora, 

lenguaje y psicosocial. 

 

           TEPSI 

Tang de Liendo (2018) indica que el TEPSI es el test de desarrollo 

psicomotriz, en otras palabras, una apreciación detallada que admite 

saber el grado productivo psicomotora de los infantes de 2 a 5 años, 

asociado con un indicador estadístico fijo por grupo etario y 

denominar si esta productividad es adecuada, o está bajo a lo 

deseado. 
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EEDP 

Rodríguez et al., (2001) señalan que EEPD es parte de una 

evaluación que evalúa los campos de lenguajes, sociales, 

coordinaciones y motores, esta valuación se da mediante una 

técnica y para ello se da por una escala, el cual mide el nivel del 

desarrollo psicomotor en diferentes áreas ya mencionadas ante ello 

esta se da mediante la observación y preguntas. 

 

Calidad  

Carruitero (2008) define a la calidad como la suficiencia de una 

prestación o desarrollo el cual satisface la necesidad del ser humano 

quien acude al centro de salud o a otra entidad a obtener algún bien 

de buen acceso y mejorarlas si esta tiene deficiencia.    

 

Calidad de atención 

Febré et al. (2018) informa que la calidad asistencial tiene que ver 

con el grado de atención de la salubridad que se proporciona a los 

seres humanos y a un conjunto de una determinada población con 

la intensidad de crecer y llegar a los objetivos ya determinados en 

relación a la salud para prevenir las enfermedades y obtener seres 

humanos hospitalizados seguros en el contexto. 

 

Atención  

Villarroig y Miuñoz (2018) define como aquella situación en la que el 

individuo se encuentra atenta y escuchando u observando lo que le 

dicen o está haciendo.  
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Programa  

Gabaldon (2006) define como una secuencia de acciones 

relacionadas y agrupadas en dirección a un objetivo a alcanzar 

concretamente definidas principalmente para conseguir una calidad 

sanitaria. 

 

Satisfacción  

Ochoa (2008) define como el grado de atención de salubridad y el 

estado en diferentes aspectos mantenga un adecuado bienestar del 

usuario satisfaciendo todos los contextos. 

 

Estructura 

Santo Domingo (2015) define que el modelo tiene diferentes 

particularidades del contexto en el que se brinda diferentes apoyos 

y ante ello se evidencian materiales para la estructura institucional y 

el recurso humano.   

 

Proceso  

Santo Domingo (2015) señala que en cuanto al proceso se define 

como aquel que realiza prestaciones y la obtención de bienes, 

mediante el actuar de los pacientes quienes mantienen un interés 

propio en una buena atención de parte del médico, el personal de 

salud presenta diagnóstico y recomienda un adecuado tratamiento 

terapéutico que se debe de seguir. 
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Resultado  

MINSA (2002) menciona que el centro de salud garantiza una 

atención a la persona y así como el sentimiento dichoso de los 

profesionales por su labor, de igual manera el usuario se sienta 

satisfecho por lo recibido por parte del personal de salud. 

 

Humana  

Rios (2020) define que el usuario debe poseer una información 

necesaria y entendible para que lo tome en cuenta y que ellos 

mismos decidan libremente sobre lo que afecta en relación a su 

salud. 

 

Técnico-científico  

Rodríguez y Díaz (2006) hacen referencia que son los requisitos 

básicos de la estructura y el proceso que esto deben de cumplir los 

proveedores de servicio de salud para abordar los problemas de 

salud. 

 

Entorno  

Mariño (2014) define que se ve dos tipos de entornos como sociales 

y físicos que indica una permanencia de un ambiente en forma 

armónica, que haya un apoyo verdadero hacia una vida sana. 

 

Comunicación 

Leal (2004) hace referencia a la existencia de la comunicación 

cuando se comunica exitosamente el usuario con el personal de 
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salud, el grado de satisfacción que un empleado percibe en el 

ambiente total de comunicación. 

 

Ética  

Lazo y Shapiama (2018) definen que es transportarse a lo más 

profundo del ser humano ya que analiza la conducta humana como 

valore, principios, normas y virtudes propios de cada individuo que 

se manifiesta a través del actuar diario frente a la sociedad.  

 

El cuidado y la salud 

Ferreres (2017)Define fomentar la atención para evitar el deterioro, 

prevenir enfermedades y recuperar el estado óptimo que permite al 

individuo ejerce todas sus funciones, la cual el profesional hacen lo 

posible su evaluación bien ya sea a través de una metodología 

cualitativa o cuantitativa. 

 

Valores  

Arango (2013) define que el respeto es un valor o una cualidad 

positiva de las personas, en cuanto a la enfermera primero tiene en 

cuenta sus valores y principios actúa para proteger si dignidad, 

privacidad y elecciones. 
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IV. METODOLOGÍA 

 

4.1. Tipo y nivel de la investigación. 

El tipo de investigación es básica, de acuerdo a Hernández, 

Fernández y Baptista (2014), nos señala que es la orientación 

mediante el almacenamiento de informaciones o teorías formuladas. 

Ante ello la investigación no tiende a absolver problemas recientes, 

pero si a la amplitud de conocimientos que comienza con una 

disciplina por la información obtenida y el entendimiento, con un 

enfoque cuantitativo, que se da mediante la contrastación de teorías 

ya evidenciadas que parten de secuencias de hipótesis obtenidas 

del mismo, por ello es fundamental lograr una muestra, ya sea de 

forma aleatoria con una población ya existente para el estudio. Para 

realizar estudios de investigación cuantitativos que constituye 

emplear procedimientos para alcanzar los objetivos en el proceso de 

conocimiento. Además de ello este tipo de investigaciones se 

fundamenta en el dato numérico y la estadística para la constatación 

de las hipótesis sugeridas (Monje, 2011). 

 

El nivel de investigación es descriptivo-correlacional, ya que su 

propósito es calcular el nivel de relación que pueda existir entre las 

dos variables a investigar.  

 

4.2. Diseño de Investigación 

El diseño de la investigación es no experimental de corte transversal, 

informado por Hernández  et al. (2010) ya que las variables no son 

manipuladas, y nos permite observar e investigar el fenómeno de 

manera natural en que se presenta durante la investigación, ya que 

los datos fueron recogidos en un momento determinado.  
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El cuadro que representa el tipo de estudio es el siguiente: 

Dónde:  

M = Muestra 

O1 = Medición de la variable 1 (Calidad de atención) 

O2 = Medición de la variable 2 (Satisfacción)  

r          = Relación 

 

4.3. Población – Muestra 

4.3.1. Población 

Podemos definir como población a un conjunto de personas, 

animales y objetos; que sirven como recurso para la realización de 

una investigación o estudio.  

 

La población de la presente investigación estuvo conformada por 

234 madres con niños menores 3 años que acuden al consultorio 

para el control de crecimiento y desarrollo - CRED del P.S. los 

choferes Juliaca -2021. 
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4.3.2. Muestra 

La muestra estuvo conformada por 88 madres de niños menores 

de 3 años que acudieron al consultorio para el control de 

crecimiento y desarrollo – CRED del P.S. los choferes de Juliaca 

en el 2021 

 

4.3.3. Muestreo 

No probabilístico por conveniencia, este muestreo se caracteriza 

por que los investigadores escogen su muestra de acuerdo a la 

accesibilidad y predisposición a la participación en la investigación; 

complicándose el acceso a la totalidad de la población o 

disponibilidad de esta. Considerando que por pandemia el ingreso 

de madres al área CRED se vio limitado, ello conllevó que se 

trabaje sólo con los asistentes durante el mes de diciembre y 

quienes aceptaron formar parte de la investigación.  

 

4.4. Hipótesis general y específicas 

4.4.1. Hipótesis general 

Existe relación significativa entre la calidad de atención y la 

satisfacción del programa CRED, en madres de niños menores de 

3 años, P.S. choferes, Juliaca 2021. 

 

4.4.2. Hipótesis Específicas 

H.E.1: 

Existe relación significativa entre la estructura y la satisfacción del 

programa CRED, en madres de niños menores de 3 años, P.S. 

choferes, Juliaca 2021. 
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H.E.2: 

Existe relación significativa entre el proceso y la satisfacción del 

programa CRED, en madres de niños menores a 3 años, P.S. los 

choferes, Juliaca 2021. 

 

H.E.3: 

Existe relación significativa entre el resultado y la satisfacción del 

programa CRED, en madres de niños menores a 3 años, P.S. los 

choferes, Juliaca 2021. 

 

4.5. Identificación de las variables 

Calidad de atención. 

La calidad de atención es una variable independiente porque sus 

valores no serán alterados por la otra variable en todo el proceso 

de la investigación, al mismo tiempo que esta condiciona a la 

variable dependiente. Definimos a la calidad de atención como el 

grado más alto de servicios brindados hacia las personas o grupos, 

siendo estas oportunas, humanas y adecuadas; medidas mediante 

resultados sanitarios deseados.  

 

Satisfacción.  

La satisfacción es una variable dependiente porque es la que va 

interpretar los resultados, al mismo tiempo que esta gira entorno a 

la investigación, podemos decir que la satisfacción se mide 

mediante la evaluación positiva percibida por madres, con respecto 

a la buena asistencia brindada por parte del personal sanitario.
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4.6. Operacionalización de variables 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



  

 

62 

 

 



  

 

63 

 

4.7. Recolección de datos 

4.7.1. Técnica 

La técnica empleada en la investigación fue la encuesta ya que nos 

permite valorar la calidad de atención y satisfacción del programa 

CRED, en madres de niños menores de 3 años del      P. S. Los 

choferes, Juliaca 2021, con la finalidad de indagar la existencia de 

alguna relación en las variables. 

 

4.7.2. Instrumento. 

Se utilizó dos instrumentos para la recopilación de datos en el 

presente estudio: 

El instrumento que se utilizó para la primera variable fue un 

cuestionario de calidad de atención, elaborado por Chávez Ventura 

& Gutiérrez Laiza, (2017), que consta de 42 ítems de tipo Likert con 

4 niveles. 

Alternativa Frecuencia 

Siempre 4 

Muchas veces 3 

Pocas veces 2 

Nunca 1 

 

Con validez aplicable sometido a juicio de expertos y para la 

confiabilidad se determinó a partir de una prueba estadística del 

coeficiente alfa de Cronbach con resultado de 0.832, dividido en 3 

dimensiones y se detalla a continuación: 
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Dimensión de estructura: 1 a 14 ítems 

Buena:  42 a 56 puntos. 

Mala:   14 a 41 puntos. 

 

Dimensión de proceso: 15 a 30 ítems 

Buena:  48 a 64 puntos. 

Mala:   16 a 47 puntos. 

 

Dimensión de resultado: 31 a 42 ítems 

Buena:  36 a 48 puntos. 

Mala:  12 a 35 puntos. 

 

El puntaje global para categorizar la calidad de atención es el 

siguiente: 

 

Nivel Puntaje 

Buena calidad de atención 126-168 

Mala Calidad de atención 42-125 

 

Para la segunda variable satisfacción se tomó el cuestionario 

elaborado por Quispe Cotrado, (2018), que consta de 25 ítems de 

tipo Likert con 3 niveles: 

Alternativa Frecuencia 

Siempre 2 

A veces  1 

Nunca 0 
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Donde 2 significa satisfacción completa y 0 insatisfacción; con la 

validez de contenido y constructo sometido a 5 juicio de expertos, 

luego sometido a prueba piloto y con alfa de Cronbach de 0.822, 

dividido en 3 dimensiones y se detalla a continuación: 

 

Dimensión humana: 1 a 9 ítems 

Satisfacción completa: 15 a 18 puntos. 

Satisfacción media:  10 a 14 puntos. 

Insatisfacción:  0 a 9 puntos. 

 

Dimensión técnico científico: 10 a 20 ítems 

Satisfacción completa: 19 a 22 puntos. 

Satisfacción media:  12 a 18 puntos. 

Insatisfacción:  0 a 11 puntos. 

 

Dimensión de entorno: 21 a 25 ítems 

Satisfacción completa: 8 a 10 puntos. 

Satisfacción media:  5 a 7 puntos. 

Insatisfacción:  0 a 4 puntos. 

 

El puntaje global para categorizar la satisfacción es el 

siguiente: 

Satisfacción completa: 40 a 50 puntos. 

Satisfacción media:  28 a 39 puntos. 

Insatisfacción:  0 a 27 puntos. 
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4.8. Técnicas de análisis e interpretación de datos 

Se aplicó dos cuestionarios a las madres de los menores de 3 años 

de ambos sexos del Puesto de Salud los Choferes que se localiza 

en el distrito de Juliaca, provincia de San Román, tomando un grupo 

poblacional de 88 madres con hijos que tengan edades menores a 3 

años; por consiguiente, se le hizo llegar al jefe del Puesto de Salud 

Choferes una carta de presentación donde se solicitó el permiso 

correspondiente para poder aplicar los instrumentos, es preciso que 

ello conlleve la firma del respectivo consentimiento informado. 

 

Por otra parte, al terminar la aplicación de los cuestionarios se 

procedió a la elaboración de las bases de datos utilizando como 

medio el Microsoft office Excel versión 2019. Posteriormente se 

empleó para la parte estadística el software SPSS versión 26, el que 

permite obtener información estadística descriptiva e inferencial; 

asimismo se realizó la prueba de normalidad de KOLMOGOROV 

SMIRNOV que es aplicada cuando la muestra es mayor a una 

población de 50, verificando si las puntuaciones que hemos obtenido 

siguen o no una distribución normal en el proyecto de investigación. 

Considerando que, los resultados obtenidos se encuentren fuera de 

parámetros normales, es por ello que se definió la prueba estadística 

inferencial de Rho de Spearman.
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V. RESULTADOS 

 

5.1. Presentación de Resultados 

Cuadro 1: Frecuencia y porcentaje de la Calidad de atención del 

programa CRED, en madres de niños menores de 3 años, P.S. 

choferes, Juliaca 2021. 

  Frecuencia Porcentaje 

Porcentaje 

válido 

Porcentaje 

acumulado 

Válido MALA 19 21.6 21.6 21.6 

BUENA 69 78.4 78.4 100.0 

Total 88 100.0 100.0   

Fuente: Data del instrumento aplicado 

Figura 1: Porcentaje de la Calidad de atención del programa CRED, 

en madres de niños menores de 3 años, P.S. choferes, Juliaca 2021. 

 

 

 

 

 

 

 

Fuente: Data del instrument o aplicado 
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Cuadro 2: Frecuencia y porcentaje de la Calidad de atención del 

programa CRED en su dimensión estructura, en madres de niños 

menores de 3 años, P.S. choferes, Juliaca 2021. 

 

  Frecuencia Porcentaje 

Porcentaje 

válido 

Porcentaje 

acumulado 

Válido MALA 17 19.3 19.3 19.3 

BUENA 71 80.7 80.7 100.0 

Total 88 100.0 100.0   

Fuente: Data del instrumento aplicado 

 

Figura 2: Porcentaje de la Calidad de atención del programa CRED 

en su dimensión estructura, en madres de niños menores de 3 años, 

P.S. choferes, Juliaca 2021. 

 

 

Fuente: Data del instrumento aplicado 
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Cuadro 3: Frecuencia y porcentaje de la Calidad de atención del 

programa CRED en su dimensión proceso, en madres de niños 

menores de 3 años, P.S. choferes, Juliaca 2021. 

  Frecuencia Porcentaje 

Porcentaje 

válido 

Porcentaje 

acumulado 

Válido MALA 39 44.3 44.3 44.3 

BUENA 49 55.7 55.7 100.0 

Total 88 100.0 100.0   

Fuente: Data del instrumento aplicado 

 

Figura 3: Porcentaje de la Calidad de atención del programa CRED 

en su dimensión proceso, en madres de niños menores de 3 años, 

P.S. choferes, Juliaca 2021. 

 

Fuente: Data del instrumento aplicado 
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Cuadro 4: Frecuencia y porcentaje de la Calidad de atención del 

programa CRED en su dimensión resultado, en madres de niños 

menores de 3 años, P.S. choferes, Juliaca 2021. 

 

  Frecuencia Porcentaje 

Porcentaje 

válido 

Porcentaje 

acumulado 

Válido MALA 20 22.7 22.7 22.7 

BUENA 68 77.3 77.3 100.0 

Total 88 100.0 100.0   

Fuente: Data del instrumento aplicado 

Figura 4: Porcentaje de la Calidad de atención del programa CRED 

en su dimensión resultado, en madres de niños menores de 3 años, 

P.S. choferes, Juliaca 2021. 

 

Fuente: Data del instrumento aplicado 
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Cuadro 5: Frecuencia y porcentaje de la satisfacción con el 

programa CRED, en madres de niños menores de 3 años, P.S. 

choferes, Juliaca 2021. 

  Frecuencia Porcentaje 

Porcentaje 

válido 

Porcentaje 

acumulado 

Válido INSATISFACCIÓN 8 9.1 9.1 9.1 

SATISFACCIÓN 

MEDIA 

29 33.0 33.0 42.0 

SATISFACCIÓN 

COMPLETA 

51 58.0 58.0 100.0 

Total 88 100.0 100.0   

Fuente: Data del instrumento aplicado 

Figura 5: Porcentaje de la satisfacción con el programa CRED, en 

madres de niños menores de 3 años, P.S. choferes, Juliaca 2021. 

 

Fuente: Data del instrumento aplicado 
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Cuadro 6: Frecuencia y porcentaje de la satisfacción con el 

programa CRED en su dimensión humana, en madres de niños 

menores de 3 años, P.S. choferes, Juliaca 2021. 

 

  Frecuencia Porcentaje 

 Porcentaje 

válido 

Porcentaje 

acumulado 

Válido INSATISFACCIÓN 9 10.2  10.2 10.2 

SATISFACCIÓN 

MEDIA 

35 39.8  39.8 50.0 

SATISFACCIÓN 

COMPLETA 

44 50.0  50.0 100.0 

Total 88 100.0  100.0   

Fuente: Data del instrumento aplicado 

Figura 6: Porcentaje de la satisfacción con el programa CRED en su 

dimensión humana, en madres de niños menores de 3 años, P.S. 

choferes, Juliaca 2021. 

 

 

 

 

 

 

 

                    Fuente: Data del instrumento aplicado 
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Cuadro 7: Frecuencia y porcentaje de la satisfacción con el 

programa CRED en su dimensión técnico - científico, en madres de 

niños menores de 3 años, P.S. choferes, Juliaca 2021. 

  Frecuencia Porcentaje 

Porcentaje 

válido 

Porcentaje 

acumulado 

Válido INSATISFACCIÓN 8 9.1 9.1 9.1 

SATISFACCIÓN 

MEDIA 

50 56.8 56.8 65.9 

SATISFACCIÓN 

COMPLETA 

30 34.1 34.1 100.0 

Total 88 100.0 100.0   

Fuente: Data del instrumento aplicado 

Figura 7: Porcentaje de la satisfacción con el programa CRED en su 

dimensión técnico - científico, en madres de niños menores de 3 

años, P.S. choferes, Juliaca 2021. 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fuente: Data del instrumento aplicado 
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Cuadro 8: Frecuencia y porcentaje de la satisfacción con el 

programa CRED en su dimensión entorno, en madres de niños 

menores de 3 años, P.S. choferes, Juliaca 2021. 

  Frecuencia Porcentaje 

Porcentaje 

válido 

Porcentaje 

acumulado 

Válido INSATISFACCIÓN 12 13.6 13.6 13.6 

SATISFACCIÓN 

MEDIA 

19 21.6 21.6 35.2 

SATISFACCIÓN 

COMPLETA 

57 64.8 64.8 100.0 

Total 88 100.0 100.0   

Fuente: Data del instrumento aplicado 

Figura 8: Porcentaje de la satisfacción con el programa CRED en su 

dimensión entorno, en madres de niños menores de 3 años, P.S. 

choferes, Juliaca 2021. 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fuente: Data del instrumento aplicado 
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5.1. Interpretación de los Resultados 

En el cuadro y figura 1 se muestra la frecuencia y porcentaje de la 

calidad de atención del programa CRED, según la información 

proporcionada por las madres de menores de 3 años, atendidos en 

el P.S. Choferes de Juliaca que formaron parte de la investigación, 

pudiéndose evidenciar que 19 es decir el 21.6% percibe una mala 

calidad de atención, mientras que 69 es decir el 78.4% percibe 

buena calidad de atención; mostrándose un predominio de madres 

de niños menores de 3 años con una percepción buena de la calidad 

de atención del servicio CRED.  

 

En el cuadro y figura 2 se muestra la frecuencia y porcentaje de la 

calidad de atención del programa CRED en su dimensión estructura, 

según la información proporcionada por las madres de menores de 

3 años, atendidos en el P.S. Choferes de Juliaca que formaron parte 

de la investigación, pudiéndose evidenciar que 17 es decir el 19.3% 

percibe una mala calidad de atención en su dimensión estructura, 

mientras que 71 es decir el 80.7% percibe buena calidad de atención 

en su dimensión estructura; mostrándose un predominio de madres 

de niños menores de 3 años con una percepción buena de la calidad 

de atención en su dimensión estructura del servicio CRED.  

 

En el cuadro y figura 3 se muestra la frecuencia y porcentaje de la 

calidad de atención del programa CRED en su dimensión proceso, 

según la información proporcionada por las madres de menores de 

3 años, atendidos en el P.S. Choferes de Juliaca que formaron parte 

de la investigación, pudiéndose evidenciar que 39 es decir el 44.3% 

percibe una mala calidad de atención en su dimensión proceso, 

mientras que 49 es decir el 55.7% percibe buena calidad de atención 
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en su dimensión proceso; mostrándose un predominio de madres de 

niños menores de 3 años con una percepción buena de la calidad de 

atención en su dimensión proceso del servicio CRED.  

 

En el cuadro y figura 4 se muestra la frecuencia y porcentaje de la 

calidad de atención del programa CRED en su dimensión resultado, 

según la información proporcionada por las madres de menores de 

3 años, atendidos en el P.S. Choferes de Juliaca que formaron parte 

de la investigación, pudiéndose evidenciar que 20 es decir el 22.7% 

percibe una mala calidad de atención en su dimensión resultado, 

mientras que 68 es decir el 77.3% percibe buena calidad de atención 

en su dimensión resultado; mostrándose un predominio de madres 

de niños menores de 3 años con una percepción buena de la calidad 

de atención en su dimensión resultado del servicio CRED.  

 

En el cuadro y figura 5 se muestra la frecuencia y porcentaje de la 

satisfacción de la atención del programa CRED, según la 

información proporcionada por las madres de menores de 3 años, 

atendidos en el P.S. Choferes de Juliaca que formaron parte de la 

investigación, pudiéndose evidenciar que 8 es decir el 9.1% percibe 

una insatisfacción de la atención, mientras que 29 es decir el 33.0% 

percibe satisfacción media de la atención y 51 es decir el 58.0% una 

satisfacción completa de la atención recibida; mostrándose un 

predominio de madres de niños menores de 3 años con una 

satisfacción completa de la atención en el servicio CRED.  

 

En el cuadro y figura 6 se muestra la frecuencia y porcentaje de la 

satisfacción de la atención del programa CRED en su dimensión 

humana, según la información proporcionada por las madres de 
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menores de 3 años, atendidos en el P.S. Choferes de Juliaca que 

formaron parte de la investigación, pudiéndose evidenciar que 9 es 

decir el 10.2% percibe una insatisfacción de la atención en su 

dimensión humana, mientras que 35 es decir el 39.8% percibe 

satisfacción media de la atención en su dimensión humana y 51 es 

decir el 58.0% una satisfacción completa en la dimensión humana 

de la atención recibida; mostrándose un predominio de madres de 

niños menores de 3 años con una satisfacción completa de la 

atención en su dimensión humana en el servicio CRED.  

 

En el cuadro y figura 7 se muestra la frecuencia y porcentaje de la 

satisfacción de la atención del programa CRED en su dimensión 

técnico - científico, según la información proporcionada por las 

madres de menores de 3 años, atendidos en el P.S. Choferes de 

Juliaca que formaron parte de la investigación, pudiéndose 

evidenciar que 8 es decir el 9.1% percibe una insatisfacción de la 

atención en su dimensión técnico - científico, mientras que 50 es 

decir el 56.8% percibe satisfacción media de la atención en su 

dimensión técnica - científica y 30 es decir el 34.1% una satisfacción 

completa en la dimensión técnica - científica de la atención recibida; 

mostrándose un predominio de madres de niños menores de 3 años 

con una satisfacción media de la atención en su dimensión técnica - 

científica en el servicio CRED.  

 

En el cuadro y figura 8 se muestra la frecuencia y porcentaje de la 

satisfacción de la atención del programa CRED en su dimensión 

entorno, según la información proporcionada por las madres de 

menores de 3 años, atendidos en el P.S. Choferes de Juliaca que 

formaron parte de la investigación, pudiéndose evidenciar que 12 es 

decir el 13.6% percibe una insatisfacción de la atención en su 
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dimensión entorno, mientras que 19 es decir el 21.6% percibe 

satisfacción media de la atención en su dimensión entorno y 57 es 

decir el 67.8% una satisfacción completa en la dimensión entorno de 

la atención recibida; mostrándose un predominio de madres de niños 

menores de 3 años con una satisfacción completa de la atención en 

su dimensión entorno en el servicio CRED.  
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PRUEBA DE NORMALIDAD 

Cuadro 9: Prueba de normalidad de las variables Calidad de 

atención y la satisfacción con el programa CRED y sus dimensiones, 

en madres de niños menores de 3 años, P.S. choferes, Juliaca 2021. 

 

  

Kolmogorov-Smirnova 

Estadístico Gl Sig. 

V1 0.105 88 0.019 

V1D1 0.146 88 0.000 

V1D2 0.147 88 0.000 

V1D3 0.158 88 0.000 

V2 0.151 88 0.000 

V2D1 0.150 88 0.000 

V2D2 0.130 88 0.001 

V2D3 0.210 88 0.000 

 

La prueba denominada Kolmogorov-Smirnov según la Sig. 

Asintótica, también llamada el p valor, permite precisar si la prueba 

estadística inferencial que se establecerá será paramétrica o no 

paramétrica. Se considera que, si el p valor es menor a 0.05 la 

distribución NO es normal, usándose en ese caso la prueba del Chi 

cuadrado o Rho de Spearman, dependiendo las variables, sin 

embargo, en caso el p valor sea mayor a 0.05 se usa la prueba 

paramétrica, es decir R de Pearson.  
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Los resultados de los puntajes obtenidos en las variables y 

dimensiones según el valor de p son en su totalidad menor a 0.05, 

por lo que se usará la prueba no paramétrica de Rho de Spearman 

con el fin de determinar relación entre la Calidad de atención y la 

satisfacción con el programa CRED, en madres de niños menores 

de 3 años, del P.S. choferes, Juliaca 2021. 

 

CONTRASTACIÓN DE HIPÓTESIS 

 

Hipótesis General  

Ha: Existe relación significativa entre la calidad de atención y la 

satisfacción del programa CRED, en madres de niños menores de 3 

años, P.S. choferes, Juliaca 2021. 

H0: No existe relación significativa entre la calidad de atención y la 

satisfacción del programa CRED, en madres de niños menores de 3 

años, P.S. choferes, Juliaca 2021. 
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Cuadro 10: Prueba estadística de correlación de Rho de Spearman 

entre la calidad de atención y la satisfacción en madres de niños 

menores de 3 años del P.S., choferes, Juliaca 2021. 

  

Calidad de 

atención Satisfacción 

Rho de 

Spearman 

Calidad de 

atención 

Coeficiente de 

correlación 

1.000 ,785** 

Sig. (bilateral)  0.000 

N 88 88 

Satisfacción Coeficiente de 

correlación 

,785** 1.000 

Sig. (bilateral) 0.000  

N 88 88 

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

Interpretación:  

En el cuadro N° 10 se muestra la prueba estadística efectuada para 

determinar la relación entre las variables calidad de atención y 

satisfacción en madres de niños menores de 3 años del P.S.: 

Choferes de Juliaca, a través de la cual se obtuvo los siguientes 

resultados: 

 Nivel de significancia (alfa) α =5% = 0.05 

 Coeficiente de correlación Rho de Spearman = 0.785 

 P valor = 0.000 
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Grado de relación entre las variables 

Los resultados obtenidos a través del cuadro N° 10 evidencian que 

el coeficiente de correlación Rho de Spearman presenta una relación 

rs = 0.785, entre las variables calidad de atención y satisfacción, 

indicando que existe una relación directa o positiva con un nivel de 

correlación bueno.  

 

Decisión estadística 

El valor de la significancia de p= 0.000 es menor al valor de la 

significancia teórica α=0.05, por lo que se acepta la hipótesis alterna 

y se rechaza la hipótesis nula, es decir existe relación significativa 

entre la calidad de atención y la satisfacción del programa CRED, en 

madres de niños menores de 3 años, P.S. choferes, Juliaca 2021. 

. 

Hipótesis Específica 1:  

Ha: Existe relación significativa entre la estructura y la satisfacción 

del programa CRED, en madres de niños menores de 3 años, P.S. 

choferes, Juliaca 2021. 

H0:  No existe relación significativa entre la estructura y la 

satisfacción del programa CRED, en madres de niños menores de 

3 años, P.S. choferes, Juliaca 2021. 
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Cuadro 11: Prueba estadística de correlación de Rho de Spearman 

entre la calidad de atención en su dimensión estructura y la 

satisfacción en madres de niños menores de 3 años del P.S., 

choferes, Juliaca 2021. 

  Estructura Satisfacción 

Rho de 

Spearman 

Estructura Coeficiente de 

correlación 

1.000 ,554** 

Sig. (bilateral)  0.000 

N 88 88 

Satisfacción Coeficiente de 

correlación 

,554** 1.000 

Sig. (bilateral) 0.000  

N 88 88 

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

 

Interpretación:  

En el cuadro N° 11 se muestra la prueba estadística efectuada 

para determinar la relación entre las variables calidad de atención 

en su dimensión estructura y la satisfacción en madres de niños 

menores de 3 años del P.S.: Choferes de Juliaca, a través de la 

cual se obtuvo los siguientes resultados: 

 Nivel de significancia (alfa) α =5% = 0.05 

 Coeficiente de correlación Rho de Spearman = 0.554 

 P valor = 0.000 
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Grado de relación entre las variables 

Los resultados obtenidos a través del cuadro N° 11 evidencian 

que el coeficiente de correlación Rho de Spearman presenta una 

relación rs = 0.554, entre las variables calidad de atención en su 

dimensión estructura y la satisfacción, indicando que existe una 

relación directa o positiva con un nivel de correlación moderado.  

 

Decisión estadística 

El valor de la significancia de p= 0.000 es menor al valor de la 

significancia teórica α=0.05, por lo que se acepta la hipótesis 

alterna y se rechaza la hipótesis nula, es decir existe relación 

significativa entre la estructura y la satisfacción del programa 

CRED, en madres de niños menores de 3 años, P.S. choferes, 

Juliaca 2021. 

 

Hipótesis Específica 2:  

Ha: Existe relación significativa entre el proceso y la satisfacción 

del programa CRED, en madres de niños menores de 3 años, 

P.S. choferes, Juliaca 2021. 

H0:  No existe relación significativa entre el proceso y la 

satisfacción del programa CRED, en madres de niños menores 

de 3 años, P.S. choferes, Juliaca 2021. 
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Cuadro 12: Prueba estadística de correlación de Rho de 

Spearman entre la calidad de atención en su dimensión proceso 

y la satisfacción en madres de niños menores de 3 años del P.S., 

choferes, Juliaca 2021. 

  Proceso Satisfacción 

Rho de 

Spearman 

Proceso Coeficiente de 

correlación 

1.000 ,685** 

Sig. (bilateral)  0.000 

N 88 88 

Satisfacción Coeficiente de 

correlación 

,685** 1.000 

Sig. (bilateral) 0.000  

N 88 88 

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

 

Interpretación:  

En el cuadro N° 12 se muestra la prueba estadística efectuada 

para determinar la relación entre las variables calidad de 

atención en su dimensión proceso y la satisfacción en madres 

de niños menores de 3 años del P.S.: Choferes de Juliaca, a 

través de la cual se obtuvo los siguientes resultados: 

 Nivel de significancia (alfa) α =5% = 0.05 

 Coeficiente de correlación Rho de Spearman = 0.685 

 P valor = 0.000 
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Grado de relación entre las variables 

Los resultados obtenidos a través del cuadro N° 12 evidencian 

que el coeficiente de correlación Rho de Spearman presenta una 

relación rs = 0.685, entre las variables calidad de atención en su 

dimensión proceso y la satisfacción, indicando que existe una 

relación directa o positiva con un nivel de correlación bueno.  

 

Decisión estadística 

El valor de la significancia de p= 0.000 es menor al valor de la 

significancia teórica α=0.05, por lo que se acepta la hipótesis 

alterna y se rechaza la hipótesis nula, es decir existe relación 

significativa entre el proceso y la satisfacción del programa 

CRED, en madres de niños menores de 3 años, P.S. choferes, 

Juliaca 2021. 

 

Hipótesis Específica 3:  

Ha: Existe relación significativa entre el resultado y la satisfacción 

del programa CRED, en madres de niños menores de 3 años, 

P.S. choferes, Juliaca 2021. 

H0:  No existe relación significativa entre el resultado y la 

satisfacción del programa CRED, en madres de niños menores 

de 3 años, P.S. choferes, Juliaca 2021. 
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Cuadro 13: Prueba estadística de correlación de Rho de 

Spearman entre la calidad de atención en su dimensión resultado 

y la satisfacción en madres de niños menores de 3 años del P.S., 

choferes, Juliaca 2021. 

 

Interpretación:  

En el cuadro N° 13 se muestra la prueba estadística efectuada 

para determinar la relación entre las variables calidad de 

atención en su dimensión resultado y la satisfacción en madres 

de niños menores de 3 años del P.S.: Choferes de Juliaca, a 

través de la cual se obtuvo los siguientes resultados: 

 Nivel de significancia (alfa) α =5% = 0.05 

 Coeficiente de correlación Rho de Spearman = 0.732 

 P valor = 0.000 

 

  Resultado Satisfacción 

Rho de 

Spearman 

Resultado Coeficiente de 

correlación 

1.000 ,732** 

Sig. (bilateral)  0.000 

N 88 88 

Satisfacción Coeficiente de 

correlación 

,732** 1.000 

Sig. (bilateral) 0.000  

N 88 88 

**. La correlación es significativa en el nivel 0,01 (bilateral). 
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Grado de relación entre las variables 

Los resultados obtenidos a través del cuadro N° 13 evidencian 

que el coeficiente de correlación Rho de Spearman presenta una 

relación rs = 0.732, entre las variables calidad de atención en su 

dimensión resultado y la satisfacción, indicando que existe una 

relación directa o positiva con un nivel de correlación bueno.  

 

Decisión estadística 

El valor de la significancia de p= 0.000 es menor al valor de la 

significancia teórica α=0.05, por lo que se acepta la hipótesis 

alterna y se rechaza la hipótesis nula, es decir existe relación 

significativa entre el resultado y la satisfacción del programa 

CRED, en madres de niños menores de 3 años, P.S. choferes, 

Juliaca 2021. 
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VI. ANALISIS DE LOS RESULTADOS 

 

6.1. Análisis descriptivo de los Resultados 

Respecto a la calidad de atención del programa CRED, según la 

información proporcionada por las madres de menores de 3 

años, atendidos en el P.S. Choferes de Juliaca que formaron 

parte de la investigación, se evidenció que el 21.6% percibe una 

mala calidad de atención, mientras que el 78.4% percibe buena 

calidad de atención; mostrándose un predominio de madres de 

niños menores de 3 años con una percepción buena de la calidad 

de atención del servicio CRED. Ante estos resultados se debe 

indicar que, el trabajo realizado por las enfermeras en esta 

estrategia tiene indicadores establecidos que conllevan a las 

buenas prácticas, es por ello que se evidencia un porcentaje 

elevado de percepción de buena calidad de atención asimismo, 

el equipo de enfermeras del P.S. Choferes de Juliaca ha 

generado durante los últimos años esfuerzos que ayuden a 

realizar un trabajo reconocido, aunque durante el 2020 la 

estrategia se vio afectada debido a la pandemia por el COVID-

19, ya que se tuvo que dejar de atender a los pacientes con la 

frecuencia o regularidad establecida, ya que se tuvo que ajustar 

a las indicaciones gubernamentales en torno a la mitigación de 

la pandemia antes mencionada. 

 

Respecto a la satisfacción de la atención del programa CRED, 

según la información proporcionada por las madres de menores 

de 3 años, atendidos en el P.S. Choferes de Juliaca que formaron 

parte de la investigación, se evidenció que el 9.1% percibe una 

insatisfacción de la atención, mientras que el 33.0% percibe 
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satisfacción media de la atención y el 58.0% una satisfacción 

completa de la atención recibida; mostrándose un predominio de 

madres de niños menores de 3 años con una satisfacción 

completa de la atención en el servicio CRED. En esta variable 

también se debe considerar los innumerables esfuerzos 

realizado por el equipo de salud liderado por los enfermeros, 

quienes son los responsables directos del programa de 

Crecimiento y desarrollo, lo que ha permitido obtener resultados 

positivos como los evidenciados, en este rubro también se debe 

contemplar la interrupción de una prestación fluida en el 

programa, debido a la emergencia sanitaria por la que atraviesa 

el Perú y el mundo desde el 2019, sin embargo también ha 

permitido que el equipo de salud busque estrategias para poder 

cumplir con su función dentro de los parámetros de bioseguridad, 

en bien de la niñez del Perú y de Juliaca.  

 

6.2. Comparación de los resultados con el marco teórico 

Vera (2019) En su trabajo de investigación denominado, 

“Influencia de la Calidad de atención en la Satisfacción de los 

Usuarios de Emergencia y Consulta Externa, en el Laboratorio 

Clínico y Departamento de Imágenes del Hospital General 

Guasmo Sur, Propuesta de un Plan de Mejoras”, la metodología 

de la investigación fue de enfoque cuantitativo, y se trabajó con 

una muestra conformada por 174 pacientes atendidos durante el 

proceso de estudio, a quienes se les aplicó las encuestas de 

calidad de atención y de satisfacción, lo que permitió identificar 

que, quienes recibieron los servicios del laboratorio clínico 

estuvieron más satisfechos que los del departamento de 

imágenes, a pesar de ello en ambos casos se obtuvo resultados 

positivos, destacando en ello la confidencialidad en el proceso y 
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en los resultados. Este estudio obtuvo resultados similares al 

presente trabajo, ya que en ambos se identificó satisfacción por 

parte de los usuarios, aunque en el estudio de Vera se realizó 

una comparación entre dos áreas de un hospital de Ecuador, 

mientras que en este se buscó la relación entre las variables 

calidad de atención y satisfacción, otro detalle a tomar en cuenta 

son las áreas evaluadas, mientras que este trabajo aplicó el 

instrumento a madres de niños atendidos en el programa CRED, 

Vera encuestó a usuarios adultos atendidos en el área de 

emergencias y consulta externa, es decir con atención 

ambulatoria y por alguna necesidad específica, sin embargo el 

programa CRED genera evaluaciones periódicas y rutinarias.  

 

Guevara (2020). Elaboró su tesis denominada, “Satisfacción del 

usuario externo y calidad de atención del área Crecimiento y 

Desarrollo del Puesto Salud Aullán, junio – 2020”. Se enmarcó 

en una metodología de enfoque cuantitativo, de tipo básico, nivel 

descriptivo correlacional, y un diseño no experimental de corte 

transversal, se trabajó con una  muestra conformada por 25 

padres de familia, que tienen niños o niñas atendiéndose en el 

puesto de salud de Aullán, a quienes se les aplicó el cuestionario 

de satisfacción y calidad de atención, debido a ello se obtuvo 

como resultado, que existe relación positiva y moderada entre la 

satisfacción del usuario externo y la calidad de atención, en los 

padres de familia que tienen niños o niñas de 5 años de edad que 

asisten al área CRED. Al respecto se puede indicar que el estudio 

de Guevara tiene similitud con el presente trabajo ya que ambos 

han abordado las mismas variables las cuales fueron aplicadas 

en poblaciones atendidas en la misma área de los 

establecimientos de salud de pública, asimismo los resultados 
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obtenidos generan una relación entre las variables con 

parámetros estadísticos inferenciales similares, ello como 

consecuencia de las similitudes en la forma de abordar el trabajo 

antes mencionado.  

Finalmente Montalvo, Estrada y Maman (2020). Realizaron una 

investigación denominada, “Calidad de servicio y satisfacción del 

usuario en el Hospital Santa Rosa de Puerto Maldonado”, 

aplicando una metodología de enfoque cuantitativo, de diseño no 

experimental y nivel correlacional, la población del estudio estuvo 

conformada por 152 usuarios, a quienes se les aplicó el 

instrumento de calidad de servicio y satisfacción del usuario. Los 

resultados obtenidos señalaron que el 65,1% de usuarios 

indicaron que la calidad del servicio que recibieron fue regular, el 

45,4% de usuarios se encontraron parcialmente satisfechos y se 

halló estadísticamente que existe una correlación moderada, 

directa y significativa entre la calidad de servicio y la satisfacción 

del usuario. El coeficiente de correlación rho de Spearman fue de 

0,590 con un p-valor inferior al nivel de significancia (p=0,000). 

Respecto a este trabajo se puede identificar resultados 

descriptivos e inferenciales con datos similares ello debido a que 

este estudio abordo las mismas variables y fue ejecutado en una 

provincia del Perú a través de la toma de datos en un 

establecimiento de salud público, el detalle a considerar es que 

Montalvo, Estrad 

a y Maman no abordaron la aplicación del instrumento en un 

programa de atención ya programada y de rutina como es el de 

CRED, a pesar de ello por los datos sociodemográficos de los 

participantes se mantuvo resultados cercanos.  
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CONCLUSIONES 

 

Existe relación significativa entre la calidad de atención y la satisfacción del 

programa CRED, en madres de niños menores de 3 años, P.S. choferes, 

Juliaca 2021. Presentó un coeficiente de correlación Rho de Spearman = 

0.785 y un p valor = 0.000 

 

Existe relación significativa entre la estructura y la satisfacción del 

programa CRED, en madres de niños menores de 3 años, P.S. choferes, 

Juliaca 2021. Presentó un coeficiente de correlación Rho de Spearman = 

0.554 y un p valor = 0.000 

 

Existe relación significativa entre el proceso y la satisfacción del programa 

CRED, en madres de niños menores a 3 años, P.S. los choferes, Juliaca 

2021. Presentó un coeficiente de correlación Rho de Spearman = 0.685 y 

un p valor = 0.000 

 

Existe relación significativa entre el resultado y la satisfacción del programa 

CRED, en madres de niños menores a 3 años, P.S. los choferes, Juliaca 

2021. Presentó un coeficiente de correlación Rho de Spearman = 0.732 y 

un p valor = 0.000 
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RECOMENDACIONES 

 

Tomando en cuenta la existencia de relación entre la calidad de atención y 

satisfacción con el programa CRED, se debe considerar mantener 

estándares o protocolos de ejecución de actividades que mantengan 

estándares de calidad, ya que ello conllevará a la satisfacción del usuario 

del programa, por ello es de suma importancia el compromiso del personal 

de enfermería.  

 

Considerando la existencia de relación entre la calidad de atención en su 

dimensión estructura y la satisfacción con el programa CRED, se debe 

tener en cuenta la necesidad de mantener un ambiente adecuado y 

agradable, así como contar con los insumos necesarios para realizar la 

atención correctamente y de esa manera contribuir en la mantención de la 

satisfacción del usuario del Programa CRED.  

 

En vista que existe relación entre la calidad de atención en su dimensión 

proceso y la satisfacción con el programa CRED, se debe considerar la 

importancia de un trato cordial y ético por parte del personal de atención 

del programa CRED ya que este desencadenará la garantía de la 

satisfacción del paciente.  

Finalmente, ya que existe relación entre la calidad de atención en su 

dimensión resultado y la satisfacción con el programa CRED, se debe 

tomar en cuenta que la atención ejecutada debe ser eficiente para ello se 

debe prever la preparación y conocimiento del personal de enfermería a fin 

de lograr la satisfacción del usuario tras la atención recibida en el programa 

CRED.   
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Anexo 1: Matriz de consistencia 

CALIDAD DE ATENCIÓN Y SATISFACCIÓN DEL PROGRAMA CRED, EN MADRES DE NIÑOS MENORES DE 3 AÑOS, P.S. 

CHOFERES JULIACA 2021 

PROBLEMA 

GENERAL Y 

ESPECÍFICOS OBJETIVO GENERAL 

HIPOTESIS 

GENERAL 
VARIABLE DIMENSIÓN METODOLOGIA 

¿Cuál es la relación 

entre la Calidad de 

atención y la 

satisfacción del 

programa CRED, en 

madres de niños 

menores de 3 años, 

P.S. choferes, 

Juliaca 2021? 

Determinar la relación 

entre la calidad de 

atención y la satisfacción 

del programa CRED, en 

madres de niños 

menores de 3 años, P.S. 

choferes, Juliaca 2021 

Existe relación entre la 

calidad de atención y la 

satisfacción del 

programa CRED, en 

madres de niños 

menores de 3 años, P.S. 

choferes, Juliaca 2021. 

 

 

 

Variable 1 

Calidad de 

atención   

 

 

Estructura 

 

Tipo  

Básico  

Enfoque 

Cuantitativo  

Nivel de estudio 

Descriptivo- 

 

Proceso 
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PROBLEMAS 

ESPECIFICOS 

OBJETIVOS 

ESPECIFICOS 

HIPOTESIS 

ESPECIFICA 

 

 

 

 

 

 

Resultado 

 

Correlacional 

Diseño 

No experimental de 

corte transversal  

Población  

Población estará 

conformada por 234 

madres 

Muestra 

88 madres de niños 

menores de 3 años 

que asisten al 

programa CRED del 

P.S.: los Choferes de 

Juliaca en el 2021 

Muestreo 

¿Cuál es la relación 

entre la estructura y 

la satisfacción del 

programa CRED, en 

madres de niños 

menores de 3 años, 

P.S. choferes, 

Juliaca 2021? 

       

¿Cuál es la relación   

entre el proceso y la 

satisfacción del 

programa CRED, en 

madres de niños 

menores de 3 años, 

Determinar la relación 

entre la estructura y la 

satisfacción del programa 

CRED, en madres de 

niños menores de 3 años, 

P.S. choferes, Juliaca 

2021. 

Determinar la relación 

entre el proceso y la 

satisfacción del programa 

CRED, en madres de 

niños menores de 3 años, 

P.S. choferes, Juliaca 

2021. 

Existe relación entre la 

estructura y la 

satisfacción del 

programa CRED, en 

madres de niños 

menores de 3 años, P.S. 

choferes, Juliaca 2021. 

 

Existe relación entre el 

proceso y la satisfacción 

del programa CRED, en 

madres de niños 

menores de 3 años, P.S. 

choferes Juliaca 2021. 

 

Variable 2  

satisfacción. 

 

 

Humana 

 

 

Técnico- 

científico 
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P.S. choferes Juliaca 

2021? 

 

¿Cuál es la relación 

entre el resultado y la 

satisfacción del 

programa CRED, en 

madres de niños 

menores de 3 años, 

P.S. choferes, 

Juliaca 2021? 

 

Determinar la relación 

entre el resultado y la 

satisfacción del programa 

CRED, en madres de 

niños menores de 3 años, 

P.S. choferes, Juliaca 

2021. 

 

 

 

 

 

 

Existe relación entre   el 

resultado y la 

satisfacción del 

programa CRED, en 

madres de niños 

menores de 3 años, P.S. 

choferes, Juliaca 2021. 

 

 

 

 

 

 

 

 

Entorno  

 

 

 

No probabilístico por 

conveniencia  

Técnica e 

instrumentos de 

recolección de datos: 

Técnica: encuesta 

 

Instrumento 

Para la primera 

variable calidad de 

atención se utilizará el 

cuestionario elaborado 

por Chávez R. y 

Gutiérrez F. en el 

2017.  
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Para la variable 

satisfacción se utilizará 

el cuestionario 

elaborado por Quispe 

M. en el 2018. 

Técnica de análisis de 

datos 

Para la recolección de 

datos será procesada 

mediante el programa 

SPSS  26 

considerando la 

utilización del 

estadístico R Pearson 

para determinar la 

correlación entre 

ambas variables.  
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Anexo 2: Instrumentos de investigación y Ficha de validación por juicio de 

expertos 

CUESTIONARIO DE CALIDAD DE ATENCION EN EL PROGRAMA CRED 

N° ITEMS SIEMPRE 

(4) 

MUCHAS 

VECES 

(3) 

POCAS 

VECES 

(2) 

NUNCA 

(1) 

 DIMENSION DE 

ESTRUCTURA 

    

1 El ambiente donde evalúan a su 

niño(a) es cómoda. 

    

2 El ambiente donde realizan la 

evaluación cuenta con lava manos 

y agua. 

    

3 El ambiente cuenta con camilla 

para la evaluación de su hijo (a) 

menor de 5 años. 

    

4 La camilla de evaluación cuenta 

con sabanas limpias. 

    

5 El ambiente cuenta con balanza 

para evaluar a su hijo (a) de 

acuerdo a su edad. 

    

6 El ambiente cuenta con tallímetro 

para evaluar a su hijo (a) de 

acuerdo a su edad. 

    

7 El ambiente es ventilado.     

8 El ambiente es iluminado.     

9 El servicio cuenta con pelotas, 

cubos, vástago, linterna, etc. para 

la evaluación del desarrollo que 
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requiere su hijo (a) hasta los 30 

meses. 

10 El servicio cuenta con formato de 

registro, carnet suficiente para 

colocar los resultados de 

evaluación de su hijo (a) menor de 

5 años. 

    

11 Reconoces al personal de salud por 

su nombre. 

    

12 El personal usa uniforme limpio.     

13 El servicio cuenta con mesa y silla 

para niños. 

    

14 El ambiente donde evalúan a su 

niño(a) está libre de ruidos. 

    

 DIMENSION DE PROCESO     

15 Durante la permanencia en la 

evaluación trataron a su hijo (a) 

menor de 5 años y a usted como 

esperaba. 

    

16 Durante la evaluación a su hijo (a) 

menor de 5 años le realizaron 

examen físico completo. 

    

17 Durante la evaluación a su hijo (a) 

menor de 5 años le realizaron una 

evaluación psicomotriz. 

    

18 Durante la evaluación a su hijo (a) 

menor de 5 años le evaluaron su 

agudeza visual. 

    

19 Durante la evaluación a su hijo (a) 

menor de 5 años le evaluaron su 

agudeza auditiva. 
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20 Durante la evaluación a su hijo (a) 

menor de 5 años le evaluaron la 

cavidad bucal. 

    

21 Durante la evaluación a su hijo (a) 

menor de 5 años, le realizaron 

preguntas sobre temas de maltrato 

infantil y violencia familiar. 

    

22 Cuando su hijo (a) estaba entre los 

seis meses a treinta y cinco meses 

de edad te otorgaron 

suplementación con 

micronutrientes. 

    

23 Durante la evaluación a su hijo (a) 

lo/la pesaron con la mínima 

cantidad de ropa. 

    

24 Durante la evaluación a su hijo (a) 

lo tallaron sin tener algún objeto en 

la cabeza ni calzado. 

    

25 La enfermera que le atendió 

considera que está capacitada para 

solucionar cualquier tipo 

problemas que presente su hijo (a) 

menor de 5 años. 

    

26 La enfermera le explica a usted 

sobre la lactancia materna, 

cuidados que requiere su hijo (a) 

que usted debe realizar en casa. 

    

27 La enfermera le explicó con 

palabras fáciles cómo va el 

crecimiento y desarrollo de su hijo 

(a) menor de 5 años. 
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28 La enfermera respeta sus creencias 

en relación a los cuidados que le 

brinda a su hijo (a) menor de 5 

años. 

    

29 La enfermera lo llama a usted y a 

su hijo por sus nombres. 

    

30 La enfermera le explica sobre su 

próximo control en el CRED. 

    

 DIMENSION DE RESULTADO     

31 El trato que ha recibido del 

personal de enfermería desde el 

momento que usted ingreso al 

puesto de salud, fue buena. 

    

32 Vendría otra vez para la evaluación 

de su hijo (a) menor de 5 años. 

    

33 Agradecería usted por la atención 

brindada en el puesto de salud. 

    

34 El personal de salud se da cuenta 

cuando su hijo (a) menor de 5 años 

o usted se siente mal (fiebre, dolor, 

etc.). 

    

35 El personal de salud está dispuesto 

a atender de forma rápida ante su 

llamado. 

    

36 La enfermera lo felicita durante la 

evaluación a su hijo (a) menor de 5 

años. 

    

37 Se siente satisfecha por los 

cuidados brindados a su hijo (a) 

menor de 5 años. 
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38 Cuando usted manifiesta algún 

problema de salud siente que la 

enfermera se interesa y la escucha 

con atención. 

    

39 La enfermera la trata bien.     

40 La enfermera le permite estar 

durante la evaluación de su hijo (a) 

menor de 5 años. 

    

41 La enfermera le explica los 

procedimientos que va a realizar en 

su hijo (a) menor de 5 años. 

    

42 La enfermera que le atendió fue 

amable y respetuosa con su hijo (a) 

menor de 5 años y usted. 

    

 

 

INSTRUMENTO PARA EVALUAR EL NIVEL DE SATISFACCION RESPECTO AL PROGRAMA 

CRED 

INSTRUCCIONES 

1. Lea cuidadosamente las preguntas que se formulan. 

2. Marque con una equis (X) la alternativa que más le convenga. 

3. Escoja solo una alternativa para cada pregunta. 

4. No deje preguntas sin responder. 

5. Su edad es muy importante 

6. Si no desea contestar el cuestionario, por favor devuélvalo en blanco. 

7. En caso de duda consultar a la investigadora. 
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ITEMS 

 

SIEMPRE 

(2) 

A VECES 

(1) 

NUNCA 

(0) 

N.º DIMENSION HUMANA 

01 Al ingresar al consultorio de CRED, la enfermera 

saluda y se despide de usted amablemente. 

   

02 La comunicación de la enfermera es clara con usted 

y su niño(a). 

   

03 La enfermera la trata con respeto durante la 

consulta. 

   

04 Durante la atención la enfermera mantiene un tono 

de voz adecuado. 

   

05 La enfermera le brinda una explicación con palabras 

sencillas de los procedimientos que realiza a su niño 

(a). 

   

06 La enfermera le pregunta si usted comprendió lo 

explicado. 

   

07 La enfermera le informa la importancia de las 

vacunas correspondientes según el esquema de 

vacunación y edad de su niño. 

   

08 La enfermera muestra y brinda importancia a los 

problemas de conducta que tuviera su niño (a) 

como: llanto u otros. 
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09 La enfermera pregunta las razones de su 

inasistencia a los controles de su niño(a) y/o felicita 

por haber acudido responsablemente al puesto de 

salud. 

   

 DIMENSION TECNICO – CIENTIFICO 
SIEMPRE 

(2) 

A VECES 

(1) 

NUNCA 

(0) 

10 La enfermera brinda la importancia a la toma de 

medidas de peso y talla a su niño (a). 

   

11  La enfermera registra el peso y talla en el carnet de 

CRED explicándole el estado nutricional de su niño 

(a). 

   

12 La enfermera realiza el lavado de manos antes y 

después de examinar a su niño (a). 

   

13 La enfermera examina a su niño (a) desde la cabeza 

hasta los pies. 

   

14 La enfermera le sonríe y le habla a su niño (a) 

cuando lo evalúa. 

   

15 La enfermera evalúa el desarrollo de su niño: el 

habla y el comportamiento físico. 

   

16 La enfermera utiliza juguetes u otros materiales 

cuando evalúa a su niño (a). 

   

17 La enfermera aclara sus preguntas o dudas sobre la 

crianza de su niño(a). 

   

18 La enfermera educa sobre los cuidados de su niño 

(a) en el hogar como: alimentación, accidentes, 
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higiene, estimulación temprana, ventilación de los 

ambientes en el hogar, otros. 

19 Ante un problema detectado en la salud de su niño 

(a), la enfermera le informa y lo deriva a un 

especialista. 

   

20 El tiempo de espera para la atención de su niño(a) 

y el tiempo que dura la atención es adecuada. 

   

 
DIMENSION ENTORNO 

SIEMPRE 

(2) 

A VECES 

(1) 

NUNCA 

(0) 

21 El consultorio de CRED es limpio y ordenado.    

22 El consultorio de CRED esta adecuado para que tu 

niño(a) se sienta cómodo(a) “colores, adornos, luz 

y calor”. 

   

23 Se mantiene la privacidad durante el control de su 

niño(a). 

   

24 Las condiciones físicas del consultorio de CRED son 

seguras para tu niño(a). 

   

25 El consultorio de CRED cuenta con sus espacios 

respectivos, como: lavado de manos, tamizaje de 

anemia, otros). 
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Anexo 3: Base de datos Excel 
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VARIABLE 2: SATISFACCIÓN   

V2D1 V2D2 V2D3 V2 D1: HUMANA D2: TÉCNICO - CIENTÍFICA D3: ENTORNO  

Q1 Q2 Q3 Q4 Q5 Q6 Q7 Q8 Q9 Q10 Q11 Q12 Q13 Q14 Q15 Q16 Q17 Q18 Q19 Q20 Q21 Q22 Q23 Q24 Q25  

1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 1 0 1 1 1  9 9 4 22 

1 2 2 2 2 2 2 1 2 2 2 1 1 1 1 1 1 2 2 1 2 1 2 2 0  16 15 7 38 

2 2 2 2 2 1 2 1 1 2 2 1 2 2 1 2 2 2 2 2 2 1 2 1 2  15 20 8 43 

2 2 2 2 1 1 0 1 0 2 2 0 0 1 0 0 2 2 2 2 2 1 0 1 1  11 13 5 29 

1 1 1 1 1 1 2 0 1 2 2 1 0 1 1 1 2 2 2 1 1 1 2 1 0  9 15 5 29 

1 1 1 1 2 2 1 1 2 2 2 1 1 1 1 2 1 2 2 1 2 2 2 1 1  12 16 8 36 

2 2 2 1 2 1 1 2 2 2 2 2 1 2 1 1 1 2 2 2 2 1 1 1 2  15 18 7 40 

2 2 2 2 2 2 2 1 2 2 2 2 1 2 2 1 1 2 2 2 2 2 2 2 1  17 19 9 45 

2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 1  18 22 9 49 

2 0 1 0 1 1 2 1 0 1 2 1 1 1 1 1 2 2 2 1 1 1 1 1 1  8 15 5 28 
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2 1 2 1 2 2 2 2 2 2 2 1 1 2 2 2 2 2 1 2 2 2 2 2 2  16 19 10 45 

2 2 2 1 2 1 1 1 2 2 2 1 0 2 2 2 1 2 2 2 2 1 2 2 1  14 18 8 40 

2 1 1 1 2 1 2 1 2 2 2 2 1 1 2 2 2 1 1 2 1 2 2 2 2  13 18 9 40 

2 1 1 1 2 1 2 1 2 2 2 2 1 1 2 2 2 1 1 2 1 2 2 2 2  13 18 9 40 

2 2 2 2 2 2 2 1 2 2 2 1 1 2 2 2 1 2 1 2 2 2 2 2 1  17 18 9 44 

2 2 2 2 2 2 2 2 1 2 2 2 2 2 2 1 2 2 1 1 2 2 1 1 1  17 19 7 43 

1 1 1 1 2 2 1 1 2 2 2 1 1 1 1 2 1 2 2 1 2 2 2 1 1  12 16 8 36 

1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 1 0 1 1 1  9 9 4 22 

2 2 2 2 2 1 2 1 1 2 2 1 1 2 2 1 1 2 2 1 2 2 2 2 2  15 17 10 42 

2 2 2 2 2 1 1 0 1 1 2 1 0 1 1 2 2 2 1 2 1 1 0 1 1  13 15 4 32 

1 2 1 0 1 1 1 1 2 2 2 1 1 1 1 2 2 2 2 1 1 1 2 1 0  10 17 5 32 

1 1 2 2 1 1 2 0 2 2 2 1 1 1 1 2 2 2 2 1 2 2 2 2 2  12 17 10 39 

2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2  18 22 10 50 

2 2 2 2 2 2 2 1 1 2 2 2 2 2 2 1 2 2 2 2 2 2 2 2 2  16 21 10 47 
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2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2  18 22 10 50 

2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 1 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2  18 21 10 49 

2 2 2 1 1 2 2 2 1 2 2 2 2 2 1 1 0 2 0 2 2 1 2 2 0  15 16 7 38 

2 2 2 2 1 2 2 2 2 1 2 1 1 1 2 1 2 1 2 2 2 1 2 1 2  17 16 8 41 

2 2 2 2 2 1 1 2 2 2 2 1 1 2 2 2 1 1 2 2 2 1 1 1 1  16 18 6 40 

2 1 2 1 2 0 2 2 0 2 2 2 2 2 2 2 1 2 0 2 2 2 1 2 2  12 19 9 40 

1 1 1 1 2 2 1 1 2 2 2 1 1 1 1 2 1 2 2 1 2 2 2 1 1  12 16 8 36 

2 2 2 2 1 2 2 1 0 2 2 1 2 2 2 1 0 1 2 2 2 1 2 2 2  14 17 9 40 

1 1 1 0 1 1 2 1 2 1 1 1 1 1 1 1 2 1 2 1 2 2 2 2 2  10 13 10 33 

2 2 2 1 2 2 2 2 2 2 2 1 1 2 2 2 2 2 1 1 2 2 2 2 2  17 18 10 45 

2 2 2 2 2 2 2 2 1 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 1 2 2 2  17 22 9 48 

2 2 2 1 2 2 2 2 1 1 2 2 1 2 2 1 2 2 2 2 2 2 2 2 1  16 19 9 44 

2 0 1 0 1 1 2 1 2 1 2 1 1 1 1 1 1 2 2 1 0 1 1 1 1  10 14 4 28 

1 2 1 2 1 1 1 1 2 1 1 2 0 1 0 1 1 1 0 1 1 1 1 0 1  12 9 4 25 
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2 2 2 2 2 2 1 1 1 1 2 1 1 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2  15 19 10 44 

1 2 1 2 1 1 1 1 2 1 1 2 0 1 0 1 1 1 0 1 1 1 1 0 1  12 9 4 25 

2 2 2 2 2 2 2 1 1 2 2 2 2 2 2 1 2 2 2 2 2 2 2 2 2  16 21 10 47 

2 1 1 1 2 1 2 1 2 2 2 2 1 1 2 2 2 1 1 2 1 2 2 2 2  13 18 9 40 

2 2 2 2 1 2 2 1 0 2 2 1 2 2 2 1 0 1 2 2 2 1 2 2 2  14 17 9 40 

2 0 1 0 1 1 2 1 0 1 2 1 1 1 1 1 2 2 2 1 1 1 1 1 1  8 15 5 28 

1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 1 0 1 1 1  9 9 4 22 

2 2 2 1 1 2 2 2 1 2 2 2 2 2 1 1 0 2 0 2 2 1 2 2 0  15 16 7 38 

1 2 1 2 1 1 1 1 2 1 1 2 0 1 0 1 1 1 0 1 1 1 1 0 1  12 9 4 25 

2 2 2 2 2 2 2 2 1 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 1 2 2 2  17 22 9 48 

2 2 2 2 2 1 2 1 1 2 2 1 2 2 1 2 2 2 2 2 2 1 2 1 2  15 20 8 43 

1 1 1 1 2 2 1 1 2 2 2 1 1 1 1 2 1 2 2 1 2 2 2 1 1  12 16 8 36 

1 2 1 0 1 1 1 1 2 2 2 1 1 1 1 2 2 2 2 1 1 1 2 1 0  10 17 5 32 

2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2  18 22 10 50 
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2 1 2 1 2 0 2 2 0 2 2 2 2 2 2 2 1 2 0 2 2 2 1 2 2  12 19 9 40 

1 1 2 2 1 1 2 0 2 2 2 1 1 1 1 2 2 2 2 1 2 2 2 2 2  12 17 10 39 

1 1 1 0 1 1 2 1 2 1 1 1 1 1 1 1 2 1 2 1 2 2 2 2 2  10 13 10 33 

1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 1 0 1 1 1  9 9 4 22 

2 2 2 2 2 2 2 1 2 2 2 1 1 2 2 2 1 2 1 2 2 2 2 2 1  17 18 9 44 

2 2 2 1 2 2 2 2 1 1 2 2 1 2 2 1 2 2 2 2 2 2 2 2 1  16 19 9 44 

1 2 1 2 1 1 1 1 2 1 1 2 0 1 0 1 1 1 0 1 1 1 1 0 1  12 9 4 25 

2 1 1 1 2 1 2 1 2 2 2 2 1 1 2 2 2 1 1 2 1 2 2 2 2  13 18 9 40 

2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2  18 22 10 50 

2 2 2 2 1 1 0 1 0 2 2 0 0 1 0 0 2 2 2 2 2 1 0 1 1  11 13 5 29 

2 2 2 1 2 1 1 2 2 2 2 2 1 2 1 1 1 2 2 2 2 1 1 1 2  15 18 7 40 

2 2 2 2 2 2 2 1 2 2 2 2 1 2 2 1 1 2 2 2 2 2 2 2 1  17 19 9 45 

2 2 2 2 2 1 2 1 1 2 2 1 1 2 2 1 1 2 2 1 2 2 2 2 2  15 17 10 42 

2 2 2 2 1 2 2 2 2 1 2 1 1 1 2 1 2 1 2 2 2 1 2 1 2  17 16 8 41 
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2 1 2 1 2 2 2 2 2 2 2 1 1 2 2 2 2 2 1 2 2 2 2 2 2  16 19 10 45 

2 2 2 2 2 2 1 1 1 1 2 1 1 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2  15 19 10 44 

1 2 2 2 2 2 2 1 2 2 2 1 1 1 1 1 1 2 2 1 2 1 2 2 0  16 15 7 38 

2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 1  18 22 9 49 

2 2 2 2 2 1 1 2 2 2 2 1 1 2 2 2 1 1 2 2 2 1 1 1 1  16 18 6 40 

1 1 1 1 1 1 2 0 1 2 2 1 0 1 1 1 2 2 2 1 1 1 2 1 0  9 15 5 29 

1 1 1 1 2 2 1 1 2 2 2 1 1 1 1 2 1 2 2 1 2 2 2 1 1  12 16 8 36 

2 2 2 1 2 2 2 2 2 2 2 1 1 2 2 2 2 2 1 1 2 2 2 2 2  17 18 10 45 

2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 1 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2  18 21 10 49 

2 2 2 2 2 1 1 0 1 1 2 1 0 1 1 2 2 2 1 2 1 1 0 1 1  13 15 4 32 

2 2 2 1 2 1 1 1 2 2 2 1 0 2 2 2 1 2 2 2 2 1 2 2 1  14 18 8 40 

1 1 1 1 2 2 1 1 2 2 2 1 1 1 1 2 1 2 2 1 2 2 2 1 1  12 16 8 36 

2 0 1 0 1 1 2 1 2 1 2 1 1 1 1 1 1 2 2 1 0 1 1 1 1  10 14 4 28 

2 2 2 2 2 2 2 2 1 2 2 2 2 2 2 1 2 2 1 1 2 2 1 1 1  17 19 7 43 
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2 2 2 2 2 1 2 2 1 2 2 1 1 2 2 2 2 2 2 1 2 2 1 2 2  16 19 9 44 

1 1 2 2 1 1 2 0 2 2 2 1 1 1 1 2 2 2 2 1 2 2 2 2 2  12 17 10 39 

2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2  18 22 10 50 

1 1 1 0 1 1 2 1 2 1 1 1 1 1 1 1 2 1 2 1 2 2 2 2 2  10 13 10 33 

2 2 2 2 2 1 1 2 1 2 2 1 1 2 2 2 2 2 1 2 2 2 1 1 1  15 19 7 41 

1 1 1 0 1 1 2 1 0 1 1 1 1 1 1 1 2 1 2 1 2 2 2 2 2  8 13 10 31 

1 2 2 2 2 2 2 1 1 1 1 1 2 2 2 2 2 2 2 1 2 2 2 2 2  15 18 10 43 

2 2 2 2 2 0 2 2 0 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 1 1  14 22 8 44 
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Anexo 4: Base de datos SPSS 
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Anexo 5: Documentos administrativos 
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Anexo 6: Evidencias fotográficas 
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Anexo 7: Registro de atención de pacientes en el P.S. Los choferes 
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Anexo 8: Informe de Turnitin al 28% de similitud 

 


