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Resumen  

Objetivo: determinar la relación entre la calidad de atención en enfermería y el 

cumplimiento del control de crecimiento y desarrollo en madres de niños menores 

de 2 años atendidas en el Centro de Salud San Juan de Amancaes, durante el año 

2024. Materiales y métodos: se utilizó un enfoque cuantitativo, diseño no 

experimental de corte transversal, con un alcance descriptivo y correlacional. La 

muestra estuvo conformada por 68 madres de menores de 2 años del C.S. San 

Juan de Amancaes. Los instrumentos fueron un cuestionario con una escala tipo 

Likert que mide la calidad de atención y una ficha de recojo de datos, ambos válidos 

y confiables. Resultados: En cuanto a la calidad de atención en enfermería, se 

halló que el 36,8% recibieron una calidad de atención media, el 33,8% recibió una 

calidad de atención baja, y el 29,4% recibió una calidad de atención alta. En el 

incumplimiento del control de crecimiento y desarrollo, la mayoría de los casos 

representan un incumplimiento relativo (55,9%), y un incumplimiento absoluto 

(44,1%). Al aplicar la prueba estadística de Chi-cuadrado, se encontró un valor de 

significancia (p) de 0.000, el cual es menor a 0.05 (5%). Conclusiones: se 

determina que existe una relación significativa entre la calidad de atención en 

enfermería y el cumplimiento del control de crecimiento y desarrollo en madres de 

niños menores de 2 años atendidas en el Centro de Salud San Juan de Amancaes 

durante el año 2024.  

Palabras clave: calidad de la atención en salud, control del crecimiento y desarrollo, 

salud infantil (DeCS).  
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Abstract  

Objective: to determine the relationship between the quality of nursing care and 

compliance with growth and development control in mothers of children under 2 

years of age cared for at the San Juan de Amancaes Health Center, during the year 

2024. Materials and methods: used a quantitative approach, non-experimental 

cross-sectional design, with a descriptive and correlational scope. The sample was 

made up of 68 mothers of children under 2 years of age from the C.S. San Juan de 

Amancaes. The instruments were a questionnaire with a lkert-type scale that 

measures the quality of care and a data collection form, both valid and reliable. 

Results: Regarding the quality of nursing care, it was found that 36.8% received a 

medium quality of care, 33.8% received a low quality of care, and 29.4% received a 

quality of care. high. In non-compliance with growth and development control, the 

majority of cases represent relative non-compliance (55.9%), and absolute 

noncompliance (44.1%). When applying the Chi-square statistical test, a 

significance value (p) of 0.000 was found, which is less than 0.05 (5%). 

Conclusions: it is determined that there is a significant relationship between the 

quality of nursing care and compliance with growth and development control in 

mothers of children under 2 years of age cared for at the San Juan de Amancaes 

Health Center during the year  

2024.  

Keywords: quality of health care, growth and development monitoring, children's 

health (MeSH). 
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I. INTRODUCCIÓN  

A nivel mundial, la Organización Mundial de la Salud (OMS), estima que cada año 

mueren 6,6 millones de niños (5,6 millones de niños menores de 5 años y 1 millón 

de niños de 5 a 14 años), en su mayoría por causas prevenibles. Dado que la 

mayoría de las mujeres ahora dan a luz en centros de salud y los niños tienen cada 

vez más acceso a los servicios de salud, la atención puede centrarse en mejorar la 

calidad de los servicios para mujeres y niños (1). En Corea, en el año 2020, un 

estudio destacó la relación entre enfermeras y padres de niños menores de 5 años, 

observándose una mejora en la satisfacción del servicio en un 30%. La autoeficacia 

profesional de las enfermeras se evidenció en el 20% de ellas, lo cual mejoró la 

comunicación con los padres que acuden al control integral de su niño, elevando la 

calidad de la interacción en un 40% (2). Por otro lado, en Kenia, en el año 2023, 

una investigación reveló que la calidad de atención en el cuidado infantil influye 

significativamente en la progresión del desarrollo infantil, destacándose las 

actividades motoras con una mejora notable, pasando del 22% al inicio al 88% al 

final del periodo evaluado, lo que evidencia la importancia de fortalecer la atención 

en los controles de desarrollo (3). Otro estudio realizado en África Subsahariana, se 

evidenció que la calidad de atención en el desarrollo infantil es insuficiente; donde 

sólo el 9% de los niños presentó un desarrollo físico subóptimo, pero un 35% sufrió 

retraso en el crecimiento, lo que refleja deficiencias en la atención integral. Además, 

apenas el 14% de las madres y el 3% de los padres participaron activamente en el 

desarrollo infantil, realizando cuatro o más actividades de estimulación (4). De 

manera similar, en Noruega, durante el año 2022, una investigación reveló que la 

mayoría de los usuarios estaban satisfechos, al menos el 95% de ellos, y con la 

ayuda que recibieron, un 91%. Las cuatro escalas de satisfacción del usuario 

resultaron significativas en la predicción de la evaluación general del servicio (5). 

En  

Etiopía, durante el año 2020, un estudio reveló que más del 50% de los 

encuestados, específicamente el 64,1%, expresaron satisfacción con el servicio 
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proporcionado por los enfermeros. Sin embargo, el nivel de satisfacción de las 

madres fue menor en comparación con otros estudios similares (6).  

A nivel latinoamericano, en Colombia, durante el año 2023, un estudio reveló que la 

llamada telefónica es una de las estrategias más comunes, utilizada en hasta un 

63% de las ocasiones, seguida de las visitas domiciliarias, que representan un 26%. 

Además, los enfermeros reconocieron que durante las llamadas telefónicas se 

proporciona información en un 67% de los casos. Asimismo, se encontró que en el 

93% de los casos se emplea al menos una de estas estrategias (7). De igual 

manera, en Brasil, en el año 2022, un estudio reveló que el 60% de los participantes 

expresaron una opinión moderadamente positiva sobre la atención proporcionada 

por el personal de enfermería. En cuanto a la percepción de los componentes 

Técnico e Interpersonal fue moderadamente favorable, con un 52% y un 46%, 

mientras que en el componente de Confort fue desfavorable en un 80% para que 

las madres valoren la importancia de no abandonar el programa (8). Además, en 

Ecuador en el año 2022, se llevó a cabo una investigación donde se reveló que, el 

90% de los enfermeros poseen conocimientos adecuados sobre los controles de 

crecimiento y desarrollo del lactante. Sin embargo, el 95% de las enfermeras carece 

de habilidades para interpretar los indicadores (9). Así también, en Brasil, en el año 

2020, se llevó a cabo una investigación donde se evidenció que el 60% de las 

muertes podrían haberse prevenido a través de la atención primaria de salud, lo 

cual destaca la importancia del acceso amplio a los servicios de salud y la resolución 

de problemas (10). Otro estudio realizado en Brasil en el año 2020 reveló que, de 

las 70 madres encuestadas, el 58.3% continuaba asistiendo al programa de control 

de crecimiento; asimismo, el 85% de las madres destacó la calidad de la atención, 

mientras que el 90% valoró altamente la constancia y la competencia de los 

enfermeros en el seguimiento de sus hijos (11).  

A nivel nacional, en Piura en el año 2021, una investigación donde participaron 241 

madres en el servicio de control de crecimiento y desarrollo, demostró que el 46.5% 

tienen un nivel de adherencia intermedio de acuerdo a la calidad de atención 

brindada a sus hijos,  solamente el 18.7% de las madres si tiene un adecuado nivel 



 

3  

  

de atención a sus hijos, y el 34.9% restante de las madres, manifestaron un nivel 

inadecuado (12). A diferencia de Pucallpa, en el año 2022, un estudio destacó que 

el 64.7% de las madres reportaron una experiencia satisfactoria en la atención 

recibida por parte de las enfermeras. En cuanto a la puntualidad, el 62.7% expresó 

un alto nivel de satisfacción, mientras que el 59.2% se sintió seguro con el cuidado 

proporcionado por las enfermeras (13). Por otro lado, en Chiclayo, en el año 2022, 

se llevó a cabo un estudio que reveló un nivel satisfactorio del nivel de atención 

según la percepción de las madres que asistieron al control (14). En Trujillo, en el 

año 2020, se llevó a cabo una investigación para identificar la tasa de abandono del 

programa por parte de las madres; donde sus resultados revelaron que al menos el  

65.2% de las madres abandonaron el programa de forma absoluta, mientras que el 

34.8% experimentó una deserción relativa. Además, se encontró que factores 

socioeconómicos y culturales influyeron en el abandono del programa, mientras que 

la accesibilidad no tuvo un impacto significativo en el cumplimiento del mismo (15). 

Finalmente, en Lima, en el año 2022, se llevó a cabo un estudio donde se reveló 

que el 53.3% de las madres reportaron haber recibido un nivel bajo de calidad de 

atención por parte de los enfermeros en el control del crecimiento, seguido por el 

41.1% que manifestaron sentirse insatisfechas con el nivel de atención, y solo el  

12.2% recibió una buena atención de calidad (16).  

En síntesis, la calidad de atención del enfermero puede variar dependiendo a la 

región y al nivel de conocimientos que este posea, sin embargo, aunque se ha 

notado en diversos estudios que existe un nivel alto de satisfacción en las madres, 

aún existen enfermeros que no poseen los conocimientos necesarios para realizar 

un correcto control de crecimiento y desarrollo (CRED). Por otro lado, el 

cumplimiento del control de crecimiento y desarrollo por parte de las madres, 

también se ha notado ciertas deficiencias, ya sea de información o por otros factores 

que influyen en el abandono del programa, sin embargo, el buen enfermero tiene la 

labor de desarrollar estrategias que garantice el correcto cuidado y desarrollo del 

niño.  
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Por otro lado, el término crecimiento se refiere al proceso por el cual los seres 

humanos incrementan su tamaño y se desarrollan hasta alcanzar la forma y 

fisiología propias de su estado de madurez. Este proceso está influenciado y 

regulado por una variedad de factores, que incluyen aspectos nutricionales, 

socioeconómicos, culturales, emocionales, genéticos y neuroendocrinos. Para 

evaluar el crecimiento, se utilizan variables antropométricas como el peso, la talla, 

el perímetro cefálico, entre otros (17).  

Asimismo, el término desarrollo se define como un proceso dinámico en el cual los 

seres vivos adquieren una mayor capacidad funcional en sus sistemas mediante 

fenómenos de maduración, diferenciación e integración de funciones. Este proceso 

abarca diferentes aspectos, como el biológico, psicológico, cognitivo, nutricional, 

sexual, ecológico, cultural, ético y social. El desarrollo está influenciado por una 

combinación de factores genéticos, culturales y ambientales (18).  

Dicho de otra manera, el concepto de crecimiento y desarrollo, se refiere al conjunto 

de transformaciones somáticas y funcionales que experimenta el ser humano desde 

su concepción hasta la adultez; este procedimiento implica cambios en el tamaño, 

la complejidad y la composición del cuerpo, así como en la maduración y el 

aprendizaje. Asimismo, engloba los cambios estructurales, cognitivos y 

conductuales que ocurren con el tiempo como resultado de influencias biológicas y 

ambientales. El control del CRED, implica una comprensión dinámica, evolutiva y 

prospectiva del individuo y constituye un aspecto fundamental en la atención de la 

salud infantil (19).  

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

actividades periódicas y sistemáticas llevadas a cabo por profesionales de la salud, 

como enfermeras y médicos, con el propósito de monitorear de manera adecuada 

y oportuna el crecimiento y desarrollo de los niños y niñas. Su objetivo principal, es 

detectar de forma temprana cualquier riesgo, alteración o trastorno, así como la 

presencia de enfermedades, facilitando su diagnóstico e intervención temprana para 

reducir los riesgos, deficiencias y discapacidades, y aumentar las oportunidades y 
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factores protectores. Este control se caracteriza por ser individualizado, integral, 

oportuno, periódico y secuencial (20).  

Además, la Norma Técnica del Ministerio de Salud, establece que el control del 

crecimiento y desarrollo del niño constituye una intervención de salud destinada a 

supervisar el crecimiento y desarrollo adecuados de los niños, brindar apoyo a las 

familias, identificar de manera temprana y precisa riesgos, alteraciones o trastornos, 

así como detectar la presencia de enfermedades. Su objetivo es facilitar el 

diagnóstico y la intervención oportuna para reducir riesgos, deficiencias y 

discapacidades, y aumentar las oportunidades, así como los factores protectores 

del desarrollo integral de los niños. Se espera que, las prácticas de alimentación, 

crianza y cuidado de las madres, padres y cuidadores mejoren, lo que constituye un 

pilar fundamental para la promoción del desarrollo infantil temprano (21).  

A su vez también, el Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF) 

establece que el control del crecimiento y desarrollo en establecimientos de salud 

tiene como objetivos identificar posibles problemas y sus causas principales antes 

de que afecten el crecimiento y desarrollo del niño, colaborar con la madre en la 

implementación de acciones apropiadas para abordar los problemas identificados, 

y ayudarla a reconocer los progresos o retrasos del niño en el entorno familiar (22).  

De acuerdo con Donabedian, la calidad de la atención se define como la capacidad 

de la atención prestada para lograr el mejor equilibrio posible entre los riesgos y los 

beneficios. Esta definición contempla tres componentes principales: estructura, 

procesos y resultados, los cuales constituyen un marco conceptual para evaluar la 

atención médica. Según esta teoría, existe una relación fundamental entre estos 

tres elementos, de modo que cada uno influye en el siguiente de manera 

significativa (23).  

Entonces, la calidad de atención implica una serie de acciones orientadas hacia la 

excelencia en los servicios ofrecidos, lo que resulta en la satisfacción del usuario. 

Cumplir con los estándares de calidad establecidos por los usuarios mediante la 

mejora continua de los servicios prestados se ha convertido en un objetivo 
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fundamental para asegurar una ventaja competitiva. En la actualidad, la calidad 

también representa una carga para las organizaciones, ya que es crucial para 

satisfacer las necesidades de los usuarios (24).  

De igual modo, la calidad de atención en enfermería, se define como la prestación 

de cuidados individualizados, oportunos, continuos, humanizados y eficaces, que 

requieren que el personal de enfermería esté debidamente capacitado para actuar 

con profesionalismo y responsabilidad, con el objetivo de satisfacer tanto al paciente 

como a su entorno. Además, la enfermera tiene una responsabilidad fundamental 

que abarca cuatro aspectos principales: promover la salud, prevenir enfermedades, 

restablecer la salud y aliviar el sufrimiento (25).  

Desde otro punto de vista, la calidad de atención en enfermería, se logra cuando se 

establece una buena comunicación desde el primer encuentro entre el enfermero y 

el paciente, fundamentada principalmente en la entrevista y la recopilación de 

información. Esta información guía al enfermero en la realización de un diagnóstico 

preciso y en la ejecución de procedimientos que son continuamente evaluados para 

garantizar la responsabilidad en la calidad de los cuidados de enfermería. Se trata 

de una atención que se ofrece al usuario aplicando los conocimientos científicos y 

la tecnología disponible para mantener, mejorar o contribuir al restablecimiento de 

su salud; los grados  de la calidad de atención son: excelente, suficiente, 

insuficiente, no realizada e inadecuada (26).  

La calidad de atención de enfermería en el control de crecimiento y desarrollo del 

niño, significa que los profesionales de Enfermería deben contar con una sólida 

preparación y capacitación en el área, con el propósito de ofrecer atención 

humanizada y de alta calidad. Esto asegura la implementación de intervenciones 

eficaces, oportunas y apropiadas. La enfermera desempeña un papel fundamental 

como educadora, ya que se dirige tanto a los cuidadores familiares como a la 

comunidad y al niño mismo, buscando alcanzar un crecimiento y desarrollo infantil 

adecuado. Contribuye al desarrollo integral del niño, enriquece su educación y 

promueve su participación en la sociedad del futuro (27).  
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El modelo de Donabedian, establece las siguientes dimensiones para la calidad de 

atención: en primer lugar, la dimensión calidad humana, se refiere a los aspectos 

emocionales y relacionales que se experimentan en una interacción con otra 

persona. Incluye sentimientos, atención, amabilidad, respeto y otros elementos 

intangibles que surgen en las relaciones humanas. Sus características comprenden 

las relaciones interpersonales, el respeto a los derechos humanos, la provisión de 

información completa, la generación de confianza, la amabilidad, la empatía, el trato 

cordial, la veracidad en la información proporcionada y la claridad en el lenguaje 

empleado (28).  

En segundo lugar, la dimensión calidad oportuna se refiere a la provisión de 

cuidados de enfermería en el momento adecuado y según las circunstancias 

particulares de cada individuo, ya sea este sano o enfermo, así como de sus 

familiares y comunidad. Esto implica una observación meticulosa de signos y 

síntomas, una comprensión clara de la naturaleza dinámica del diagnóstico de 

enfermería y una toma de decisiones rápida. Todo esto se logra a través de una 

adecuada integración de conocimientos basados en el método científico. Se trata 

del grado en el cual se brinda al paciente el cuidado o intervención en el momento 

más beneficioso o necesario, es decir, cada vez que el paciente lo requiera y según 

sus necesidades específicas (29).  

En tercer lugar, la dimensión calidad continua, se refiere a la provisión de atención 

de forma ininterrumpida, tanto en términos de tiempo como de espacio. Esto implica 

que la atención al paciente se brinde las 24 horas del día y los 365 días del año, 

manteniendo una perseverancia constante y sin interrupciones, siempre en línea 

con las metas establecidas en el plan de atención. Se trata del grado en el cual la 

atención o intervención proporcionada al paciente se coordina entre los 

profesionales y otros practicantes a lo largo del tiempo. La atención debe ser 

constante y adaptarse a las necesidades cambiantes del paciente. Esta 

característica se evidencia en el componente CRED cuando se programa al niño 

para el siguiente mes, se investigan las razones de su ausencia y se promueve la 
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continuidad en la asistencia a la consulta, resaltando la importancia de asistir al 

servicio de Control de Crecimiento y Desarrollo (30).  

En cuarto lugar, la dimensión calidad segura se refiere a la prestación de cuidados 

de enfermería que garantizan la seguridad del individuo, la familia o la comunidad, 

estando libres de riesgos que puedan causar daños, ya sean físicos, psicológicos, 

sociales o morales. Esta seguridad no solo se refiere a la ausencia de peligros 

físicos, sino también a la protección contra otros tipos de riesgos. Se evalúa el 

grado en el cual se reducen los riesgos asociados tanto a las intervenciones como 

al entorno de cuidados, tanto para el paciente como para otros implicados, 

incluyendo al proveedor de cuidados. Según Maslow, "el ser humano requiere un 

entorno estable en el cual esté protegido contra amenazas y privaciones" (31).  

Finalmente, la evaluación de la calidad de atención, es indispensable para medir el 

nivel de satisfacción que el paciente experimenta con el servicio proporcionado por 

los profesionales de enfermería. Avedis Donabedian destaca la satisfacción como 

un componente esencial dentro del enfoque de resultados, ya que la considera 

como un aspecto del bienestar y una evaluación subjetiva del paciente sobre la 

calidad de la atención recibida y sus resultados. La satisfacción puede ser evaluada 

a través de la percepción que el paciente tiene del servicio ofrecido, 

específicamente en lo que concierne al cuidado brindado por el personal de 

enfermería (32).  

Por otro lado, existe el abandono a la atención en salud, el cual ocurre cuando una 

persona no se presenta a una cita programada, a pesar de estar obligada a hacerlo. 

Este abandono puede tener graves consecuencias, ya que interrumpe el tratamiento 

del paciente, lo que puede resultar en complicaciones médicas y psicológicas. 

Además, afecta la eficacia de los servicios de atención médica, aumenta los costos 

de tratamiento y prolonga innecesariamente el tiempo de consulta (33).  

Mientras tanto, el incumplimiento, es el abandono a completar una acción específica 

o alcanzar una meta deseada; el incumplimiento no solo se debe a las acciones 

individuales, sino también a los procesos sociales e intelectuales. Por lo tanto, los 
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individuos tienen una gran responsabilidad en alcanzar las metas institucionales 

establecidas; León Festinger, en 1962, fundamenta el concepto de "anomia" de 

Durkheim, el cual describe la falta de integración del individuo con su entorno, ya 

sea este social, económico, cultural u organizacional. El abandono, surge como 

consecuencia de factores que dificultan o impiden seguir una meta o una acción 

determinada (34).  

El incumplimiento en el Control de Crecimiento y Desarrollo (CRED), se refiere al 

abandono parcial o total de los controles de crecimiento y desarrollo del niño, el cual 

constituye un reto para el equipo de salud, ya que indica una deficiencia en su labor; 

pues el abandono de este control conlleva diversas consecuencias desfavorables 

para el niño, que en muchas ocasiones se expone a un mayor riesgo de no alcanzar 

un crecimiento y desarrollo óptimos, lo que lo hace más susceptible a enfermedades 

graves de tipo infectocontagioso. Además, dificulta la detección temprana de 

problemas visuales, auditivos, de salud bucal y de signos de violencia o maltrato 

(35).  

Dicho lo anterior, el incumplimiento en el control de crecimiento y desarrollo en los 

establecimientos de salud públicos, se atribuye a ser un país en vías de desarrollo, 

donde los niveles culturales, económicos y sociales son bajos, lo que expone al niño 

no solo al abandono de sus controles de crecimiento y desarrollo, sino también a 

enfermedades. Por lo tanto, dado que la madre es el principal cuidador del niño, es 

esencial comprender estas circunstancias para brindar una mejor atención a la 

niñez; esto significa que, la madre representa el agente de salud más importante 

debido al tiempo y amor dedicado, al conocimiento que tiene de su propio hijo y al 

interés en su bienestar (36).  

Por tal motivo, esta investigación se basa en la teoría de Avedis Donabedian, la cual 

nos indica que la satisfacción de los pacientes es un resultado humanístico crucial 

que refleja la calidad de la atención; pues esta satisfacción es la aprobación final de 

la calidad percibida por los pacientes y demuestra la habilidad del proveedor de 

satisfacer las necesidades de los pacientes y usuarios. Esta teoría, reconoce que 

los pacientes satisfechos tienden a mantener vínculos estrechos con los 
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proveedores de atención médica, cumplir con los regímenes de cuidado 

recomendados y cooperar proporcionando información importante para el equipo 

de salud; además, es más probable que continúen utilizando los servicios de salud. 

Por lo tanto, una atención de calidad adecuada no solo genera satisfacción en el 

paciente, sino que también puede reducir el incumplimiento en los servicios de 

atención, incluido el Control de Crecimiento y Desarrollo (37).  

Al mismo tiempo, sigue el modelo de la teoría de Hildegart E. Peplau, la cual indica 

que es fundamental mantener una relación estrecha entre el paciente y el 

profesional de enfermería; cuyo objetivo es ayudar al paciente y al grupo 

comunitario a alcanzar la salud, de modo que tanto la enfermera como el paciente 

puedan lograr un mayor desarrollo personal. Sin embargo, en nuestra labor diaria, 

lograr esta relación a veces puede resultar difícil; pues con frecuencia, los pacientes 

cuestionan o se quejan de la atención proporcionada por el profesional de 

enfermería en la comunidad, ya sea por el trato recibido, por la demora en el tiempo 

de atención en consulta o porque no consiguen una cita para ser atendidos; 

situaciones que pueden generar malestar en el paciente y provocar la ruptura de la 

relación entre ambos (38).   

De acuerdo con los estudios previos, se tiene a Rivera (39) en Colombia, durante el 

2023, una investigación fue realizada con el objetivo de “determinar la calidad de 

atención según la percepción de los padres de menores que cumplen con el control 

de crecimiento y desarrollo en menores de 2 años”. Utilizó una metodología de 

enfoque cuantitativo, observacional, descriptivo de cohorte transversal. La muestra 

estuvo conformada por 162 padres; el instrumento fue el cuestionario SERVQUAL, 

que evalúa la calidad de atención. Los resultados indicaron que la mayoría de los 

encuestados percibieron una insatisfacción generalizada en las distintas 

dimensiones evaluadas; el 72% expresó insatisfacción con la seguridad, el 65% con 

la empatía y el 70% con la fiabilidad, entre otros aspectos críticos. Se concluye que, 

existe un nivel alto de insatisfacción percibida por los padres respecto a la atención 

del personal de salud.   
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Lucas y colaboradores (40), en Ecuador, durante el 2021, desarrollaron un estudio, 

donde se tomó por objetivo “describir la calidad de atención de los profesionales de 

enfermería de atención primaria de salud en el control de crecimiento y desarrollo 

en lactantes”. La metodología fue aplicada descriptiva-analítica. La muestra contó 

con la participación de 57 madres de niños lactantes. Por otro lado, el instrumento 

que se utilizó fue una encuesta que se aplicó tanto a las madres como al personal 

de enfermería. Los resultados indicaron que el 72% de las madres han recibido una 

buena orientación por parte de los enfermeros, además califican la atención como 

muy buena. Así mismo, se identificó que solo el 55% del personal de enfermería 

tiene conocimiento adecuado sobre el control de crecimiento y desarrollo en niños. 

El estudio concluye que el nivel de calidad de atención es muy bueno en el 72% de 

los encuestados.   

Madero y colaboradores (41) en Colombia, durante el 2023, desarrollaron una 

investigación que tuvo por objetivo “determinar el grado de la atención recibida por 

enfermería en el servicio de control de crecimiento y desarrollo en menores de 1 

año”. Respecto al enfoque, este optó por un estudio cuantitativo, descriptivo, de tipo 

transversal. La muestra fueron 604 madres con hijos menores a 1 año. El 

instrumento fue una escala tipo Likert, donde se evaluó el nivel de satisfacción de 

la madre. Los resultados mostraron que un 76% de las madres reportó alta 

satisfacción con la humanidad del servicio, reflejando empatía y respeto en el trato. 

Un 78% se sintió satisfecho con la oportunidad. En la continuidad de la atención el 

72% de las madres quedó satisfecha, el 71% valoró positivamente la seguridad del 

servicio. Concluyendo que, a mejor conocimiento sobre el tema se da una buena 

calidad de atención a las madres.  

Reyes (42), en Lima, durante el año 2021, llevó a cabo un estudio con el objetivo de 

“determinar la relación entre los factores y el cumplimiento del control de crecimiento 

y desarrollo en las madres con niños menores de 2 años de un centro de salud de 

Lima Este”. El estudio contó con un enfoque cuantitativo, de diseño no experimental, 

de corte transversal y tipo correlacional. La muestra fueron 196 madres quienes 

tenían hijos menores de 2 años. El instrumento que se aplicó fue un cuestionario 
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estandarizado. Los resultados indicaron que, el 55.6% de las madres no realiza el 

control de crecimiento de forma correcta, y solo el 44.4% si lo hacían de 

adecuadamente. En el factor socioeconómico, el 53.1% si realizan adecuadamente 

el control, no obstante, cuando se evaluó el factor institucional, el 60.2% de no 

cumplió con el control. El estudio concluye en que, existe una relación entre el factor 

socioeconómico e institucional y el cumplimiento de las madres.    

Callo (43), en Arequipa, durante el 2023, en su investigación que tuvo por objetivo 

“determinar la percepción de la calidad de atención que brindan las enfermeras y el 

cumplimiento de los controles de crecimiento y desarrollo”. Utilizó una metodología 

cuantitativa, descriptiva con diseño no experimental, transversal. La muestra fueron 

100 madres, La técnica de recolección de datos fue la encuesta y el instrumento un 

cuestionario. Los resultados revelaron que el 48% de las madres percibieron la 

calidad de atención alta, mientras que un 28% la consideraron de nivel medio. En 

cuanto a la dimensión técnica, el 38% reportó una percepción alta de la calidad, el 

46% una percepción media y el 16% una percepción baja. En la dimensión humana, 

el 62% percibió la atención como alta y el 24% como baja. En la dimensión entorno, 

el 40% la consideró de nivel medio, el 30% alta. En conclusión, las madres 

consideraron una alta la calidad de servicio.  

Nole (44), en Lima, en el trascurso del año 2021, desarrolló un estudio que contó 

con el objetivo de “describir la relación entre Calidad de atención de enfermería y 

incumplimiento al control de crecimiento en menores de 1 año”. Dicho estudio se 

desarrolló con un enfoque cuantitativo, tipo de investigación básica, diseño no 

experimental, descriptivo y correlacional. La muestra fueron 250 madres; el 

instrumento fue un cuestionario y una guía de cumplimiento del control. Los 

hallazgos revelaron que el 53% de los usuarios calificaron la calidad del cuidado 

como media, mientras que el 47% la consideró alta; no se disponen de datos sobre 

el nivel bajo. Respecto al incumplimiento, se observó un 73% de deserción relativa 

y un 27% de deserción absoluta. Concluyendo que, existe una relación significativa 

de 0.047entre la calidad de atención de enfermería y el incumplimiento.   
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La importancia de la investigación en el sector salud, es que pocos estudios abordan 

este tema relacionado con los factores que influyen en la calidad de atención y el 

incumplimiento en el control y crecimiento de los niños; mientras que varios estudios 

han abordado el problema como abandono en el sistema educativo, generando 

estrategias para enfrentar la deserción estudiantil que involucran a sectores 

sociales y políticos. Sin embargo, son escasos estudios los que se centran en el 

problema del abandono a la atención en salud, especialmente en relación con los 

programas ofrecidos por el Ministerio de Salud a la población; generando una falta 

de propuestas de solución para estos problemas que afectan la salud de nuestros 

niños. Por lo tanto, se necesitan más investigaciones que propongan soluciones y 

estrategias para abordar el abandono en salud, ya que este fenómeno hace que la 

población sea más vulnerable frente a enfermedades, esté desinformada y 

represente un costo adicional para el Ministerio de Salud.  

Esta investigación se fundamenta en la teoría de Avedis Donabedian, que destaca 

la influencia de la personalidad y el comportamiento de la enfermera, así como la 

calidad de la relación enfermera-paciente, conocida como "el papel expresivo de la 

enfermera", en la satisfacción del paciente. Además, se considera la teoría de 

Hildegard E. Peplau, que resalta la relación interpersonal como un proceso 

terapéutico en el que la enfermera y el paciente trabajan juntos para alcanzar metas 

comunes, promoviendo el bienestar.  

En relación con la justificación práctica del estudio, está en que la enfermería 

desempeña un papel fundamental en la atención proporcionada por cualquier 

institución de salud, y comprender la percepción del usuario sobre la calidad del 

servicio ofrecido. La enfermera es consciente de su responsabilidad en cuanto a la 

calidad de la atención que brinda al paciente, a la institución, a la ética, a las leyes 

y a las normas de la profesión  

Metodológicamente, la investigación se centra en la necesidad de abordar un 

enfoque científico riguroso y sistemático buscar la relación entre las variables, se 

seguirá un diseño metodológico que permitirá recopilar datos de manera precisa y 

confiable. Asimismo, se emplearán instrumentos adecuados, válidos y confiables 
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para obtener conclusiones que contribuirán a generar conocimientos válidos y útiles 

para mejorar la calidad de la atención en enfermería  

Sintetizando el objetivo de este estudio, fue determinar la relación entre la calidad 

de atención en enfermería y el incumplimiento del control de crecimiento y desarrollo 

en madres de niños menores de 2 años en un Centro de Salud Público de Lima, 

2024.  
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II. MATERIALES Y MÉTODOS  

2.1. Enfoque y diseño de investigación  

Este estudio utilizó un enfoque cuantitativo, el cual implicó la medición de las 

variables de interés en términos de cantidades numéricas y su posterior análisis a 

través de métodos estadísticos. La investigación es de tipo aplicada porque busca 

solucionar problemas específicos o mejorar prácticas en un contexto real, aplicando 

los conocimientos teóricos en situaciones concretas. Se desarrolló bajo un diseño 

no experimental, donde las variables no fueron manipuladas de manera intencional, 

sino que se observaron e interpretaron para su posterior análisis y la formulación de 

conclusiones. Se trató de un estudio transversal, el cual examinó los datos en un 

momento específico, y siguió un diseño correlacional, orientado a explorar la 

relación entre dos variables en la muestra, conforme a las preguntas de 

investigación planteadas (45).  

2.2. Población, muestra y muestreo  

La población se constituyó por las madres y cuidadores de niños menores de 2 años 

que asistieron al consultorio de crecimiento y desarrollo del niño del C.S. San Juan 

de Amancaes, ubicado en el distrito del Rímac-Lima. Como indicador de la 

población se tomaron los datos de las atenciones registradas en marzo de 2024; 

según la encargada del Área de Estadística, fueron 83 los niños menores de 2 años 

que se atendieron en dicho periodo.  

Se tendrá en cuenta los siguientes criterios de inclusión y exclusión de los 

participantes:  

Criterios de inclusión:  

 Madres o cuidadores de niños(as) menores de 2 años.  

 Madres o cuidadores que acuden regularmente al consultorio CRED del centro 

de salud.  

 Madres o cuidadores de niños(as) que se encuentren registrados en el padrón 

de seguimiento de atención integral del niño(a) menor de 2 años.  
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 Madres de niños(as) o cuidadores menores de 2 años, que estén dispuestos a 

participar del estudio.  

 Madres de niños (as) que no tengan impedimento o complicaciones con otras 

enfermedades.  

Criterios de exclusión:  

 Madres de niños(as) o cuidadores que no acepten participar del estudio.  

 Madres de niños(as) o cuidadores que no corresponden a la jurisdicción del 

centro de salud.  

 Madres de niños(as) o cuidadores cuyos hijos presenten condiciones de salud 

que requieran cuidados especializados o continuos fuera del alcance del estudio.  

 Madres o cuidadores que hayan iniciado el programa de atención después de la 

fecha de inicio del periodo de estudio.  

 Madres o cuidadores que presenten dificultades de comunicación o comprensión 

que impidan la recolección adecuada de datos.  

Para determinar el tamaño de muestra, se utilizó la siguiente fórmula:  

  

Identificando valores:  

n = valor numérico de madres que conforman la muestra.  

N = valor numérico de madres que constituyen la población total 

(N=83). p = valor de la probabilidad a favor de la muestra (0.5). q = 

valor de probabilidad en contra de la muestra (0.5). Z2 = nivel de 

confianza en la obtención de la muestra (1.96)2. e = margen de error 

estimado (0.5).  

Reemplazamos datos de la fórmula  
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Muestra:  

La muestra para la investigación estuvo compuesta por 68 madres y/o cuidadores 

de niños menores de 2 años de edad, quienes recibieron atención en el área de 

CRED del centro de salud.  

Muestreo:  

El tipo de muestreo fue probabilístico; es decir, se empleó un muestreo aleatorio. 

Este método se caracterizó porque cada individuo fue seleccionado al azar, lo que 

permitió elegir una muestra representativa de la población con mayor precisión y 

reducir sesgos en la selección (46).   

  

2.3. Variable o variables de estudio  

V1: Calidad de atención en enfermería  

Definición conceptual:   

La calidad de atención en enfermería, se define como la prestación de cuidados 

individualizados, oportunos, continuos, humanizados y eficaces, que requieren que 

el personal de enfermería esté debidamente capacitado para actuar con 

profesionalismo y responsabilidad, con el objetivo de satisfacer tanto al paciente 

como a su entorno (25).  

Definición operacional:   

Se refiere a la medida en que los servicios de salud emplean plenamente sus 

recursos para abordar las demandas y necesidades de los niños y madres que 

asisten a los controles de CRED en el C.S. San Juan de Amancaes - Rímac. Esto 

se evaluó mediante un cuestionario que clasificó los niveles de calidad en alto, 

medio y bajo.  

V2: Incumplimiento del control de crecimiento y desarrollo  

  

Definición conceptual:   

Se refiere al abandono parcial o total de los controles de crecimiento y desarrollo del 

niño, el cual constituye un reto para el equipo de salud, ya que indica una deficiencia 
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en su labor; pues el abandono de este control conlleva diversas consecuencias 

desfavorables para el niño, que en muchas ocasiones se expone a un mayor riesgo 

de no alcanzar un crecimiento y desarrollo óptimos, lo que lo hace más susceptible 

a enfermedades graves de tipo infectocontagioso (35).  

Definición operacional:   

Es el abandono total o parcial de los controles de crecimiento y desarrollo en 

relación con la edad del niño. Este abandono del control fue medido mediante una 

guía de recolección de datos del carné de atención integral del niño/a.  

2.4. Técnicas e instrumentos de medición  

Técnica de recolección de datos:  

La técnica que se empleó en este estudio fue la encuesta, porque permite recopilar 

información de manera estructurada y sistemática mediante la formulación de 

preguntas específicas a los participantes. Esta técnica es adecuada para obtener 

datos sobre percepciones, opiniones de los sujetos de estudio en relación con el 

cumplimiento de los controles de crecimiento y desarrollo en salud (47).  

Además, se utilizó la observación como técnica complementaria en este estudio. La 

observación directa de las interacciones entre el personal de salud y los usuarios 

durante los controles de crecimiento y desarrollo proporcionará información 

detallada sobre el comportamiento y las prácticas en el contexto real de atención  

(48).  

Instrumento para la V1: Calidad de atención en enfermería  

Se utilizó como instrumento para la recolección de datos, el cuestionario diseñado 

por las autoras Quispe y colaboradores (49), en su estudio sobre “la calidad del 

cuidado de enfermería y deserción al control de crecimiento y desarrollo en menores 

de 3 años” realizado en Arequipa, durante el año 2016. El cuestionario comprende 

un total de 31 ítems, los cuales presentan 3 opciones de respuestas cada uno 

evaluadas según la escala de Likert, donde "nunca" = 0, "a veces" = 1 y "siempre" 
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= 2. La dimensión humana, que abarca del ítem 1 al 9, evalúa la actitud y el trato de 

la enfermera hacia la madre y el niño durante la prestación de la atención. La 

dimensión oportuna, comprendida entre los ítems 10 y 18, considera la capacidad 

técnica y científica de la enfermera, su habilidad para tomar decisiones adecuadas 

y su eficaz comunicación con la madre del niño. La dimensión continua, que incluye 

los ítems 19 al 23, examina el seguimiento y la vigilancia que realiza la enfermera 

respecto al niño y la madre que no asistieron a su control. Por último, la dimensión 

segura, desde el ítem 24 al 31, evalúa la percepción de la madre sobre la 

presentación del consultorio y las características seguras del cuidado brindado por 

la enfermera hacia su hijo.  

La validez de este instrumento fue determinada mediante juicio de 3 expertos, la 

confiabilidad fue realizada a través del método de SPLIT Method, también conocido 

como Método de las mitades, donde se calcula un coeficiente de correlación Alpha 

de Cronbach de 0.7689.  

Instrumento para la V2: Incumplimiento del control de crecimiento y 

desarrollo  

La guía de observación fue utilizada para recopilar datos del Carné de Atención 

Integral del Niño(a) fue desarrollada por Quispe y colaboradores (49), quienes la 

emplearon en su estudio sobre "satisfacción de la calidad del cuidado de enfermería 

y deserción en el control de crecimiento y desarrollo en menores de 3 años".  Este 

instrumento se originó en Arequipa, Perú, y fue validado a través de juicio de 

expertos, su confiabilidad fue medida utilizando el coeficiente Alpha de Cronbach, 

obteniendo un valor de 0.6289. Los valores finales del incumplimiento del CRED, se 

clasifica en relativo y absoluto.  

Incumplimiento relativo, es el incumplimiento de la madre y su niño(a) a los controles 

de crecimiento y desarrollo se define como la falta de asistencia a al menos el 50% 

de los controles programados para la edad del niño(a).  
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El incumplimiento absoluto se refiere al abandono por parte de la madre y su niño(a) 

de más del 50% de los controles de crecimiento y desarrollo programados para la 

edad del niño(a)  

 

 Número de controles CRED  Número de controles que el niño(a) asistió  
Edad del  

que el niño(a) debe de niño  

 tener  Incumplimiento 

relativo  
Incumplimiento 

Absoluto  

1 a 11 

meses  
11 controles  

6 a 10 controles (> 

50% de controles)  

Menos de 6 

controles (< 50% de 

controles)  

  
 12 a    

23 

meses  6 controles  

  
3 a 5 controles (>  
50% de controles)  

  
Menos de 3 

controles (< 50% de 

controles)  

  

  

2.5. Procedimientos para recolección de datos  

  

2.5.1. Autorización y coordinaciones previas para la recolección de datos  

Como autorización previa, se solicitó una carta de autorización de la Universidad 

María Auxiliadora, la cual fue otorgada por la directora de la Facultad de Enfermería. 

Esta carta de autorización se presentó al médico jefe del centro de salud para 

agendar una reunión con la persona responsable del servicio. Durante esta reunión, 

se programó una sesión de sensibilización dirigida a las madres o cuidadores 

participantes en el estudio. Durante esta sesión, se les informó sobre los objetivos 

del estudio y se solicitó su consentimiento para participar.  

2.5.2. Aplicación del instrumento de recolección de datos  

Con el permiso de la responsable del Centro de Salud, se procedió a entrevistar a 

cada madre de familia o cuidador del menor de 2 años que accedió a participar en 

el estudio, tanto de los turnos de mañana como de tarde, cada entrevista duró un 

aproximado de 15 a 20 minutos por cada participante. Este proceso se llevó a cabo 
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durante un período programado en el mes de abril de 2024. Durante las entrevistas, 

se explicó a los participantes los beneficios del estudio para que pudieran responder 

de manera objetiva. Finalmente, se les agradeció su participación en el estudio.  

2.6. Métodos de análisis estadísticos  

Una vez obtenidas las encuestas, los resultados fueron procesados utilizando un 

libro de Excel, donde fueron tabulados y clasificados según las dimensiones y 

variables pertinentes. Una vez que se completó la recopilación de datos, se exportó 

la información al software estadístico SPSS versión 27. Para el análisis descriptivo, 

se emplearon medidas de frecuencia estadística, como la frecuencia absoluta y 

relativa de las respuestas. Para el análisis inferencial, se utilizaron pruebas 

estadísticas como el chi cuadrado y/o la correlación de Spearman (rho), con el fin de 

determinar el grado de asociación entre las variables estudiadas y detectar posibles 

relaciones significativas.  

2.7. Aspectos éticos  

Este estudio se llevó a cabo en el ámbito de investigación en el sector de la salud, 

por lo tanto, se consideraron los aspectos éticos fundamentales, como es requerido 

en investigaciones que involucran seres humanos, con el fin de asegurar la 

protección de sus datos. Además, se utilizó un formulario de consentimiento 

informado para los participantes, a fin de garantizar su plena comprensión y acuerdo 

con los procedimientos del estudio.  

 Principio de autonomía  

La autonomía se entiende como un derecho y una habilidad que permite a las 

personas tomar decisiones respecto a su vida diaria, sus dificultades e incluso su 

propio cuerpo. Es un principio que prohíbe a los profesionales intervenir sin el 

consentimiento explícito de la persona, incluso si la intervención se considera 

beneficiosa para la misma (50).  

Principio de beneficencia  

La beneficencia se define como la acción de evitar causar daño a las personas que 

participan en un estudio, contribuyendo así a prevenir y eliminar cualquier perjuicio. 
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En este estudio, se le explicó a cada madre encuestada la importancia de su 

participación, tanto para nosotros como para el establecimiento. Con los resultados 

obtenidos, podremos identificar medidas para fortalecer y mejorar las atenciones 

ofrecidas (51).  

Principio de no maleficencia  

Este principio se define como la acción de evitar causar daño, incluso en beneficio 

propio. Estos principios abarcan desde evitar daños físicos, como el dolor o la 

discapacidad, hasta prevenir situaciones extremas (52).  

Principio de justicia  

Podemos definir la justicia como el derecho a ser tratado con igualdad, de manera 

equitativa, sin hacer distinciones basadas en sexo, edad, raza, identidad de género 

u otros factores (53). 
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 III.  RESULTADOS  

3.1.  Resultados descriptivos  

  

Tabla 1. Datos sociodemográficos de las madres de niños(as) menores de 2 años  

atendidos en el C.S. San Juan de Amancaes, 2024.  

Variables  Categoría  Frecuencia  Porcentaje  

Edad (agrupada)  

Min: 19; Max: 44; Media: 28,89   

Menor de 25 años  

De 26 – 30 años  

De 31 – 35 años  

13  

27  

19  

19,1%  

39,7%  

27,9%  

 De 36 – 40 años  5  7,4%  

 De 41 años a más  4  5,9%  

 Total  68  100,0%  

Estado civil  

Soltero/a  

Casado/a  

Conviviente  

5  

16  

41  

7,4%  

23,5%  

60,3%  

 Otro  6  8,8%  

 Total  68  100,0%  

Grado de instrucción  

Primaria   

Secundaria  

Superior  

8  

19  

25  

11,8%  

27,9%  

36,8%  

 Universitaria  16  23,5%  

 Total  68  100,0%  

Fuente: datos recogidos por encuesta a madres de menores de 2 años atendidos en el C.S. San Juan de Amancaes, 2024.  

La tabla 1, presenta los datos sociodemográficos de las madres participantes. La 

edad promedio de las madres es de 28,89 años (Min: 19; Max: 44). En cuanto a los 

rangos de edad, el 39,7% (N=27) tiene entre 26 y 30 años, el 27,9% (N=19) tiene 

entre 31 y 35 años, el 19,1% (N=13) tiene menos de 25 años, el 7,4% (N=5) tiene 

entre 36 y 40 años, y el 5,9% (N=4) tiene más de 41 años. Respecto al estado civil, 
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el 60,3% (N=41) son convivientes, el 23,5% (N=16) están casadas, el 8,8% (N=6) 

tienen otro estado civil, y el 7,4% (N=5) son solteras. En términos de grado de 

instrucción, el 36,8% (N=25) tiene educación superior, el 27,9% (N=19) secundaria, 

el 23,5% (N=16) universitaria, y el 11,8% (N=8) primaria.  

Tabla 2. Nivel de calidad de atención en enfermería en menores de 2 años 

atendidos en el C.S. San Juan de Amancaes, 2024.  

  Frecuencia  Porcentaje  
Porcentaje 

acumulado  

Baja  

Calidad de Atención en Media  

Enfermería  Alta  

23  

25 20  

33,8  

36,8 29,4  

33,8  

70,6  

100,0  

Total  68  100,0    

Fuente: datos recogidos por encuesta a madres de menores de 2 años atendidos en el C.S. San Juan de Amancaes, 2024.  

  

La tabla 2, presenta el nivel de calidad de atención en enfermería, en donde el 36,8% 

(N=25) de los menores recibieron una calidad de atención media, el 33,8% (N=23) 

recibió una calidad de atención baja, y el 29,4% (N=20) recibió una calidad de 

atención alta.  

  

Figura 1. Distribución porcentual de la calidad de atención en enfermería en  
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menores de 2 años atendidos en el C.S. San Juan de Amancaes, 2024.  

La Figura 1 refuerza los resultados presentados en la tabla 2, ilustrando que la 

distribución de la calidad de atención en enfermería fue de nivel medio, seguido por 

la calidad baja y, finalmente la calidad alta.  

Tabla 3. Nivel de las dimensiones de la calidad de atención en enfermería en 

menores de 2 años atendidos en el C.S. San Juan de Amancaes, 2024.  

Dimensiones                       Niveles  Frecuencia  Porcentaje  

Atención Humana  

Baja  

Media  

32  

20  

47,1%  

29,4%  

 Alta  16  23,5%  

Atención Oportuna  

Baja  

Media  

26  

24  

38,2%  

35,3%  

 Alta  18  26,5%  

Atención Continua  

Baja  

Media  

27  

26  

39,7%  

38,2%  

 Alta  15  22,1%  

Atención Segura  

Baja  

Media  

24  

34  

35,3%  

50,0%  

 Alta  10  14,7%  

  Total  68  100,0%  

Fuente: datos recogidos por encuesta a madres de menores de 2 años atendidos en el C.S. San Juan de Amancaes, 2024.  

  

En la tabla 3, se presenta el nivel de las dimensiones de la calidad de atención en 

enfermería en menores de 2 años; en la cual se observa que, en la dimensión de 

atención humana, el 47,1% (N=32) de los pacientes recibió una atención baja, el 

29,4% (N=20) recibió una atención media y el 23,5% (N=16) recibió una atención 

alta. En la dimensión de atención oportuna, el 38,2% (N=26) de los pacientes recibió 
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una atención baja, el 35,3% (N=24) recibió una atención media y el 26,5% (N=18) 

recibió una atención alta. En cuanto a la atención continua, el 39,7% (N=27) recibió 

una atención baja, el 38,2% (N=26) recibió una atención media y el 22,1% (N=15) 

recibió una atención alta. Finalmente, en la dimensión de atención segura, el 50,0% 

(N=34) recibió una atención media, el 35,3% (N=24) recibió una atención baja y el 

14,7% (N=10) recibió una atención alta.  

  

  

 

Figura 2. Distribución porcentual de las dimensiones de la calidad de atención en 

enfermería en menores de 2 años atendidos en el C.S. San Juan de Amancaes, 

2024.  

La figura 2, ilustra la distribución porcentual de las dimensiones de calidad de 

atención en enfermería. En la dimensión de atención humana, un 47.1% de las 

respuestas califican la atención como baja, contrastando con el 23.5% que la 

considera alta y el 29.4% media. La atención oportuna muestra un 38.2% calificando 

la atención como baja, mientras que un 35.3% la considera alta. La atención 

continua tiene un perfil similar con un 39.7% para baja y un 35.3% para alta. 
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Notablemente, la atención segura es percibida positivamente, con un 50% de las 

respuestas indicando un nivel alto de calidad.  

  

  

Tabla 4. Incumplimiento del control de crecimiento y desarrollo en menores de 2  

años atendidos en el C.S. San Juan de Amancaes, 2024.  

  

  Frecuencia  Porcentaje  
Porcentaje 

acumulado  

Incumplimiento  

Absoluto  
Incumplimiento del control  

de crecimiento y  Incumplimiento 

desarrollo  Relativo  

30  

38  

44,1  

55,9  

44,1  

100,0  

Total  68  100,0    

Fuente: datos recogidos por encuesta a madres de menores de 2 años atendidos en el C.S. San Juan de Amancaes, 2024.  

  

En la tabla 4, se muestra el incumplimiento del control de crecimiento y desarrollo, 

donde el 55,9% (N=38) de los casos representa un incumplimiento relativo, y el 

44,1% (N=30) representan a un incumplimiento absoluto.  
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Figura 3. Distribución porcentual de incumplimiento del control de crecimiento y 

desarrollo en menores de 2 años atendidos en el C.S. San Juan de Amancaes, 

2024.  

La figura 3 complementa los datos presentados en la tabla 4, mostrando que el 

incumplimiento es relativo en un 55.9%, y el incumplimiento es absoluto en el 44.1% 

de los casos.  

Tabla 5. Incumplimiento por edad en el control de crecimiento y desarrollo en  

menores de 2 años atendidos en el C.S. San Juan de Amancaes, 2024.  

Edad  Categoría  Frecuencia  Porcentaje  

1 a 11 meses   

(11 controles)  

Incumplimiento Absoluto  

Incumplimiento Relativo  

Total  

24  

44  

68  

35,3%  

64,7%  

100,0%  

12 a 23 meses   

(6 controles)  

Incumplimiento absoluto  

Incumplimiento Relativo  

Total  

39  

29  

68  

57,4%  

42,6%  

100,0%  
Fuente: datos recogidos por encuesta a madres de menores de 2 años atendidos en el C.S. San Juan de Amancaes, 2024.  

En la tabla 5, se presenta el incumplimiento por edad. Para el grupo de 1 a 11 meses, 

el 64,7% (N=44) de los casos representa un incumplimiento relativo y el 35,3% 

(N=24) corresponde a un incumplimiento absoluto. Para el grupo de 12 a 23 meses, 

el 57,4% (N=39) de los casos representa un incumplimiento absoluto y el 42,6% 

(N=29) corresponde a un incumplimiento relativo.  
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Figura 4. Distribución del incumplimiento por edad en el control de crecimiento y 

desarrollo en menores de 2 años - C.S. San Juan de Amancaes, 2024.  

La Figura 4, ilustra el incumplimiento del control de crecimiento y desarrollo entre 

dos grupos de edad: En el grupo de 1 a 11 meses, el 64,7% de los casos representa 

un incumplimiento relativo, mientras que el 35,3% corresponde a un incumplimiento 

absoluto. En el grupo de 12 a 23 meses, un 57,4% de los casos muestra un 

incumplimiento absoluto y un 42,6% un incumplimiento relativo.  

3.2.  Estadística inferencial  

Tabla 6. Tabla cruzada entre la Calidad de Atención en Enfermería y el  

Incumplimiento del control de crecimiento y desarrollo en menores de 2 años 

atendidos en el C.S. San Juan de Amancaes, 2024.  

  

 

Incumplimiento del control de  

crecimiento y desarrollo  

   Total  
 Incumplimiento  Incumplimiento  

   Absoluto  Relativo   

Calidad de  

Atención en  

Enfermería  

Baja  

Media  

Recuento  

% del total  

Recuento  

% del total  

19  

27,9%  

7  

10,3%  

4  

5,9%  

18  

26,5%  

23  

33,8%  

25  

36,8%  

 
Alta  

Recuento  4  16  20  

  % del total  5,9%  23,5%  29,4%  

Total  

 
Recuento  30  38  68  

  % del total  44,1%  55,9%  100,0%  

Fuente: datos recogidos por encuesta a madres de menores de 2 años atendidos en el C.S. San Juan de Amancaes, 2024.  
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La tabla 6, presenta la relación entre la calidad de atención en enfermería y el 

incumplimiento del control de crecimiento y desarrollo en menores de 2 años 

atendidos en el C.S. San Juan de Amancaes. En la cual se aprecia que, del total de 

menores con calidad de atención baja, el 27,9% (N=19) tuvo un incumplimiento 

absoluto y el 5,9% (N=4) un incumplimiento relativo. En el grupo con calidad de 

atención media, el 10,3% (N=7) tuvo un incumplimiento absoluto y el 26,5% (N=18) 

un incumplimiento relativo. Finalmente, en el grupo con calidad de atención alta, el 

5,9% (N=4) tuvo un incumplimiento absoluto y el 23,5% (N=16) un incumplimiento 

relativo.  

  

3.2.1. Prueba de Hipótesis  

H1: Existe relación estadísticamente significativa entre la Calidad de Atención en 

Enfermería y el Incumplimiento del control de crecimiento y desarrollo en menores 

de 2 años atendidos en el C.S. San Juan de Amancaes, 2024.  

H0: No existe relación estadísticamente significativa entre la Calidad de Atención en 

Enfermería y el Incumplimiento del control de crecimiento y desarrollo en menores 

de 2 años atendidos en el C.S. San Juan de Amancaes, 2024.  

Nivel de significancia o margen de error: 0.05 (5%).  

Prueba estadística: Prueba de chi cuadrado. “La prueba de chi-cuadrado es una 

técnica estadística utilizada para evaluar si existe una asociación significativa entre 

dos variables categóricas” (54).  

Tabla 7. Correlación entre la Calidad de Atención en Enfermería y el  

Incumplimiento del control de crecimiento y desarrollo en menores de 2 años 

atendidos en el C.S. San Juan de Amancaes, 2024.  

Pruebas de chi-cuadrado  

 

Significación  
  Valor  df  

asintótica (bilateral)  
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Chi-cuadrado de Pearson  21,175a  2  ,000  

Razón de verosimilitud  22,407  2  ,000  

Asociación lineal por lineal  17,438  1  ,000  

N de casos válidos  68      

 

a. 0 casillas (0,0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento mínimo esperado es 8,82.  

  

En la tabla 7, de acuerdo con la prueba de chi-cuadrado, el valor de p es 0.000, que 

es menor a 0.05 (5%). Por lo tanto, se rechaza la hipótesis nula (H₀) y se acepta la 

hipótesis alternativa (H₁). Concluyendo que, existe una relación estadísticamente 

significativa entre la calidad de atención en enfermería y el incumplimiento del 

control de crecimiento y desarrollo en menores de 2 años atendidos en el C.S. San  

Juan de Amancaes, 2024.  
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 IV.  DISCUSIÓN  

4.1. Discusión de resultados  

Este estudio realizado sobre la calidad de atención y el incumplimiento del control 

del crecimiento y desarrollo en menores de dos años en un centro de salud público 

es sumamente relevante debido a los resultados obtenidos; pues al identificar el 

nivel de calidad de atención relacionado con el incumplimiento del control de 

crecimiento y desarrollo, se proporciona una comprensión más detallada de las 

dinámicas que influyen en las decisiones de las madres respecto al cuidado de sus 

hijos. Estos resultados permiten abordar de manera más específica y efectiva las 

barreras que pueden estar dificultando el acceso o la aceptación del control de 

crecimiento y desarrollo.  

En cuanto al objetivo general del estudio, los resultados obtenidos demuestran una 

relación significativa entre la calidad de atención en enfermería y el cumplimiento 

del control de crecimiento y desarrollo en madres de niños menores de 2 años 

atendidas en el Centro de Salud San Juan de Amancaes durante el año 2024. Al 

aplicar la prueba estadística correspondiente, se encontró un valor de significancia 

(p) de 0.000, el cual es menor a 0.05 (5%). Además, teniendo en cuenta que la 

calidad de atención baja está asociada con el mayor incumplimiento absoluto 

(27.9%) y relativo (5.9%), mientras que la calidad de atención alta muestra los 

menores porcentajes de incumplimiento absoluto (5.9%) y relativo (23.5%), se 

confirma que la calidad de la atención en enfermería influye positivamente en el 

cumplimiento del control de crecimiento y desarrollo en la población estudiada.  

Al comparar estos resultados con los con estudios previos, encontramos 

coincidencias con el estudio de Lucas y colaboradores (2021) en Ecuador, quienes 

encontraron que el 72% de las madres calificaron la atención de los enfermeros 

como muy buena y concluyeron que el nivel de calidad de atención era muy bueno 

en el 72% de los encuestados. También coincidimos con Madero y colaboradores 

(2023) en Colombia, cuyos resultados indicaron que el 77% de las madres estaban 

satisfechas con la calidad de atención del control de crecimiento y desarrollo.  
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Asimismo, Callo (2023) en Arequipa encontró que el 48% de las madres percibieron 

la calidad de atención de enfermería como alta. Estos estudios apoyan nuestros 

hallazgos de que una buena calidad de atención en enfermería influye positivamente 

en el cumplimiento del control de crecimiento y desarrollo en niños menores de 2 

años.  

Sin embargo, estos resultados no coinciden con los hallazgos de Rivera (2023) en 

Colombia, quien demostró una insatisfacción generalizada en las distintas 

dimensiones evaluadas, concluyendo un nivel alto de insatisfacción percibida por 

los padres. Tampoco coinciden con Reyes (2021) en Lima, cuyos resultados 

indicaron que un alto porcentaje de madres no realizaban el control de crecimiento 

de forma correcta, y con Nole (2021) en Lima, quien encontró una correlación 

negativa y significativa entre la calidad de atención de enfermería y el 

incumplimiento.  

Las coincidencias o diferencias observadas en los resultados de este estudio 

pueden deberse a varios factores contextuales y estructurales como la 

accesibilidad, la empatía y la comunicación del personal de salud; posiblemente en 

algunas regiones, la calidad de atención en enfermería esté mejor estructurada y se 

implemente de manera más efectiva, lo que resulta en un mayor cumplimiento del 

control de crecimiento y desarrollo en niños menores de 2 años. Además, la 

integración continua y sistemática de estos programas en el sistema de salud y el 

currículo escolar puede mejorar la percepción y satisfacción de los usuarios. Por 

otro lado, en algunas áreas, la falta de recursos, capacitación adecuada y apoyo 

institucional puede llevar a una menor calidad de atención y, en consecuencia, a un 

menor cumplimiento de los programas de control de crecimiento y desarrollo.  

En cuanto a los resultados de la calidad de atención en su dimensión de atención 

humana, donde la mayoría de las 68 madres percibió una calidad de atención baja 

(47.1%), seguido de una atención de nivel medio (29.4%) y una atención de nivel 

alta (23.5%). Estos resultados, coinciden con los hallazgos de Rivera en Colombia 

(2023), quien demostró una insatisfacción generalizada en diversas dimensiones 

evaluadas, incluida la atención humana. De manera similar, Reyes en Lima (2021) 
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encontró que un alto porcentaje de madres no realizaba el control de crecimiento de 

forma correcta, lo que sugiere problemas en la calidad de atención. Por otro lado, 

estos resultados contrastan con los estudios de Lucas y colaboradores en Ecuador  

(2021), donde el 72% de las madres calificaron la atención como muy buena, y 

Madero y colaboradores en Colombia (2023), quienes reportaron un 77% de 

satisfacción alta.   

Estas diferencias pueden explicarse debido a variaciones en la capacitación del 

personal de salud, la implementación y calidad de los programas educativos, y la 

disponibilidad de recursos en las distintas regiones. Mientras que algunos contextos 

pueden contar con mejor infraestructura y formación continua para el personal de 

enfermería, otros pueden enfrentar limitaciones significativas que afectan la 

percepción y calidad de la atención brindada.   

Los resultados de la calidad de atención en su dimensión de atención oportuna, 

donde la mayoría de las 68 madres evaluadas percibió una atención baja (38.2%), 

seguida de una atención media (35.3%) y una atención alta (26.5%), refleja ciertas 

coincidencias con el estudio de Rivera en Colombia (2023), quien encontró una 

insatisfacción generalizada en diversas dimensiones, incluida la oportunidad de la 

atención. De manera similar, Reyes en Lima (2021) reportó problemas en el 

cumplimiento de los controles de crecimiento y desarrollo, indicando deficiencias en 

la oportunidad de la atención. Sin embargo, los resultados de este estudio difieren 

de los hallazgos de Lucas y colaboradores en Ecuador (2021), quienes encontraron 

que el 72% de las madres calificaron la atención como muy buena en términos de 

oportunidad, y Madero y colaboradores en Colombia (2023), quienes reportaron un 

alto nivel de satisfacción del 77%.   

Estas discrepancias pueden atribuirse a diferencias en la infraestructura de los 

servicios de salud, la capacitación del personal, y la implementación de programas 

de atención en las diferentes regiones. En contextos donde los recursos son 

limitados y la capacitación es insuficiente, la percepción de una atención oportuna 

tiende a ser más baja, mientras que, en entornos con mejores recursos y programas 

estructurados, la satisfacción es mayor.  
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Los resultados de la calidad de vida en su dimensión de atención continua, donde 

la mayoría de las 68 madres percibió una atención baja (39.7%), seguida de una 

atención media (38.2%) y una atención alta (22.1%), presentan coincidencias con el 

estudio de Rivera en Colombia (2023), el cual reportó una insatisfacción 

generalizada en diversas dimensiones, incluida la continuidad de la atención, lo que 

es consistente con nuestro hallazgo de una alta percepción de atención baja. Reyes 

en Lima (2021) también encontró dificultades en el cumplimiento de los controles de 

crecimiento y desarrollo, lo cual puede reflejar deficiencias en la continuidad de la 

atención proporcionada. A diferencia del estudio de Lucas y colaboradores en 

Ecuador (2021), donde encontraron que el 72% de las madres calificaron la atención 

como muy buena; y, Madero y colaboradores en Colombia (2023), reportaron un 

alto nivel de satisfacción del 77%. Ambos estudios mostraron niveles más altos de 

satisfacción con la continuidad de la atención.  

En contextos donde la infraestructura es limitada, la continuidad de la atención 

puede verse afectada por la falta de personal, la alta rotación de empleados y la 

escasez de recursos. Esto puede llevar a interrupciones en la atención y a una 

menor percepción de continuidad por parte de las madres. Por otro lado, en entornos 

con mejor infraestructura y programas de atención bien estructurados, la atención 

continua es más viable, ya que hay suficiente personal capacitado y recursos para 

asegurar que las madres y sus hijos reciban un seguimiento constante y coherente. 

Además, la estabilidad en el equipo de salud y la implementación de protocolos 

claros también contribuyen a una percepción más alta de continuidad en la atención.  

Los resultados de la calidad de vida en su dimensión de atención segura, donde la 

mayoría de las 68 madres participantes percibió una atención media (50.0%), 

seguida de una atención baja (35.3%) y una atención alta (14.7%), presentan 

coincidencias con el estudio de Rivera en Colombia (2023), donde se reportó una 

insatisfacción en diversas dimensiones, incluida la seguridad de la atención, lo que 

coincide con nuestro hallazgo de una considerable percepción de atención baja. De 

manera similar, Reyes en Lima (2021) encontró problemas en el cumplimiento de 

los controles de crecimiento y desarrollo, lo que puede reflejar deficiencias en la 
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percepción de seguridad de la atención proporcionada. Mientras que, existen 

diferencias con el estudio de Lucas y colaboradores en Ecuador (2021), donde 

encontraron que el 72% de las madres calificaron la atención como muy buena; 

asimismo, Madero y colaboradores en Colombia (2023), reportaron un alto nivel de 

satisfacción del 77%. Ambos estudios mostraron niveles más altos de satisfacción 

con la seguridad de la atención. Sin embargo, las diferencias en estos resultados 

pueden explicarse debido a las divergencias en la infraestructura de los servicios de 

salud, la capacitación del personal y las prácticas de seguridad implementadas.  

La formación insuficiente del personal en prácticas de seguridad también puede 

contribuir a una menor percepción de seguridad. En contraste, en entornos con 

mejor infraestructura y programas de atención bien estructurados, se pueden 

implementar prácticas de seguridad más efectivas, como el uso adecuado de 

equipos, protocolos de higiene y seguimiento riguroso de procedimientos, lo que 

resulta en una percepción más alta de seguridad en la atención. Además, la 

disponibilidad de recursos y la capacitación continua del personal son cruciales para 

asegurar que la atención proporcionada sea segura y satisfactoria para las madres 

y sus hijos.  

Los resultados en cuanto al incumplimiento del control de crecimiento y desarrollo, 

donde de las 68 madres evaluadas la mayoría de los casos representan un 

incumplimiento relativo (55.9%) y un incumplimiento absoluto (44.1%), presentan 

coincidencias con el estudio de Reyes en Lima (2021), donde se encontró que un 

alto porcentaje de madres no realizaba el control de crecimiento de forma correcta, 

lo que es consistente con nuestro hallazgo de un significativo incumplimiento. De 

manera similar, Nole en Lima (2021) reportó altos niveles de deserción, con un 73% 

de deserción relativa y un 27% de deserción absoluta, indicando una correlación 

negativa entre la calidad de atención y el cumplimiento. Por lo contrario, Lucas y 

colaboradores en Ecuador (2021) encontraron que el 72% de las madres calificaron 

la atención como muy buena, lo que sugiere un alto nivel de cumplimiento; 

asimismo, Madero y colaboradores en Colombia (2023) reportaron una satisfacción 

del 77%. Ambos estudios mostraron mayores niveles de cumplimiento, asociados a 
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una mejor calidad de atención, reflejando una mejor adherencia a los programas de 

control de crecimiento y desarrollo.  

En contextos donde la calidad de atención es baja, las madres pueden sentirse 

menos motivadas a seguir los programas de control, resultando en altos niveles de 

incumplimiento. La falta de recursos, personal insuficiente y una pobre 

comunicación entre el personal de salud y las madres pueden contribuir a esta 

situación. En contraste, con los entornos donde la atención es percibida como de 

alta calidad, con programas bien estructurados y un personal capacitado y 

disponible, las madres son más propensas a cumplir con los controles de 

crecimiento y desarrollo. La percepción de una atención confiable y efectiva 

aumenta la adherencia a los programas de salud, mejorando los resultados tanto 

para las madres como para los niños.  

En cuanto a las limitaciones del estudio, el tamaño y la representatividad de la 

muestra (68 madres) pueden no ser suficientes para generalizar los hallazgos a toda 

la población. La subjetividad en las percepciones de las madres y la posible 

variabilidad en la implementación de programas de salud también podrían afectar la 

consistencia de los datos. Por último, el uso de datos autorreportados y la duración 

limitada del estudio pueden introducir sesgos y no capturar variaciones a lo largo 

del tiempo.  

Finalmente, estos resultados proporcionan información detallada sobre la calidad de 

atención en enfermería y su impacto en el cumplimiento del control de crecimiento 

y desarrollo en niños menores de 2 años. Ya que, al identificar las deficiencias en la 

atención humana, oportuna, continua y segura, se identifica a las áreas críticas que 

necesitan mejorar. En general, estos hallazgos pueden orientar la implementación 

de intervenciones específicas para mejorar la calidad de atención y, por ende, los 

resultados de salud infantil. Además, estos resultados pueden influir en la 

implementación de programas de capacitación, lo que no solo contribuirá a una 

mejor adherencia a los programas de control de crecimiento y desarrollo, sino que 

también promoverá el bienestar general de los niños en esta comunidad.  
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4.2. Conclusiones  

 Considerando el alto coeficiente de correlación (sig=0.000), así como el 

hecho de que una calidad de atención baja en enfermería presenta mayor 

nivel de incumplimiento del control de crecimiento y desarrollo, se determinó 

que existe una relación estadísticamente significativa entre la calidad de 

atención en enfermería y el cumplimiento del control de crecimiento y 

desarrollo en menores de 2 años atendidas en el Centro de Salud San Juan 

de Amancaes durante el año 2024.  

 En la dimensión de atención humana, se encontró que una mayor proporción 

de madres percibe una calidad baja (47.1%), seguida de una calidad media 

(29.4%) y una calidad alta (23.5%). Esto indica que mejorar la calidad de 

atención humana brindada por el personal de enfermería, es fundamental el 

cumplimiento del control de crecimiento y desarrollo.  

 En la dimensión de atención oportuna, se encontró que la mayoría de las 

madres percibe una atención baja (38.2%), seguida de una atención media 

(35.3%) y una atención alta (26.5%). Esto sugiere que mejorar la rapidez y 

efectividad de la atención podría asegurar un cumplimiento adecuado del 

control de crecimiento y desarrollo.  

 En la dimensión de atención continua, la mayoría de las madres percibió una 

atención baja (39.7%), seguida de una atención media (38.2%) y una 

atención alta (22.1%). Estos resultados indican que una atención continua y 

consistente mejora el cumplimiento del control de crecimiento y desarrollo.  

 En la dimensión de atención segura, se encontró que la mayoría de las 

madres percibe una atención media (50.0%), seguida de una atención baja 

(35.3%) y una atención alta (14.7%). Esto indica que mejorar los aspectos de 

seguridad en la atención garantiza la confianza y satisfacción de las madres, 

lo que a su vez puede mejorar el cumplimiento del control de crecimiento y 

desarrollo.  

 En cuanto al incumplimiento del control de crecimiento y desarrollo, la 

mayoría de los casos representan un incumplimiento relativo (55.9%) y un 
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incumplimiento absoluto (44.1%). Esto resalta la importancia de abordar las 

barreras que impiden el cumplimiento adecuado y desarrollar estrategias 

efectivas para mejorar la adherencia a los programas de control de 

crecimiento y desarrollo en menores de 2 años atendidos en el Centro de 

Salud San Juan de Amancaes durante el año 2024.  

  

4.3. Recomendaciones  

 A partir de los hallazgos encontrados, el establecimiento de salud debe 

implementar un programa integral de mejora continua de la calidad de 

atención en enfermería, en la cual se incluya la capacitación regular del 

personal, evaluación periódica de los procesos de atención y la incorporación 

de sistemas de retroalimentación de las madres para identificar y abordar 

áreas de mejora específicas.  

 En cuanto a la atención oportuna, se debe optimizar los procesos de atención 

y reducir los tiempos de espera mediante la implementación de sistemas de 

citas más eficientes y la asignación adecuada de personal durante las horas 

de mayor demanda.  

 Para la mejora de la atención continua, se debe establecer un sistema de 

seguimiento personalizado para cada madre e hijo, asegurando la 

continuidad de la atención mediante citas regulares y recordatorios, así como 

un registro actualizado de cada caso.  

 Para una atención segura en el establecimiento, se debe implementar y 

reforzar protocolos de seguridad y higiene en todas las etapas de la atención, 

además de realizar auditorías regulares para asegurar el cumplimiento de 

estos protocolos, incrementando así la percepción de seguridad entre las 

madres.  

 En cuanto al incumplimiento del control de crecimiento y desarrollo, se debe 

identificar y abordar las barreras específicas que enfrentan las madres para 

cumplir con los controles de crecimiento y desarrollo, tales como barreras 
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económicas, de transporte y de conocimiento, mediante programas de 

apoyo, incentivos y educación comunitaria.  

 A los profesionales de enfermería, se les recomienda fomentar el desarrollo 

profesional continuo y la formación en áreas clave como la comunicación 

efectiva, enfocándose en habilidades de comunicación, empatía y trato 

humanizado para mejorar la percepción de la atención humana centrada en 

el paciente. Además, promover la adopción de prácticas basadas en 

evidencia que mejoren la calidad de atención y el cumplimiento del control de 

crecimiento y desarrollo.  

 A las futuras investigaciones se recomienda realizar estudios a largo plazo 

que puedan explicar mejor cómo la calidad de atención en enfermería afecta 

el cumplimiento del control de crecimiento y desarrollo. Para ello es 

importante enfocarse en cómo estas prácticas pueden adaptarse y 

mantenerse en diferentes contextos de salud. Además, se debe investigar el 

impacto de intervenciones específicas para mejorar la atención en enfermería 

y explorar nuevas líneas de investigación, como el efecto de las políticas de 

salud, las diferencias socioeconómicas y culturales, y el uso de tecnología 

para mejorar la calidad de atención y el cumplimiento de los programas de 

salud para niños.  
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Anexo A. Operacionalización de la variable o variables  
OPERACIONALIZACIÓN DE LA VARIABLE 1  

TÍTULO: Calidad de atención en enfermería y el incumplimiento del control de crecimiento y desarrollo en madres de niños menores de 2 años en un centro 

de salud público de Lima, 2024  

VARIABLE  

Tipo de 
variable  

según su  
naturaleza y 

escala de 

medición  

DEFINICIÓN  
CONCEPTUAL  

DEFINICIÓN 

OPERACIONAL  DIMENSIONES  INDICADORES  ÍTEMS  VALOR 

FINAL  

CRITERIOS  
PARA  

ASIGNAR  
VALORES  

Calidad de 

atención en 

enfermería  

Según su 

naturaleza:  
  

Cualitativa  

  

  

  

  

  
Escala de 
medición:  

  
Ordinal  

La calidad de 
atención en 
enfermería, se define 
como la prestación 
de cuidados  
individualizados, 
oportunos, continuos,  
humanizados y 
eficaces, que 
requieren que el 
personal de 
enfermería esté 
debidamente  
capacitado para 

actuar con 

profesionalismo y 

responsabilidad, con 

el objetivo de 

satisfacer tanto al 

paciente como a su 

entorno (25).   

Se refiere a la 

medida en que los 

servicios de salud 

emplean 

plenamente sus 

recursos para 

abordar las 

demandas y 

necesidades de los 

niños y madres que 

asisten a los 

controles de salud 

en el C.S. San Juan 

de Amancaes. Esto 

se evalúa mediante 

un cuestionario que 

clasifica los niveles 

de calidad en alto, 

medio y bajo.   

Atención Humana  

Respeto a la 
individualidad  

Buen trato  

Escucha activa  

09 ítems  

(1,2,3,4,  
5,6,7,8,9)  

09 ítems  

(10,11,12,  
13,14,15,  
16,17,18)  

05 ítems  

(19,20,21,  
22,23)  

08 ítems  

(24,25,26,  

Alta   

  

  

  
Media  

  

  

  

  
Baja   

  

De 42 a 62 
puntos.  

  

  
De 21 a 41 

puntos.  
  

  

  
De 0 a 20 

puntos.  

Atención Oportuna  

Capacidad técnica  

Toma de 
decisiones  

Aclara dudas  

Consejería   

Atención continua  

Importancia de la 
Asistencia al control  

Técnica de 

asepsia(limpieza)  

Atención segura  
Orden  

     
Ambientación  

27,28,29, 

30,31)  
  

    

    



 

 

  

  
OPERACIONALIZACIÓN DE LA VARIABLE 2  

TÍTULO: Calidad de atención en enfermería y el incumplimiento del control de crecimiento y desarrollo en madres de niños menores de 2 años en un centro de 

salud público de Lima, 2024  

VARIABLE  

Tipo de 

variable según  
su naturaleza y 

escala de 

medición  

DEFINICIÓN  
CONCEPTUAL  

DEFINICIÓN 

OPERACIONAL  DIMENSIONES  INDICADORES  ÍTEMS  VALOR FINAL  

CRITERIOS  
PARA  

ASIGNAR  
VALORES  

Incumplimiento 

del control de 

crecimiento y 

desarrollo  

Según su 
naturaleza:  

  
Nominal  

  

  

  
Escala de 
medición:  

  
Dicotómica  

  

 Se refiere al 
abandono parcial o 
total de los controles 
de crecimiento y 
desarrollo del niño, 
el cual constituye un 
reto para el equipo 
de salud, ya que 
indica una 
deficiencia en su 
labor; pues el 
abandono de este 
control conlleva 
diversas 
consecuencias  
desfavorables para 
el niño, que en 
muchas ocasiones 
se expone a un 
mayor riesgo de no 
alcanzar un 
crecimiento y 
desarrollo óptimos  
(35).  

Es el abandono total 

o parcial de los 

controles de 

crecimiento y 

desarrollo en 

relación con la edad 

del niño. Este 

abandono del 

control será medido 

mediante una guía 

de recolección de 

datos del carné de 

atención integral del 

niño(a).   

Incumplimiento 

Relativo  

Abandono 
menor al 50 %  
del total  

Verificación 
del carné  

integral del 

niño/a  

  

  
Incumplimiento 

relativo  
  

  

  

  

  
Incumplimiento 

absoluto  
  

  

  

  
50% o 

menos del 
total de los  
controles  

  

  

  
más del  

50% del total  
de los 

controles  

Incumplimiento 

Absoluto  

Abandono 
mayor al 50 %  
del total  

   

  



 

 

  

  



 

 

  

Anexo B. Instrumento de recolección de datos  

CUESTIONARIO  

“CALIDAD DE ATENCIÓN EN ENFERMERÍA Y EL INCUMPLIMIENTO DEL 

CONTROL DE CRECIMIENTO Y DESARROLLO EN MADRES DE NIÑOS 

MENORES DE 2 AÑOS EN UN CENTRO DE SALUD PÚBLICO DE LIMA, 2024” 

I. PRESENTACIÓN:  

 Estimado(a), somos estudiantes de Enfermería de la Universidad María 

Auxiliadora, en esta ocasión estamos realizando un estudio de investigación, en 

coordinación con la jefa encargada de CRED del Centro de Salud, con el fin de 

obtener información sobre la calidad de atención de la enfermera y su asistencia 

a control CRED. Para lo cual se requiere su colaboración, contestando las 

preguntas en forma sincera y veraz.  

II. ASPECTOS GENERALES:  

Edad: …………………  

Sexo: Femenino () Masculino ()  

Estado Civil:  Soltero(a) ( ) Casado(a)  ( )  Conviviente (  )  

    Viudo(a)  (  )   Divorciado   (  )  

Grado de instrucción: Primaria ( )  Secundaria ( )  Superior  ( )  Universitaria (  ) 

III. INSTRUCCIONES:  

 A continuación, encontrará una lista de afirmaciones respecto a la atención 

brindada por la enfermera en el consultorio de CRED, deberá marcar con un 

aspa (X) según considere:  

1. 0 significa “Nunca”  

2. 1 significa “A veces”  

3. 2 significa “siempre”  

  



 

 

  

  

  

  

III. INSTRUMENTO PARA MEDIR LA CALIDAD DE ATENCIÓN   
N°  ASPECTOS A EVALUAR  SIEMPRE  A VECES  NUNCA  

  HUMANA  2  1  0  

1.  Al ingresar al consultorio la enfermera le saluda.        
2.  La enfermera llama al niño/a por su nombre.        
3.  La enfermera le brinda un trato amable y cordial.        

4.  La enfermera se preocupa por mantener la privacidad del niño/a durante 

la atención.  
      

5.  La enfermera muestra interés por la salud del niño/a.        

6.  La enfermera la escucha atentamente ante cualquier duda o 

preocupación.  
      

7.  La enfermera le brinda confianza y seguridad.        

8.  La enfermera le explica de manera clara y sencilla las acciones que 

realiza con el niño/a.  
      

9.  La enfermera se despide al terminar la consulta.        

  OPORTUNA        
10.  Pesan y tallan al niño/a.        
11.  La enfermera realiza un examen físico completo al niño/a.        

12.  La enfermera utiliza objetos (campana, linterna, juguetes. Dibujos) para 

evaluar el desarrollo psicomotor del niño/a.  
      

13.  La enfermera le informa sobre el crecimiento y desarrollo del niño/a.        

14.  La enfermera le brinda la consejería de manera clara y sencilla.        
15.  La enfermera le explica sobre la alimentación y cuidados que debe tener 

con su niño/a.  
      

16.  Ante un problema detectado en la salud del niño/a, la enfermera lo deriva 

a otro especialista.  
      

17.  Considera usted que la enfermera cuenta con los conocimientos 

suficientes para resolver las preguntas que usted tiene.  
      

18.  La enfermera se toma el tiempo necesario para aclarar sus dudas.        

  CONTINUA        
19.  La enfermera se preocupa por saber las razones de su inasistencia o 

retraso a los controles.  
      

20.  La enfermera le explica la importancia de asistir a los controles.        
21.  La enfermera le recomienda pasos a seguir de acuerdo a la edad, para 

estimular el desarrollo psicomotor de su niño/a.  
      

22.  La enfermera le da fecha para su próximo control.        
23.  La enfermera le entrega las indicaciones escritas al finalizar la consulta.        

  SEGURA        
24.  El consultorio se encuentra limpio y ordenado.        



 

 

25.  La enfermera respeta su turno para atenderle.        
26.  El consultorio cuenta con el equipo necesario para la atención del 

niño/a.  
      

27.  La enfermera se lava las manos antes de atenderle.        

28.  El tiempo de atención en el consultorio es el adecuado (30-45 min).        
29.  El consultorio mantiene una ventilación e iluminación 

adecuada.  
      

30.  Las bancas son suficientes en la sala de espera.        
31.  La enfermera durante la atención, cuida al niño de las caídas.        

GUÍA DE RECOLECCIÓN DE DATOS DEL CARNÉ DE ATENCIÓN 

INTEGRAL DEL NIÑO(A)  

  

FECHA DE NACIMIENTO DEL NIÑO(A):…………………………………  

EDAD DEL NIÑO(A):………………………  

  

VERIFICACIÓN DEL CARNÉ:  

EDAD   Menor de 1 año   1 año  2 años  

Nº DE CONTROL  1  2  3  4  5  6  1  2  3  1  2  

7  8  9  10  11    4  5  6  3  4  

  

Incumplimiento: Relativo ( ) Absoluto ( )  

  

INSTRUCCIONES DEL INSTRUMENTO:  

Marcar con un aspa en los recuadros si es que el niño asistió al control CRED, 

según el carné de atención integral de salud del niño.  

Seguidamente marque con una “x” si es un incumplimiento relativo o absoluto: 

para esto sume los controles que el niño debería tener de acuerdo a su edad, si 

el niño tiene más del 50% de los controles cumplidos, se considera 

incumplimiento relativo y si el niño tiene menos del 50% de los controles 

cumplidos, se considera incumplimiento absoluto.  



 

 

  





.  

 

Anexo C Consentimiento informado   

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPAR EN UN PROYECTO DE 

INVESTIGACIÓN MÉDICA  

A usted se le está invitando a participar en este estudio de investigación en salud. 

Antes de decidir si participa o no, debe conocer y comprender cada uno de los 

siguientes apartados.  

Título del proyecto: “CALIDAD DE ATENCIÓN EN ENFERMERÍA Y EL 

INCUMPLIMIENTO DEL CONTROL DE CRECIMIENTO Y DESARROLLO EN MADRES 

DE NIÑOS MENORES DE 2 AÑOS EN UN CENTRO DE SALUD PÚBLICO DE LIMA, 

2024” Nombre del investigador principal:  Bach. ADARMES CHAVEZ, DIONICIA 

REYDA  

Propósito del estudio: “determinar la relación entre la calidad de atención en 

enfermería y el cumplimiento del control de crecimiento y desarrollo en madres de 

niños menores de 2 años atendidas en el Centro de Salud San Juan de Amancaes, 

durante el año 2024”.  

Beneficios por participar: Tiene la posibilidad de conocer los resultados de la 

investigación por los medios más adecuados (de manera individual o grupal) que le 

puede ser de mucha utilidad en su actividad profesional.  

Inconvenientes y riesgos: Ninguno, solo se le pedirá responder el cuestionario.   

Costo por participar: Usted no hará gasto alguno durante el estudio.  

Confidencialidad: La información que usted proporcione estará protegido, solo los 

investigadores pueden conocer. Fuera de esta información confidencial, usted no 

será identificado cuando los resultados sean publicados.  

Renuncia: Usted puede retirarse del estudio en cualquier momento, sin sanción 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 investigación, puede dirigirse a Adarmes 

Chávez, Dionicia Reyda al celular N° +51 990 418 198.  

Contacto con el Comité de Ética: Si usted tuviese preguntas sobre sus derechos 

como voluntario, o si piensa que sus derechos han sido vulnerados, puede dirigirse 

al Presidente del Comité de Ética de la Universidad María Auxiliadora.  

Participación voluntaria: Su participación en este estudio es completamente 

voluntaria y puede retirarse en cualquier momento.  



 

 

  

  

DECLARACIÓN DE CONSENTIMIENTO  

Declaro que he leído y comprendido, tuve tiempo y oportunidad de hacer preguntas, 

las cuales fueron respondidas satisfactoriamente, no he percibido coacción ni he 

sido influido indebidamente a participar o continuar participando en el estudio y que 

finalmente acepto participar voluntariamente en el estudio.  

  
Nombres y apellidos del participante o 

apoderado  

Firma o huella digital  

    

Nº de DNI:  

  
Nº de teléfono: fijo o móvil o WhatsApp  

  
Correo electrónico  

  

Nombre y apellidos del investigador  Firma  

    
Nº de DNI  

  

Nº teléfono móvil  

  

Nombre y apellidos del responsable de 

encuestador  

Firma  

    
Nº de DNI  

  

Nº teléfono  

  

Datos del testigo para los casos de 

participantes iletrados  

Firma o huella digital  

Nombre y apellido:    

DNI:  

Teléfono:  

*Certifico que he recibido una copia del consentimiento informado.  

  



  

D.  

 

…………………………  

                                                 Firma del participante  

Anexo  Prueba de confiabilidad de la guía de 

recolección de datos del carné de atención integral 

del niño(a)  

  

 

Estadísticas de fiabilidad  

Alfa de Cronbach  N de elementos  

,870  17  

  

En este caso, dado que se utilizó el coeficiente Alfa de Cronbach para evaluar la 

confiabilidad de la guía de recolección de datos del carné de atención integral del 

niño(a), el resultado obtenido fue de 0,870. Este valor indica un nivel de confiabilidad 

alto, lo cual sugiere que los ítems del instrumento son consistentes entre sí y 

adecuados para medir la variable.  

    



  

E.  

 

Anexo  Autorización para la encuesta   

  



  

F.  

 

  

Anexo  Evidencia del trabajo de campo   

  

  

  

  

  


