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Resumen

Objetivo: Determinar la percepcion sobre calidad de atencion de enfermeria que
reciben las madres que acuden al consultorio de crecimiento y desarrollo de un

establecimiento de primer nivel de atencion en el afio 2023.

Material y Método: El enfoque es cuantitativo, con un disefio metodol6gico no
experimental, descriptivo y de corte transversal, se contd con una poblacién de 120
madres que acuden en el turno mafana al consultorio de CRED del Centro Materno
Infantil Manuel Barreto. La técnica de recoleccion de datos fue la entrevista y el
instrumento un formulario tipo Likert, elaborado por Maritza Florabel Guinea
Larreategui en el afio 2016 que consto de 30 items en total, dividido en tres

dimensiones.

Resultados: La percepcion sobre la calidad de atencién de enfermeria es favorable
con 70,7% (n=65), seguido de una calidad de atencion medianamente favorable con
un 29,3% (n=27). En cuanto a las dimensiones; interpersonal predomino con 72,8%
(n=67) percibida como favorable, seguido de medianamente favorable con 27,2%
(n=25); técnico-cientifico predomino con 70,6% (n=65) percibida como favorable;
seguido de medianamente favorable con 29,4% (n=27); y en entorno, predomino el
75,0% (n=69) percibido como medianamente favorable, seguido de favorable con

22,8% (n=21) y un porcentaje menor 2,2% (n=2) como desfavorable.

Conclusiones: La calidad de atencion de enfermeria en madres que acuden al
consultorio CRED de un establecimiento de primer nivel de atencion, 2023 fue
mayoritariamente favorable. En cuanto a las dimensiones, predomino lo favorable en

interpersonal y técnico-cientifico, y medianamente favorable en la dimensién entorno.

Palabras Claves: calidad de atencion de enfermeria, consultorio de CRED,

dimensiones, interpersonal, técnico-cientifico, entorno.
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Abstract

Objective: Determine the perception of the quality of nursing care received by mothers
who attend the growth and development clinic of a first-level care establishment in the
year 2023.

Material and Method: The approach is quantitative, with a non-experimental,
descriptive and cross-sectional methodological design, there was a population of 120
mothers who attend the CRED clinic of the Manuel Barreto Maternal and Child Center
during the morning shift. The data collection technique was the interview and the
instrument was a Likert-type form, developed by Maritza Florabel Guinea Larreategui

in 2016, which consisted of 30 items in total, divided into three dimensions.

Results: The perception of the quality of nursing care is favorable with 70.7% (n=65),
followed by a moderately favorable quality of care with 29.3% (n=27). Regarding the
dimensions; interpersonal predominated with 72.8% (n=67) perceived as favorable,
followed by moderately favorable with 27.2% (n=25); technical-scientific predominated
with 70.6% (n=65) perceived as favorable; followed by moderately favorable with
29.4% (n=27); and in the environment, 75.0% (n=69) predominated perceived as
moderately favorable, followed by favorable with 22.8% (n=21) and a lower percentage

2.2% (n=2) as unfavorable.

Conclusions: The quality of nursing care in mothers who attend the CRED clinic of a
primary care facility, 2023, was mostly favorable. Regarding the dimensions, the
favorable predominated in interpersonal and technical-scientific, and moderately

favorable in the environment dimension.

Keywords: quality of nursing care, CRED office, dimensions, interpersonal, technical-

scientific, environment.



l. INTRODUCCION

Como parte del proceso salud-enfermedad, las personas acuden a los servicios
de salud para atender su necesidad segun el tipo de atencion que requieren de
manera programada en consultorios 0 de manera subita ante una urgencia o
emergencia; los profesionales de enfermeria como integrantes del equipo de
salud que participa de este proceso, es de particular interés la calidad de
atencion como un fendbmeno complejo y necesario para que la persona alcance
el restablecimiento de su salud y la mantenga al obtener una buena percepcion
de la prestacion recibida. Existen diferentes abordajes segun los criterios desde
la cual se definen para medir la calidad de atencién segun los rasgos o atributos
gue se evaluan, sin embargo para medir esta variable desde la atencion que
brinda el profesional de enfermeria en el consultorio del crecimiento y desarrollo
se considera pertinente abordarlo desde tres dimensiones referidas a aspectos
como cualidades personales del enfermero, capacidades técnico—cientificas, y
el ambiente—confort de quien y en donde se recibe dicha prestacion. Es durante
la prestacion del servicio que el usuario puede evidenciar las caracteristicas
particulares que definen al profesional que presta el servicio, su puesta en
practica de habilidades y conocimientos, y las caracteristicas del entorno donde
la recibe; es decir confluye el escenario donde los profesionales de la salud en
general, en especial los enfermeros deben procurar un abordaje integral de los

cuidados individuales y colectivos que brinda (1).

El @mbito de ejercicio profesional de enfermeria se desarrolla en el area
asistencial, de gestién en salud, de docencia y de investigacion cientifica
principalmente, por lo que es preparado desde los claustros universitarios para
alcanzar dicho desarrollo y le facilite cumplir estas funciones; mayoritariamente
desarrolla actividades en el area asistencial que se materializa en los servicios
de atencién primaria o0 atencion especializada. En la atencion primaria, la
consulta de enfermeria se desarrolla vinculada a la las prestaciones
establecidas conforme a la normativa de las estrategias sanitarias como por

ejemplo la atencidén de tuberculosis, en los tratamientos antirretrovirales para
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personas viviendo con VIH/SIDA, los consultorios de crecimiento y desarrollo,
inmunizaciones, alimentacion y nutricion saludable, entre otros (2); en dichos
espacios el profesional de enfermeria desarrolla actividades con la persona o
grupo familiar, como entrevista de enfermeria al ingreso, consejeria u otras que
requiera como parte de su atencion intramural y segun necesidad de manera

programada o a requerimiento del usuario.

El profesional de enfermeria constituye un elemento clave en la actualidad para
materializar el proceso de la atencion en salud reconocido a nivel global, sin
embargo, su sola existencia no es elemento suficiente para garantizar la
continuidad del cuidado en enfermeria, pues se ve interrumpida por obstaculos
muchas veces estructurales que se han normalizado en los servicios de salud y
pasan inadvertidos como consecuencia de las actividades rutinarias creadas en
los sistemas de salud. Entre estos destaca la relacion o indice enfermera—
paciente, es decir el ratio que existe entre el niumero de profesionales de
enfermeria y la poblacion en un determinado ambito territorial 0 en un servicio
en funcién a la poblacion asignada, asi también se ha documentado el clima
laboral predominante, la comunicacion entre enfermeros entre otros que
finalmente pueden afectar la continuidad de los cuidados por no ejecutarse en
el plazo y forma adecuada, lo cual puede comprometer el bienestar del paciente

cuyas necesidades son postergadas o relegadas a un segundo plano (3).

La calidad de atencidon puede ser definida desde el punto de vista de quien
recibe el servicio (usuario), quien la brinda (prestador) o quien la financia (cliente
o financista); desde el punto de vista del usuario el énfasis de la calidad de
atencion se basa en la valoracion del servicio recibido durante la atencion
brindada por personal sanitario, y en este punto de manera especifica la
atencion recibida de parte del personal de enfermeria, por lo tanto estara
contrastada por el logro o cumplimiento de las expectativas que un usuario tiene
al momento de recibir la atencidon sea estd a cualquier nivel, es decir lo que
esperaria de los servicios recibidos de las diferentes organizaciones o

instituciones de salud (4).
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En la actualidad a nivel global, la calidad es un elemento constitutivo en la
produccién de bienes y servicios; los sistemas de salud no son ajenos a ello y
en ese sentido su implementacion tiene el potencial de prevenir en un periodo
de un afo cerca de un millén de muertes en recién nacidos fallecidos, un 50%
de muertes maternas, 2 millones y medio de fallecimientos por enfermedad
cardiovascular, y 900 000 fallecidos por tuberculosis; por lo que una atencion
deficiente constituye un desperdicio de recursos, presente incluso en paises con
altos ingresos (5). Esta situacion se acentlia en paises de ingresos medios y
bajos y se relaciona con una mortalidad entre 5,7 y 8,4 millones de personas
durante un afo, datos que representan hasta el 15 % de toda su mortalidad en
esos paises. Por consiguiente, una atencion de calidad deficiente de los
servicios de salud resultaria en una disminucion de la productividad que oscila
alrededor de 1,4 y 1,6 billones de dolares anuales; y donde una de cada tres
personas manifiestan experiencias negativas durante su atencion con su

sistema de salud, como trato poco respetuoso y esperas largas (6).

La transicion epidemiologica muestra un incremento en la ocurrencia de
enfermedades no transmisibles como diabetes, cancer y las enfermedades
cardiovasculares, situacion que representaria hasta un 70% de muertes a nivel
global, principalmente en paises ingresos bajos y medios; Otros fen6menos
siguen presentes en estos ultimos son la desnutricién, problemas en salud
sexual y reproductiva, mortalidad materna aun contindan siendo insuficientes
los esfuerzos de los paises y organismos multilaterales. Si bien la politica global
de cobertura sanitaria universal es una importante politica global para
desarrollar el capital humano y asi lograr una respuesta y recuperacion eficaces
ha sido también impactada por la pandemia de la COVID-19 que debilité o
colapso la capacidad de los servicios de salud, principalmente a nivel de la
atencion primaria donde siguen siendo importantes el trabajo en promocién y
prevencion para la generacion de habitos y estilos de vida saludables, la
deteccion y el manejo oportuno de diversas enfermedades de manera integral

con abordaje no solo individual sino de salud colectiva (7).
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Para mejorar los sistemas de salud, la OMS recomienda que en la region de
Latinoamérica y el Caribe (LAC) el gasto publico en salud represente el 6% del
Producto Bruto Interno (PBI), sin embargo informacion de la Comision
Economica para América Latina y el Caribe (CEPAL) indican que este
porcentaje apenas alcanza el 3,8% del PIB; situacion que se corresponde con
reportes que sefialan un 32,2% del gasto total en salud como gasto de bolsillo
de los hogares a nivel global, pero cuya brecha se incrementa en comparaciéon
entre paises de la OCDE donde representa un 21% mientras que la tercera
parte de los paises de LAC es superior al 40% del total de gasto; situacion que
representaria una situacion de desproteccion financiera, especialmente debido
a las crisis econ6micas, sanitarias y sociales que afectan a la region (8). En el
caso peruano se replica la situacion segun resultados de la Encuesta Nacional
de Satisfaccion de Usuarios en Salud (ENSUSALUD) donde el gasto de bolsillo
y la percepcidn negativa respecto al tipo de calidad de atencion recibida de parte

de los diversos sistemas de salud publica son reportados (9).

El Instituto de Métricas y Evaluaciones de la Salud (IHME) de la Universidad de
Washington analiz6 como evoluciono la calidad de atencion en salud y el acceso
a los servicios de salud de la poblacion entre los afios 1990 al 2019 en un total
de 204 paises; entre los que se destacan de un puntaje maximo de 100, a Chile
con 70,9 puntos, Republica Dominicana 70,6 puntos, Cuba 66,2, Uruguay y
Costa Rica 64,7 puntos, Colombia 61,1 puntos, Peru 60 puntos, Argentina 59,9
puntos, Venezuela 54,1 puntos y Brasil 53 puntos; los logros de Chile
corresponderian al incremento sostenido en los ultimos 30 afios de su
presupuesto publico en infraestructura, equipamiento médico, preparacion del
personal, aumento en el niumero de profesionales, convirtiéndose por lo tanto
en la region en uno de los paises con uno de los mejores sistemas de salud
publica (10).

Una situacion recurrente que afecta a los sistemas de salud lo representa
diagndsticos incorrectos, errores en cuanto a la medicacién, un tratamiento

innecesario o inapropiado, sumado a instalaciones inseguras, asi como
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practicas clinicas inadecuadas, o proveedores con deficiente capacitacién y
poca experiencia; representarian los principales problemas en muchos paises
en cuanto al sector salud. Situacion que se agrava por deficiencias en paises
con ingresos bajos y medios, en donde hasta un 10% de usuarios o pacientes
podrian contraer alguna infeccion intrahospitalaria mientras se encuentran
hospitalizados, comparado con solo un 7% en el caso de paises con ingresos
altos, lo que terminaria repercutiendo directamente en la percepcién que
tendrian los pacientes o0 usuarios en cuanto a la calidad de atencion recibida de

parte del personal asistencial dentro de un establecimiento de salud (11).

Respecto a la disponibilidad de enfermeros a nivel mundial, segun un informe
publicado por la Organizacion Mundial de la Salud en el afio 2020, a nivel
mundial se contaria con aproximadamente 28 millones de profesionales
enfermeros, cifra que llegaria a representar un poco mas de la mitad del total
de todos los profesionales de la salud a nivel mundial; otro dato relevante es
gue esta cifra evidencia un déficit todavia de casi seis millones, principalmente
en paises del continente africano, en la region del mediterraneo oriental, asi
como en Asia sudoriental, y algunos paises de América Latina. Frente a dicho
contexto se insta a aumentar la inversion publica en salud, asi como el nimero
de graduados en enfermeria, mejorar las condiciones y opciones de empleo, asi

como lograr la retencion de los profesionales en cada sistema de salud (12).

En el Peru, segun cifras del INEI en el dltimo trimestre del afio 2021, por cada
100 personas que necesito atencion medica debido a padecer alguna
enfermedad o malestar crénico, hubo un 34,7% que recurri6 a un
establecimiento de salud, de estos mismos los que acudieron a una farmacia o
botica fueron un 16,1%, los que acudieron a un establecimiento del Ministerio
de Salud fueron 9,3%, aquellos que acudieron a un consultorio de salud
particular fueron 5,3%, y los que acudieron a un establecimiento del Seguro
Social de Salud fueron 3,3%. Del mismo modo aquellos que refirieron contar
con algun tipo de seguro de salud fueron el 83,3%, en comparacion al mismo

trimestre del afio 2019 y 2020 hubo un incremento muy significativo de 6,2% y
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6,8% en cuanto al acceso a algun seguro de salud, respectivamente; asi mismo
del total de la poblacién que cuenta con algun tipo de seguro de salud, existe
un 55% que se encuentra afiliado al Seguro Integral de Salud (SIS), un 23,1%
cuenta con Seguro Social de Salud (EsSalud), y por ultimo un 5,1% cuenta con
otro tipo de seguro de salud (13). Sin embargo, representantes de la Defensoria
del Pueblo en la regibn Ancash presentaron un reporte sobre las diez
instituciones que recibieron mas quejas en 2018. En el ranking de instituciones
con mas quejas, los establecimientos de salud ocuparon el primer lugar con un
11,38%. Esto se debe principalmente a la mala atencion que recibieron los
pacientes durante sus cuidados médicos, la falta de medicamentos, la
inoperatividad de las ambulancias durante un periodo prolongado de tiempo y

la falta de implementacion del libro de reclamaciones (14).

La calidad de atencion, esta influenciada no solo por las caracteristicas de los
prestadores de salud sino también por elementos como la falta de material
médico, insumos, medicamentos y equipos en los hospitales de referencia
nacional del MINSA, situacion que mejoraria la atencion al paciente. Esta
situacion obliga al personal de salud peruano a emplear su creatividad para
practicar la medicina haciendo uso de herramientas obsoletas, situacion que
genera una gran desigualdad respecto a la capacidad de tratar enfermedades
graves, especialmente aquellas que requieren atencion inmediata a pesar de
gue nuestro pais se clasifica de recursos medios a altos, la pobreza, las barreras
burocraticas, la falta de acceso o el acceso inequitativo a la salud sigue

cobrando vidas en especial en grupos vulnerables (15).

Es crucial destacar que, en las Ultimas décadas, la relevancia de la calidad de
la atencion médica ha aumentado a nivel mundial. Pero para lograr que estos
servicios sean de alta calidad, es fundamental contar con una gobernanza
sélida, con un personal de salud cualificado y competente, que se sienta
respaldado y motivado, asi como garantizar fuentes de financiamiento que
faciliten y fomenten una atencién en salud de alta calidad. Ademas, es muy

importante contar con sistemas de informacion que garanticen la continuidad de
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la atencion médica, realicen labores de vigilancia y garanticen que los pacientes
reciban atencion médica oportuna y segura; por ello las enfermeras al
permanecer mas tiempo con los pacientes durante su permanencia en los
establecimientos de salud, son permanente observados, evaluados y hasta mas

criticado muchas veces por los usuarios (16).

El punto de partida de la prestacion de atencion médica en el contexto de la
relacion médico-paciente es el proceso de toma de decisiones. Este proceso
esta influenciado en gran medida por los recursos con los que cuenta cada
sociedad para la atencion médica, su contrato social y politico, los
conocimientos cientificos globales y locales, la organizacién y capacidad del
sistema de prestacion de atencion meédica y los mecanismos para Su
financiacion (17). La definicion de servicios de salud de alta calidad debe incluir
la promocion, prevencion, tratamiento, rehabilitacién y curacion, y debe poder
medirse de manera objetiva para poder mejorar permanentemente, priorizando
las necesidades y preferencias de los pacientes en todos los servicios, todo ello
mediante una atencion basada en la evidencia. La atencion insegura se
considera una de las diez principales causas de muerte y discapacidad en todo
el mundo. La mejora del acceso a los servicios de salud de alta calidad deberia
ir de la mano con un mejor nivel de calidad y seguridad. Ademas, la mala calidad
de estos servicios podria generar que los usuarios disminuyan la confianza en
el sistema, por lo que hay una necesidad urgente de ubicar la calidad como
parte prioritaria a nivel de establecimiento, localidad y de pais con perspectiva

de acercarnos cada vez mas a una cobertura universal de salud (18).

En el Pera el Ministerio de Salud (MINSA) establece intervenciones sanitarias
en funcion al curso de vida a nivel personal, familiar y comunitario; para el curso
de vida nifio, el Control de Crecimiento y Desarrollo tiene como objetivo
monitorear el adecuado crecimiento y desarrollo del nifio y la nifia, acompafiar
a la familia y detectar posibles riesgos, algunas alteraciones en su desarrollo o
trastornos, asi como presencia de enfermedades de manera precoz y oportuna;

permitir un diagndstico e intervencion de manera oportuna para disminuir
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riesgos, deficiencias, discapacidades e incrementar la calidad de vida, aspectos
importantes en el desarrollo infantil temprano. Sin embargo, a pesar de los
esfuerzos continuos por parte del personal de enfermeria que trabaja en el
servicio de crecimiento y desarrollo las coberturas de atencién programadas a

nivel local y nacional aun no son las esperadas (19).

La calidad de la atencion es fundamental para el éxito de las atenciones
desarrolladas por los profesionales de la salud. En la actualidad, la atencion en
salud se encuentra en constante mejora, con diferencias entre los diversos
sistemas de salud segun el nivel de desarrollo de cada pais. En Perd, esto es
aun mas dificil debido a que todavia es un pais en vias de desarrollo, por lo que
es necesario contar con estudios que evidencien la calidad de la atencion desde
la mejora constante respecto de la atencion de calidad en salud, asi como para
hacer visible los puntos a mejorar al momento de ofrecer los servicios de salud,
con especial importancia al profesional enfermero quien es el llamado a
permanecer mas tiempo con los pacientes y el que probablemente sea el mas
observado y evaluado al momento de realizar una atencion en diversos

escenarios donde se desempenfia.

Cuando hablamos de calidad de atencion nos referimos a un conjunto de
actividades, que van desde lo técnico y humano, actividades que realizan cada
uno de los establecimientos de salud, asi como los servicios médicos de apoyo
durante todo el proceso que demande la atencion, a fin de lograr los efectos
deseados tanto por el personal de salud, asi como la satisfacciéon de los
usuarios en aspectos importantes como la seguridad, eficiencia, eficacia y
satisfaccion (20). El Instituto de Medicina de los Estados Unidos (IOM) define a
la atencion medica de calidad como la atencién que se brinda con seguridad,
eficacia, centrada en el paciente, de manera oportuna, y equitativa. Por lo que
si comparamos con estandares o puntos de referencia predeterminados la
calidad vendria a ser el nivel de excelencia. Las medidas a utilizar para evaluar

la calidad y mejorar la atencién podrian ser clasificadas en una variedad de
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categorias: como el proceso, el resultado, la percepcion que tiene el paciente,

la estructura organizativa y/o el sistema (21).

Segun varios estudios, los resultados intermedios y finales de la atencién
médica estan directamente relacionados con los cuidados de enfermeria. Sin
embargo, la falta de comprension de lo que es y hace la enfermeria,
probablemente debido a la variabilidad en la practica y la falta de una cartera de
servicios definida, junto con la complejidad de la asistencia sanitaria, limita la
obtencién de indicadores empiricos exclusivos de enfermeria. Para medir la
calidad del cuidado en enfermeria se utiliza un conjunto de indicadores que se
consideran sensibles a la practica enfermera (22). Actualmente, los sistemas de
salud por norma deben implementar un sistema de gestion de la calidad en
salud, que se refiere a un conjunto de elementos que se encuentran
interrelacionados a fin de contribuir a la conduccion, regulaciéon, brindar
asistencia técnica y evaluacion de las entidades de salud en lo referente a la
calidad y a la atencién que se le da al riesgo, lo que permitiria mejorar el
desempeiio de sus actividades y aumentar la satisfaccion de los beneficiarios

mediante la atencion oportuna y efectiva (23).

Este fendmeno ha sido dimensionado por diversos autores, quienes
descomponen la calidad de la atencibn de manera general en cinco
dimensiones: 1) los elementos tangibles, es decir la parte fisica de los
establecimientos, el personal y el instrumental médico; 2) la fiabilidad, que viene
a ser la destreza con que cuenta el personal al momento de administrar el
servicio; 3) la capacidad de respuesta, que se refiere a la destreza para resolver
los problemas o situaciones que se presentan antes y durante la cita; 4) la
seguridad, donde se incluye aspectos como la verdad, la cortesia, la inteligencia
y la seguridad, lo cual transmite conviccion y confiabilidad; y 5) la empatia, que
es la forma como se identifica emocionalmente una persona con la energia de
otra (24); mientras que Avedis Donabedian solo lo estructura en tres
dimensiones: 1) Dimension técnica: se refiere la practica de la medicina desde

un enfoque cientifico, el uso de las tecnologias, el conocimiento, elaboracién de
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procedimientos diagndsticos y terapéuticos. 2) La dimension interpersonal: que
incluye una adecuada comunicacion, asi como un profundo respeto por los
principios éticos de la medicina. Y 3) Amenidades: que incluye garantizar que el
paciente y sus familiares cuenten con las comodidades necesarias para una
mejor prestacion de los servicios, como comodidad, ambiente, limpieza, orden
y privacidad (25). Por otro lado, la Organizacion Mundial de la Salud plantea
seis dimensiones fundamentales que representan la calidad de la atencion: 1)
Seguridad, brindar servicios médicos que minimicen el riesgo de dafio; 2)
Efectividad, proporcionar servicios médicos fundamentados en pruebas y que
produzcan los resultados deseados; 3) Eficacia significa que se logra la eficacia
optimizando el uso de los recursos. 4) Accesibilidad, facilidad con la que se
puede acceder a un servicio meédico; 5) Centrado en la persona, significa brindar
servicios que se adapten a las necesidades, preferencias y cultura del usuario;
6) Equidad, todos deben ser tratados de manera equitativa (26). Finalmente
Guinea Larreategui describe 3 dimensiones de la calidad asistencial: 1)
dimension interpersonal/humana, la cual incluye valores y normas socialmente
definidas que regulan el proceso de interaccién entre los individuos, en general
y en situaciones especificas; 2) dimension técnico cientifico, que incluye la
puesta en practica de la medicina de manera cientifica con uso de la tecnologia
médica disponible, todo ello a fin de maximizar los beneficios a la salud del
paciente sin aumentar los riesgos, y 3) dimension confort/entorno, conjunto de
medidas presentes durante el proceso de atencion en enfermeria, a fin de

conseguir una atencion mas humana y menos tecnicista (27).

Se plantea en todo el mundo que los servicios de salud de alta calidad deber
ser efectivos, seguros y centrados en las personas, aunque ya se hayan descrito
varios componentes de la calidad de atencion en salud durante mucho tiempo.
Ademas, se plantea que los servicios de salud deben ser oportunos, justos,
integrados y eficientes a fin de conseguir los beneficios que implica una atencion
médica de alta calidad (28). En cuanto a la atencion brindada por el personal de
enfermeria, se menciona que si queremos hablar de una atencién de calidad en

enfermeria se debe garantizar que el proceso de interaccion interpersonal se dé
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por parte de un profesional competente, con conocimientos cientificos, que usa
estos recursos con la mayor eficiencia sin poner o minimizando al maximo los
riesgos en el paciente y también en la enfermera, con el objetivo de conseguir
la satisfaccion y un efecto positivo en la salud en general del paciente. Es decir,
se procura el cambio de un estado o circunstancia a otro, y ese cambio es

causado por esa interaccion (29).

La Organizacion Mundial de la Salud hace énfasis en la relevancia de la
atencion primaria de la salud con la finalidad de garantizar una atencion médica
universal de buena calidad. Los tres pilares en los que se sostiene la atencion
primaria de la salud son: comprometer a las personas e involucrar a la
comunidad; medidas intersectoriales en el campo de la salud; y servicios
sanitarios con prestacion de atencion primaria de calidad e importantes
funciones de salud publica. Por lo que resulta necesario prestar especial
atencion a la calidad en todos estos aspectos. Por lo tanto, sefiala la necesidad

de medir y supervisar continuamente la calidad para fomentar mejoras (6).

Por lo anteriormente mencionado resulta importante poner especial énfasis en
los procesos que resulten necesarios para mejorar cada vez mas la atencion en
enfermeria, debido que ello representa una parte importante en el proceso
terapéutico del paciente, quienes reconocen cuando se les brinda una atencion
de calidad en el proceso de interaccidn que se da entre paciente y el profesional
de la salud aprobando y reafirmando su satisfaccion cuando asi lo sienten, lo
gue probablemente permita que la actitud del paciente respecto a la atencién
de enfermeria sea la mejor, y asi también se reafirme la funcion que tiene el
personal de salud de asistir y paliar el sufrimiento, en especial el personal de
enfermeria quien es el que probablemente pase la mayor parte del tiempo con

el paciente durante el proceso de atencion dentro del establecimiento de salud.

Castelldn (30) en Nicaragua en el afio 2019, en cuyo estudio se tuvo por objetivo
evaluar la satisfaccion del usuario, respecto a la calidad de atencién de salud

recibida, el enfoque fue descriptivo de corte transversal, donde se incluyé una
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muestra de 227 personas, a quienes se les administro el cuestionario de
SERVQUAL, adaptado a servicios de salud, cuyos resultados fueron el mayor
porcentaje de satisfaccion obtenido fue en expectativas, para el caso de
Empatia un 95,0% y en lo referente a la percepcion fue el area de Confiabilidad
con 89,49%. La capacidad de respuesta, obtuvo un porcentaje menor en

expectativa 89,3% y percepcion 74,24%.

Torres, Aguilar y Bolado (31) en Venezuela en el afio 2020 en cuyo estudio que
tuvo el objetivo de determinar el nivel de la calidad de atencion percibida de
parte del personal de Enfermeria por los pacientes del servicio de Cardiologia,
con un enfoque descriptivo y transversal, se consideré una muestra 60
pacientes hospitalizados en quienes se administro el cuestionario SERVQHOS-
E, cuyos resultados fueron satisfactorio en cuanto a la percepcion de la calidad
de atencion de enfermeria, asi mismo indicaron que fue Mejor y Mucho mejor

de lo que esperaba un 85%.

Ruiz y colaboradores (32) en México en el afio 2020 cuyo estudio tuvo por
objetivo Identificar la percepcion que tienen los pacientes hospitalizados
respecto a la calidad del cuidado de enfermeria, tuvo un enfoque descriptivo,
transversal, la muestra fue de 90 pacientes todos mayores de 18 afios, quienes
fueron evaluados mediante el instrumento SERVQHOS-E, con un Alpha de
Cronbach de 0,87, se obtuvo una media de 1,97 puntos (DE=.626) de
satisfaccion global. Lo que se traduciria en que la mayoria de los pacientes
indicaron estar satisfechos (67,8%) con el cuidado recibido del profesional de
enfermeria, seguida también de un porcentaje importante de muy satisfechos
(18,9%).

Huillca y Vilchez (33) en Peru en el afio 2019, en cuyo estudio se tuvo por
objetivo determinar la relacién entre la satisfaccion y la percepcion de la calidad
de atencion de enfermeria en madres de nifios menores de 5 afios atendidos
en el consultorio de Crecimiento y desarrollo (CRED), el enfoque utilizado fue

de tipo cuantitativo, descriptivo correlacional con corte transversal, no
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experimental, se consider6 una muestra de 172 madres, a quienes se les
administro los instrumentos de forma remota (via WhatsApp), un instrumento
sobre satisfaccién y otro sobre la percepcién de la calidad de atencion,
obteniendo los siguientes resultados: en lo referente a la satisfaccion menos de
la mitad tuvieron satisfaccion media, seguida de una satisfaccién baja, y un
porcentaje significativo evidencio satisfaccion alta; en cuanto a la percepcion se
concluyé que 42,4% que viene a ser menos de la mitad tienen una percepcion
medianamente favorable en cuanto a la atencion recibida de parte del
profesional de enfermeria, seguido de 38,4% que es un porcentaje considerable
gue la percibe como desfavorable y dejando un 19,2% que la percibe como

favorable.

Reque (34) en Peru en el aiio 2020, en cuyo estudio se tuvo por objetivo el de
identificar la satisfaccion de las madres respecto a la calidad de atencién de
enfermeria recibida en el consultorio de crecimiento y desarrollo (CRED) en la
Microred Contumaza, el enfoque propuesto fue el cuantitativo y descriptivo, con
un disefio no experimental de corte transversal, con una muestra conformada
por 143 personas involucradas en el estudio, a quienes se les administro como
un cuestionario validado para ese estudio, obteniendo como resultados que un
97,2% de los participantes del estudio se sienten insatisfechos, en contraste con
el 7% que manifiesta que se sienten satisfechos y finalmente un 2,1% sefiala

estar medianamente satisfecho.

Carrillo (35) en Peru en el afio 2022, en cuyo estudio se tuvo por objetivo
determinar silos pacientes que acuden al consultorio de crecimiento y desarrollo
(CRED) del Centro de Salud Corrales en Tumbes se encontraban satisfechos
con la atencion de enfermeria recibida, cuyo enfoque fue cuantitativo basico con
un disefilo no experimental, considerando una muestra de 42 pacientes, a
guienes se les administro como instrumento un cuestionario validado para ese
estudio, obteniendo como resultado respecto a la satisfaccion con la atencién
prestada por las enfermeras el 88% de los usuarios estan satisfechos, en lo

referente a la dimensién humana un 95% de los usuarios se encuentran
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satisfechos, en cuanto a la dimensién técnico-cientifica, un 83% de los usuarios
entrevistados estan satisfechos, finalmente en lo referente a la dimensiéon

entorno un 95% se encuentran satisfechos .

De los estudios mencionados se puede evidenciar que no existe una constante
en cuanto a la percepcion que sienten los pacientes respecto a la calidad de
atencion que se les brinda, pudiendo explicarse esto debido a la diversidad
cultural de acuerdo a las regiones donde se realizaron los estudios, asi como al
compromiso del personal de enfermeria respecto a la calidad de atencion que
se debe ofrecer a los usuarios durante el proceso de atencién en salud, no
existiendo una tendencia marcada en cuanto a la percepcién que evidencian los
usuarios de los servicios de salud respecto a la calidad de atencion en
enfermeria que reciben, situacion que se podria explicar debido a multiples
factores, es en este punto donde radica la importancia del presente estudio a fin
de determinar cual es la percepcidn que tienen los usuarios respecto a la calidad
de atencion recibida en el Centro de Salud elegido para esta investigacion, a fin

de poder implementar mejoras a futuro si fueran necesarios.

En cuanto a la justificacion teorica durante la revision bibliografica se pudo
evidenciar que existen pocas teorias que hablen de la percepcion que tienen los
usuarios de los sistemas de salud sobre la calidad de atencion que reciben al
acudir por los servicios requeridos y mas aun en nuestra realidad, por lo que el
presente estudio aportara informacion actualizada al respecto, permitiendo ello
incrementar conceptos nuevos pero muy necesarios para los profesionales de
la salud, en especial para el personal de enfermeria que es el que se encuentra
en constante interaccion con los pacientes en todos los niveles de los diferentes

servicios de la practica clinica.

Respecto a la justificacion practica los resultados del estudio ayudara a tener
una mejor vision del sentir de los pacientes respecto a la atencidén que vienen
recibiendo en el establecimiento de salud, a fin de que se pueda traducir ello en

mejores practicas al momento de brindar la atencién al paciente, asi como
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también compartir dichas précticas a la comunidad de profesionales de salud
en general, a fin de estar en constante mejora del tipo de servicio que se viene

brindando al usuario en los diversos niveles de atencidn.

Finalmente, en lo referente a la justificacion metodoldgica, este estudio se
realiz6 con mucho respeto al método cientifico tomando como base estudios
anteriores, asi como bases tedricas de diversos especialistas en la materia, lo
gue permitié orientar el curso de la investigacion hasta su finalizacion y posterior
publicacién. Ademas de ello como aporte cientifico el presente estudio permite
contar con informacion real de la percepcién que tienen los usuarios respecto a
la calidad de atencion que vienen recibiendo en el servicio de crecimiento y
desarrollo (CRED) de un establecimiento de Salud de primer nivel de atencion,
lo que es beneficioso también para ellos debido a que con los resultados se
podra implementar estrategias para mejorar aspectos que se perciban como
negativos o en proceso de desarrollo respecto al servicio ofrecido por el
personal de enfermeria quienes realizan la atencion en el servicio de CRED del

referido establecimiento de salud.

Por todo lo ya expuesto anteriormente esta investigacion tiene como objetivo
determinar la percepcion sobre calidad de atencion de enfermeria que reciben
las madres que acuden al consultorio de crecimiento y desarrollo de un

establecimiento de primer nivel de atencion en el afio 2023.
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2.1

2.2

. MATERIALES Y METODOS

Enfoque y Disefio de la Investigacion

La presente investigacion se realizo bajo un enfoque cuantitativo, con un
disefio metodoldgico no experimental, descriptivo y de corte transversal
(36); es no experimental y descriptivo porque la variable de estudio se
analizé sin realizar intervencion o manipulaciéon alguna, observandola,
midiéndola y describiéndola en su expresién natural tal cual se presenta
en la realidad. Es transversal porque la recoleccion de datos para la
medicion de la variable se efectué en un punto especifico del tiempo en

cada unidad de analisis.

Poblacidon, muestray muestreo

La poblacién para el presente estudio estuvo conformada por 120 madres

gue acuden en el turno mafana al consultorio de crecimiento y desarrollo

del Centro Materno Infantii Manuel Barreto, quienes acuden con

regularidad durante el periodo de un mes segun el reporte de seguimiento

facilitado por la Licenciada encargada del servicio. Para la seleccion de la

muestra se considero los siguientes criterios de inclusion y exclusion.

Criterios de inclusion:

e Madres de nifios menores de 5 afios que acuden regularmente al
consultorio de CRED (al menos 1 control en el ultimo afio)

e Madres que expresen su interés en participar de manera voluntaria en
la investigacion.

Criterios de exclusion:

e Madres con recién nacidos que pertenecen a otra jurisdiccion del
centro materno infantil Manuel Barreto y acuden solo a control.

e Madres de menores de 5 afios que tengan imposibilidad de expresar
de manera libre su voluntad de participar en el estudio (sordos, mudos,

u otra condicién)
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2.3

Para determinar el tamafio muestral se utilizo la siguiente formula para
tamafo de muestra de poblacion finita, con un 95% de nivel de confianza

y un 5% de margen de error.

N*Ejp*q
it = 3 2
A2 ¥ N -1+ 22 *p*g

Donde:

N = Total de la poblacion (120 personas)

Za= 1.96 al cuadrado (nivel de confianza del 95%)

p = proporcion esperada (para este caso 5% = 0.05)
q=1-p (eneste caso 1-0.05 =0.95)

d = precision (para esta investigacion un 5%)

N= 120*1.962+0.05*0.95 =92
0.052(120-1)+1.962*0.05*0.95

Con lo cual se obtuvo 92 participantes para la muestra.

El muestreo fue no probabilistico o dirigido, por conveniencia de la

investigadora, asi como por las caracteristicas del estudio (36)
Variable de estudio

Variable: Calidad de Atencion en Enfermeria

Definicion Conceptual: Definida como la evaluacion subjetiva de los
pacientes sobre la respuesta cognitiva - emocional como resultado de la
interaccidn entre las expectativas que se tiene de los cuidados de
Enfermeriay la percepcion de comportamientos y caracteristicas reales de

la enfermera (37).

Definicion Operacional: Corresponde a la valoracion que realizala madre
y/o padre del menor de 5 afios de la atencién recibida de parte de la
Enfermera en el consultorio de Control Crecimiento y Desarrollo en un

establecimiento de salud de primer nivel de atencion; esta es medida en
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2.4

tres dimensiones, la dimension interpersonal/ humana, es decir el trato
recibido durante la atencion; la dimension técnica, que comprende los
conocimientos con los que cuenta la enfermera sobre el desarrollo del
nifio; y el entorno, que viene a ser el espacio fisico donde se realiza la

atencion.

Técnicas e instrumentos de recolecciéon de datos

Cbomo técnica se empled la entrevista, que consistié en un dialogo sobre
la pauta de un instrumento aplicada por quien realiza la entrevista
(entrevistador) donde se recogid la respuesta a cada pregunta
proporcionada por el informante (entrevistado) (36). Como instrumento se
utilizé un formulario tipo Likert, elaborado por Maritza Florabel Guinea
Larreategui en el afio 2016, el mismo que fue validado mediante juicio de
expertos y cuya confiabilidad se calcul6 mediante alfa de Crombach
(0=0.88); la autora también realiz6 una prueba piloto inclusiva obteniendo
una consistencia interna aceptable (a=0.81) luego de eliminar las
preguntas 2, 10 y 23 lo cual confirma que el instrumento sirva para evaluar

la extension en que los items son correlacionados.

El instrumento consto de 30 items en total, dividido en tres dimensiones; 9
items correspondieron a la dimension interpersonal, con valores de
favorable (>25), medianamente favorable (18-24) y desfavorable (<17); 14
items en la dimension técnico-cientifico, con valores de favorable (>40),
medianamente favorable (31-39) y desfavorable (<30) y 10 items en la
dimension entorno, con valores de favorable (>29), medianamente
favorable (21-28) y desfavorable (<20). Y con valores finales del
instrumento completo que nos permitieron clasificar la variable como
favorable (>91), medianamente favorable (72-90 puntos) y desfavorable
(<71) (27).
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2.5

2.6

Proceso de recoleccion de datos

2.5.1 Autorizacion y coordinaciones previas para la recoleccion de
datos

Para gestionar la autorizacion del establecimiento de salud, se solicité una
carta de presentacion a la Universidad Maria Auxiliadora, la cual fue parte
integrante de la solicitud de autorizacion, la misma que se dirigio al director
general de la Direccion de Redes Integradas de Salud Lima Sur de la cual
depende el Centro de Salud Materno Infantil Manuel Barreto a fin de poder
ingresar a las instalaciones y poder hacer extensiva la invitacion a la
poblacion objetivo. Una vez obtenida la autorizacién se programd una
reunién con el médico jefe, enfermera jefe y enfermeras del turno mafiana
del consultorio de crecimiento y desarrollo con quienes se presento el
cronograma de recojo de informacion a fin de poder obtener la informacion

requerida para la investigacion mediante la aplicacion del instrumento.
2.5.2 Aplicacion de instrumento(s) de recoleccidn de datos

Para la recoleccion de datos, se identificé a la madre que cumpla con los
criterios de inclusion y exclusion, luego de lo cual se le invito a participar
del estudio utilizando para ello la ficha de consentimiento informado
mediante el cual tomo conocimiento de las caracteristicas de la
investigacion, de sus derechos, beneficios o riesgos que implique su
participacion, asi como de las consideraciones éticas a tener en cuenta;
una vez que la madre acepto participar del estudio y firmo el
consentimiento, se continuo con la aplicacion del instrumento principal
durante 20 minutos aproximadamente, tiempo en la cual junto con la
madre se procedid a llenar el instrumento con las respuestas que estas

proporcionaron.

Métodos de analisis estadistico

Al ser un estudio de enfoque cuantitativo se utilizaron herramientas de

analisis estadistico y medidas de tendencia central para el tratamiento y
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2.7

analisis de los datos, por medio del paquete estadistico para las ciencias
sociales SPSS versién 26.0 de IBM, version en espafiol, asi como
estadisticos descriptivos, medidas de tendencia central los cuales son
presentados mas adelante en tablas y graficos para su andlisis e

interpretacion.

Aspectos Eticos

Para la presente investigacién se tomo6 en cuenta los aspectos bioéticos
de autonomia, no maleficencia, beneficencia y justicia, tal como lo
mencionan Beauchamp y Childress con la finalidad de poder proteger a
los participantes de este estudio (39), asi mismo se aplicé el
consentimiento informado previa informacion clara proporcionada a todos
los participantes.

En cuanto a los principios bioéticos se consideraron los siguientes:
Principio de Autonomia

Que se refiere a la capacidad racional que tenemos para elegir libremente
lo que mas nos convenga, haciendo frente a las presiones externas y los
condicionamientos. La autonomia juega un papel importante en la
autodefinicion y el autodeterminamiento como personas libres que, mas
alla de las presiones externas, tienen muy en claro la importancia de
actuar, pensar y decidir con total libertad (40).

Este principio fue aplicado durante esta investigacion al abordar a los
participantes de manera voluntaria, sin ningun tipo de presién o
condicionamiento, la misma que se ve reflejada en el documento de
consentimiento informado que firmaron cada uno de ellos.

Principio de no maleficencia

Es aquel que establece la obligacion de no dafar al otro. Es la prohibicion
de hacer mal a otro ser humano (41). Cada participante del estudio recibi6
la explicacion clara de que su participacion no implicara ninguin riesgo

hacia su salud.
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Principio de beneficencia

Se entiende como el deber de hacer el bien, maximizando los posibles
beneficios directos o indirectos por la participacion en la investigacion (42).
Se les informo a los participantes de la investigacion sobre los beneficios
gue obtendran posteriormente al participar del estudio, beneficios que se
veran reflejados en la mejora de la calidad de atencion de parte del
personal de enfermeria.

Principio de justicia

Consiste en proporcionar a las personas los beneficios y ventajas que les
corresponden. No imponer a las personas aquellas cargas que no
corresponden (43). Los participantes de este estudio fueron tratados en
igualdad sin preferencia alguna, con un trato de cordialidad y respeto a

cada uno de ellos.
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lll. RESULTADOS

Tabla 1. Datos sociodemograficos de las madres que acuden al
consultorio de crecimiento y desarrollo de un establecimiento

de primer nivel de atencién, 2023 (N = 92)

Informacion de los participantes TOTAL
N %

Total 92 100
Edad
18-22 8 8,7
23-27 23 25,0
28-32 20 21,7
33-37 23 25,0
38 a mas 18 19,6
Sexo
Femenino 92 100,0
Estado civil
Soltero 14 15,2
Casado 12 13,1
Divorciado 0 0
Viudo 0 0
Conviviente 66 71,7
Grado de instruccién
Primaria 4 4,3
Secundaria 58 63,1
Superior 30 32,6
Procedencia
Lima 84 91,3
Provincia 8 8,7

En la tabla 1, se presentan los datos sociodemograficos de las 92 madres
participantes del estudio. En relacion con la edad de las madres, se encontré
gue los rangos de 23 a 27 afios y 33 a 37 afios representan el 25,0% (23)
respectivamente, seguidos de 28 a 32 afios con un 21,7% (20), siendo le menor
grupo las madres de 18 a 22 afios con el 8,7% (8). Respecto al estado civil
predomind el conviviente con un 71,7% (66). En lo referente al grado de
instruccion mayoritariamente alcanzaron el nivel secundario (63,1%). Con
relacion a la procedencia el 91,3% (84) reportaron Lima como su ciudad de

origen.
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Figura 1. Percepcion sobre la calidad de atencion en enfermeria en madres
gue acuden al consultorio de crecimiento y desarrollo de un

establecimiento de primer nivel de atencién, 2023 (N = 92)

En la figura 1, se evidencia que la percepcion sobre la calidad de atencion de
enfermeria es favorable con 70,7% (n=65), seguido de una calidad de atencion
medianamente favorable con un 29,3% (n=27). No se reporté una percepcion
desfavorable.
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Figura 2. Percepcion sobre la calidad de atencion de enfermeria en su
dimension interpersonal de madres que acuden al consultorio
de crecimiento y desarrollo de un establecimiento de primer
nivel de atencion, 2023 (N = 92)

En la figura 2, en la dimension interpersonal se observa que el 72,8% (n=67) de
las madres, percibe como favorable la calidad de atencion; seguido de una
calidad de atencion medianamente favorable con un 27,2% (n=25). No se

reporté una percepcion desfavorable.
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Figura 3. Percepcion sobre la calidad de atencion de enfermeria en su
dimension técnico-cientifico de madres que acuden al
consultorio de crecimiento y desarrollo de un establecimiento

de primer nivel de atencion, 2023 (N = 92)

En la figura 3, para la dimension técnico-cientifico se observa que el 70,6%
(n=65) de las madres, percibe como favorable la calidad de atencion; seguido
de una calidad de atencion medianamente favorable con un 29,4% (n=27). No

se reportd una percepcion desfavorable.
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Figura 4. Percepcion sobre la calidad de atencion de enfermeria en su
dimension entorno de madres que acuden al consultorio de
crecimiento y desarrollo de un establecimiento de primer nivel
de atencidn, 2023 (N = 92)

En la figura 4, respecto a la dimension entorno, se observa que el 75,0% (n=69)
de las madres, percibe como medianamente favorable la calidad de atencion;
seguido de una calidad de atencion favorable de 22,8% (n=21) y un porcentaje

significativo 2,2% (n=2) como desfavorable.
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1. La enfermera le saluda a usted y al nifio cuando | 12% 88%
ingresa al servicio de CRED.

3. La enfermera llama al nifio por su nombre l 22% 76%
cuando acude ala consulta

4. La Enfermera muestra paciencia, una actitud . 28% 64%
comprensivay sonrie durante la atencion.

5. Durante la atencién la Enfermera le brinda un 2"8% 90%
trato amable, cordial y de respeto a Ud., y al nifio

6. La Enfermera demuestra afecto a su nifio - 12% 78%
tocandole la mano. respeta sus creencias y...

7. La Enfermerarespeta sus creencias y 1[/0 19% 80%
costumbres

8. Al terminar la consulta la Enfermera se despide 4% 96%
con amabilidad.

9. La enfermera se da tiempo para conversar l 9% 88% I
sobre el estado de salud de su nifio.
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Figura 5. Percepcion sobre la calidad de atencion de enfermeria en su
dimension interpersonal por items, de madres que acuden al
consultorio de crecimiento y desarrollo de un establecimiento

de primer nivel de atencion, 2023 (N = 92)

En la figura 5, se evidencia la calidad de atencion en enfermeria en su
dimension interpersonal, observandose atencion favorable en items como al
terminar la consulta la enfermera se despide con amabilidad con 96% (n=88), y
durante la atencion la enfermera le brinda un trato amable, cordial y de respeto
a Ud. y al nifio con un 90% (n=83), atencion medianamente favorable en items
como la enfermera muestra paciencia, una actitud comprensiva y sonrie durante
la atencidén con 28% (n=26), y un porcentaje menor en atencion desfavorable
en items como la enfermera demuestra afecto a su nifio tocandole la mano,

respeta sus creencias y costumbres con solo 10% (n=9).
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11. La Enfermera le orienta sobre el progreso de su nifio

i’ 4% 68% )
en relacion con el peso y talla.

0, 0
12. La Enfermerarealiza la evaluacion fisica. 2% 98% ’
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jlljlg.]uLeateESn.fermera cuando examina al nifio le muestra -‘ 14% 78% |

15. La Enfermera le sonrie y le habla al nifio. - 18% 7_5% )

16. La Enfermera le orienta sobre el desarrollo de su nifio. 4% 96% )
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(l:ghlginlir;fselrjn:ﬁr;i.le pregunta acerca de los alimentos que 19% 82% |
consumir de acuerdo a su edad s o0e (HS% 85% /

20 caEnfenmera esponde asus preguntas o dudas g 89% )

de sus inasistencias a 1a consutta g6 CRep. - VIS 76% /
A 7 67% )

22. Al final de la consulta le entrega indicaciones escritas.
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Figura 6. Percepcion sobre la calidad de atencion de enfermeria en su
dimensidon técnico-cientifico por items, de madres que acuden
al consultorio de crecimiento y desarrollo de un establecimiento

de primer nivel de atencion, 2023 (N = 92)

En la figura 6, se evidencia la calidad de atencion en enfermeria en su
dimension técnico-cientifico, observandose atencion favorable en items como
la enfermera realiza la evaluacion fisica con 98% (n=90), la enfermera le orienta
sobre el progreso de su nifio en relacién con su peso y talla con 96% (n=88),
atencion medianamente favorable en items como las orientaciones que le
brinda la enfermera ante sus dudas son claras y entendibles con 20% (n=18) y
porcentaje menor en atencion desfavorable en items como al final de la consulta

le entrega indicaciones escritas con 15% (n=14).
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24. El consultorio de CRED se encuentra limpioy g 98% )

ordenado.
25. Lailuminacion y ventilacion del ambiente 4op 97% )
donde se encuentra el nifio es adecuada.
26. La Enfermera durante la atencion cierra la (5767 62% )
puerta.
27. La Enfermera evita las cqr,rientes de aire of 16% 82% )
durante la atencién.
28. Durante el examen fisico la Enfermera no deja 1204 86% )
expuesto al medio ambiente al nifio por mucho...
29. Considera que la Enfermera protege al nifio de 1ba1% 88% )
caidas durante la atencién
30. Considera que el tiempo de espera es excesivo (] 37% 53% )
y prolongado.
31. Considera que el tiempo que duré laconsultaa  fgog 91% )
su nifio es adecuado.
32. Laenfermera busca que exista un ambiente de  fop 87% )
privacidad
33. Laenfermera se preocupa por la seguridad  joq 96% )

fisica de su nifio.
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Figura 7. Percepcion sobre la calidad de atencion de enfermeria en su
dimension entorno por items, de madres que acuden al
consultorio de crecimiento y desarrollo de un establecimiento

de primer nivel de atencion, 2023 (N = 92)

En la figura 7, se evidencia la calidad de atencion en enfermeria en su
dimension entorno, observandose atencion favorable en items como el
consultorio de CRED se encuentra limpio y ordenado con 98% (n=90), la
iluminacioén y ventilacion del ambiente donde se encuentra el nifio es adecuada
con 97% (n=89), atencidbn medianamente favorable en items como considera
gue el tiempo de espera es excesivo y prolongado con 37% (n=34) y un
porcentaje menor en atencion desfavorable en items como la enfermera durante

la atencién cierra la puerta con 11% (n=10).
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V. DISCUSION

4.1. Discusion

La calidad de atencién en enfermeria, comprende la suma de los
conocimientos, habilidades, destrezas, estrategias, buen trato, y
capacidad para manejar diversas situaciones que se presentan en el dia a
dia en el actuar del enfermero, asi como también gestionar
adecuadamente los espacios fisicos donde se produce la atencion en
salud; entonces la calidad de atencion en enfermeria supone un reto para
el profesional al brindar un servicio y manejar positivamente las
condiciones en las que lo brinda; ademas de ser una politica en salud que
cobra especial relevancia en el sistema sanitario.

El principal resultado del estudio muestra que predominantemente se
percibe como favorable la calidad de atencion en enfermeria, en madres
gue acuden al consultorio de crecimiento y desarrollo de un
establecimiento de primer nivel de atencién. Similares hallazgos fueron
encontrados por Torres, Aguilar y Bolado (31) en Venezuela en el afo
2020 donde la calidad de atencion en enfermeria fue satisfactoria,
describiéndola como que la atencion fue mejor y mucho mejor de lo que
esperaba. De igual forma Ruiz y colaboradores (32) en México en el afio
2020 concluyeron que los pacientes estaban satisfechos con la atencion
de enfermeria, resaltando ademas que casi la quinta parte menciono
encontrase muy satisfechos. Asi también concuerda con Carrillo (35) en
Perd en el afio 2022 cuyos pacientes mayoritariamente manifestaron
sentirse satisfechos con la atencion en enfermeria recibida.

Resultados que podrian deberse a la calidad de atencion cada vez mejor
gue se viene implementando en los diversos servicios donde se
desenvuelve el personal de enfermeria, quienes a pesar de algunas
carencias del sistema procuran atender a sus pacientes de la mejor
manera posible, mejorando cada vez mas la percepcién que tienen los

pacientes sobre la labor del profesional en enfermeria.
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Por otro lado, y contrariamente a los resultados del presente estudio
tenemos a Huillca y Vilchez (33) en Pera en el afio 2019 concluyeron que
casi la mitad de los encuestados tienen una percepcion medianamente
favorable sobre la calidad de atencion en enfermeria, seguido de casi un
tercio que la percibe como desfavorable y un porcentaje menor que la
percibe como favorable. Resultados que podrian explicarse debido al
contexto donde se desarroll6 el estudio que fue en una de las provincias
mas olvidades del pais como lo es Madre de Dios, asi como el método
utilizado para recabar la informacién que fue de manera remota, lo cual
podria haber influenciado para obtener los resultados ya mencionados.
Continuando en esta linea contraria a los resultados del estudio Reque
(34) en Peru en el afio 2020 concluyé que casi la totalidad de los
participantes del estudio se sienten insatisfechos respecto a la calidad de
atencion en enfermeria recibida, dejando porcentajes menores que
manifiestan sentirse satisfechos y medianamente satisfechos; resultados
gue podrian tener varias motivaciones que pueden ir desde una mala
relacion del personal de salud con la comunidad asi como insatisfaccion
de los usuarios con el sistema de salud en general.

En cuanto a los resultados del estudio comparada segun dimensiones, se
obtuvo que en la dimension interpersonal hubo un poco mas de dos
terceras partes de encuestados que mencionaron una percepcion sobre la
atencion en enfermeria como favorable; en lo referente a la dimension
técnico-cientifico se concluy6 que también dos tercios de los encuestados
gue percibe la calidad de atencion como favorable; y que en cuanto a la
dimension entorno la tendencia cambio obteniéndose una quinta parte de
encuestados que refirieron una calidad de atencion favorable y poco mas
de dos tercios como medianamente favorable; casi en la misma lineay con
resultados similares podemos mencionar a Carrillo (35) en Peru en el afio
2022 quien en su estudio obtuvo en la dimensibn humana que
mayoritariamente los usuarios se encontraban satisfechos; en cuanto a la

dimension técnico-cientifica, también gran parte de los usuarios
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entrevistados mencionaron estar satisfechos; y finalmente en la dimension
entorno también un gran porcentaje se encuentran satisfechos,
evidenciando por lo tanto una pequefia diferencia con el presente estudio
en esta Ultima dimension donde solo la quinta parte mencionaron atencion
favorable, la misma que podria ser explicada por el tipo de infraestructura
y entorno, lo cual varia de acuerdo a factores como la ubicacion del centro
de salud, la antigledad de las construcciones, el disefio de los espacios,
entre otros por lo que se deberia poner especial atencion a fin de lograr
gue el porcentaje respecto al entorno mejore.

En el estudio se presentaron algunas dificultades que prolongaron el
tiempo del desarrollo de la misma, bésicamente fueron temas
administrativos de la universidad que demoro demasiado los tramites, en
cuanto a las facilidades para la recopilacion de los datos se cont6 con el
apoyo de la jefa de enfermeras asi como del personal de enfermeria del
servicio de crecimiento y desarrollo del Centro Materno Infantil elegido
para el estudio, quienes en todo momento brindaron las facilidades para
el ingreso a las instalaciones del centro como para el abordaje de las
usuarias que se encontraban a la espera de recibir las atenciones para sus
menores hijos.

Respecto a los aportes para el area de la enfermeria tenemos que
mediante resultados reales y actualizados el personal de enfermeria en
general podria implementar mejores medidas a fin de continuar brindando
un servicio de calidad asi como para mejorar indicadores que no hayan
resultados favorables con respecto a la percepcién de los usuarios del
sistema de salud, ademas de ello servira para entender la importancia de
las estrategias preventivas a fin de evitar que los nifios puedan enfermar
por no completar esquemas de vacunacion, por malas practicas de
higiene, alimentacién o simplemente por desconocimiento de buenas
practicas de salud, lo cual representa un gran reto para el personal de

enfermeria en la actualidad.
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4.2.

4.3.

Conclusiones

e La percepcion sobre la calidad de atencion de enfermeria en madres
gue acuden al consultorio de crecimiento y desarrollo de un
establecimiento de primer nivel de atencion, 2023 fue mayoritariamente
favorable, seguido de lo medianamente favorable.

e En cuanto a la percepcion sobre la calidad de atencion en enfermeria
en su dimension interpersonal predomino lo favorable, seguido de lo
medianamente favorable.

e En cuanto a la percepcion sobre la calidad de atencion en enfermeria
en su dimension técnico-cientifico predomino lo favorable, seguido de
lo medianamente favorable.

e En cuanto a la percepcion sobre la calidad de atencion en enfermeria
en su dimensién entorno predomino lo medianamente favorable,

seguido de lo favorable y un significativo desfavorable.

Recomendaciones

e La jefatura del establecimiento de salud debe mantener la politica de
calidad en todos sus servicios y fortalecer las competencias de su
personal para brindar un servicio de calidad.

e La enfermera responsable del consultorio de crecimiento y desarrollo
debe fortalecer en la dimension técnico-cientifico respecto a la
percepcion de las madres que al final de la atenciébn no se entrega
indicaciones escritas, y en la dimension entorno respecto a la privacidad
de la atencion al realizarse esta con la puerta abierta.

e Al personal de enfermeria mantener las estrategias e intervenciones
gue garanticen una atencién de calidad en las prestaciones del paquete

de cuidado integral del nifio, familia y comunidad.
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ANEXOS

Anexo A: Operacionalizacion de la variable o variables

OPERACIONALIZACION DE LA VARIABLE

TITULO: Percepcioén sobre la calidad de atencién en enfermeria en madres que acuden al consultorio de Crecimiento y Desarrollo de un establecimiento de primer nivel de
atencion,2023

. CRITERIOS
Tipo de DEFINICION DEFINICION DIMENSIONE N° DE
VARIABLE vaFr)iabIe CONCEPTUAL OPERACIONAL S INDICADORES ITEMS VALOR FINAL PARA ASIGNAR
VALORES

Calidad de | Seglin  su | Definida como | La evaluacién que realiza - Lo saluda y se despide. Favorable >91
atencion  en | naturaleza: la evaluacion | la madre de familia por la -Llama por su nombre al nifio.
enfermeria en | Cualitativa subjetiva de los | atencion recibida de parte | |nterpersonal | -Mantiene buena
las  madres pacientes de la Enfermera durante /Humano comunicacion.
gue acuden al sobre la | la atencién en el servicio -Brinda un trato amable. 9
consultorio de respuesta de Control Crecimiento y -Tiene consideracién y respeto.
Crecimiento y cognitiva - | Desarrollo en un -Realiza el control del peso,
Desarrollo de Segn emocional establecimiento de salud talla, examen fisico y desarrollo Medianamente 72-90
un Escala de | COmo resultado | de primer nivel de psicomotor. Favorable
establecimient | 1 adicién: de la | atencién, en cuanto a la -Informa constantemente sobre
0 de primer | ocginal interaccion dimension interpersonal/ la evolucion del nifio.
nivel de entre las | humana, es decir el trato -Brinda orientacion cada vez
atencion. expectativas recibido durante la Técnico gue lo requiere de acuerdo a la

gue se tiene de | atencién; la dimensién Cientifico edad del nifio. 14

los cuidados de | técnica, que comprende -Lo cita para el siguiente mes. <71

Enfermeria y la | los conocimientos con los -Se preocupa por saber las Desfavorable

percepcién de | que cuenta la enfermera razones de su inasistencia.

comportamient | sobre el desarrollo del -Le Deja indicaciones.

0s y | nifio; y el entorno, que -El tiempo de espera es breve.

caracteristicas | viene a ser el espacio -El tiempo que dura la consulta

reales de la | fisico donde se realiza la es de Suficiente.

enfermera (38) | atencion, la cual sera -Las condiciones fisicas del

(37) obtenido a través de una Entorno ambiente del consultorio son 10

escala de Likert vy favorables.
valorada en favorable, -Esta  pendiente de Ia

medianamente favorable,
y desfavorable.

seguridad del nifio.
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Anexo B: instrumento de recoleccion de datos
INSTRUMENTO
PRESENTACION

Buen dia, soy Bachiller en Enfermeria, que en esta oportunidad estoy realizando un estudio en
coordinacion con la institucion y el servicio a fin de obtener informacion sobre cémo percibe Ud. la
atencion que le brindan las enfermeras en el area de CRED. Por lo que solicito su colaboracién a través
de sus respuestas sinceras y veraces, expresandole que es de caracter anénimo y confidencial.
Agradezco anticipadamente su participacion.

DATOS GENERALES

1) Edad D
2) Sexo : Masculino ( ) Femenino ()
3) Instruccién : Sin instruccion () Primaria ( ) Secundaria () Superior ()
4) Estado civil : Soltero( ) Casado ( ) Divorciado ( ) Viudo () Conviviente ()
5) Procedencia :Lima () Distrito.......ooeieiiiiin,

Provincia ( ) Especifique......................
INSTRUCCIONES

Lea detenidamente y con atencion las proposiciones que a continuacion se les presenta, témese el
tiempo que considere necesario y luego marque con un aspa (x) la respuesta que estime la mas
adecuada. Por cada item encontrara 3 posibilidades de respuesta pudiendo elegir s6lo una: NUNCA,
ALGUNAS VECES, SIEMPRE

N° | ITEMS/ENUNCIADOS SIEMPRE | ALGUNAS | NUNCA
VECES

INTERPERSONAL/HUMANO

1 | Laenfermerale saluda a usted y al nifio cuando ingresa
al servicio de CRED.

2 | La Enfermera esta bien uniformada y arreglada durante
la atencion.

3 | Laenfermerallama al nifio por su nombre cuando acude
a la consulta

4 | La Enfermera muestra paciencia, una actitud
comprensiva y sonrie durante la atencion.

5 | Durante la atencién la Enfermera le brinda un trato
amable, cordial y de respeto a Ud., y al nifio

6 | La Enfermera demuestra afecto a su nifio tocandole la
mano. respeta sus creencias y costumbres

7 | La Enfermera respeta sus creencias y costumbres

8 | Al terminar la consulta la Enfermera se despide con
amabilidad.

9 | La enfermera se da tiempo para conversar sobre el
estado de salud de su nifio.

TECNICO CIENTIFICO

10 | La Enfermera realiza el control del peso y talla.

11 | La Enfermera le orienta sobre el progreso de su nifio en
relacion con el peso y talla

12 | La Enfermera realiza la evaluacion fisica.

13 | Ante un problema detectado en el nifio la Enfermera lo
deriva a un especialista
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14 | La Enfermera cuando examina al nifio le muestra
juguetes.

15 | La Enfermera le sonrie y le habla al nifio

16 | La Enfermera le orienta sobre el desarrollo de su nifio.

17 | Las orientaciones que le brinda la Enfermera ante sus
dudas son claras y entendibles

18 | La Enfermera le pregunta acerca de los alimentos que
consume su nifio.

19 | La Enfermera le orienta sobre los alimentos debe
consumir de acuerdo a su edad.

20 | La Enfermera responde a sus preguntas o dudas sobre
la crianza del nifio.

21 | La Enfermera muestra interés por conocer el porqué de
sus inasistencias a la consulta de CRED.

22 | Al final de la consulta le entrega indicaciones escritas.

23 | La Enfermera la cita para el siguiente mes.
ENTORNO

24 | El consultorio de CRED se encuentra limpio y ordenado.

25 | La iluminacién y ventilacién del ambiente donde se
encuentra el nifio es adecuada.

26 | La Enfermera durante la atencion cierra la puerta.

27 | La Enfermera evita las corrientes de aire durante la
atencion.

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

29 | Considera que la Enfermera protege al nifio de caidas
durante la atencion

30 | Considera que el tiempo de espera es excesivo Yy
prolongado.

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

32 | La enfermera busca que exista un ambiente de
privacidad

33 | La enfermera se preocupa por la seguridad fisica de su

nino

Gracias por su participacion
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Anexo C: Consentimiento informado
CONSENTIMIENTO INFORMADO
PARA PARTICIPAR EN UN PROYECTO DE INVESTIGACION MEDICA
A usted se le esta invitando a participar en este estudio de investigacion en salud. Antes de

decidir si participa o no, debe conocer y comprender cada uno de los siguientes apartados.

Titulo del Proyecto: Calidad de atencion de enfermeria en madres que acuden al consultorio
de crecimiento y desarrollo de un establecimiento de primer nivel de atencion, 2023.

Nombre de los Investigadores Principales:
Bach. Carhuamaca Melchor Brigida Martha

Propdsito del estudio: Determinar la percepcién sobre la calidad de atencion de enfermeria
gue tienen las madres que acuden al consultorio de crecimiento y desarrollo de un
establecimiento de primer nivel de atencion.

Beneficios por participar: Tiene la posibilidad de conocer los resultados de la investigacion
por los medios mas adecuados (de manera individual o grupal) que le puede ser de mucha
utilidad durante sus atenciones posteriormente.

Inconvenientes y riesgos: Ninguno, solo se le pedira responder el cuestionario.
Costo por participar: Usted no hara gasto alguno durante el estudio.

Confidencialidad: La informacion que usted proporcione estara protegido, solo los
investigadores pueden conocer. Fuera de esta informacién confidencial, usted no sera
identificado cuando los resultados sean publicados.

Renuncia: Usted puede retirarse del estudio en cualquier momento, sin sancion o pérdida de
los beneficios a los que tiene derecho.

Consultas posteriores: Si usted tuviese preguntas adicionales durante el desarrollo de este
estudio o acerca de la investigacion, puede dirigirse a Brigida Carhuamaca Melchor,
coordinadora de equipo al teléfono 942404528 o al correo brigi_1994@hotmail.com

Contacto con el Comité de Etica: Si usted tuviese preguntas sobre sus derechos como
voluntario, o si piensa que sus derechos han sido vulnerados, puede dirigirse al al Dr. José
Agustin Oruna Lara, Presidente del Comité de Etica de la Universidad Maria Auxiliadora,
escribiendo al correo josé.oruna@uma.edu.pe

Participacion voluntaria: Su participacion en este estudio es completamente voluntaria y
puede retirarse en cualguier momento.

DECLARACION DE CONSENTIMIENTO

Declaro que he leido y comprendido, tuve tiempo y oportunidad de hacer preguntas, las cuales
fueron respondidas satisfactoriamente, no he percibido coaccién ni he sido influido
indebidamente a participar o continuar participando en el estudio y que finalmente acepto
participar voluntariamente en el estudio.
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Nombres y apellidos del participante o
apoderado

Firma o huella digital

N° de DNI

N° de teléfono: fijo o movil o WhatsApp

Correo electrénico

Nombres y apellidos del investigador

Firma

N° de DNI

N° teléfono moévil

Nombre y apellidos del responsable de
encuestadores

Firma

N° de DNI

N° teléfono

Datos del testigo para los casos de participantes
iletrados

Firma o huella digital

Nombre y apellido:

DNI:

Teléfono:

Lima, setiembre de 2023

*Certifico que he recibido una copia del consentimiento informado.

Firma del participante
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Anexo D: Confiabilidad del instrumento

Analisis de confiabilidad

Cada una de las siguientes variables componentes tiene varianza cero y se elimina de la
escala: P2, P10, P23

Estadisticas de confiabilidad
Alfa de Cronbach

Alfa de basado en items
Cronbach estandarizados N° de Items
,810 ,851 30
Media de Varianza de Caorrelacion Alfa de

escala si el escala si el total de Cronbach si el

elemento se elemento se ha elementos elemento se ha

ha suprimido suprimido corregida suprimido
P1 80,4783 25,637 ,408 ,802
P3 80,6196 23,733 ,655 , 789
P4 80,7935 23,089 ,590 ,790
P5 80,4783 25,571 ,349 ,803
P6 80,6739 23,761 ,463 797
P7 80,5652 26,798 ,023 ,815
P8 80,4022 26,551 ,235 ,808
P9 80,5109 25,286 ,361 ,802
P11 80,4022 26,661 ,183 ,809
P12 80,3804 26,436 ,419 ,806
P13 80,4783 26,186 211 ,808
P14 80,6522 23,834 ,491 , 796
P15 80,6848 23,449 ,550 , 792
P16 80,4022 26,001 ,500 ,803
P17 80,5543 25,459 ,366 ,803
P18 80,5435 25,657 ,324 ,804
P19 80,5109 24,868 ,581 , 796
P20 80,4674 25,241 ,557 ,798
P21 80,6304 25,598 ,210 ,810
P22 80,8370 24,138 ,325 ,807
P24 80,3804 26,436 ,419 ,806
P25 80,3913 26,285 422 ,805
P26 80,8478 27,163 -,076 ,829
P27 80,5652 26,204 ,144 ,811
P28 80,5217 25,659 ,289 ,805
P29 80,4891 25,901 ,280 ,806
P30 81,7935 24,627 ,304 ,807
P31 80,4457 26,404 ,208 ,808
P32 80,5000 25,505 ,375 ,802
P33 80,4022 26,265 372 ,805

El instrumento presenta una excelente confiabilidad (alfa de Cronbach = 0,81)



Anexo E: Carta de presentacion

Lima, 03 de octubre del 2023

Dr. JOSE CORREA

Director General

CENTRO MATERNO INFANTIL MANUEL BARRETO
Presente. —

De mi mayor consideracién:

Es grato dirigirme a usted para saludarla en nombre propio y de la Universidad, Marfa
Auxiliadora a quien represento en mi calidad de Directora de la Escuela de Enfermeria.
En esta ocasion nos ponemos en comunicacién con usted y solicitarle su autorizacién para las
siguientes estudiantes:

Nro. Apellidos y nombres DNI

01 CARHUAMACA MELCHOR, BRIGIDA MARTHA 71767464

Puedan aplicar su instrumento (Encuesta) a los usuarios externos del consultorio, para su trabajo

de Investigacion titulada “CALIDAD DE ATENCION DE ENFERMERIA EN MADRES QUE ACUDEN
AL CONSULTORIO DE CRECIMIENTO Y DESARROLLO DE UN ESTABLECIMIENTO DE PRIMER
NIVEL DE ATENCION, 2023".

Esperando contar con su apoyo hago propicia la ocasion para expresar mi consideracion y estima

personal.

Atentamente.

\ Mg Ro afo M Purlznca Curo
%, “my

/ Directora de fa Escuela Profesional de
/ Enfermeria

fff“‘% C

0310 o




Anexo F: Evidencias de trabajo de campo
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