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Resumen

El presente estudio abordd la problematica de la calidad de atencion y su
relacion con la satisfaccion sobre el cuidado de enfermeria en madres de
nifos menores de un afo que acuden al servicio de Crecimiento y
Desarrollo (CRED) del Hospital San José de Chincha, Ica, 2025, surgiendo
ante la necesidad de comprender como las experiencias de las usuarias
influyen en su percepcién del cuidado que reciben sus hijos. El objetivo
principal fue determinar la relacién entre ambas variables, considerando las
dimensiones técnicas, humana y entorno de atencion de enfermeria. El
estudio se desarroll6 bajo enfoque cuantitativo, tipo basico, disefio no
experimental, correlacional y corte transversal, aplicandose cuestionarios
validados a una muestra censal de 100 madres, permitiendo recoger
informacion objetiva y confiable. Los resultados evidenciaron que el objetivo
general sobre la calidad de atencién alta con satisfaccién media alcanzé6 un
32,0 %. En la dimension cientifica, destaco la combinacion de nivel alto con
satisfaccion media con un 30,0 %. En la dimensidén humana, el mayor valor
se concentrd en el nivel medio con satisfaccion media con un 24,0 %, y en
la dimension entorno predomind el entorno medio con satisfaccion media
(28,0 %). Se obtuvo rho 0.221, con lo cual no existe correlacion entre la
calidad de atencion y la satisfaccion sobre el cuidado de enfermeria. Se
concluye que fortalecer la calidad del cuidado contribuye a incrementar la
satisfaccion de las madres, favoreciendo la confianza en el servicio CRED

y promoviendo una atencion mas humanizada en la primera infancia.

Palabras clave: Calidad de la Atencion de Salud, atencidon de enfermeria,

madres, desarrollo infantil.



Abstract

This study addressed the issue of quality of care and its relationship to
satisfaction with nursing care among mothers of children under one year old
attending the Growth and Development (CRED) service at San José
Hospital in Chincha, Ica, in 2025. It arose from the need to understand how
the experiences of these mothers influence their perception of the care their
young children receive. The main objective was to determine the
relationship between these two variables, considering the technical, human,
and environmental dimensions of nursing care. The study employed a
quantitative, basic, non-experimental, correlational, and cross-sectional
design. Validated questionnaires were administered to a census sample of
100 mothers, allowing for the collection of objective and reliable data. The
results showed that the overall objective of achieving high quality of care
with medium satisfaction was reached in 32.0% of cases. In the scientific
dimension, the combination of high quality of care with medium satisfaction
was most prominent, at 30.0%. In the human dimension, the highest
percentage was concentrated at the medium level with medium satisfaction
(24.0%), and in the environmental dimension, the medium environment
level with medium satisfaction predominated (28.0%). A rho of 0.221 was
obtained, indicating no correlation between the quality of care and
satisfaction with nursing care. It is concluded that strengthening the quality
of nursing care significantly contributes to increasing mothers' satisfaction,
fostering trust in the Child Development and Early Intervention Service

(CRED), and promoting more humanized care for early childhood.

Keywords: Quality of Health Care, nursing care, mothers, child

development.
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I.INTRODUCCION

La calidad de atencion se entiende como la valoracion subjetiva que
realiza la usuaria frente al servicio recibido, basada en su experiencia
directa con el entorno asistencial, la competencia técnica del personal y el
trato humano recibido; constituye, por tanto, un indicador de eficacia y
humanizacion del cuidado. Por su parte, la satisfaccion del cuidado de
enfermeria se concibe como la respuesta emocional y cognitiva de la madre
al comparar sus expectativas previas con la atencion efectivamente
percibida, reflejando el grado de bienestar y confianza generado por la
interaccion con el profesional de salud. Ambas variables son
interdependientes y actuan como referentes fundamentales para medir la
calidad del servicio y la fidelizacion de los usuarios dentro del sistema

sanitario (1).

La investigacion resultara importante porque la consulta de
Crecimiento y Desarrollo (CRED) constituye el primer espacio donde las
madres interpretan la calidad del acompanamiento recibido para el cuidado
de sus hijos; por esta razon el estudio tendra como objetivo “Determinar la
relacion entre Calidad de atenciéon y la Satisfaccién sobre el cuidado de
enfermeria en madres de nilos menores de 1 afio que acuden al servicio
de CRED del Hospital San José de Chincha, Ica — 2025”. En un sentido
contextualizado, el cuidado de enfermeria orienta, sostiene y educa,
configurandose como un elemento que influye en la manera en que las
madres asumen su rol de cuidadoras. Explorar estas experiencias permitira
comprender como se construyen sus expectativas, qué aspectos valoran
del servicio y cuales representan obstaculos en la dinamica cotidiana del

control infantil.

Por esta razén es que se quiere realizar esta investigacion, porque
comprender como las madres vivencian la atencion en la consulta de
Crecimiento y Desarrollo (CRED) permite revelar aspectos del cuidado de
enfermeria que impactan directamente en su seguridad emocional y en la
confianza que depositan en los servicios de salud. Cuando una madre se

siente escuchada, orientada y tratada con cercania, aumenta su capacidad

15



de mantener la adherencia a las recomendaciones para el bienestar del
nifo.

La investigacidn se desarrollara bajo un enfoque cuantitativo, de tipo
correlacional y transversal, permitiendo, sin manipulacion experimental de
variables, medir, describir y relacionar ambas dimensiones en la poblacion
objeto. Se aplicaran instrumentos validados a madres de nifios menores de
un afno que acuden al servicio pediatrico del Hospital San José de Chincha,
con el propdsito de recolectar informacion fiable y objetiva acerca de cémo
perciben la calidad de la atencién y el grado de satisfaccion experimentado
frente al cuidado brindado por el personal de enfermeria. Esta estrategia
metodoldgica se enmarca en estudios recientes que privilegian disefios no
experimentales para establecer asociaciones entre calidad percibida y

satisfaccion en contextos reales de atencion.

La investigacion contribuirda de modo directo al fortalecimiento
continuo de la atencion de enfermeria, pues permitira identificar las
dimensiones de la calidad que requieren ser fortalecidas, como la empatia,
la comunicacion, el trato humanizado, la oportunidad en la atencion y la
competencia técnica del personal. Los resultados serviran como base para
la formulacion de estrategias de intervencion y programas de capacitacion
que promuevan un cuidado centrado en la madre y el nifio, en coherencia
con los lineamientos del Ministerio de Salud del Perd (MINSA) y los
estandares de calidad establecidos por la Organizacion Panamericana de
la Salud (OPS).

La presente investigacidon se estructura en siete capitulos que
organizan de manera sistematica el proceso investigativo. El primer
capitulo comprende la introduccion y los aspectos generales, resaltando la
importancia de analizar la calidad de atencion y el nivel de satisfaccion
respecto al cuidado de enfermeria en madres de nifios menores de un afo.
El segundo capitulo desarrolla el planteamiento del problema, incluyendo
la descripcion de la situacion actual, las preguntas de investigacién, los
objetivos y la justificacion. El tercer capitulo esta dedicado al marco tedrico,

donde se presentan los antecedentes, las bases tedricas y los conceptos

16



clave. El cuarto capitulo expone la metodologia, especificando el tipo y nivel
de investigacion, el disefo, las hipotesis, la poblacion y muestra, asi como
las técnicas e instrumentos para la recoleccion y el analisis de datos. El
quinto capitulo presenta los resultados obtenidos, el sexto profundiza en su
analisis, y el séptimo aborda la discusion, concluyendo con las
conclusiones, recomendaciones, referencias bibliograficas y anexos que

complementan la investigacion.

Las autoras.
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Il. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

2.1. Descripcion del problema

Se entiende a la calidad de la atencion de enfermeria como la
evaluacion que realiza el paciente o usuaria del cuidado recibido,
considerando no solo la competencia técnica del personal de enfermeria,
sino también la cobertura de sus necesidades fisicas, psicosociales y
relacionales en un abordaje integral (2). La satisfaccion con el cuidado de
enfermeria puede concebirse como la respuesta emocional y evaluativa de
la madre o del paciente, cuando compara la atencion realmente recibida
frente a lo que esperaba, reconociendo no solo aspectos técnicos del
cuidado sino también la calidad de la relacion, la informacién recibida, el

respeto y la dignidad que se le otorgd (3).

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) enfatiza que la
cobertura universal de salud solo puede consolidarse si los paises
garantizan servicios de calidad, por ello, en regiones de ingresos bajos y
medianos, la calidad deficiente genera entre el 5,7 y el 8,4 millon de
muertes anuales estan asociadas a fallas en la atencién, lo que equivale a
entre el 12 % y el 15 % de todas las muertes registradas en esos paises.
El informe también resalta que hasta el 50 % de los servicios de salud
prestados en estos contextos no cumplen con los estandares basicos de
calidad. Ademas, se estima que al menos el 10 % de los pacientes que
acuden a hospitales experimenta algun evento adverso, vy
aproximadamente el 50 % de estos eventos son prevenibles con practicas

clinicas de calidad y procesos mejor estructurados (4).

En el analisis de analisis de Sociedad Internacional para la Calidad
en el Cuidado de la Salud (ISQua) del ano 2025, se observa una
problematica critica en los componentes esenciales de la calidad del
cuidado a nivel mundial, evidenciada por los porcentajes de cumplimiento
reportados evidencia que mas del 55% del desempefio esperado
permanece insatisfecho a nivel mundial en areas directamente vinculadas
con la calidad del cuidado de enfermeria y la experiencia del paciente. De

igual manera, la participacion del paciente y la familia llega solo al 45%,
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dejando un 55% de brecha insatisfecha, mientras que la gestion de la
informacion y el riesgo alcanza 44%, con un 56% de déficit estructural en
la capacidad de los sistemas para generar datos confiables que mejoren la
calidad (5).

El analisis del estudio publicado por The Joint Commission
International (JCI) revela que, persisten brechas significativas que afectan
de manera directa la calidad del cuidado de enfermeria y la satisfaccion del
paciente, donde un 6,7% del personal no percibe ninguna mejora, aun
trabajando en un hospital acreditado. Asimismo, en la percepcion de mejora
del cuidado clinico el 8,3% de enfermeras no perciben cambios
sustanciales en la calidad del cuidado directo a los pacientes, con una
brecha del 24,4% en la capacidad del liderazgo para sostener y guiar la
calidad del cuidado.; ademas uno de cada tres profesionales (33,9%) no
estuvo plenamente involucrado en la implementacién o ejecucion de las

mejoras (6).

La Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) sostiene a través
del informe “Strategy and Plan of Action to Improve Quality of Care in Health
Service Delivery 2020-2025: Midterm Review” que se evidencian serias
deficiencias estructurales en la calidad de atencion en la Regién de las
Américas. Ningun pais logré reducir la mortalidad evitable atribuible a fallas
del sistema con un 100% de incumplimiento, lo que demuestra insuficiencia
en los procesos de cuidado continuo. Asimismo, solo 35,7% de paises
garantizan agua segura y apenas 21,4% saneamiento basico en sus
establecimientos, condiciones indispensables para garantizar un cuidado
de calidad. Ademas, mas del 70% de los paises miembros no implementa
planes operativos con sostenibilidad, y con estas brechas cuantificables la
calidad de atencidn sigue siendo insuficiente y heterogénea, afectando la

experiencia, seguridad y satisfaccion de los usuarios (7).

En Latinoamérica, ambas variables revelan una realidad compleja,
marcada por desigualdades estructurales y diferencias en la continuidad
del servicio. En Colombia, segun reportes del 2022, el 72 % de los servicios

de enfermeria opera exclusivamente en modalidad ambulatoria 'y el 99,7 %
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se concentra en el primer nivel de atencién, lo que deja sin seguimiento
integral a los casos que requieren intervenciones de segundo nivel o control
especializado (8). De forma similar, en Ecuador, investigaciones realizadas
en 2022 reportaron que los usuarios de un centro de salud calificaron
positivamente la seguridad del servicio (86,8 %) y la empatia del personal
(80,3 %), pero aun asi expresaron una insatisfaccion global superior al 40
%, especialmente en las dimensiones relacionadas con tangibilidad,
tiempos de espera, abastecimiento de medicamentos y condiciones fisicas

del establecimiento (9).

El Ministerio de Salud del Peru ha reconocido que el porcentaje de
usuarios satisfechos con la atencion recibida en los servicios de consulta
externa alcanzé unicamente un 56 % en el afio 2021, muy por debajo de la
meta sectorial establecida en torno al 90 % para ese mismo periodo.
Ademas, este indicador oficial enfatiza la necesidad de no solo medir la
satisfaccion como valor agregado, sino también de atender factores
determinantes que afectan la experiencia del paciente: los tiempos de
espera, la claridad de la informacién, la oportunidad de la atencion y la
percepcion de que el personal de salud realmente responde a sus

necesidades (10).

A nivel de Peru, un reporte del 2022 que evalud la satisfaccion de 13
434 usuarios en 184 establecimientos de salud del Peru hallé que el 74 %
de los usuarios se declaro “satisfecho” con los servicios. Sin embargo, esa
cifra, aunque elevada en términos absolutos, debe leerse con cautela:
implica que uno de cada cuatro usuarios (26 %) no se siente conforme con
la atencidn recibida. Mas preocupante aun, los analisis desagregados
muestran que las dimensiones mas vulnerables fueron la oportunidad
(tempos de espera), la comunicacion interpersonal y la capacidad
resolutiva del personal de salud, ambitos donde la enfermeria desempena

un rol fundamental (11).

El estudio del afio 2025 en un centro de salud del norte de Lima con
madres de niflos menores de cinco anos evidencioé que solo el 55,7 % de

las usuarias percibid un nivel elevado de calidad de atencién, mientras que
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el 24,5 % la calific6 como media y el 19,8 % como baja. Esta distribucién
muestra que casi una de cada cinco madres considera deficiente la
atencion recibida, lo que refleja inconsistencias en los estandares de

calidad aplicados en el primer nivel de atencion (12).

En el contexto local, el Hospital San José de Chincha,
establecimiento publico dependiente del Ministerio de Salud (MINSA),
enfrenta desafios estructurales que condicionan la calidad de atencion
brindada a las madres de niflos menores de un afo que acuden al servicio
de Crecimiento y Desarrollo (CRED). La alta demanda asistencial, la
disponibilidad limitada de recursos humanos y materiales, la carga laboral
del personal de enfermeria y la diversidad de expectativas de las usuarias
configuran un escenario complejo donde la experiencia del cuidado no

siempre logra responder a las expectativas de la madre y la familia.

A pesar de la relevancia de este servicio para el seguimiento del
desarrollo infantil, no se dispone de estudios locales actualizados que
describan cémo las madres perciben la calidad del cuidado de enfermeria
ni cual es su nivel de satisfaccidén con la atencion recibida. Esta ausencia
de evidencia constituye una brecha significativa, por ello, la presente
investigacion busca generar evidencia propia del establecimiento. Por ello,
el propésito del estudio sera analizar la percepciéon de las madres sobre
la calidad del cuidado de enfermeria y su nivel de satisfaccion con la
atencion recibida, a fin de identificar brechas existentes y generar evidencia
local que contribuya a la mejora continua de los servicios de atencion

infantil en el establecimiento de salud.

2.2. Pregunta de investigacion general

¢, Qué relacion existe entre la calidad de atencion y la satisfaccion sobre el
cuidado de enfermeria en madres de nifios menores de 1 afio que acuden
al servicio de CRED del Hospital San José de Chincha, Ica — 20257

2.3. Pregunta de investigacion especificas
P.E.1: ;Qué relacion existe entre la dimension técnica de la calidad de

atencion y la satisfaccién sobre el cuidado de enfermeria en madres de
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nifos menores de 1 aino que acuden al servicio de CRED del Hospital San
José de Chincha, Ica — 20257

P.E.2: ;Qué relacion existe entre la dimensién humana de la calidad de
atencion y la satisfaccion sobre el cuidado de enfermeria en madres de
nifios menores de 1 afo que acuden al servicio de CRED del Hospital San
José de Chincha, Ica — 20257

P.E.3: ;Qué relacion existe entre la dimension entorno de la calidad de
atencion y la satisfaccion sobre el cuidado de enfermeria en madres de
nifos menores de 1 aino que acuden al servicio de CRED del Hospital San
José de Chincha, Ica — 20257

2.4, Objetivo general y especificas
2.4.1. Objetivo general

Determinar la relacion entre calidad de atencion y la satisfaccion sobre el
cuidado de enfermeria en madres de nifios menores de 1 afio que acuden
al servicio de CRED del Hospital San José de Chincha, Ica — 2025.

2.4.2. Objetivos especificos

O.E.1: Analizar la relacidén entre la dimension técnica de la calidad de
atencion y la satisfaccion sobre el cuidado de enfermeria en madres de
nifios menores de 1 ano del servicio de CRED del Hospital San José de
Chincha.

O.E.2: Evaluar la relacién entre la dimension humana de la calidad de
atencion y la satisfaccion sobre el cuidado de enfermeria en madres de
nifos menores de 1 ano del servicio de CRED del Hospital San José de
Chincha.

O.E.3: Determinar la relacién entre la dimension entorno de la calidad de
atencion y la satisfaccién sobre el cuidado de enfermeria en madres de
nifos menores de 1 ano del servicio de CRED del Hospital San José de
Chincha.

2.5. Justificacidon e importancia
Justificacion
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Teodrica

La justificacién desde la perspectiva tedrica se apoya en teorias de
enfermeria que permiten comprender el fendmeno estudiado desde una
mirada integral en unidn con la experiencia vivida por las madres. En ese
sentido, la Teoria de la enfermeria como praxis humana de Patricia Benner
(13) resultd pertinente, al posibilitar el analisis de las percepciones
maternas en torno al cuidado técnico-cientifico, la empatia y la
comunicacion, reconociendo como estos elementos, construidos en la
practica cotidiana, van influyendo en su nivel de satisfaccion con la atencién
de enfermeria. De manera complementaria, la Teoria interpersonal de
enfermeria de Hildegard Peplau (14) permitio interpretar la satisfaccion de
las madres como un proceso que se va configurando en la interaccion,
estableciéndose a partir de vinculos basados en la confianza, el dialogo y
la comprensién mutua, siendo la percepcidon de la atencion el eje que da

sentido a una experiencia de cuidado valorada como satisfactoria.
Metodologica

Este estudio adopta un disefo cuantitativo, transversal vy
correlacional, lo cual es apropiado para explorar asociaciones entre
variables en un momento determinado sin manipulacion experimentales. La
eleccion metodolégica permite medir la percepcion de calidad de atencion
y la satisfaccion del cuidado de enfermeria mediante instrumentos
estandarizados y cuantificar su relacion estadistica (por ejemplo, mediante
coeficientes de correlacion o regresion). De este modo, se aporta evidencia
empirica que puede sustentar intervenciones futuras y comparaciones

interinstitucionales.
Practica

La investigacion tiene relevancia practica para la gestion de servicios
de salud del Ministerio de Salud (MINSA) en Peru, la administracion del
Hospital San José de Chincha y el equipo de enfermeria. Al conocer como
las madres perciben la calidad del cuidado y como esa percepcion se
vincula con su satisfaccion, se podran disefiar mejoras concretas:

formacion de personal de enfermeria, mejoras en comunicacion y
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humanizacion, ajustes de procesos como los tiempos de espera, y
renovacion de infraestructura, que finalmente impactaran en la experiencia
de atencion, en la fidelizacion al servicio y en los resultados de salud de los

ninos menores de un ano.
Importancia

En el ambito cientifico, la investigacion aportara conocimiento
actualizado sobre la relacidn entre la percepcion de la calidad de atencion
y la satisfaccion con el cuidado de enfermeria en un contexto provincial
peruano, campo donde existe escasa evidencia empirica. Los resultados
generaran insumos para futuras investigaciones comparativas y podran
incorporarse a bases de datos nacionales e internacionales sobre calidad
en servicios pediatricos. Asimismo, permitira validar la aplicabilidad de
teorias de enfermeria en escenarios latinoamericanos, ampliando el cuerpo

de conocimiento disciplinar.

Desde la perspectiva institucional, el Hospital San José de Chincha
utiliza los hallazgos para fortalecer sus programas de gestiéon de calidad,
capacitar a su personal de enfermeria y redisefar estrategias de atencién
centradas en la madre y el nifio. Esto contribuira al cumplimiento de los
objetivos estratégicos del MINSA relacionados con la mejora continua y la
satisfaccion del usuario, en concordancia con los lineamientos de la Politica

Nacional Multisectorial de Salud al 2030.

En el plano normativo mundial, la investigacion se articulé con el
Objetivo de Desarrollo Sostenible N.° 3: Salud y bienestar, al aportar
evidencia orientada a fortalecer la atencién en la primera infancia,
promoviendo cuidados de enfermeria oportunos, humanizados y de
calidad. Desde esta perspectiva, ir comprendiendo la satisfaccién de las
madres y la forma en que perciben el cuidado recibido permite visibilizar
practicas que favorecen el bienestar materno-infantil, buscando ofertar una
atencion mas centrada en las necesidades reales de los nifios menores de

un afo y de sus familias.

En el plano profesional, la importancia se manifiesta en la posibilidad

de reforzar el rol del personal de enfermeria como agente clave en la
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experiencia del usuario. Comprender como perciben las madres el cuidado
brindado permite a las enfermeras reflexionar sobre su practica, mejorar su
desempefio y fortalecer la dimensién humanista de su quehacer diario.
Ademas, fomenta la autocritica y la busqueda constante de la excelencia

en el cuidado, valores esenciales de la profesion.

En el plano social, la investigacion contribuye al bienestar de la
comunidad al promover servicios de salud mas calidos, eficientes y
centrados en las necesidades reales de las madres y sus hijos. Una
atencion de enfermeria de alta calidad y satisfactoria incide directamente
en la confianza hacia el sistema publico de salud, favorece la adherencia a
los controles pediatricos y potencia los resultados de salud infantil. En
suma, la importancia de este estudio reside en su potencial para
transformar la evidencia cientifica en acciones concretas que fortalezcan la

atencion humanizada y la seguridad del paciente en la primera infancia.

2.6. Alcances y limitaciones

Alcances

Alcance social: estuvo orientado a madres de ninos menores de un afno
que acudieron al servicio de Crecimiento y Desarrollo (CRED) del Hospital

San José de Chincha, siendo la unidad de andlisis principal.

Ambito temporal: la investigaciéon se desarrollé durante el afio 2025,
concentrandose en un periodo especifico de recoleccion de datos que
permitié captar la experiencia real y actual de las usuarias en el contexto

asistencial.

Ambito espacial: el estudio se llevé a cabo dentro del servicio CRED del
mencionado hospital, espacio clave para evaluar la interaccion directa entre

el personal de enfermeria y las madres.
Limitaciones

Durante el desarrollo de la investigacion se presentaron algunas
limitaciones que es importante reconocer. Una de ellas estuvo relacionada
con el aspecto econdmico, debido a que el estudio fue autofinanciado por

las autoras, lo que restringié la posibilidad de ampliar el periodo de
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recoleccion de datos o incorporar recursos adicionales. Asimismo, se
identificaron dificultades para lograr la disponibilidad inmediata de todas las
madres, ya que algunas no acudian regularmente al servicio CRED, lo que
implicé realizar coordinaciones adicionales y, en ciertos casos, ajustar los

tiempos de aplicacion en el momento de la encuesta.
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1l. MARCO TEORICO
3.1. Antecedentes

Internacionales

Caner et al. (15) el 2025 en Turquia realizaron un estudio cuyo
objetivo fue “determinar la percepcion de las madres sobre la calidad del
cuidado de enfermeria pediatrica y su nivel de satisfaccién durante la
hospitalizacion infantil”. EI método empleado fue de enfoque cuantitativo,
disefio no experimental y transversal. La muestra estuvo compuesta por
186 madres, y se utiliz6 un cuestionario estructurado adaptado de la
“Nursing Care Quality Perception Scale” y la “Maternal Satisfaction with
Pediatric Nursing Care Scale”. Los resultados revelaron que el 68,7 % de
las madres calificd la calidad del cuidado de enfermeria como “alta”. En
relacion con la satisfaccion general, el 72,4 % manifestd estar satisfecha o
muy satisfecha, destacando como dimensiones mejor valoradas la
amabilidad (81 %), la disponibilidad de la enfermera (78 %) y la
competencia técnica (75 %). No obstante, la dimension comunicacion y
orientacion a la familia presentd los puntajes mas bajos (61 % de
satisfaccion parcial), evidenciando un area de mejora. En el plano
inferencial, el estudio reporté una correlacion positiva y significativa entre
la calidad percibida del cuidado y la satisfaccion materna (r = 0,62; p <
0,01). Asimismo, se identific6 que la dimensiéon “amabilidad y trato
humanizado” fue el predictor mas fuerte de satisfacciéon (B = 0,41; p <0,01).
La conclusion del estudio determiné que la percepcién materna de una
atencion de calidad influye significativamente en su satisfaccion global con

el cuidado recibido.

Ashraf et al. (16) el 2025 en Pakistan realizaron un estudio cuyo
objetivo fue “evaluar la calidad percibida del cuidado de enfermeria
pediatrica y el nivel de satisfaccion de las madres de nifios hospitalizados
en un hospital distrital”. La investigacion fue de tipo cuantitativo, descriptivo
y transversal, desarrollada en la unidad de pediatria del Hospital Distrital de
Lahore, con una poblacion conformada por madres de nifos internados
durante mas de 48 horas. Se aplic6 un muestreo por conveniencia,

alcanzando una muestra total de 290 participantes. Como instrumento se
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utilizé un cuestionario percepcién de la calidad del cuidado de enfermeria
y la segunda evalué la satisfaccidon materna. Los resultados evidenciaron
que el 65,5 % de las madres califico la calidad del cuidado de enfermeria
como “alta”. Dentro de las dimensiones mejor valoradas, destacaron la
competencia técnica del personal (78,3 %), la amabilidad y respeto (74,5
%), y el tiempo de dedicacion a los nifos (70,2 %). En cuanto a la
satisfaccion global, el 68,9 % de las madres se mostro satisfecha o muy
satisfecha con la atencién de enfermeria. En cuanto a los resultados
inferenciales, se reportaron una asociacion significativa entre calidad del
cuidado y satisfaccion materna (x> = 18,47; p < 0,001). Entre las
dimensiones con mayor peso predictivo se identificaron la empatia del
personal y la claridad de la comunicacion (3 = 0,36 y B = 0,29,
respectivamente; ambos p < 0,01). En conclusion, el estudio determiné que
la calidad del cuidado de enfermeria pediatrica influye directamente en la
satisfaccion de las madres, especialmente en los aspectos relacionados

con la empatia, el tiempo dedicado y la comunicacion.

Adwudu et al. (17) el 2024 en Ghana. Objetivo: “Determinar la
satisfaccion de los padres con el cuidado de enfermeria brindado a sus
hijos hospitalizados en la unidad pediatrica y su relacion con la calidad del
cuidado percibido”. Método: cuantitativo, disefo transversal, poblacion: 238
padres de nifios admitidos en unidad pediatrica de un hospital de
referencia, muestreo de conveniencia. Instrumento: cuestionario de
satisfaccion y percepcion de calidad de enfermeria. Resultados: El 60,1 %
de los padres estaban satisfechos con el cuidado de enfermeria prestado a
sus hijos, siendo los factores asociados la edad del nifio, lugar de
residencia, expectativas de cuidado. En cuanto al analisis inferencial, los
autores reportaron que la satisfaccidon tuvo una correlacién positiva
moderada con la calidad percibida del cuidado (r = 0,48; p < 0,001),
sugiriendo que conforme mejora la percepcion del cuidado, aumenta la
satisfaccion parental. La variable “expectativas de cuidado” se identificd
como el predictor mas fuerte del nivel de satisfaccion (8 = 0,39; p < 0,01).

Concluyen que mas de la mitad de los padres estaban satisfechos, pero
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areas de informacion al padre/madre y respeto de la privacidad requerian

mejora para incrementar la satisfaccion.

Ojewale et al. (18) el 2022, en Nigeria, realizaron un estudio cuyo
objetivo fue “evaluar la percepcién de los cuidadores sobre la calidad de
atencion de enfermeria y su satisfaccion con el cuidado infantil recibido”. El
enfoque fue cuantitativo, con un disefio descriptivo transversal, aplicandose
a una muestra de 308 madres. Para la recoleccion de datos se utilizé una
version adaptada del cuestionario Patient Satisfaction with Nursing Care
Quality Questionnaire (PSNCQQ). Los resultados revelaron que las
dimensiones “preocupacién y cuidado por parte de las enfermeras” (50,2
%), “reconocimiento de las necesidades de los cuidadores” (54,9 %),
“coordinacioén del cuidado” (56,3 %) y “privacidad” (57 %) fueron valoradas
como justas, mientras que “claridad en las instrucciones brindadas” (61,7
%), “actitud servicial” (56,3 %) y “habilidad y competencia profesional” (63,8
%) fueron calificadas como buenas. En el plano inferencial, el estudio reveld
una asociacion positiva y significativa entre la percepcion de calidad del
cuidado y la satisfaccion general de las madres (r = 0,52; p < 0,001).
Asimismo, las pruebas de x? confirmaron diferencias significativas entre la
satisfaccion materna y dimensiones como la competencia profesional y la
claridad de la informacién (x* = 21,86; p < 0,001). En conclusiéon, aunque
los cuidadores manifestaron una percepcion promedio de la calidad del
cuidado de enfermeria, se identifico la necesidad de fortalecer la empatia,

la cortesia y la participacion de los cuidadores.

Al-Hussainy et al. (19) el 2022 en Arabia Saudita desarrollaron un
estudio cuyo objetivo fue “evaluar la brecha entre la calidad percibida del
cuidado de enfermeria postnatal y la satisfaccion de las mujeres con la
atencion recibida después del parto”. El estudio fue de tipo cuantitativo,
descriptivo y transversal, realizado en hospitales publicos de la region
oriental del pais, con una poblacion de 300 mujeres postparto
seleccionadas mediante muestreo por conveniencia. Para la recoleccion de
datos se aplicaron dos instrumentos validados: el SERVQUAL, que mide la
calidad de servicio a través de cinco dimensiones (tangibilidad, fiabilidad,

capacidad de respuesta, seguridad y empatia), y el JPSNQ (Jeddah
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Postnatal Satisfaction with Nursing Questionnaire). Los resultados
evidenciaron que el 64,3 % de las participantes percibié la calidad del
cuidado como “alta”. En cuanto a la satisfaccién general, el 59,8 % de las
mujeres se declaré satisfecha o muy satisfecha. El analisis inferencial
mostré una correlacion positiva y significativa entre calidad percibida y
satisfaccion (r = 0,622; p < 0,001), lo que indica que una mejor percepcion
de la calidad explica aproximadamente el 38,7 % de la variacion en los
niveles de satisfaccion. Entre las dimensiones del SERVQUAL, la empatia
(61 %) y la capacidad de respuesta (64 %) fueron las mas estrechamente
vinculadas al incremento de la satisfacciéon materna. En conclusién, las
mujeres postnatales percibieron un nivel de calidad de atencion de
enfermeria moderadamente alto; sin embargo, se identific6 una brecha
media (—1,27 puntos) entre la atencion esperada y la recibida, lo que refleja

la necesidad de fortalecer las dimensiones relacionales del cuidado
Nacional

Ludefa y Solano (20) el 2024 realizaron una tesis en un centro de
salud de Comas con el objetivo de determinar la relacion entre la
percepcion de la calidad y la satisfaccion sobre el cuidado de enfermeria
en madres usuarias del servicio CRED. El estudio, de tipo basico,
cuantitativo y correlacional, conté con 220 participantes y aplico
cuestionarios validados mediante V de Aiken y Alfa de Cronbach. Se hallo
que el 59% percibié la calidad del cuidado en nivel medio y el 73% presento
satisfaccion media. En el analisis inferencial, los autores encontraron una
correlacion moderada-alta entre ambas variables (r = 0,558; p = 0,000), lo
que indica que a medida que mejora la percepcion de calidad, también
aumenta la satisfaccion materna. Se concluyé que la percepcion favorable
de la calidad del cuidado de enfermeria se asocia directamente con la
satisfaccion materna, reafirmando la importancia de la atencion empatica

en programas de crecimiento y desarrollo infantil.

Herrera (21) el 2024 llevé a cabo una investigacion en el Hospital
Sergio E. Bernales, destinada a determinar la relacion entre la calidad de

atencion y el nivel de satisfaccion de los usuarios del Sistema Integral de
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Salud (SIS). La metodologia fue descriptiva, correlacional y transversal,
aplicandose los cuestionarios SERVPERF y una escala de satisfaccion.
Con una muestra de 179 usuarios, se reporto que el 57% eran mujeres y el
44,1% tenia educacion superior técnica. A nivel inferencial, se evidencio
una asociaciéon estadisticamente significativa entre la calidad global del
servicio y la satisfaccién (p < 0,05). Ademas, todas las dimensiones del
SERVPERF mostraron correlaciones positivas con la satisfaccion: fiabilidad
(r=0,49), capacidad de respuesta (r = 0,52), seguridad (r = 0,56), empatia
(r =0,58) y tangibles (r = 0,41), todas con p < 0,01. El autor concluy6 que
la percepcién de calidad de la atencidon explica de forma directa el nivel de
satisfaccion del usuario, evidenciando la influencia del trato calido y la

confianza profesional.

Ledn y Arévalo (22) el 2023 efectuaron una investigacion en un
hospital de Lima con el objetivo de determinar la relacion entre la calidad
de atencion del personal de enfermeria y la satisfaccidon de los pacientes
en el area de emergencia. Bajo un enfoque descriptivo-aplicado y
correlacional, trabajaron con una muestra de 93 pacientes, utilizando
cuestionarios validados con confiabilidad aceptable. Los resultados
demostraron que el 69,9% de los pacientes percibié una calidad buena y el
65,6% expresd estar satisfecho con la atencién recibida. El analisis
inferencial mostré una correlacion positiva y significativa entre la calidad de
atencion y la satisfaccion (r = 0,606; p < 0,001), lo que evidencia que a
mayor percepcion de calidad, mayor satisfaccion del usuario. Se concluyé
que la buena calidad de atencién brindada por el personal de enfermeria
incrementa la satisfaccion de los pacientes, siendo la comunicaciéon y el

trato humano los pilares mas valorados.

Cachique et al. (23) el 2022 realizaron una investigacion en Lima con
el propodsito de determinar la relacion entre la calidad de atencién y la
satisfaccion de usuarias del servicio de ginecologia y obstetricia de un
hospital especializado de nivel 1I-2. El estudio, de tipo observacional,
correlacional y transversal, incluydé una muestra de 200 pacientes
seleccionadas mediante muestreo aleatorio simple. Se aplicaron los

instrumentos SERVQUAL para medir la calidad (22 items) y una escala de
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satisfaccion con igual numero de items. Los hallazgos indicaron que la
calidad fue percibida como buena por el 94,5%, destacando la dimension
de tangibles (96,5%) como la mejor evaluada, mientras que la satisfaccion
alcanzé niveles altos en el 91,5% de las usuarias, con predominio de la
satisfaccion cognitiva (92,5%) y afectiva (80%). En términos inferenciales,
la relacion entre calidad de atencién y satisfaccion fue significativa (p <
0,05). La correlacion de Spearman arrojo un valor de r = 0,684; p < 0,001,
indicando una asociacion fuerte entre ambas variables. Concluyen que una
elevada percepcion de calidad se asocia directamente con una mayor
satisfaccion, siendo la empatia y la infraestructura los aspectos mas

influyentes.

Marréon y Pastor (24) el 2022 en Arequipa elaboraron una tesis
orientada a determinar la relacion entre la calidad del cuidado de
enfermeria y la satisfaccion de usuarias del servicio CRED de la Microred
Ampliacion Paucarpata. El disefio fue descriptivo y correlacional, con una
muestra de 109 madres. Se aplicaron cuestionarios de calidad (Araujo
Toledo) y satisfaccion (Tagarra & Milzen), procesados en SPSS. Los
resultados mostraron que la calidad del cuidado fue alta en el 61,47%,
media en el 30,28% y baja en el 8,25%; mientras que la satisfaccion alcanzé
niveles altos en el 64,22%, medios en el 31,19% y bajos en el 4,59%. En el
aspecto inferencial el analisis chi-cuadrado (p=0,000) confirmé una relacion
significativa entre ambas variables. El estudio concluy6 que una atencién
de enfermeria de calidad repercute directamente en la satisfaccion de las
usuarias, especialmente cuando las enfermeras demuestran empatia y

compromiso en el cuidado infantil.
Local

Cabezas (25) en Chincha, el 2023, realizé un estudio titulado cuyo
objetivo fue “Determinar la relacion entre la calidad de atencién y la
satisfaccion con los cuidados de enfermeria percibido por el familiar del
paciente atendido en observacion de emergencia del Hospital San José de
Chincha”. El enfoque fue cuantitativo, de tipo basico, correlacional y

transversal, con una muestra de 120 familiares de pacientes hospitalizados
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en observacion. Se aplicaron dos cuestionarios estructurados: uno para
medir la percepcion de la calidad de atencion y otro para evaluar la
satisfaccion con el cuidado de enfermeria. Los resultados mostraron que la
calidad de atencion fue percibida como buena en el 62,5%; mientras que la
satisfaccion con el cuidado de enfermeria fue alta en el 58,3%. El analisis
inferencial mediante rho de Spearman (r = 0,684; p < 0,001) evidenci6 una
relacion directa y significativa. Se concluye que la percepcion de una
atencion de calidad por parte del personal de enfermeria influye
positivamente en la satisfaccion de los familiares de pacientes

hospitalizados.

3.2. Bases teéricas
Variable 1: Calidad de atencion
Definicién

El concepto de “percepcion de la calidad de atencion” de acuerdo
con Antiga et al (26) alude al modo en que los usuarios del sistema de salud
0 sus responsables, valoran de forma subjetiva el conjunto de servicios que
reciben, considerando no solo los resultados clinicos, sino también el trato,
la competencia técnica, la accesibilidad y el entorno en que se brindan
dichos servicios. Desde esta mirada, la percepcion implica una
construccion cognitiva-emocional del usuario que evalua si sus
expectativas han sido satisfechas, si la atencién ha sido eficiente, segura,

centrada en su persona, y en qué medida siente que se le ha hecho

participe, respetado y bien atendido (27).

Basado a las perspectivas de Donabedian (28), la calidad de
atencion es una experiencia integral donde confluyen la solvencia técnica
del servicio, la eficiencia organizativa y, sobre todo, la vivencia subjetiva del
usuario, ofreciendo un cuidado que no solo resuelva problemas clinicos,
sino que acoja al paciente como sujeto con expectativas esperando

coherencia entre lo que el sistema promete y lo que realmente recibe.

Desde una vision mas amplia, la calidad percibida también puede
entenderse como el grado en que los servicios de salud aumentan la

probabilidad de resultados deseados y se alinean con el conocimiento
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profesional vigente. Aunque esta definicidén es de tipo técnico y normativa,
su interpretacion desde la perspectiva del paciente implica preguntarse si
el cuidado recibido le aport6 bienestar, seguridad y respeto a sus valores

personales (29).
Teoria
Modelo de Estructura-Proceso-Resultado de Donabedian

Para abordar la variable “Percepcion de la calidad de atencion”
tenemos como marco tedrico aplicable el Modelo de
Estructura-Proceso-Resultado de Donabedian que comprende tres
dimensiones: estructura con su contexto de atencidn, proceso que es la
forma cdmo se brinda la atencion, y resultado que es lo que se beneficia el
paciente. Si bien el modelo fue planteado en la década de 1960, sigue

siendo ampliamente citado en evaluaciones de calidad de atencion (30).

El Modelo de Estructura-Proceso-Resultado propuesto por Avedis
Donabedian, concibe la calidad asistencial como un fenémeno que se va
configurando de manera progresiva dentro de los servicios de salud. Desde
este enfoque, la estructura remite a las condiciones en las que se desarrolla
la atencion, considerando los recursos humanos, materiales y organizativos
disponibles; el proceso, en cambio, se vincula con la forma en que el
cuidado es brindado, incluyendo las acciones técnicas, la comunicacion, el
trato y la relacion establecida entre el profesional de enfermeria y la madre;
y el resultado se expresa en los efectos percibidos por el usuario,
reflejandose en su bienestar, satisfaccion y confianza en el servicio
recibido. Bajo esta mirada, la percepcion de la calidad no se limita a los
resultados clinicos observables, sino que se va construyendo en la
experiencia cotidiana de atencion, integrando aspectos objetivos vy
subjetivos, valorandose como se atiende, cdmo se acompafia y como se

responde a las necesidades de la madre y del nifo menor de un afo.
Dimensiones

Dimension 1. Calidad Técnica
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La calidad técnica de la atencion se refiere al nivel de competencia,
habilidad profesional y actualizacion de conocimientos del personal de
enfermeria para realizar procedimientos clinicos y cuidados de enfermeria
de acuerdo con estandares basados en evidencia cientifica, de modo que
se optimicen los resultados para el paciente. La carga de trabajo del
enfermero afecta la calidad de atencién técnica a través de la racionamiento

implicito de cuidados (31).

La calidad técnica se comprende como la fidelidad en la ejecucién
de los procesos de cuidado, como es el caso de la administracion de
medicacion, evaluacién, monitoreo, prevencion de complicaciones, y la
consistencia en protocolos que garantizan seguridad y eficacia, lo cual
contribuye a que el paciente perciba que esta recibiendo atencién “bien

hecha” y profesionalmente responsable (32).
Dimensién 2. Calidad Humana

Es la forma en que el profesional de enfermeria se relaciona con la
persona atendida, lo cual incluye mostrar empatia, tratar con respeto,
comunicarse de manera entendible, escuchar atentamente, ofreciendo un
trato digno y adaptado a cada paciente. Cuando el entorno humano es frio
con marcada distancia, el paciente puede percibir el cuidado como
incompleto, aun cuando el procedimiento técnico haya sido correctamente
aplicado (33).

Como definicidn, la calidad humana incluye también la atencion
centrada en el paciente, el reconocimiento de sus necesidades individuales,
la inclusion de la persona o su familia en el proceso de cuidado, y la
creacion de un vinculo de confianza que permita al paciente sentirse

valorado y seguro en la atencion que recibe (34).
Dimensién 3. Calidad del entorno

Se refiere al ambiente fisico, organizativo y estructural en el que se
brinda el cuidado de enfermeria: limpieza del area, privacidad, confort,
orden, disponibilidad de instrumentos, infraestructura adecuada. Esto
incide en la percepcion del paciente sobre la calidad, pues un entorno
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deficiente puede menoscabar la valoracion positiva del cuidado recibido. La
satisfaccion con el cuidado en areas de hospitalizacién depende también

de las condiciones de la sala, limpieza y ambiente fisico (35).

Asimismo, abarca el entorno social y organizativo del equipo de
enfermeria, entendido como el conjunto de condiciones que determinan la
forma en que se planifica, distribuye y ejecuta el trabajo asistencial.
Factores como la coordinacion entre turnos, la gestion adecuada del tiempo
de atencion, la disponibilidad de insumos y equipos, asi como la dotacion
suficiente de personal, configuran un clima institucional que el paciente
percibe, incluso sin expresarlo. Cuando el ambiente laboral es colaborativo,
las tareas fluyen con orden, las respuestas son oportunas y el usuario

experimenta una atencioén agil, eficiente y sin demoras innecesarias (36).

Variable 2: Satisfaccion sobre el cuidado de Enfermeria
Definiciéon

La satisfaccion sobre el cuidado de enfermeria, de acuerdo con
Obaidi et al. (37) se entiende como la valoracion subjetiva del paciente o su
representante acerca del grado en que el cuidado de enfermeria recibido
cumple o supera sus expectativas, necesidades y deseos, en términos de
trato, confort, seguridad, comunicacion, continuidad y resultados. Esta
satisfaccion no es meramente el cumplimiento técnico de procedimientos,
sino un juicio global sobre la experiencia de ser atendido, sentirse

escuchado, apoyado y comprendido mientras se recibe el cuidado de

enfermeria (38).

De manera complementaria, la satisfaccion puede entenderse como
una reaccién subjetiva del paciente ante todo lo que rodea su experiencia
de atencidn: el contexto en que fue recibido, la forma en que se le brindé el
cuidado y los resultados que percibe tras el servicio. No se limita a evaluar
si el tratamiento fue exitoso, sino que involucra el “como” se realizé cada
accion, el tono humano con que se comunicé el profesional y el ambiente

en que se desarrollé la atencidn. Desde la perspectiva de enfermeria, la
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satisfaccion se entrelaza con la calidad percibida del cuidado, porque el
trato cercano, la empatia y la comunicacion efectiva fortalecen la confianza
y transforman la atencién en una vivencia positiva y significativa para el

paciente y su familia (39).

Por otro lado, la satisfaccién con el cuidado de enfermeria constituye
un eje central dentro del modelo de atencion centrada en la persona.
Numerosas investigaciones recientes destacan que la satisfaccién del
paciente es uno de los indicadores mas sensibles para medir la calidad del
servicio, ya que traduce de forma directa su experiencia emocional y su
valoracion del cuidado recibido. En este sentido, el grado de satisfaccion
refleja hasta qué punto las expectativas del usuario fueron comprendidas y
atendidas con sensibilidad, profesionalismo y calidez. Evaluar este
componente no solo permite medir el desempefio del equipo de enfermeria,
sino también fortalecer una cultura de mejora continua, orientada al

bienestar integral del paciente (40).
Teoria

Para la variable “satisfaccion sobre el cuidado de enfermeria” resulta
pertinente el uso de la Teoria del Cuidado de Kristen Swanson la cual
plantea cinco procesos del cuidado: conocer, mantener la creencia, ser con,
hacer por y permitir. Esta teoria se relaciona profundamente con la
satisfaccion del paciente porque explica que el bienestar percibido no
depende solo del resultado clinico, sino del modo en que la enfermera
acompanfa, acoge y sostiene al usuario durante su proceso de atencion.
Por ello, desde este enfoque, el cuidado no es unicamente un conjunto de
intervenciones técnicas, sino una experiencia humana donde la empatia, la
presencia y el apoyo emocional moldean la vivencia del paciente. Swanson
propone que “conocer, estar con, hacer por, posibilitar y mantener la fe” son
gestos esenciales del cuidado, y permiten comprender cédmo el paciente

siente que es visto, escuchado y atendido con genuino interés (41).

La Teoria del Cuidado propuesta por Kristen Swanson desde su
inicial desarrollo concibe el cuidado de enfermeria como un proceso

profundamente humano, orientado a sostener el bienestar de la persona a
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lo largo de experiencias significativas de salud y enfermedad. Desde el
ambito “conocer”, ha implicado comprender la experiencia vivida de la
madre sin suposiciones; mantener la creencia, confiando en su capacidad
para afrontar la crianza y el cuidado del nifio; ser con, acompafiando
emocionalmente, estando presente y disponible; hacer por, actuando con
competencia y sensibilidad cuando la madre lo necesita; y permitir,
facilitando aprendizajes, decisiones y autonomia. Aplicada al estudio de la
percepcion de la calidad de atencién, esta teoria permite comprender como
las madres valoran el cuidado recibido no solo por lo que se hace, sino por
cémo se hace, reconociendo gestos, actitudes y formas de acompanar que
van influyendo en su satisfaccion. Asi, al ir conociendo, acompafando y
fortaleciendo a la madre también se favorece experiencias percibidas como

respetuosas, seguras y significativas.

Dimensiones
Dimensién 1. Satisfaccion de la Seguridad

La satisfaccidon de la seguridad se refleja en la certeza interior que
experimenta el paciente al saberse atendido por un profesional que domina
sus procedimientos, respeta los protocolos institucionales y actua con
prudencia y precision. No se trata solo de evitar errores clinicos, sino de
transmitir una sensacion constante de proteccion, confianza y autocuidado.
Cuando el equipo cumple normas de bioseguridad y la enfermera
demuestra vigilancia activa sobre cada detalle, el paciente se siente
resguardado, siendo este componente de seguridad emocional, que otorga

la calma sentirse en buenas manos (42).

Asimismo, se expresa en la manera en que el cuidado se desarrolla
sin apresuramientos, respetando los tiempos terapéuticos y garantizando
privacidad, respetando la intimidad del paciente. La enfermera que explica
con claridad lo que va a hacer, que mantiene un tono sereno y que prevé
los riesgos transmite una sensacion de control y amparo. Esa confianza,

tan valiosa como cualquier intervencion técnica, refuerza el vinculo
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terapéutico y se traduce en mayor satisfaccion, porque el paciente no solo

se siente curado, sino también protegido en todo momento (43).
Dimensién 2. Humana

La dimensidn humana es la esencia misma del cuidado de
enfermeria. Abarca la sensibilidad, la empatia, el respeto y la capacidad de
reconocer al otro no como un “caso clinico”, sino como una persona con
historia, miedos y esperanzas. La amabilidad en el saludo, la sonrisa
sincera, la disposicion a escuchar o a sostener la mano del paciente en un
momento de angustia son gestos pequefios, pero profundamente
transformadores. Estos actos de presencia afectiva hacen que el usuario
perciba su atencion como verdaderamente humanizada y generan un

recuerdo positivo que perdura mas alla del alta (44).

La calidad humana también se manifiesta en el reconocimiento de la
dignidad del paciente y su familia. Escuchar sus preferencias, validar sus
emociones, permitirle participar en las decisiones de cuidado y respetar sus
valores culturales son expresiones concretas de respeto. Esta forma de
comunicacion terapéutica, centrada en el dialogo y la colaboracion,
convierte al cuidado en una experiencia compartida. El resultado es una
satisfaccion genuina, sustentada no solo en la eficiencia técnica, sino en la

calidez del vinculo humano que enfermeria logra construir dia a dia (45).
Dimensién 3. Satisfaccion oportuna

La oportunidad del cuidado hace referencia al equilibrio entre tiempo,
necesidad y respuesta. Cuando el personal de enfermeria atiende sin
demoras injustificadas, responde con agilidad ante el dolor o la
incomodidad, y se muestra disponible para el paciente cuando este lo
necesita, se construye una sensacion de eficiencia y compromiso. La
puntualidad en las atenciones y la previsién ante las necesidades no solo
previenen complicaciones, sino que elevan la percepcion de

profesionalismo, generando satisfaccion y confianza en el sistema (46).

Esta dimension también involucra la fluidez organizativa donde los

procedimientos se realicen en el momento adecuado, con recursos siempre
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disponibles y que el equipo de enfermeria coordine de manera arménica
con otros servicios. La respuesta oportuna, esa capacidad de estar
presente cuando el paciente requiere ayuda, se traduce en un indicador
visible de calidad y en una fuente directa de satisfaccion, pues el usuario

percibe que su bienestar es prioridad y no mera rutina institucional (47).
Dimensidn 4. Satisfaccion continua

La satisfaccion por la continuidad del cuidado surge cuando el
paciente percibe que su atencion no termina con un turno, ni se fragmenta
entre profesionales, sino que fluye de manera coherente y progresiva. Cada
intervencién se conecta con la anterior; las indicaciones son coherentes, se
da seguimiento, y hay interés genuino por su evolucién. Esa continuidad
permite construir confianza a lo largo del proceso terapéutico y da al
paciente la sensacién de acompanamiento permanente, de no estar solo

en su recuperacion (48).

Implica, ademas, que la enfermera mantenga comunicacion
después del alta o entre citas, que registre y comparta informacién
relevante, que refuerce la educacién para la salud y fomente la autonomia
del paciente y su familia. Esta conexidon sostenida convierte el cuidado en
una experiencia integral, articulada y humana, donde el seguimiento
constante fortalece la confianza y, con ella, la satisfaccion con el servicio

de enfermeria recibido (49).

3.3. Marco conceptual

Atencion al usuario: constituye el conjunto de acciones orientadas a
brindar respuestas efectivas, oportunas y humanizadas a las necesidades
del paciente, desde su ingreso hasta la resolucion de su problema de salud.
Implica un trato respetuoso, comunicacion clara y orientacion continua, que
hacen sentir al usuario escuchado y valorado como persona, no solo como
receptor de servicios. Cuando esta atencién se realiza con empatia y

eficiencia, la percepcién de calidad se eleva significativamente (50).
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Empatia con el paciente: es la capacidad del profesional de enfermeria
para comprender y compartir los sentimientos del otro, percibiendo su
estado emocional y actuando desde la comprension y el respeto. Una
enfermera empatica escucha, observa y responde con sensibilidad ante el
dolor o el miedo, generando un entorno terapéutico de confianza y
contenciéon emocional. Este vinculo genuino fortalece la satisfaccion del

usuario y humaniza el cuidado (51).

Agilidad en los tramites: hace referencia a la capacidad del sistema de
salud para reducir los tiempos de espera, simplificar procesos
administrativos y facilitar el acceso a la atencion. En el contexto de
enfermeria, esta agilidad se traduce en un entorno de atencion mas fluido
y menos estresante para el paciente, que valora la eficiencia institucional

como parte de la calidad del servicio (52).

Comunicacion terapéutica: es el proceso mediante el cual el profesional
de enfermeria establece un didlogo empatico, honesto y bidireccional con
el paciente, buscando comprender sus emociones y transmitir confianza.
Este tipo de comunicacién contribuye a reducir la ansiedad, favorecer la
adherencia al tratamiento y mejorar la percepcién del cuidado. Es un

elemento fundamental de la satisfaccion del paciente (53).

Trato digno: implica reconocer el valor intrinseco de toda persona que
busca atencién en salud. Supone respeto por la intimidad, lenguaje amable,
escucha activa y consideracion hacia las condiciones sociales o culturales
del paciente. Un trato respetuoso se convierte en un reflejo de la calidad

institucional y de los valores éticos del cuidado de enfermeria (54).

Humanizacion del Cuidado: se centra en la comprension integral del
paciente, considerando sus dimensiones bioldgica, emocional, espiritual y
social. Es un proceso que busca transformar la atencién técnica en una
experiencia humana de acompanamiento, respeto y compasién. Cuando el
cuidado se humaniza, la satisfaccion del usuario y su percepcion de calidad

aumentan notablemente (55).

Accesibilidad al Servicio de Enfermeria: implica la posibilidad real del

usuario de recibir atencidn sin barreras fisicas, administrativas o
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econdmicas. En enfermeria, esto se traduce en disponibilidad de personal,
horarios flexibles, facilidad para solicitar ayuda y continuidad en el
seguimiento. Cuanto mas accesible se percibe el servicio, mayor es la

satisfaccion del usuario (56).

Respeto a la Privacidad: abarca tanto la confidencialidad de su
informacion clinica como el cuidado del espacio fisico durante los
procedimientos. Esta practica refuerza el sentido de seguridad y confianza,

elementos decisivos para valorar la calidad del servicio de enfermeria (57).

Continuidad del Cuidado: garantiza que la atencion del paciente sea
coherente, sin interrupciones entre turnos o servicios. Implica seguimiento,
coordinacion y registro adecuado de la informacion. Esta secuencia
ordenada del proceso asistencial mejora la experiencia del paciente y

fortalece su confianza en la institucion (58).
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CAPITULO IV: METODOLOGIA

4.1. Tipo y Nivel de Investigaciéon

El estudio se desarrollé bajo el enfoque cuantitativo, que por definicion su
propdsito sera medir, de manera objetiva y sistematica, los fendmenos
observados en datos numéricos y analizarlos mediante procedimientos
estadisticos, garantizando asi la validez empirica de los resultados (59). En
el caso presente se midio la relacion entre la percepcion de la calidad de
atencion y la satisfaccion sobre el cuidado de enfermeria en las madres de
nifos menores de un ano atendidas en el servicio de Crecimiento y
Desarrollo (CRED) del Hospital San José de Chincha. En esencia, la
investigacion cuantitativa busco describir con precisién el comportamiento
de las variables en una poblacidn delimitada, estableciendo relaciones

comprobables entre ellas.
4.1.1. Tipo de Investigacion

El tipo de investigacion fue basica o pura, ya que se orientd a ampliar el
conocimiento cientifico existente respecto al vinculo entre la percepcién de
la calidad de atencidén y la satisfaccion del usuario en el contexto del
cuidado de enfermeria (60). No se modificé la realidad observada, sino
comprender los fundamentos tedricos que sustentan dicho fenémeno. En
consecuencia, se priorizd la generacion de conocimiento significativo,
capaz de contribuir al cuerpo conceptual de la enfermeria, mas que la
aplicacion inmediata de resultados. Este tipo de investigacion permitié
analizar la realidad del servicio de salud con un enfoque reflexivo, sin

intervenir en las condiciones naturales de los participantes.
4.1.2. Nivel de Investigacion

El nivel alcanzado fue correlacional, dado que el propdsito esencial fue
identificar el grado de relacion existente entre ambas variables: la
percepcion de la calidad de atencion y la satisfaccion sobre el cuidado de
enfermeria. En este tipo de estudios se buscé examinar como los cambios
en una de ellas pueden vincularse estadisticamente con la otra (61). Asi,

se formularon hipoétesis relacionales que fueron contrastadas mediante
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métodos estadisticos, permitiendo determinar la intensidad y direccion del
vinculo existente. Este enfoque posibilitd comprender cémo la calidad
percibida por las madres influia 0 se asociaba con su nivel de satisfaccién

respecto al servicio recibido.

4.2. Diseno de la Investigacion

El disefio metodoldgico fue de un disefio no experimental, en tanto no se
manipulé intencionalmente ninguna de las variables de estudio (62). Las
madres participantes fueron observadas en su entorno natural, sin alterar
las condiciones del servicio de CRED ni modificar los procedimientos
rutinarios del personal de enfermeria. Por tanto, las variables se midieron
tal como se manifestaban en la realidad, permitiendo analizar sus
relaciones de forma espontanea.

Ox

a

Donde:

M = Madres de nifios menores de 1 ano que acuden al servicio de CRED
Ox = Calidad de atencién

Oy = satisfaccion sobre el cuidado de enfermeria

r = Relacion

El corte del estudio fue transversal, dado que la recoleccion de informacion
se realizd en un unico momento del tiempo, obteniendo una “fotografia” del
fendmeno investigado durante el periodo 2025. Este tipo de disefio permitié
describir las percepciones y niveles de satisfaccion presentes en el grupo
de madres al momento de la aplicacion de los instrumentos, evitando

efectos temporales o evolutivos (63). Por su naturaleza, el disefio fue
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descriptivo-correlacional, puesto que ademas de explorar las relaciones,

describi6 las caracteristicas de las variables en la poblacion de estudio.

4.3. Hipétesis general y especificas

4.3.1. Hipétesis general

Existe una relacion significativa entre la calidad de atencion y la satisfaccion
sobre el cuidado de enfermeria en madres de nifilos menores de un afio que
acudieron al servicio de CRED del Hospital San José de Chincha, Ica —
2025.

4.3.2. Hipo6tesis especificas

H1: Existe una relacion significativa entre la dimensién técnica de la calidad
de atencidn y la satisfaccion sobre el cuidado de enfermeria en las madres

participantes.

H2: Existe una relacion significativa entre la dimensién humana de la

calidad de atencion y la satisfaccion sobre el cuidado de enfermeria.

H3: Existe una relacion significativa entre la dimension entorno de la calidad

de atencidn y la satisfaccidon sobre el cuidado de enfermeria.

4.4. |dentificacion de las variables

4.4.1. Variable Independiente:

Calidad de Atencidn

Dimensiones:

Técnica

Humana

Entorno

4.4.2. Variable Dependiente:

Satisfaccion sobre el cuidado de enfermeria
Dimensiones:

Segura
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Humana
Continua

Oportuna
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4.5. Matriz de operacionalizacion de variables
Titulo: Calidad de atencion y satisfaccion sobre el cuidado de enfermeria en madres de nifios menores de 1 afio que acuden al servicio de
CRED del Hospital San José de Chincha, Ica — 2025.

« Atiende temores del nifo.

47

TIPO DE
VARIABLE DIMENSIONES INDICADORES iTEMS B A DE | Ve ¥ | VARIABLE
ESTADISTICA
* Explica los procedimientos.
* Asegura su comprension. (6 items)
D1 Técnica * Dedica tiempo suficiente. 1:2:3-4-5.6
* Informa los progresos. IR
» Usa lenguaje claro.
Bajo:
* Brinda buena atencion. De acuerdo
. - 0-7
* Actua con paciencia. (1)
Calidad de * Ensefa alimentacion (7 items) i ;
Atencion D2 Humana adecuada. 7:8;9;10;11 En Medio: Ordinal
+ Atiende molestias posteriores. 12,13, desacuerdo 8—15
* Muestra amabilidad (0)
constante. Alto:
16-22
* Cuida el bienestar infantil. .
« Responde de inmediato. (7 ';[ir_"s)
D3 Entorno . Mantlepe Ilmplezg ambiental. 15;16;17;1’8;19;20;
» Garantiza comodidad. 21- 29




Satisfaccion
sobre el cuidado
de Enfermeria.

* La atencién es suficiente.
* El consultorio es acogedor.

D1 Segura * Protege la seguridad infantil. ]
« Saluda y se despide. (5 items)
1:2:3;4;5
* Llama al nifio por nombre.
* Mantiene buena
D2 Humana comunicacion.
* Ofrece trato amable. (6 items)
* Demuestra respeto siempre. 6;7:8;9;10;11;
* Indaga sobre alimentacion. ]
D3 Continua » Pregunta por inasistencia. (6 items)
» Da indicaciones escritas. 12;13;14;15
:16;17
+ Controla peso y talla.
D4 Oportuna * Evalla desarrollo' fISICO.
* Informa la evolucién. ,
(5 items)

* Orienta segun la edad.

18;19;20;21;22

Siempre (3)
A veces (2)

Nunca (1)

Bajo:

2247

Medio:

48-60

Alto:
61-66

Ordinal
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4.6. Poblacion y muestra

4.6.1. Poblacion

La poblacion es el horizonte completo de sujetos que encarnan el fenbmeno
que se desea estudiar, y en el campo preventivo promocional constituye la
comunidad desde la cual emergen las experiencias y percepciones
sanitarias que nutren la investigacion (64). La poblacién estuvo constituida
por 134 madres de nifios menores de cinco afos que acudieron
regularmente al servicio de CRED del Hospital San José de Chincha
durante el afno 2025. Se tratd de un grupo homogéneo en cuanto a
condiciones socioecondmicas Yy caracteristicas de atencidén, pues la
mayoria pertenecia a familias de bajos recursos residentes en la provincia
de Chincha.

4.6.2. Muestra

La muestra puede entenderse como la porcion concreta de ese universo
que se convierte en interlocutora directa de la investigacion, que permite
hacer visible el comportamiento del conjunto del fendmeno estudiado (65).

Se aplicod procedimiento de muestreo probabilistico donde:
Donde:

N: Poblacién (134)

Z: Nivel de confianza (95%: 1,96)

P: Probabilidad de éxito (0,5)

Q: Probabilidad de fracaso (0,5)

E: Error estandar (0,05)

Resolviendo:

n=  (Z°Npq)

(€*(N - 1) + Z°pq)

n=  ((1.96)%(134) (0.5) (0.5))

((0.05)2 (133) + (1.96)? (0.5) (0.5))
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n = ((3.8416) (134) (0.25))

((0.0025) (133) + (3.8416) (0.25))
n = (128.6936)
(1.2929)
n =99.54
n = 100 participantes
4.6.3. Muestreo

El muestreo fue no probabilistico, procedimiento mediante el cual se
selecciona una parte representativa de una poblacion mayor, con el
propésito de analizarla (66). Se obtuvo un valor de 100 progenitoras que

participaron en el llenado de los formatos de recoleccion de datos.
Criterios de inclusién y exclusion
Inclusion:

— Madres de niflos menores de un afio que asistieron de forma continua
al consultorio de CRED.

— Madres que aceptaron voluntariamente participar, tras recibir
informacion sobre los objetivos y alcances del estudio.

— Madres que comprendieron adecuadamente las instrucciones del
cuestionario y que no presentaron dificultades cognitivas o

sensoriales que limitaran su participacion.
Exclusion:

— Madres de nifilos mayores de un afo.

— Madres que no asisten a consulta de CRED.

— Madres que manifestaron su negativa a participar, aun habiendo sido
informadas de los propdsitos de la investigacion.

4.7. Técnicas e Instrumentos de recoleccion de datos

4.7.1. Técnica de recoleccion
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La técnica utilizada fue la encuesta, por su capacidad para recopilar
informacion directa de un numero considerable de participantes,
permitiendo sistematizar y cuantificar las percepciones y niveles de
satisfaccion (66). Esta herramienta posibilitdo obtener datos comparables y
representativos, esenciales para establecer relaciones estadisticas entre

las variables analizadas.
4.7.2. Instrumentos

El instrumento puede concebirse como la herramienta concreta que da
forma y contorno a la informacién que se busca obtener, funcionando como
un dispositivo operativo que transforma las opiniones o comportamientos

en datos comprensibles y analizables (67).

Se aplicaron dos cuestionarios estructurados tipo Likert, elaborados en
base a instrumentos validados previamente y adaptados a la realidad local

del Hospital San José de Chincha.

A continuacién, se hace descripcidbn de las caracteristicas de los

instrumentos aplicados en el estudio:
Ficha técnica (variable 1)

Nombre de la Prueba: Cuestionario sobre la calidad de

atencion.
Autor Ludefia y Solano (20) Lima — 2024.
Adaptado — Huaman Quispe,Cinthya Nataly
— Pérez Elfonio,Elizabeth Elsa
Objetivo: Determinar la calidad de la atencién en
consultorio de CRED
Administracion: Madres.
Ambito de Establecimientos de salud hospitalario —
o Servicio CRED
aplicacion:
Dimensiones: D1 Técnica: 1-5, 12-13, 16, 19-20 (9
items)

D2 Humana: 3—-11, 15, 17 (10 items)
D3 Entorno: 14, 18, 21-22 (3 items)
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Escala:

Niveles o rango:

Cantidad de items:

Ficha técnica (variable 2)

Nombre de la Prueba:

Autor

Adaptado

Objetivo:

Administracion:
Ambito de

aplicacion:

Dimensiones:

Escala:

Niveles o rango:

Cantidad de items:

Validez y confiabilidad

De acuerdo = 1
En desacuerdo =0
Bajo: 0—7; Medio: 8-15; Alto: 16-22

22 items

Cuestionario sobre la satisfaccion sobre

el cuidado de enfermeria.

Ludefna y Solano (20) Lima — 2024.

— Huaman Quispe,Cinthya Nataly
— Pérez Elfonio,Elizabeth Elsa

Determinar la satisfaccion materna sobre
la intencidon de enfermeria.

Madres.
Establecimientos de salud hospitalario —
Servicio CRED

D1 Humana: 1, 4, 5, 6, 10-13, 16, 18, 21 (11
items)

D2 Oportuna: 2, 3, 7, 9, 15, 22 (6 items)

D3 Continua: 8, 14, 19, 20 (4 items)

D4 Segura: 17 (1 item)

Siempre = 3; A veces = 2; Nunca = 1

Bajo: 2247
Medio: 48—-60

Alto: 61-66
22 items

La validez es la capacidad que posee un instrumento para hablar con

veracidad sobre el fendmeno que pretende captar. No se trata solo de medir
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bien, sino de lograr que cada pregunta, recojan la esencia real de aquello

que opinan los sujetos de estudio (68).

Ambos cuestionarios fueron sometidos a procesos de validez de contenido
mediante juicio de expertos, quienes evaluaron la pertinencia, coherencia
y claridad de los items. La solidez del instrumento quedo respaldada
gracias a la valoracion por juicio de expertos realizada por tres
especialistas, todos ellos profesionales con formacion de posgrado cuya
apreciacion critica otorgd un dictamen positivo. Los expertos participantes

fueron:

— José Luis Serna Landivar — Magister Investigador RENACYT.

— Madelaine Violeta Risco Sernaque - Lic. en Educacion Especialidad
en Educacioén Primaria - Magister Investigador RENACYT.

— Rojas Delgado Lucila — Lic. en Enfermeria — Doctorado en Gestion
Publica y Gobernabilidad.

La confiabilidad puede concebirse como la constancia interna con la que
un instrumento se comporta frente a la realidad, por la capacidad de
mantener su criterio y coherencia, aun cuando se aplique en distintos
momentos o a sujetos semejantes, ofreciendo resultados estables porque
su construccidon es compacta estadisticamente (69). Se calculd la
confiabilidad del primer instrumento mediante prueba de Kuder-Richardson
20 con un valor de 0,849 y el segundo a través del coeficiente Alfa de
Cronbach, obteniéndose valores de 0,774 lo que evidencié una alta

consistencia interna y precision en las mediciones.

4.8. Técnicas de analisis y procesamiento de datos

4.8.1. Técnica de analisis

Las técnicas se entienden como la ruta que sigue el investigador una vez
que la informaciéon ha sido organizada y depurada, construyendo una
secuencia reflexiva en la que se decide, el entorno estadistico a emplearse

para examinar mejor los datos (70).

El analisis se realizé bajo un enfoque estadistico descriptivo e inferencial.

En primer lugar, se calcularan frecuencias absolutas y relativas, medidas
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de tendencia central y dispersién para describir el comportamiento de las
variables. Posteriormente, se aplicaron pruebas no paramétricas,
especificamente el coeficiente de correlacion Rho de Spearman, con el
propdsito de determinar la fuerza y direccion de la relacion entre la
percepcion de la calidad de atencion y la satisfaccion sobre el cuidado de
enfermeria. Este procedimiento resultd idéneo por la naturaleza ordinal de

las escalas empleadas.
4.8.2. Procesamiento de datos

Tras la recoleccién de los cuestionarios, las respuestas fueron codificadas
y registradas en una base de datos, verificandose la consistencia de la
informacion antes del analisis. Se utilizd el software estadistico SPSS
version 26, que permitira procesar los datos con precision, generar tablas
de frecuencias y realizar las pruebas de correlacion establecidas. De este
modo, se garantizé la rigurosidad cientifica y la objetividad en la

interpretacion de los resultados (71).

En la fase descriptiva, los datos fueron codificados, organizandose segun
cada variable y sus respectivas dimensiones. Una vez realizado este
ordenamiento inicial, se procedi6 a elaborar tablas y representaciones
graficas que permitan apreciar de manera clara las frecuencias, porcentajes

y comportamientos generales de cada componente del estudio.

Posteriormente, el analisis desarrollé la etapa inferencial, donde se
evaluara si la distribucion de los datos se ajusta 0 no a los supuestos de
normalidad estadistica. Para ello, se aplico la prueba de Kolmogorov-
Smirnov, la cual permitira determinar si los datos presentan o no una
distribucion normal, se optara por técnicas paramétrica o de ser necesario

las no paramétricas.
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V. RESULTADOS

5.1. Presentacion de resultados
Descripcion de variable de Calidad de atencion

Tabla 1. Calidad de atencidn en madres de ninos menores de 1 ano del servicio
de CRED del Hospital San José de Chincha.

Nivel Frecuencia Porcentaje
BAJO 16 16.0%
MEDIO 39 39.0%
ALTO 45 45.0%

Total 100 100.0%

Fuente: Encuesta realizada a las madres que asisten al HSJCH

Porcentaje

BAJA MEDIA ALTA

Figura 1. Calidad de atencién en madres de nifios menores de 1 afo del servicio
de CRED del Hospital San José de Chincha.
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Tabla 2. Dimensién 1 técnica cientifica de la calidad de atenciéon en madres de
nifios menores de 1 afo del servicio de CRED del Hospital San José de Chincha.

Nivel Frecuencia Porcentaje
BAJA 19 19.0%
MEDIA 40 40.0%
ALTA 41 41.0%
Total 100 100.0%

Fuente: Encuesta realizada a las madres que asisten al HSJCH

Porcentaje

BAJA MEDIA ALTA

Figura 2. Dimensién 1 técnica cientifica de la calidad de atencion en madres de
nifios menores de 1 afo del servicio de CRED del Hospital San José de Chincha.
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Tabla 3. Dimension 2 humana de la calidad de atencion en madres de nifios
menores de 1 afo del servicio de CRED del Hospital San José de Chincha.

Nivel Frecuencia Porcentaje
BAJA 20 20.0%
MEDIA 45 45.0%
ALTA 35 35.0%
Total 100 100.0%

Fuente: Encuesta realizada a las madres que asisten al HSJCH

a0

40

ﬁ‘ 30
[F]
&
o
10
0
BAJA MEDIA ALTA

Figura 3. Dimensién 2 humana de la calidad de atencién en madres de nifios
menores de 1 afo del servicio de CRED del Hospital San José de Chincha.

57



Tabla 4. Dimension 3 entorno de la calidad de atencion en madres de nifios
menores de 1 afo del servicio de CRED del Hospital San José de Chincha.

Nivel Frecuencia Porcentaje
BAJA 16 16.0%
MEDIA 44 44.0%
ALTA 40 40.0%
Total 100 100.0%

Fuente: Encuesta realizada a las madres que asisten al HSJCH

Porcentaje

BAJA MEDIA ALTA

Figura 4. Dimension 3 entorno de la calidad de atencion en madres de nifios
menores de 1 afio del servicio de CRED del Hospital San José de Chincha.
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Descripcion de variable de Satisfaccion sobre el cuidado de Enfermeria

Tabla 5. Satisfaccion sobre el cuidado de Enfermeria en madres de nifos
menores de 1 afo del servicio de CRED del Hospital San José de Chincha.

Nivel Frecuencia Porcentaje
BAJA 19 19.0%
MEDIA 73 73.0%
ALTA 8 8.0%

Total 100 100.0%

Fuente: Encuesta realizada a las madres que asisten al HSJCH

Porcentaje

BAJA VEDIA ALTA

Figura 5. Satisfaccion sobre el cuidado de Enfermeria en madres de nifos
menores de 1 afo del servicio de CRED del Hospital San José de Chincha.
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Tabla 6. Dimensiéon 1 Cuidado Seguro de Enfermeria en madres de nifios
menores de 1 afo del servicio de CRED del Hospital San José de Chincha.

Nivel Frecuencia Porcentaje
BAJO 37 37.0%
MEDIO 56 56.0%
ALTO 7 7.0%

Total 100 100.0%

Fuente: Encuesta realizada a las madres que asisten al HSJCH

Porcentaje

BAJO WMEDIO ALTO

Figura 6. Dimension 1 Cuidado Seguro de Enfermeria en madres de nifios
menores de 1 ano del servicio de CRED del Hospital San José de Chincha.
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Tabla 7. Dimensién 2 Cuidado humano de Enfermeria en madres de nifios
menores de 1 afo del servicio de CRED del Hospital San José de Chincha.

Nivel Frecuencia Porcentaje
BAJO 30 30.0%
MEDIO 61 61.0%
ALTO 9 9.0%
Total 100 100.0%

Fuente: Encuesta realizada a las madres que asisten al HSJCH

Porcentaje

BAJO MEDIO ALTO

Figura 7. Dimensién 2 Cuidado humano de Enfermeria en madres de nifios
menores de 1 afo del servicio de CRED del Hospital San José de Chincha.
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Tabla 8. Dimension 3 Cuidado continuo de Enfermeria en madres de ninos
menores de 1 afo del servicio de CRED del Hospital San José de Chincha.

Nivel Frecuencia Porcentaje
BAJO 46 46.0%
MEDIO 47 47.0%
ALTO 7 7.0%

Total 100 100.0%

Fuente: Encuesta realizada a las madres que asisten al HSJCH

Porcentaje

BAJO MEDIO ALTO

Figura 8. Dimensién 3 Cuidado continuo de Enfermeria en madres de nifios
menores de 1 ano del servicio de CRED del Hospital San José de Chincha.
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Tabla 9. Dimension 4 Cuidado oportuno de Enfermeria en madres de nifios
menores de 1 afo del servicio de CRED del Hospital San José de Chincha.

Nivel Frecuencia Porcentaje
BAJO 41 41.0%
MEDIO 58 58.0%
ALTO 1 1.0%

Total 100 100.0%

Fuente: Encuesta realizada a las madres que asisten al HSJCH

Porcentaje

BAJO MEDIO ALTO

Figura 9. Dimensién 4 Cuidado oportuno de Enfermeria en madres de nifios
menores de 1 afio del servicio de CRED del Hospital San José de Chincha.
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5.2. Interpretacion de resultados

En conformidad con la tabla 1 y la figura 1, la calidad de atencion percibida
por las madres de nifilos menores de un afo que acuden al servicio de
CRED del Hospital San José de Chincha se orienta principalmente hacia el
nivel alto, alcanzando un 45,0 %, lo que sugiere que una parte significativa
de las usuarias reconoce practicas asistenciales favorables, valorando la
atencion recibida como adecuada y confiable. Sin embargo, observandose
el 39,0 % ubicado en el nivel medio, se evidencia que una proporcidn
importante experimenta una percepcion intermedia, reconociendo aciertos,
pero también limitaciones en el servicio. Paralelamente, el 16,0 % que
califica la calidad como baja refleja la persistencia de insatisfacciones que,
aunque no predominantes, advierten la necesidad de fortalecer procesos

orientados a mejorar la experiencia global de atencion.

De acuerdo con la tabla 2 y la figura 2, la dimensién técnica cientifica
muestra una distribucion equilibrada entre el nivel alto (41,0 %) y el nivel
medio (40,0 %), lo que permite interpretar que las madres perciben, en
general, una adecuada aplicacion de conocimientos, procedimientos y
competencias técnicas por parte del personal de enfermeria,
reconociéndose practicas basadas en criterios profesionales. No obstante,
el 19,0 % ubicado en el nivel bajo pone en evidencia que no todas las
usuarias perciben uniformidad en la ejecucidon técnica del cuidado,
sugiriendo la presencia de brechas que podrian relacionarse con
variaciones en la aplicacion de protocolos o en la claridad de las

intervenciones realizadas.

Segun la tabla 3 y la figura 3, la dimension humana se concentra
mayoritariamente en el nivel medio, con un 45,0 %, seguido del nivel alto
con 35,0 %, evidenciandose que el trato, la comunicacion y la empatia son
percibidos de manera aceptable, aunque sin consolidarse plenamente
como una fortaleza dominante. Al mismo tiempo, el 20,0 % que se situa en
el nivel bajo refleja que una parte de las madres experimenta carencias en

el componente relacional del cuidado, aspecto especialmente sensible en
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la atencién materno infantil, donde la cercania y la comprension emocional
resultan fundamentales para generar confianza y adherencia al servicio.

En la tabla 4 y la figura 4 se observa que el entorno del servicio de CRED
es valorado principalmente en el nivel medio (44,0 %), seguido del nivel alto
(40,0 %), indicando que las condiciones fisicas, ambientales y organizativas
son consideradas aceptables por la mayoria de las madres, aunque sin
alcanzar una valoracidon plenamente optima. El 16,0 % que percibe el
entorno como bajo sugiere la existencia de limitaciones relacionadas con
infraestructura, comodidad o tiempos de espera, factores que influyen

directamente en la percepcion integral de la calidad del servicio.

De acuerdo con la tabla 5 y la figura 5, la satisfaccion sobre el cuidado de
enfermeria se concentra de manera marcada en el nivel medio, alcanzando
un 73,0 %, reflejando que la mayoria de las madres experimenta una
satisfaccion parcial, reconociendo esfuerzos en el cuidado brindado, pero
manteniendo expectativas aun no totalmente cubiertas. El 19,0 % que
reporta satisfaccion baja evidencia insatisfacciones persistentes, mientras
que el reducido 8,0 % en el nivel alto sugiere que solo una minoria percibe
el cuidado de enfermeria como plenamente satisfactorio, situacion que
invita a reforzar estrategias orientadas a mejorar la calidad percibida del

cuidado.

Segun la tabla 6 y la figura 6, el cuidado seguro de enfermeria se concentra
en el nivel medio (56,0 %), seguido por un 37,0 % en el nivel bajo,
evidenciandose que, si bien existen acciones orientadas a la seguridad del
paciente, estas no siempre son percibidas como suficientes por las madres.
El escaso 7,0 % ubicado en el nivel alto refuerza la percepcion de que la
seguridad aun no se consolida como un aspecto plenamente fortalecido del
cuidado, siendo necesario reforzar practicas que garanticen confianza y

proteccion durante la atencion.

De acuerdo con la tabla 7 y la figura 7, el cuidado humano de enfermeria
presenta un predominio del nivel medio (61,0 %), seguido del nivel bajo

(30,0 %), lo que evidencia que el trato respetuoso y empatico es percibido
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de manera moderada por la mayoria de las madres, sin llegar a generar
una experiencia altamente valorada. EI 9,0 % en el nivel alto indica que solo
una proporcion reducida reconoce un cuidado profundamente humanizado,
resaltando la necesidad de fortalecer habilidades comunicativas y

actitudinales en el personal de enfermeria.

Segun la tabla 8 y la figura 8, la dimensién cuidado continuo de enfermeria
se concentra principalmente en el nivel medio (47,0 %), seguido muy de
cerca por el nivel bajo (46,0 %), evidenciandose que, para la mayoria de
las madres, la continuidad del cuidado se percibe como parcial o
insuficiente. El reducido 7,0 % ubicado en el nivel alto refuerza la
percepcion de que el seguimiento y acompafamiento permanente durante
la atencién del nifio aun no se consolidan como practicas plenamente

fortalecidas dentro del servicio de CRED.

Segun la tabla 9 y la figura 9, la dimension cuidado oportuno de enfermeria
presenta un predominio del nivel medio (58,0 %), seguido del nivel bajo
(41,0 %), lo que evidencia que, aunque la atencion suele brindarse en
tiempos aceptables, persisten percepciones de demora que afectan la
experiencia de las madres. El 1,0 % registrado en el nivel alto indica que la
oportunidad del cuidado rara vez es percibida como 6ptima, resaltando la
necesidad de reforzar la organizacion del servicio y los tiempos de

respuesta asistencial.

66



V1. ANALISIS DE LOS RESULTADOS

6.1. Analisis inferencial
6.1.1 Prueba de normalidad de datos

En este apartado se procedié a examinar el comportamiento de los datos,
buscando identificar si las variables de estudio y cada una de sus
dimensiones seguian un patrén de distribucion normal. Esta verificacion
resultd indispensable, en tanto permitié definir con mayor precision el tipo
de estadistico inferencial mas adecuado para el posterior analisis. Dado
que la poblacién estuvo conformada por 100 participantes (n = 100), se optd
por la aplicacion de la prueba de Kolmogdérov-Smirnov, técnica
recomendada cuando se trabaja con tamanos muestrales superiores a 50.
En funcién de ello, se formularon las siguientes hipétesis estadisticas,

orientando la interpretacidn de los resultados obtenidos.

e Hipotesis nula (Hy): La distribucion de los datos se ajusta a una
distribucion normal.
e Hipotesis alternativa (H,): La distribucién de los datos no sigue un

patron de normalidad.
Criterio de decision:

Cuando el valor de significancia (p-valor) resulta inferior a 0,05, se procede
a rechazar la hipétesis nula. En cambio, si el valor de significancia (p-valor)
es superior a 0,05, no se descarta la hipdtesis nula, asumiéndose la

normalidad de los datos.
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Tabla 10. Prueba de Normalidad

Kolmogorov-Smirnov?

Estadistico gl Sig.
Calidad de 0.182 100 0.000
atencion
Satisfaccion 0.157 100 0.000

sobre el cuidado

Fuente: Procesamiento encuestas en SPSS V.26
Interpretacion:

Las pruebas de normalidad muestran resultados estadisticamente
significativos en el caso de la calidad de atencidn, se obtuvo un valor de
significancia de p = 0,000, mientras que para la satisfaccion sobre el
cuidado el valor fue igualmente p = 0,000. Dado que en ambos casos el
valor p es menor al nivel de significancia establecido (a = 0,05), se rechaza
la hipotesis nula de normalidad, concluyéndose que los datos no siguen
una distribucién normal. Esta evidencia estadistica justifica de manera
adecuada el uso de pruebas no paramétricas, especificamente el
coeficiente Rho de Spearman, para el analisis de correlacion entre las

variables y sus dimensiones.
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6.1.1. Pruebas de hipotesis
Hipo6tesis General

(Ho): No existe una relacion significativa entre la calidad de atencion y la
satisfaccion sobre el cuidado de enfermeria en madres de nifios menores
de un afo que acudieron al servicio de CRED del Hospital San José de
Chincha, Ica — 2025.

(Ha): Existe una relacién significativa entre la calidad de atencién y la
satisfaccion sobre el cuidado de enfermeria en madres de nifios menores
de un afo que acudieron al servicio de CRED del Hospital San José de
Chincha, Ica — 2025.

Tabla 11. Prueba de correlacion entre la calidad de atencidn y satisfaccion
sobre el cuidado de enfermeria

Satisfaccion
Calidad de  sobre el
atencion cuidado
Rho de Calidad de Coeficiente de 1.000 0.123
Spearman atencion correlacion
Sig. (bilateral) 0.221
N 100 100
Satisfaccion Coeficiente de 0.123 1.000
sobre el correlacion
cuidado Sig. (bilateral) 0.221
N 100 100

Fuente: Procesamiento encuestas en SPSS V.26

En la tabla 11 de correlacion entre la calidad de atencién y la satisfaccion
sobre el cuidado el analisis mediante Rho de Spearman arrojo un
coeficiente de correlacion de p = 0,123, lo cual indica una relacién positiva
muy débil entre ambas variables, con un valor de significancia bilateral p =
0,221, (n=100) el cual es mayor a 0,05, por lo que no se alcanza
significacion estadistica. En consecuencia, se acepta la hipotesis nula y se
concluye que no existe evidencia estadisticamente significativa para
afirmar una relacion entre la calidad de atencion global y la satisfaccion

sobre el cuidado en la poblacion estudiada.
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Prueba de hipodtesis especifica 1

Ho: No existe una relacion significativa entre la dimension técnica de la
calidad de atencion y la satisfaccion sobre el cuidado de enfermeria en las

madres participantes.

HE1: Existe una relacion significativa entre la dimension técnica de la
calidad de atencion y la satisfaccion sobre el cuidado de enfermeria en las
madres participantes.

Tabla 12. Prueba de correlacion entre la calidad de atencion y satisfaccion
sobre el cuidado de enfermeria

Dimension 1 Satisfaccion

Técnica sobre el
Cientifica cuidado
Rho de Dimension 1 Coeficiente 1.000 0.010
Spearman Técnica de correlacion
Cientifi
entifica Sig. (bilateral) 0.922
N 100 100
Satisfaccion Coeficiente 0.010 1.000
sobre el de correlacion
idad
cuigado Sig. (bilateral) 0.922
N 100 100

Fuente: Procesamiento encuestas en SPSS V.26

En la tabla 12 de correlacion Rho de Spearman entre Calidad técnica
cientifica y satisfaccion sobre el cuidado, el coeficiente de correlaciéon
obtenido fue p = 0,010, con un valor de significancia de p = 0,922,
ampliamente superior al nivel critico de 0,05. En funcion de ello, se acepta
la hipotesis nula, concluyéndose que la dimension cientifica no presenta
una relacion estadisticamente significativa con la satisfaccion sobre el
cuidado, lo que sugiere que el componente de la calidad técnica cientifica,
de forma aislada, no influye de manera perceptible en la valoracion del

usuario.
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Prueba de hipoétesis especifica 2

Ho: No existe una relacion significativa entre la dimensiéon humana de la

calidad de atencion y la satisfaccion sobre el cuidado de enfermeria.

HEZ2: Existe una relacion significativa entre la dimension humana de la

calidad de atencion y la satisfaccion sobre el cuidado de enfermeria.

Tabla 13. Prueba de correlacion entre la calidad humana y satisfacciéon
sobre el cuidado de enfermeria

Satisfaccion
Dimensién 2  sobre el
Humana cuidado
Rho de Dimensién 2  Coeficiente 1.000 218"
Spearman Humana de correlacion
Sig. (bilateral) 0.030
N 100 100
Satisfaccion  Coeficiente 218" 1.000
sobre el de correlacion
idad
cuidado Sig. (bilateral) 0.030
N 100 100

*. La correlacion es significativa en el nivel 0,05 (bilateral).

Fuente: Procesamiento encuestas en SPSS V.26

En la tabla 13 de correlacion Rho de Spearman entre Calidad Humana vy
satisfaccion sobre el cuidado, se obtuvo un coeficiente Rho de Spearman
de p = 0,218, con un valor de significancia de p = 0,030, el cual es menor a
0,05, alcanzando significacion estadistica. En consecuencia, se rechaza la
hipotesis nula y se acepta la hipotesis alternativa, concluyéndose que existe
una relacion estadisticamente significativa entre la dimension humana de
la calidad de atencion y la satisfaccion sobre el cuidado, lo que confirma
que los aspectos vinculados al trato, la empatia y la comunicacién influyen

de manera directa en la percepcion de satisfaccion del usuario.
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Prueba de hipoétesis especifica 3

Ho: No existe una relacion significativa entre la dimension entorno de la

calidad de atencion y la satisfaccion sobre el cuidado de enfermeria.

HE3: Existe una relacion significativa entre la dimensién entorno de la

calidad de atencion y la satisfaccion sobre el cuidado de enfermeria.

Tabla 14. Prueba de correlacion entre la calidad del entorno y satisfaccion
sobre el cuidado de enfermeria

Satisfaccion
Dimensién 3  sobre el
Entorno cuidado
Rho de Dimensién 3 Coeficiente 1.000 0.095
Spearman Entorno de correlaciéon
Sig. (bilateral) 0.346
N 100 100
Satisfaccion Coeficiente 0.095 1.000
sobre el de correlaciéon
idad
cuiaado Sig. (bilateral) 0.346
N 100 100

Fuente: Procesamiento encuestas en SPSS V.26

En la tabla 14 de correlacion Rho de Spearman entre Calidad del entorno
el coeficiente de correlacién obtenido fue p = 0,095, con un valor de
significancia asociado fue p = 0,346. Por tanto, se acepta la hipétesis nula,
concluyéndose que no existe relacion estadisticamente significativa entre
la dimension entorno y la satisfaccion sobre el cuidado, lo que sugiere que
las condiciones ambientales, por si solas, no determinan de manera

significativa la satisfaccion del usuario en el contexto evaluado.
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VII. DISCUSION DE RESULTADOS

7.1. Comparacion de resultados

De acuerdo con los cuadros analizados, la investigacion actual desarrollada
en Chincha durante 2025 evidencia que, para la variable 1 calidad de
atencion, predomina el nivel alto con un 45,0 %, seguido de un 39,0 % en
nivel medio y una proporcion menor, aunque no irrelevante, en nivel bajo
(16,0 %), configurandose un perfil global favorable, aunque todavia
tensionado por brechas persistentes. Este comportamiento, observado
integrando las dimensiones cientifica o técnica, humana y de entorno,
muestra a un personal de enfermeria que viene cumpliendo de manera
consistente los estandares asistenciales, comunicacionales y ambientales,
aunque conviviendo aun con limitaciones estructurales y organizativas que

impiden una homogeneidad plena del cuidado.

Al contrastar estos resultados con Ludefa y Solano (20) se aprecia una
diferencia sustantiva en la distribucion de niveles, ya que en su estudio la
calidad del cuidado se concentré mayoritariamente en el nivel medio (59,5
%), con un nivel alto mas moderado (31,8 %) y un bajo claramente
minoritario (8,8 %), lo que sugiere contextos donde el cumplimiento de
protocolos y la relacién enfermera—usuario es aceptable, aunque todavia
distante de estandares de excelencia sostenida. Esta divergencia podria
explicarse por diferencias institucionales, carga asistencial y disponibilidad

de recursos, influyendo directamente en la percepcion del usuario.

En un plano distinto, Herrera (21) no reportan niveles categoricos
comparables, sino valores promedio en dimensiones como fiabilidad,
capacidad de respuesta, seguridad, empatia y tangibles, lo que limita la
comparacion directa; sin embargo, sus resultados descriptivos sugieren
una calidad percibida estable pero heterogénea, coincidiendo parcialmente
con la investigacion actual en cuanto a la coexistencia de fortalezas
técnicas con debilidades organizacionales. Algo similar ocurre con Leodn y
Arévalo (22) quienes emplearon una escala de cinco niveles, buena y muy

buena, que no permite una conversién directa, aunque conceptualmente se
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aproxima al predominio alto observado en Chincha, reforzando la idea de
que la calidad del cuidado de enfermeria, cuando se sostiene en
competencias técnicas y trato humano, suele ser valorada positivamente

por los pacientes.

En contraste marcado, los hallazgos de Cachique et al. (23) presentan un
escenario significativamente mas optimista, con un 94,5 % de nivel alto en
calidad de atencion y porcentajes superiores al 92 % en todas las
dimensiones SERVQUAL, evidenciando contextos altamente
estandarizados y con fuerte cultura de calidad, situacion que supera
ampliamente lo observado en la investigacion actual. Esta diferencia, mas
que invalidar los resultados de Chincha, pone en evidencia brechas
estructurales entre instituciones, asociadas a inversion, gestion y
continuidad de procesos de mejora. Por su parte, Marron y Pastor (24)
reportaron también un predominio alto (61,47 %) en calidad del cuidado,
ubicandose en un punto intermedio entre el escenario 6ptimo de Cachique
et al. y el panorama actual, reforzando la consistencia del hallazgo de que
la calidad elevada es alcanzable cuando se alinean competencias

profesionales y soporte institucional.

Al desagregar la variable calidad de atencion por dimensiones, se observa
que la dimension cientifica o técnica en el estudio actual se consolida como
uno de los pilares del nivel alto, alineandose conceptualmente con los
resultados de Cachique et al. (23) donde la fiabilidad y la seguridad superan
el 92 %, mientras que la dimension humana, vinculada al trato, empatia y
comunicacion, muestra un comportamiento mas proximo a lo reportado por
Ludefia y Solano (20) quienes evidencian predominio de niveles medios,
reflejando interacciones adecuadas pero aun perfectibles. La dimension
entorno, relacionada con condiciones fisicas y tangibles, aparece como el
componente mas sensible a variaciones contextuales, explicando parte del
16,0 % de nivel bajo en Chincha, situacion ya advertida indirectamente por

Herrera (21) al describir medias menos homogéneas en tangibles.
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Respecto a la variable 2 satisfaccion sobre el cuidado de enfermeria, la
investigacion actual muestra un predominio claro del nivel medio (73,0 %),
acompafiado de un nivel bajo relativamente relevante (19,0 %) y una
proporcion minima de satisfaccion alta (8,0 %), configurando un escenario
de usuarios moderadamente satisfechos, pero con expectativas no

plenamente cubiertas.

Este patron coincide de manera notable con los hallazgos de Ludefa y
Solano (20) quienes reportaron un 73,2 % de nivel medio, confirmando que,
en contextos similares, la satisfaccion suele ubicarse en rangos funcionales
mas que excelentes, probablemente influenciada por tiempos de espera,
continuidad del cuidado y percepcion de oportunidad. En contraste, los
resultados de Cachique et al. (23) y Marrén y Pastor (24) describen
escenarios ampliamente favorables, con niveles altos superiores al 90 % y
64 % respectivamente, sin presencia o0 con minima expresion de
insatisfaccion, marcando una distancia clara frente a la realidad observada

en Chincha.

Al analizar las dimensiones de la satisfaccién en la investigacion actual,
segura, humana, continua y oportuna, se advierte que la satisfaccién media
emerge como resultado de un cuidado técnicamente seguro, pero percibido
como fragmentado en continuidad y oportunidad, situacién que dialoga con
los planteamientos de Ledn y Arévalo (22) quienes identificaron predominio
de satisfaccidn general, aunque reconociendo variabilidad en comunicacion
e individualidad del cuidado. De este modo, mientras la dimensidén segura
tiende a sostener percepciones positivas, la dimensidn continua y oportuna
actua como factor limitante, explicando la baja frecuencia de satisfaccién

alta.

Desde el analisis inferencial, la hipotesis general resulta positiva pero muy
débil y estadisticamente no significativa (p=0,123; p=0,221), lo que
conduce a la aceptacion de la hipétesis nula. Este hallazgo sugiere que, en
este contexto especifico, la percepcion favorable de la calidad técnica y
organizacional del servicio no se traduce de manera automatica en un

aumento proporcional de la satisfaccion subjetiva de las madres, fendmeno
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que puede explicarse por la naturaleza multifactorial de la satisfaccion, la
cual no depende exclusivamente del desempefio profesional observable,
sino también de expectativas previas, experiencias acumuladas y factores

emocionales asociados al cuidado infantil.

Al contrastar estos resultados con estudios previos, se observa una
consonancia parcial con lo reportado por Ludefia y Solano (20) quienes
identifican un predominio del nivel medio tanto en la percepcién de la
calidad del cuidado (59,5%) como en la satisfaccion (73,2%), aunque, a
diferencia del estudio actual, encuentran una correlacion moderada vy
significativa entre ambas variables (p=0,558; p=0,000). Esta diferencia
podria atribuirse a contextos institucionales con mayor homogeneidad en
la prestacion del servicio 0 a una mayor sensibilidad del instrumento para

captar la experiencia subjetiva del usuario.

En contraste mas marcado, investigaciones como las de Herrera (21),
ademas de Leodn y Arévalo (22), asi como Cachique et al. (23) y Marréon y
Pastor (24) reportan relaciones significativas, incluso moderadas a altas,
entre calidad de atencion y satisfaccién, acompafadas de proporciones
elevadas de niveles altos en ambas variables. Estas divergencias sugieren
que el contexto asistencial de Chincha, caracterizado por una demanda
sostenida y una poblacidén usuaria con expectativas diversas, podria estar
amortiguando el impacto directo de la calidad percibida sobre la

satisfaccion final.

Respecto al objetivo especifico 1, para determinar la relacion entre la
dimension técnica o cientifica de la calidad de atencién y la satisfaccidon
sobre el cuidado, los resultados del estudio actual muestran que esta
dimension no alcanza significancia estadistica en su asociacion con la
satisfaccion global. Este hallazgo contrasta con Ludefa y Solano (20)
quienes reportan una correlacion significativa en la dimension técnica
(p=0,470), y con estudios como los de Cachique et al. (23) donde los
componentes técnicos, fiabilidad, capacidad de respuesta y seguridad,

alcanzan niveles altos superiores al 90%.
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La diferencia puede explicarse porque, en servicios como el CRED, las
madres suelen asumir el componente técnico como un estandar esperado
y no necesariamente como un factor diferenciador de satisfaccion; es decir,
mientras la competencia técnica es indispensable, su sola presencia no
garantiza una experiencia percibida como plenamente satisfactoria si no se

acompana de otros elementos relacionales.

En cuanto al objetivo especifico 2, referido a la dimensiéon humana de la
calidad de atencion, los resultados adquieren un matiz distinto. En la
investigacion actual, esta dimension es la unica que muestra una relacion
significativa, aunque de magnitud baja, con la satisfaccion sobre el cuidado
(p=0,218; p=0,030), lo que conduce a la aceptacion de la hipdtesis
especifica correspondiente. Este hallazgo resulta conceptualmente
coherente y se alinea con la literatura reciente, ya que estudios como los
de Ludefia y Solano (20) y Herrera (21) también identifican que los
componentes humanos, empatia, trato digno, comunicacién y calidez,

presentan asociaciones consistentes con la satisfaccion del usuario.

La diferencia radica en la fuerza del coeficiente, que en el estudio actual es
menor, posiblemente porque la dimensidon humana, aunque valorada, se
manifiesta de manera heterogénea segun la carga asistencial, el tiempo
disponible para la interaccién y la percepcion individual de las madres. No
obstante, el hecho de que esta dimensién emerja como significativa
refuerza la idea de que la satisfaccién en contextos de atencién materno-
infantil se construye, ante todo, desde la relacion interpersonal mas que

desde la eficiencia técnica aislada.

Respecto al objetivo especifico 3, orientado a determinar la relacion entre
la dimension entorno de la calidad de atencién y la satisfaccion sobre el
cuidado, la investigacion actual no evidencia una asociacion
estadisticamente significativa. Este resultado difiere de lo reportado por
Ludefia y Solano (20) quienes encuentran una correlaciéon significativa en
la dimensién entorno (p=0,435), asi como de Cachique et al. (23) donde los

elementos tangibles alcanzan valoraciones muy altas.
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La divergencia puede interpretarse considerando que, en el contexto del
Hospital San José de Chincha, los factores ambientales, infraestructura,
equipamiento, comodidad, tienden a ser percibidos como relativamente
homogéneos por las usuarias, reduciendo la variabilidad necesaria para
que emerja una correlacion estadistica. Ademas, en servicios como el
CRED, el entorno fisico, aunque relevante, suele ocupar un plano
secundario frente a la interaccion directa con el personal de enfermeria y la

percepcion de seguridad y acompafiamiento durante la atencion del nifio.
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CONCLUSIONES

PRIMERA: Respecto a la hipdtesis general, se concluye que no existe una
relacion estadisticamente significativa entre la calidad de atencion global y
la satisfaccion sobre el cuidado de enfermeria en madres de nifios menores
de un afo atendidas en el servicio de Crecimiento y Desarrollo (CRED) del
Hospital San José de Chincha, Ica — 2025. Si bien el coeficiente de
correlacion de Spearman evidencié una asociacién positiva muy débil (p =
0,123), esta no alcanzo significacion estadistica (p = 0,221 > 0,05), lo que
indica que la percepcion general de la calidad de atencién, considerada de
manera integral, no resulta suficiente para explicar el nivel de satisfaccion

de las usuarias en el contexto evaluado.

SEGUNDA: En relacion con la primera hipétesis especifica, se concluye
que la dimension técnica o cientifica de la calidad de atencion no guarda
una relacion significativa con la satisfaccion sobre el cuidado de enfermeria.
El analisis inferencial mostré un coeficiente de correlacién practicamente
nulo (p = 0,010) y un valor de significancia elevado (p = 0,922), lo que
evidencia que los aspectos técnico-cientificos, cuando son percibidos de
forma aislada, no influyen de manera relevante en la valoracion subjetiva

de satisfaccion de las madres usuarias del servicio.

TERCERA: Respecto a la segunda hipotesis especifica, se concluye que si
existe una relacién estadisticamente significativa entre la dimensién
humana de la calidad de atencidn y la satisfaccién sobre el cuidado de
enfermeria. El coeficiente de Spearman obtenido (p = 0,218) revela una
correlacion positiva de magnitud baja, pero significativa (p = 0,030 < 0,05),
lo que permite afirmar que los componentes vinculados al trato respetuoso,
la empatia, la comunicacion y la cercania interpersonal del profesional de
enfermeria desempefan un rol determinante en la percepcion de

satisfaccion de las madres atendidas.

CUARTA: En cuanto a la tercera hipdtesis especifica, se concluye que la
dimensién entorno de la calidad de atencion no presenta una relacion

estadisticamente significativa con la satisfaccion sobre el cuidado de
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enfermeria. Aunque se identificé una correlacién positiva muy débil (p =
0,095), el valor de significancia obtenido (p = 0,346) supera el umbral
establecido, lo que indica que las condiciones fisicas y ambientales del
servicio, por si solas, no constituyen un factor decisivo en la satisfaccion

del usuario dentro del escenario estudiado.
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RECOMENDACIONES

Dirigida a: Direccion del Hospital San José de Chincha. se recomienda
priorizar estrategias institucionales orientadas a consolidar una atencion
centrada en la persona, incorporando politicas internas que refuercen el
trato digno, la escucha activa y la comunicacién empatica en el servicio de
Crecimiento y Desarrollo (CRED). Estas acciones permitiran que la
experiencia de atencion trascienda el cumplimiento técnico y se traduzca
en una percepcion mas cercana, respetuosa y satisfactoria para las madres

usuarias.

Dirigida a: Jefatura del servicio de enfermeria. Se sugiere impulsar
espacios permanentes de reflexion y mejora del cuidado humanizado,
mediante talleres vivenciales, retroalimentacion continua y
acompafamiento al personal, orientados a fortalecer habilidades blandas
como la empatia, la calidez en el trato y la comunicacion efectiva, aspectos
que han demostrado ser determinantes en la satisfaccién sobre el cuidado

de enfermeria.

Dirigida a: Equipo de gestion hospitalaria. Se exhorta a evaluar y optimizar
progresivamente las condiciones del entorno fisico del servicio, tales como
el orden, la privacidad, la sefializacion y la comodidad durante la atencion,
de manera que estos elementos acompanen y refuercen el vinculo humano
establecido entre el personal de enfermeria y las usuarias, contribuyendo a

una experiencia de atencion mas armoniosa y acogedora.

Dirigida a: A los profesionales de enfermeria del servicio CRED. Se les
recomienda integrar de manera equilibrada el componente técnico-
cientifico con el componente relacional del cuidado, asegurando que cada
procedimiento, orientacidon o control se realice con claridad, paciencia y
sensibilidad frente a las inquietudes de las madres, de modo que el
conocimiento profesional se perciba no solo como correcto, sino también

como cercano y comprensible.
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Anexo 1: Matriz de Consistencia
Titulo: Percepcion de la calidad de Atencién y Satisfaccidon sobre el cuidado de enfermeria en madres de nifios menores de

1 afo que acuden al servicio de CRED del Hospital San José de Chincha, Ica — 2025.

TITULO: Percepcion de la calidad de atencion y satisfaccion sobre el cuidado de enfermeria en madres de nifios menores de 1 afio que acuden al servicio
de CRED del Hospital San José de Chincha, lca — 2025

PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES E INDICADORES (cuantitativo)
Variable independiente: Percepcion de la calidad de atencion
PROBLEMA OBJETIVO HIPOTESIS
GENERAL GENERAL GENERAL )
Definicion Definicion Dimensione | Indicadores Items Niveles
conceptual operacional s o rango
¢, Qué relacion | Determinar la | Existe una | Corresponde al | EI conjunto de | D1 Técnica | * Explica los
existe entre la | relacién entre | relacion conjunto de | acciones cientifica procedimiento
calidad de | la calidad de | significativa entre | acciones planificadas que s.
atencion y la | atencion y la |la calidad de | planificadas que | buscan
satisfaccion satisfaccion atencién y la | buscan garantizar | garantizar  un * Asegura su ] .
sobre el cuidado | sobre el | satisfaccion sobre | un cuidado de | cuidado de comprension. (6 items) Ordinal
de enfermeria | cuidado de | el cuidado de | enfermeria enfermeria . Dedica 1:2:3:4:5:6
en madres de | enfermeria en | enfermeria en | seguro, eficiente y | seguro, eficiente tiempo
ninos menores | madres de | madres de nifios | humano. Su | y humano sera suficiente.
de 1 ano que | nifos menores | menores de 1 afio | propdsito es | evaluado en el
acuden al | de 1 afio que | que acuden al | alcanzar los | servicio de * Informa los
servicio de | acuden al | servicio de CRED | mejores CRED con un progresos.
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CRED del
Hospital San
José de
Chincha, Ica -
20257

servicio de
CRED del
Hospital San
José de

Chincha, Ica —
2025.

del Hospital San
José de Chincha,
Ica — 2025.

resultados
posibles en la
atencion,
reduciendo al
minimo los
riesgos o

complicaciones, y
asegurando que
las madres y sus
hijos perciban un
servicio  acorde
con sus
expectativas y
necesidades
reales (2).

cuestionario

estructurado de
22 items segun
las dimensiones:

D1 Técnica
D2 Humana

D3 Entorno
(20).

* Usa lenguaje
claro.

D2
Humana

* Brinda buena
atencion.

* Actua con
paciencia.

* Ensena
alimentacion
adecuada.

* Atiende
molestias
posteriores.
* Muestra
amabilidad
constante.

(7 items)
7:8;9;10;11
12:13;

D3 Entorno

* Cuida el
bienestar
infantil.

* Responde de
inmediato.
* Mantiene
limpieza
ambiental.
» Garantiza
comodidad.
* Atiende
temores del
nifno.

(7 items)

14;
15;16;17;18;
19;20; 21; 22
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PROBLEMAS é')sBl;JEEC'I:'III\:IIgg HIPO'[ESIS Variable dependiente: satisfaccion sobre el cuidado de enfermeria.

ESPECIFICOS s ESPECIFICAS
¢, Qué relaciéon Analizar la HE1: Existe una Definicién Definicién Dimensione | Indicadores items Niveles
existe entre la relacion entre relacion conceptual operacional s o rango
dimension la dimensién Signiﬁcativa entre Se concibe como | El proceso D1 * La atencion
técnica de la técnica de la la dimension un proceso | orientado a Cuidado es suficiente.
calidad de calidad de técnica de la orientado a | responder de Seguro « El consultorio
atenciony la atencion y la calidad de responder de | manera eficaz a es acogedor. 5
satisfaccion satisfaccion atenciony la manera eficaz a | las necesidades * Protege la ( : |Fe.m.s)
sobre el cuidado | sobre el satisfaccion sobre | |35 necesidades y | y expectativas seguridad 1:2;3:4:5
de enfermeria | cuidado de el cuidado de expectativas  de | de los usuarios, infantil.
en madres de enfermeria en | enfermeria en los usuarios, | mediante la + Saluda y se
ninos menores madres de madres de nifios mediante la | aplicacién de despide.
de 1 afio que nifios menores | menores de 1 afio | gplicacion de | estrategias D2 « Llama al nifio
acuden al de 1 afio del que acuden al estrategias adecuadas y un | Cuidado por nombre.
servicio de servicio de servicio de CRED | adecuadas y un | compromiso Humano « Mantiene
CRED del CRED del del Hospital San | compromiso genuino con la buena (6 items)
Hospital San Hospital San | José de Chincha, | genuino con la | calidad del comunicacion. | 6;7;8;9;10;11
Jose de José de Ica — 2025. calidad del | servicio, sera « Ofrece trato ; Nominal
Chincha, Ica— | Chincha. servicio. A su vez, | evaluado en el amable.
20257 HEZ2: Existe una | implica una | servicio de « Demuestra

Evaluar la relacion valoracion CRED con un respeto

¢, Qué relacion relacion entre | significativa entre | subjetiva en la que | cuestionario siempre.
existe entre la la dimension la dimension cada persona | estructurado de | D3 - Indaga sobre
dimension humana dela | humana de la compara los | 22 items segin | Cuidado alimentacion. )
humana de la calidad de calidad de resultados las Continuo « Pregunta por ((_3 |t§m§)
calidad de atencionyla | atenciény la obtenidos  con | dimensiones: inasistencia. 12,13,14:15
atencion y la satisfaccion satisfaccion sobre | aquello que | D1 Cuidado «Da 16,17
satisfaccion sobre el el cuidado de esperaba recibir, | Seguro indicaciones
sobre el cuiqado cuidado c!e enfermeria en determinando asi | D2 Cuidado escritas.
de enfermeria enfermeria. madres de nifos | sy . niyfal de Humano « Controla (5 items)
en madres de menores de 1 afo | satisfaccion (72). peso y talla.

ninos menores

que acuden al
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de 1 afo que

Determinar la

servicio de CRED

acuden al relacion entre | del Hospital San

servicio de la dimensién | José de Chincha,

CRED del entorno de la | Ica—2025.

Hospital San calidad de

José de atencion y la | HE3: Existe una

Chincha, Ica — satisfaccion relacion

20257 sobre el | significativa entre
cuidado de | la dimension

¢, Qué relacion | enfermeria. entorno de la

existe entre la calidad de

dimension atencion y la

entorno de la satisfaccion sobre

calidad de el cuidado de

atencion y la enfermeria en

satisfaccion madres de nifos

sobre el cuidado menores de 1 afno

de enfermeria que acuden al

en madres de servicio de CRED

nifos menores del Hospital San

de 1 afio que José de Chincha,

acuden al Ica — 2025.

servicio de

CRED del

Hospital San

José de

Chincha, Ica -

20257

TIPO Y DISENO DE POBLACION Y ESCENARIO Y

INVESTIGACION CARACTERISTICAS
MUESTRA (cualitativo)

D3 Cuidado
Continuo

D4 Cuidado
Oportuno (20).

D4
Cuidado
Oportuno

* Evalua
desarrollo
fisico.

* Informa la
evolucion.
* Orienta

segun la edad.

18;19;20;21;
22
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TIPO DE
INVESTIGACIO
N:

Basica
ENFOQUE:

Cuantitativo

DISENO:
No experimental
CORTE:

Transversal -
correlacional

POBLACION:

100 madres de
ninos menores
de 5 afios

TAMANO DE
MUESTRA:

100 madres de
ninos menores
de 5 afios

ESCENARIO

Hospital San José
- Chincha

CARACTERISTI
CAS de los
participantes
sujetos

Madres de bajos

recursos que
acuden a
consultorio de
CRED
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Anexo 2: Instrumento de Recolecciéon de Datos

UNIVERSIDAD

2: AUTONOMA

DEICA

CUESTIONARIO SOBRE LA CALIDAD DE ATENCION

Buenos dias, nos dirigimos a usted como alumnas de enfermeria quienes estamos
realizando un estudio con la finalidad de obtener informacion sobre la “Percepcién de las
madres sobre la calidad de atencion que brinda el personal de enfermeria en el servicio de
crecimiento y desarrollo”.

Para lo cual se le solicita su colaboracién a través de la repuesta sincera a las preguntas
que a continuacion se le presentan, expresandole que los datos son de caracter anénimo.
Agradezco anticipadamente su participacion en el estudio.

Instrucciones: A continuacién, se presentara una serie de enunciados a los que debera
usted responder eligiendo una sola alternativa como respuesta. De acuerdo y En
desacuerdo.

1. Aspectos generales
a) Edad de la madre..........
2. Grado de instruccion:
a) Primaria
b) Secundaria
c) Superior
3. Ocupacion:
a) Ama de casa
b) Trabajador dependiente
c) Trabajador independiente
d) Otros
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ENUNCIADOS

De acuerdo

(1)

En
desacuerdo

(0)

1. La enfermera me ha informado sobre la evaluacién que realizara a mi
nifio(a) cuando ingresé al consultorio de Crecimiento y Desarrollo del nifio
sano (CRED)

2. La enfermera se preocupa de verificar si entendi lo que explico.

3. La enfermera no me brinda confianza para expresar mis inquietudes
acerca de mi nifio(a).

4. La enfermera es indiferente cuando yo (o mis familiares) esperamos por
informacion acerca de la evolucién en el crecimiento y desarrollo de mi nifio.

5. La enfermera conversa permanentemente conmigo o mis familiares para
conocer los logros o deficiencias en cuanto al crecimiento y desarrollo de mi
nino

6. La enfermera se muestra apurada y cortante mientras atiende a mi nifio(a).

7. La enfermera no se dirige a mi utilizando mi nombre.

8. La enfermera me habla con palabras que no puedo entender y se muestra
apurada.

9. La enfermera es indiferente cuando mi nifio(a) tiene molestias durante o
después de una evaluacion o procedimiento.

10. La enfermera no se da un tiempo para evaluar
completamente a mi nifio(a).

11. La enfermera no se preocupa por ensefarme la
alimentacion que deber recibir mi nifio(a), segun su edad

12. La enfermera esta pendiente por las molestias que siente mi nifio(a)
después de una evaluacion o procedimiento.

13. La enfermera acude rapido cuando mi nifio siente alguna molestia.

14. La enfermera se preocupa por que mi nifio(a) y yo tengamos privacidad.

15. La enfermera me dice que esté en silencio con actitud violenta frente a
una evaluacion o procedimiento a mi nifio(a).

16. La enfermera me explica sobre la alimentacion que recibira mi nifio(a) de
acuerdo a su edad.

17. La enfermera se muestra despreocupada cuando mi nifio(a) siente
alguna molestia.

18. La enfermera se despreocupa por el orden y limpieza del ambiente donde
atiende a mi nifio(a).

19. La enfermera pregunta si mi nifio tiene miedo o temor antes de una
evaluacién o procedimiento.

20. La enfermera presta atencion y viene cuando la necesito para mi nifio.
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21. La enfermera se muestra indiferente cuando invaden la privacidad de mi
nifno(a) y la mia.

22. La enfermera no me informd sobre la evaluaciéon que realizaria a mi
nifio(a) cuando ingresé al consultorio de Crecimiento y Desarrollo del nifio
sano (CRED).
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UNIVERSIDAD

=2: AUTONOMA

DEICA

CUESTIONARIO SOBRE SATISFACCION DE LAS MADRES

Instrucciones: A continuacién, se presentara una serie de enunciados a los que debera

usted responder eligiendo una sola alternativa como respuesta: Siempre (S) A veces (Av)
Nunca (N).

1. Aspectos generales
a) Edad de la madre:
2. Grado de instruccion:
b) Primaria
c) Secundaria
d) Superior
3. Ocupacion:
e) Ama de casa
f) Trabajador dependiente
g) Trabajador independiente
h) Otros

ENUNCIADOS

Siempre (3)
A veces (2)
Nunca (1)

1. Al ingresar al servicio de CRED la Enfermera la saludo.

2. Considera que la decoracién del consultorio es adecuada.

3. Considera que la enfermera esta bien uniformada y arreglada.

4. Cuando acude a la consulta la enfermera llama al nifo por su
nombre

5. La enfermera le explicé los procedimientos que se realizaron.

6. La enfermera le explicd sobre el progreso de su nifio en relacion
con el peso y talla.

7. La enfermera realizo la evaluacion fisica.

8. Ante un problema detectado en la salud del nifio la Enfermera lo
deriva a un especialista.

9. La enfermera cuando examina al nifio le muestra juguetes.
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10. La enfermera le sonrie y le habla al nifo.

11. La enfermera le explica sobre como se esta desarrollando su
nifo.

12. Durante la atencién al nifio la enfermera lo hace con respeto
y cortesia.

13. Durante la atencion que brinda la enfermera al nifio lo hace
con paciencia.

14. Durante la atencion la enfermera evita las corrientes de aire.

15. Considera que la enfermera protege al nifio de caidas durante
la atencion.

16. Las orientaciones que brinda la enfermera frente a sus dudas
son claras y entendibles.

17. Pregunta la enfermera acerca de qué alimentos consume su
hijo.

18. La enfermera responde a sus preguntas o dudas sobre la
crianza del nifo.

19. La enfermera muestra interés por saber sobre su falta a
la consulta de CRED.

20. Alfinal de la consulta le entregé indicaciones escritas.

21. Al terminar la consulta la enfermera se despide.

22. Considera que el tiempo que durd la consulta a su nifio
es adecuado.
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Anexo 3: Ficha de Validacion de Instrumentos de Medicion

@ AbToNGHA

DE ICA

[ DATOS GENERALES

Titulo de la Investigacion: Calidad de atencién y satisfaccion sobre ¢l cuidado de enfermeria en madres
de nios menores de 1 afio que acuden al servicio de CRED del Hospital San José de Chincha, Ica -
2025,

Nombre del Experto: José Lws Sema Landivar
II. ASPECTOS QUE VALIDAR EN EL INSTRUMENTO:

Aspectos Para Descripcion: Evaluacion Cumple/ | Preguntas
Evaluar No cumple por corregir
1. Clandad Las preguntas estin elaboradas wsando us Cumple
e
2. Objetrvidad Las preguntas estin expresadas en aspecios Cumple
adocuadas al

I Conia {.: ‘:""ll.hl eitan ade foma 3 Cumple

Exuste una organizacsdn Cumple
4. Organizacion logea y umtictiea o o

comtionano

El cosstiomano comprende fodos ot Cumple
5. Suficimcia mdicadores en cantidad y calidad

El cuastionario e adecuado para med:r Cumple
6. Intenciowalidad kot indcadors de b

mvestigacion

Las preguntas estin basadas en aspectos Cumple
7. Comsistancia : todricox  dal  tema

i

Exute nmnbaade ete In Cumple
J. Cobwancia proguntas o indicadores

La estructura del cuestionario responde a Cumple
9. Estructura las pregurtas de la mvestigacion

: El cuestionario es util y opoctuno para la Cumple

10. Pestinencia gl

[lI. OBSERVACIONES GENERALES

Los instrumentos satisfacen los critenios de clandad, coherencia, relevancia y
pertinencia establecidos para su proceso de validacion.

="

Apellidos y Nombres del validador: Jose
Luis Semna Landivar
Grado académico: Magister- nvestigador RENACYT N°.
DNI: 70057074
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P A

. DATOS GENERALES

Titulo de Ia Investigacion: Calidad de atencién y satisfaccion sobre el cuidado de enfermeria en madres de
nifios mencres de | aflo que acuden al servicio de CRED del Hospital San José de Chincha, lea - 2025,

Nombre del Experto: Madelaine Violeta Risco Semague
[ ASPECTOS QUE VALIDAR EN EL INSTRUMENTO:

UNIVERSIDAD

UTONOMA

DE ICA

Aspectos Para Descripcion: Evaluacion Cumple/
Evaluar No cumple por comegir

1. Clandad Las preguntas estan elaboradas usando un Cumple
2, Obyetivadad Las pregustas estan expresadas en aspestos Cumple

Las preguntas estan adecuadas al tema Cumple

. pee 2

3, Convemiencia ser imvestigado

Existe wna organizacion Cumple
4. Orpamzacion logica y sintktia o o

cuestonano

El comtiomno comprensde todos los Cumple
5, Suficiencia wdicadores en cantidad y caladad

El cuestionario e adecuado para madit los Cumple
6. Intencionalidad wdxadores de b

et gacicn

Las proguntas astin basadas en aspectos Cumple
7, Consistancia tedricos  del  tema

un vt gado

Exite rilacide  eote  lu Cumple
§, Cobierencia el SN

La estroctura del cusstionanio sesponde 2 Cumple
9. Estroctura lax proguntas de la svestigacsdn

. El cusstionario es util y opoctuno para la Cumple

10, Pertinencia inmtiniis

[l OBSERVACIONES GENERALES

Los instrumentos son confiables y pertnentes para la recoleccaon de datos.

A

Apellidos y Nombres del validador: Madelaine Violeta Risco Semague

Grado académico: Magister

N°. DNI: (9650484

. investigador- RENACYT
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—— UMIVERSIDAD

) AUTONOMA

DE ICA

INFORME DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

I. DATOS GEMERALES
Titulo de la Tnsestipaciin: Calidad de atencidn v satisfaceice sobee el cuidade de enfermeria en madres de
pifios menores de 1 afds que acuden & servicio de CRED 38l Hospital San Josd de Chineka Iea - N235,

Nomhbee del Experto: Rojas Deleado Lucila
I ASPECTOS QUE VALIDAR EN EL INSTRUMENTO:

Aspectos Para Descriprion: Evaluacion Cumple/|  Pregumtas
Evaluar Ho cumple por comegir |

1. Clandad Lax meguntas avbin elaboradas wsandoun Cumple

! o ad
2 Dtjezvidad Las pregurtas stiz expresadas an sspecion Cumple

ohserzahl
1 . Las preguntas sstan sdecuadas alfemaz Cumple

ez imeertizads

Exisle 2na feganizacién Cumple
4 Oegparieacidn lgiea v umtdchza e e

caedioning

Fl cusshomaris compeends iodos o Cumiple
5 Bubsencia mdiendores en canhidad v calidad

El coestiomarin es adecende para medir Cumple
b [etesescnalidad ls ;dicadoess de b

msstigacitn

Las peeguntas estin bacadas en aspecios Cumple
7. Comatatencia teancee  del  fema

v vitigada

Exde mbeke et las Cumple
& Coberennz wcagurion o inieadeses

La extmcsers del cuesbenaris respande a Cumple
¥ Estoctoma lag prege=tas de b mresiesciin
10.p El coastioranc &s 98l v oportuno para la Cumiple

myestigacion

I OBSERVACIIMES GENERALES

Loz nstnememtos cumplen con log cntenos de clandad, coberencaz, relevancia v pertinencia
Jefinsdos como parte del procesa de validacion,

------------

ﬁpﬂ]ll.-i:ﬁ ¥ hnml:m delavalidaderma:

Fojaz Delpado Lucila
N* DN 09235762

103

Grado azadémice: Dra. Gestidn Piiblica ¥ Gobemabilsdad



Anexo 4: Base de datos
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Anexo 5: Carta de Presentacion

UNIVERSIDAD

vy AUTONOMA
DE ICA

CARTA DE PRESENTACION

El Decano de la Facultad de Ciencias de la Salud de [a Universidad Autonoma de lca, que suscribe
Hace Constar:

Clue, HUAMAN QUISPE, Cintya Nataly idenfificada con codigo de estudiante A201000077 v PEREZ
ELFONIO, Elizabeth Elsa identificada con codigo de estudiante A192000030 del Programa Académico
de ENFERMERIA, quienes vienen desamollando la tesis denominada: “CALIDAD DE ATENCION Y
SATISFACCION SOBRE EL CUIDADO DE ENFERMERIA EN MADRES DE NINOS MENORES DE 1
ANO QUE ACUDEN AL SERVICIO DE CRED DEL HOSPITAL SAN JOSE CHINCHA-2025"

Se expide el presente documento, a fin de que el encargado, tenga a bien autorizar a las en mencion, a
recoger los datos y aplicar su instrumenfo para su investigacion, comprometiéndose a aciuar con respeto
y transparencia dentro de ella, asi como a enfregar una copia de la investigacion cuando esté finalmente

sustentada y aprobada, para los fines gque se esfimen necesarios.

Chincha Alta, 13 de Diciembre del 2025

— " L
Mag. Jose Yomil Perez Gomez
DECAND (E]
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
UNIVERSIDAD AUTONOMA DE ICA

unauauvnuauauaunun
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Anexo 6: Carta de Ejecucion de la Institucion

\WCA Dp
oV ¢,

?\\ £ &
$ * UNIDAD EJECUTORA 401 SALUD CHINCHA | %"
HOSPITAL SAN JOSE DE CHINCHA CORE A
UNIDAD DE APOYO A LA DOCENCIA E INVESTIGACION

CARTA DE APROBACION

EL JEFE DE LA UNIDAD DE APOYO A LA DOCENCIA E INVESTIGACION -
HOSPITAL “SAN JOSE" DE CHINCHA

HACE CONSTAR:

Que las alumnas HUAMAN QUISPE CINTYA NATALY con DNI 72166950 y
PEREZ ELFONIO ELIZABETH ELSA, con DNI 21871478, estudiantes del
Programa Académico de Enfermeria de la Universidad Auténoma de Ica,
quienes han desarrollado su Proyecto de Tesis denominado: “CALIDAD DE
ATENCION Y SATISFACCION SOBRE EL CUIDADO DE ENFERMERIA EN
MADRES DE NINOS MENORES DE 1 ANO QUE ACUDEN AL SERVICIO DE
CRED DEL HOSPITAL SAN JOSE DE CHINCHA 2025”, por consiguiente,
aplicaron el instrumento de encuestas sobre el tema de investigacién en
mencion.

Se expide la presente Carta de Aprobacién a solicitud de las interesadas,
para los fines que estime conveniente, no teniendo valor legal en acciones
contra el estado.

Chincha Alta, 09 de enero del 2025.

N

¥ ]
Uic Adm José Moy Ol]:':x'vts:llh‘.
A TLUAADION
CLLE]
|
|

| O30

DIRECCION REGIONAL DE SALUD ICA
Direccion Ejecutive

OOBIERNO REGIONAL DE ICA
Av. Abelardo Alva Mauriua N° 500

CL
LA GOCE GRS
cCLAD
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Anexo 7: Confiabilidad de los Instrumentos

Instrumento 1: Calidad de Atencion

Prueba de Kuder Richardson KR-20 Cuestionario 1

g2l 2|2 |2|e|e|e|e|&8|e|e|e|e|e|2|2 8
Madre 01 1 1 1 1 1 0 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 19
Madre 02 1 0 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 18
Madre 03 0 0 1 0 0 0 0 1 0 0 0 1 0 1 0 0 1 1 0 1 0 0 7
Madre 04 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 21
Madre 05 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 0 1 0 1 0 1 0] 1 1 1 1 1 17
Madre 06 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 0 1 0 1 0 1 1 1 0 1 16
Madre 07 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 21
Madre 08 0 0 1 0 0 0 0 1 0 1 0 0 1 0 0 0 0 1 0 1 1 1 8
Madre 09 1 1 1 0 1 1 0 0 1 1 0 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 17
Madre 10 1 0 1 0 1 0 0 1 0 1 1 1 1 1 0 0 1 1 1 1 1 0 14
Madre 11 1 1 1 0 0] 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 18
Madre 12 1 1 1 0 1 0 1 1 1 1 0 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 18
Madre 13 1 1 1 0 1 0 1 0 1 1 0 1 0 1 1 1 0 1 0 0 0 1 13
Madre 14 0 0 1 0 0 0 0 1 0 0 0 1 0 1 0 0 1 1 0 1 0 0 7
Madre 15 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 20
Madre 16 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 0 1 0] 1 0 1 0 1 1 1 1 1 17
Madre 17 1 0 1 1 1 0 1 0 1 1 0 0 1 1 1 1 1 0 0 1 1 0 14
Madre 18 0 1 1 1 0 0 0 1 0 1 1 0 1 1 0 0 0 0 1 0 0 0 9
Madre 19 1 0 1 0 1 0 1 0 1 1 0 0 1 0 1 1 1 0 0 1 0 0 11
Madre20 | © | 2|2 |2]ofofofz|o|2|1]ofz|2]|ojofofofo]|0]|o0]oO 8
Suma 15 12 20 10 14 6 12 14 13 18 9 15 14 18 9 13 13 16 11 17 12 12
P 0.8 | 0.6 1 05|07|03(06|07|07|09|05(08[07|09(05(0.7|07(08|06|09](0.6]|0.6
q=1-P 03|04 0 |05|/03[07|04]|03|04(01|/06/03[03(0.1/06|04([04|02|05(02]|0.4]|0.4| 3P*q |22.87105
P*q 02|02 0 |03(02]02|02(02|02(01|02|02(02|01(02|02|02[02]|02(0.1|0.2]|0.2]|4.3175
k 22
KR-20 = Coeficiente de Confiabilidad (Kuder-Richardson)
IP*q 43175
k—1 1 43

= k = Numero total items en el instrumento.

= Vt: Varianza total.

* Sp.q = Sumatoria de la varianza de los items.

= p=TRC /N; Total de Respuestas Correctas (TRC) entre el
Numero de sujetos participantes

= q=1-p

Interpretacion: En el analisis minucioso del valor obtenido para valorar la
confiabilidad el instrumento 1, emergio un coeficiente Kuder-Richardson-20
de 0,849. Esta cifra, se inscribe en el intervalo considerado como de
confiabilidad muy alta (0,81-1,00) y ofrece una sefial clara donde el
cuestionario posee una consistencia interna suficientemente solida como

para respaldar su utilizacién en el proceso investigativo.
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Instrumento 2: Satisfaccion de la Atencion de Enfermeria

Resumen de Procesamiento de Casos

N %

Casos Valido 20 100,0
Excluido 2 0 ,0

Total 20 100,0

a. La eliminacién por lista se basa en todas las variables del
procedimiento.

Estadisticas de fiabilidad

N de elementos

Alfa de Cronbach (items o preguntas)

0,774 22

Interpretacién: En el analisis minucioso del valor obtenido para valorar la
confiabilidad el instrumento 2, emergié un coeficiente Alfa de Cronbach de
0,774. Esta cifra se inscribe en el intervalo considerado como de
confiabilidad muy alta (0,61-0,80) y ofrece una sefal clara donde el
cuestionario posee una consistencia interna suficientemente sélida como

para respaldar su utilizacion en el proceso investigativo.
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Estadisticas de Total de Elemento

Media de Varianza de Correlacién Alfa de
escala si el escala si el total de Cronbach si el
elemento se ha elemento se ha elementos elemento se ha
suprimido suprimido corregida suprimido
S1 18,50 7,526 514 ,750
S2 18,40 8,253 ,286 , 167
S3 18,50 7,632 ,464 , 755
S4 18,45 8,050 322 , 765
S5 18,50 8,158 ,225 74
S6 18,50 7,632 ,464 , 755
S7 18,45 8,050 ,322 , 765
S8 18,45 7,945 375 , 762
S9 18,40 8,253 ,286 , 767
S$10 18,30 8,853 ,000 J75
S11 18,60 7,095 ,614 ,740
S12 18,35 8,239 ,439 ,761
S$13 18,55 7,524 ,464 , 754
S14 18,35 8,871 -,051 , 782
S15 18,35 8,450 271 ,768
S16 18,30 8,853 ,000 75
S$17 18,35 8,661 ,108 75
S18 18,35 8,239 ,439 , 761
S19 18,45 7,945 375 , 762
S20 18,30 8,853 ,000 75
S21 18,35 8,871 -,051 , 782
S22 18,55 7,418 ,511 ,750
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Anexo 8: Evidencias fotograficas
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Anexo 9: Informe de Turnitin al 28% de Similitud

Hturnitin Pagina 2 de 121 - Descripcién general de integridad

11% Similitud general

Identificador de la entrega trmooid=2117564211948

El total combinado de todas las coinddendias, incuidas |2 fuentes superpuestas, para ca..,

Flitrado desde el Informe

» Bibliografla

* Coincidencias menores (menos de 15 palabras)

Fuentes princlpales

™% 1 Fuentes delnternet
2% [ Publicaciones
8% & Trabajos entregades (rabajes del estudiante)

Marcas de Integridad
N.? de alertas de integridad para revisidn

No e han detectado manipulaciones de texio sospechosas,

Los algortmos de nuestro sstema analizan un decumento en profundidad para
buscar inconsistencias que permitnian distinguirie de una entrega normal. 5i
advertimos algo extrafio, ko marcamos como una alerta para que pusda revisario.

LUna marca de alerta no &5 necesaramente un indicador de problemas., Sin embargo,
recomendamos que preste atenddn y la revise,
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l.-'r—_l TUrnitin  egine s de 2 - Descripekin garsanal de inbegridad

Fuentes principales

7% &5 Fuentes de internet
2% [ Publicaciones
g L Trabajos entregadcs (rabajos del esbudiarte)

Fuentes principales

Las fuentes con e mayor ndmero de coincidencizs deniro de la entrega. Las fuentes superpuestas no se mastraran,

e

repositorio. uwiener edupe

ﬂ Intermiet

repositorio.autenomadelca.edu pe

O -

L
Uﬂﬁmdmml de Cajamarca on 2026-02-08

Trabajos
Irtl'l?_lﬂﬂ
Universidad Tecnologica de los Andes on 2025-12-15

n Incemet

Tuddll. handle. et

€D o

niregacas
Universidad Tecnologica de los Andes an 2023-07-31

&

niTegacas
Universidad Privada San Juan Bautista on 2026-02-06

nmm

Florez Florez, Oamar jose. "Eficlencia laboral y su relacldn con e réglmen sdminks...

@ -

lrl:r-mu
Universidad Ina Nestor Caceres Velasquer on 2026-01-31

D -

Ir.:l'l?_ldﬂ
Universidad Tecnologica de los Andes an 2025-11-20

D -

Jad Nacie
Universidad nal de San Crispdbal de Huamanga on 2024-11-05

ﬂ turnitin  eome s se 12t - Despeisn garna de tegridad
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PIEUPNItIN  sigines o125 - Decrpesn gwoastdo engrad

@
L
Universidad Autdnoma de lea on 2023-02-04

s

nlltmmu
Universidad ada San Juan Bautista on 2026-02-17

@ o

e
Universidad r Vallejo on 2021-01-10

© o
&

Universidad de Clenclas y Hurmanidades on 2024-10-29

@ o

lrlrig:!;s
Universidad Ina deel Cusco on 2025-11-25

@D

L]
uummﬂ%ml de San Cristdbal de Huamanga on 2024-12-05

O -
&
Universidad r Vallejo on 2024-11-07

O o

L
Universidad gnﬁllu de Santa Marfa on 2025-08-07

- Y

coresc.uk

€
L
Universidad Autdnoma de lea on 2023-02-04

Il'ﬂ'.ml
Universidad ada San Juan Bautista on 2026-01-29

anutm

Hinojoza Mamani, Jhonatan. "Procrastinacién y estrés scadémico en estudiantes ..

€ oo
entragadas
Universidad Cesar Vallejo on 2026-011-09

-

L]
Unmrﬂdmml de Loja on 2025-07-15

F—ltLII'I'Ii'l'ir‘l Fisgini 4 dha 121 - Deseripekin garssral du integridad
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©
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