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Resumen

El presente estudio tuvo como objetivo determinar la relacion entre Calidad de atencion enfermera
y satisfaccion del usuario en madres del servicio de Crecimiento y Desarrollo, en un Centro
Materno Infantil en Lima, 2026. El enfoque de la investigacion fue cuantitativo, de tipo aplicada,
disefio no experimental, de tipo correlacional y de corte transversal. La muestra estuvo integrada
por 117 madres, seleccionadas mediante muestreo no probabilistico por conveniencia. El resultado
evidencio que el 99.1 % de las madres de familia percibieron una alta calidad de atencion, mientras
que el 76.9 % manifestaron encontrarse satisfechas con el servicio recibido. Asimismo, se encontro
relacion positiva y estadisticamente significativa entre la satisfaccion del y la calidad de atencion
enfermera del usuario (p =0.682; p <.001), indicando una correlacion de magnitud moderada-alta.
En cuanto a los objetivos especificos, se encontré una relacion significativa entre la dimension
humana y la complacencia (p = 0.589; p <.001), asi como entre la dimension técnico-cientifica y
la satisfaccion (p = 0.658; p <.001), siendo esta ultima la de mayor asociacion. Del mismo modo,
la dimensién entorno mostrd una relacion positiva significativa, aunque de menor magnitud (p =
0.411; p <.001). Se concluy6 que la calidad de la atencion enfermera esté relacionada de manera
directa con la complacencia del usuario, evidenciando que factores tales como el trato humanizado,
la competencia profesional y las condiciones del servicio influyen la impresion de las madres

usuarias.

Palabras clave: satisfaccion del usuario, crecimiento y desarrollo, salud materna infantil, calidad

de atencion, enfermeria, salud y bienestar, calidad de los servicios de salud.



Abstract

The objective of this study was to determine the relationship between the quality of nursing care
and patient satisfaction among mothers in the Growth and Development Service at the Maternal
and Child Health Center in Lima, 2026. The research employed a quantitative approach and was
an applied, non-experimental, correlational, and cross-sectional study. The sample consisted of 117
mothers, selected through non-probability convenience sampling. The results showed that 99.1%
of the mothers perceived the quality of care as high, while 76.9% expressed satisfaction with the
service received. Furthermore, a positive and statistically significant relationship was found
between user satisfaction and the quality of nursing care (p = 0.682; p < .001), indicating a
moderate-to-high correlation. Regarding the specific objectives, a significant relationship was
found between the human dimension and satisfaction (p = 0.589; p <.001), as well as between the
technical-scientific dimension and satisfaction (p = 0.658; p < .001), with the latter showing the
strongest association. Similarly, the environment dimension showed a significant positive
relationship, albeit of lower magnitude (p = 0.411; p <.001). It was concluded that the quality of
nursing care is directly related to user satisfaction, demonstrating that factors such as humanized

treatment, professional competence, and service conditions influence the mothers’ impressions.

Keywords: User Satisfaction, Growth and Development, Maternal and Child Health, Quality of

Care, Nursing, Health and Well-being, Quality of Health Services.



CAPITULO I: INTRODUCCION

La calidad de los servicios de atencion en salud es muy importante ya que asegura que
dichas intervenciones sean seguras, eficaces y se centren en las personas. Una atencion sanitaria
de calidad se sustenta en conocimientos y evidencias cientificas, busca minimizar los posibles
riesgos y considera las necesidades, preferencias y valores de cada usuario. La calidad de la
atencion no solo se trata de tener servicios disponibles, sino también de que el sistema sanitario
pueda ofrecer una atencion oportuna, efectiva, accesible y adecuada a las necesidades de la
poblacion. La calidad de la atencion en los servicios de salud es fundamental para la salud de las
personas (1-2).

La atencion que se centra en el usuario resulta muy importante porque permite considerar
las necesidades y expectativas de las personas durante el proceso asistencial. Esto ayudaa que el
personal de salud y los pacientes puedan comunicarse mejor, lo que a su vez promueve la
participacion de los pacientes y contribuye a generar condiciones para una atencidn mas segura y
eficiente. Ademas, cuando la comunicacion es adecuada, se pueden disminuir los riesgos asociados
a errores que se producen por falta de informaciéon o porque la informacion es deficiente durante
la atencion (4).

A nivel internacional, las deficiencias en la calidad de los servicios de salud reflejan un
problema significativo. En naciones con altos ingresos, se estim6 que uno de cada diez pacientes
sufrié dafios causados por una atencion inadecuada, mientras que los servicios de baja calidad
estuvieron relacionados con millones de muertes y pérdidas econdmicas significativas. Estas cifras
muestran que tener acceso a servicios de salud no garantiza por si misma buenos resultados. La

calidad de la atencion también influye en la seguridad y la salud de las personas (3-5).



De igual manera, las dificultades relacionadas con la calidad también constituyen una
barrera para el acceso efectivo a los servicios sanitarios. La existencia de establecimientos de salud
no asegura una atencion adecuada cuando persisten problemas relacionados con diagndsticos
erroneos, complicaciones evitables, dificultades de coordinacion, barreras economicas,
limitaciones derecursos o problemas de comunicacion entre los usuarios y el personal sanitario (5-
8). Por ello, la evaluacion de la calidad percibida por los usuarios permite identificar deficiencias
y orientar acciones destinadas al mejoramiento de los servicios.

En este contexto, la satisfaccion del usuario conforma un indicador relevante para valorar
la atencion recibida. Al medirla, se puede saber qué piensan los usuarios sobre la infraestructura,
el equipamiento, los insumos, los recursos humanos y como se desarrolld la atencion. Ademas, una
mayor satisfaccion se relaciona con una mayor disposicion de los pacientes para seguir las
recomendaciones proporcionadas por el personal de salud, por lo que su evaluacion permitio
obtener informacion sobre la experiencia de atencion y sobre posibles oportunidades de mejora
(911).

En América Latina, los establecimientos del primer nivel de atencion desempefian un rol
importante en la respuesta a las necesidades de salud de las personas. Estos servicios concentran
una parte significativa de la atencidn sanitaria y, por ello, requieren condiciones adecuadas de
calidad, oportunidad y continuidad. En este escenario, la satisfaccion delos pacientes es una forma
de ver si los servicios funcionan bien y qué cosas hay que mejorar.

Sin embargo, diferentes investigaciones evidenciaron dificultades en la prestacion de
servicios de salud en la region. Se identificaron problemas relacionados con la disponibilidad de
recursos, la coordinacion de los servicios, la capacidad de respuesta y la calidad percibida por los

usuarios. Asimismo, algunos estudios reportaron deficiencias en indicadores como confiabilidad,



seguridad, empatia y continuidad de la atencion, lo que demostro que la calidad del servicio podia
variar de acuerdo con las caracteristicas de cada establecimiento y poblacion atendida (14-15).

En el Pert, la calidad de los servicios de salud también presenta dificultades. Los usuarios
identificaron como principales problemas el tiempo de espera, el maltrato durante la atencion y la
falta de insumos. Asimismo, se reportaron limitaciones relacionadas con la disponibilidad de
profesionales, las condiciones de infraestructura y el acceso a recursos tecnologicos en
establecimientos de atencion primaria (16-18). Estas condiciones evidencian la necesidad de
evaluar de manera permanente la calidad de los servicios y la satisfaccion de los usuarios.

Dentro deeste escenario, el servicio de Crecimiento y Desarrollo (CRED) adquiere especial
importancia debido a que proporciona atencion preventiva y seguimiento a los nifios menores de
cinco afios. En este servicio, el personal de enfermeria desarrolla actividades relacionadas con la
evaluacion del crecimiento y desarrollo, la vigilancia del desarrollo psicomotor y la orientacion a
las madres. Por ello, la calidad de la atencion puede afectar la confianza de las mamas y en su
percepcion respecto al servicio recibido. Asimismo, aspectos como la comunicacion, el respeto, la
empatia y la competencia técnico-cientifica adquieren especial importancia durante la atencion.

En el Centro Materno Infantil en Lima, durante el desarrollo del internado en el servicio de
Crecimiento y Desarrollo (CRED), se observaron situaciones donde se evidenciaron dificultades
relacionadas con la atencion brindadaa las madres y sus hijos. Entre ellas, se identifico que algunas
enfermeras no cumplian de manera constante con el tiempo establecido para la evaluacion de los
nifios, mientras que determinadas actividades se realizaban de forma rutinaria, observandose
diferencias en el nivel de detalle y dedicacion durante la atencion. Asimismo, durante la aplicacion
delas encuestas, se recogieron percepciones diversas entre las madres usuarias: algunas expresaron
una valoracion favorable del trabajo de enfermeria, mientras que otras manifestaron experiencias

desfavorables relacionadas principalmente con el trato y la comunicacion recibidos. También se
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observaron situaciones vinculadas con las condiciones del entorno, como la concentracion de
madres en determinados momentos y condiciones de ventilacion y temperatura que podian generar
incomodidad durante la evaluacion. Estas situaciones adquieren especial relevancia debido a que
el servicio de CRED constituye un espacio de atencion preventiva y seguimiento periddico de los
menores de 5 afios, donde existe un contacto constante entre personal de enfermeria y las madres
durante la atencion. Las diferencias observadas en el tiempo destinado a la evaluacion, el trato y la
comunicacion, asi como las condiciones del entorno, podrian influir en la percepcion que las
madres tienen sobre la calidad de la atencion recibida y, consecuentemente, en su satisfaccion con
el servicio. Sin embargo, estas observaciones corresponden a una aproximacion inicial realizada
duranteel internadoy no permiten establecer por si mismas la magnitud del problema ni determinar
si existe una relacion entre la calidad de la atencion enfermera y la satisfaccion de las usuarias. Por
ello, es indispensable evaluar estas variables de manera sistematica en las madres que asisten al
servicio de CRED del Centro Materno Infantil en Lima.

Estas situaciones permitieron reconocer que la calidad de la atencion en CRED, no bastaba
con seguir un proceso técnico para alcanzar el resultado, también del trato brindado, el tiempo
destinado a la evaluacion y las condiciones fisicas del establecimiento. En este sentido, las
dimensiones: humana, técnico-cientifica y entorno permiten comprender diferentes componentes
de la calidad del cuidado brindado por enfermeria. La dimension humana explica sobre el
comportamiento, la empatia, el respeto y la comunicacion; la dimension técnico-cientifica
considera la competencia profesional, la seguridad, la eficacia y la aplicacién de conocimientos;
mientras que la dimension entorno comprende el estado fisico, la organizacion, la limpieza, la
privacidad y la comodidad del establecimiento condiciones fisicas. Desde el modelo de calidad
asistencial de Donabedian, estos componentes permiten comprender la calidad de la atencion a

partir de la estructura, el proceso y los resultados (30-36).
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Asimismo, la satisfaccion del usuario se comprende como una valoracién subjetiva de la
atencion recibida. De acuerdo con el modelo de Ware et al., dicha valoracion esté influenciada por
la calidad técnica del servicio, el trato recibido, las expectativas y las preferencias individuales de
los pacientes (43). En este contexto, las situaciones observadas hicieron necesario conocer cOmo
las madres percibieron la atencidn recibida y si existid una relacion entre dicha percepcion y su
nivel de satisfaccion en el servicio de CRED del Centro Materno Infantil San José de Lima.

Los antecedentes nacionales respaldaron la existencia de una relacion entre la calidad de
atencion y la satisfaccion de los usuarios. Huaman-Carhuas et al. identificaron una relacion
significativa entre ambas variables en pacientes sometidos a hemodialisis, mientras que Rodriguez
et al. encontraron una vinculo positivo entre la calidad de atencion y la satisfaccion del paciente.

Mientras que, Arévalo-Marco report6 una relacion favorable entre la calidad de atencion y
la satisfaccion de los usuarios, aunque también identificd niveles importantes de insatisfaccion.
Estos resultados evidenciaron que la percepcion de la calidad podia asociarse con la experiencia y
satisfaccion de quienes recibian atencion sanitaria (24-26).

En el ambito internacional, también se encontraron resultados relacionados con la
importancia de la calidad del cuidado enfermero. Martins et al. identificaron diferentes niveles de
satisfaccion percibida por los usuarios respecto a la atencion enfermera, mientras que Jaramillo-
Jimbo et al. encontraron dificultades relacionadas con la confiabilidad, seguridad y empatia.
AmedSalazar et al. evidenciaron diferencias entre las dimensiones de la calidad del servicio de
enfermeria, destacando cuan importante es el seguimiento profesional. Estos antecedentes
mostraron que la calidad de la atencion podia presentar diferentes niveles seglin las caracteristicas

del servicio y que determinados componentes del cuidado podian adquirir mayor relevancia para

los usuarios (19-23).
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En el caso especifico del servicio de CRED del Centro Materno Infantil, resulta necesario
conocer como las madres perciben la atencion recibida y si existe una relacion entre dicha
percepcion y su nivel de satisfaccion. La identificacion de esta relacion permitira reconocer qué
componentes de la atencion presentan mayor relacion con la satisfaccion de las usuarias y generar
evidencia que pueda contribuir al fortalecimiento de los servicios de enfermeria en este
establecimiento.

Desde la perspectiva tedrica, Asimismo, el estudio tomo como fundamento la Teoria del
Cuidado Humano propuesto por Jean Watson, la cual permitié comprender la importancia de los
componentes humanisticos y relacionales del cuidado. Asimismo, la Teoria de las Relaciones
Interpersonales de Hildegart Peplau destaco el valor de la comunicacion terapéutica, la confianza
y la interaccion entre la enfermera y el usuario. Estas perspectivas resultaron pertinentes para
comprender la importancia del trato humanizado y de la comunicacion durante la atencion que
recibieron las mamas que asistieron con sus hijos al ambiente de CRED.

De igual manera, la teoria de Patricia Benner permiti6 comprender la importancia del
desarrollo progresivo de las competencias profesionales en la practica de enfermeria. Desde esta
perspectiva, El dominio de las competencias clinicas y el manejo adecuado de las habilidades
profesionales contribuyeron a proporcionar una atencién mas segura y eficiente. Finalmente, la
Teoria del Entorno de Florence Nightingale permitié reconocer la importancia de las condiciones
ambientales, como la limpieza, ventilacion, iluminacion, orden y comodidad, en el bienestar de las
personas durante la atencion sanitaria.

En funcion de los sefnalado, se planted como problema general de investigacion determinar
qué relacion existe entre la calidad de atencion enfermera y la satisfaccion del usuario en las madres
que asisten al servicio de Crecimiento y Desarrollo del Centro Materno Infantil de Lima, durante

el afo 2026. Asimismo, se formularon los siguientes problemas especificos: ;Qué relacion existe
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entre la dimension técnico-cientifica de la calidad de atencién enfermera y la satisfaccion del
usuario en las madres que acuden al servicio de Crecimiento y Desarrollo del Centro Materno
Infantil de Lima, 20267?; ;qué relacion existe entre la dimension humana de la calidad de atencion
enfermera y la satisfaccion del usuario en las madres que acuden al servicio de Crecimiento y
Desarrollo del Centro Materno Infantil de Lima, 20267?; y ;qué relacion existe entre la dimension
entorno de la calidad de atencion enfermera y la satisfaccion del usuario en las madres que acuden
al servicio de Crecimiento y Desarrollo del Centro Materno Infantil de Lima, 2026?

De igual manera la presente investigacion tiene como objetivo determinar la relacion
existente entre la calidad de atencion enfermera y la satisfaccion del usuario en las madres que
acuden al servicio de Crecimiento y Desarrollo del Centro Materno Infantil en Lima, durante el
afo 2026. Y como objetivos especificos se plantearon: determinar la relacion entre la dimension
técnico-cientifica de la calidad de atencion enfermera y la satisfaccion del usuario en las madres
que acuden al servicio de Crecimiento y Desarrollo del Centro Materno Infantil en Lima, 2026;
determinar la relacion entre la dimension humana de la calidad de atencion enfermera y la
satisfaccion del usuario en las madres que acuden al servicio de Crecimiento y Desarrollo del
Centro Materno Infantil en Lima, 2026; y determinar la relacién entre la dimension entorno de la
calidad de atencion enfermera y la satisfaccion del usuario en las madres que asisten al servicio de
Crecimiento y Desarrollo del Centro Materno Infantil.

Por otro lado, la investigacion presentd una justificacion teorica ello permitid generar
evidencia sobre la relacion entre las dimensiones de la calidad de atencion enfermera y la
satisfaccion de las usuarias, contribuyendo al conocimiento existente y proporcionando
antecedentes para futuras investigaciones. En cuanto al aspecto metodologico ,la investigacion se
desarrolld bajo el enfoque cuantitativo y un disefio correlacional permitiendo evaluar

estadisticamente la relacion entre las variables analizadas. Desde el punto de vista practico, los
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resultados proporcionaron informacion que pudo ser utilizada para identificar oportunidades de
mejora en la atencion de enfermeria y favorecer una experiencia mas satisfactoria para las madres
usuarias del servicio de CRED.

Finalmente, se plante6 como hipotesis general que existid una relacion significativa entre
la calidad de atencion enfermera y la satisfaccion del usuario en las madres que acudieron al
servicio de Crecimiento y Desarrollo de un Centro Materno Infantil San José de Lima, 2026. Como
hipotesis especificas, se planted que existié una relacion significativa entre la dimension humana
y la satisfaccion del usuario, entre la dimension técnico-cientifica y la satisfaccion del usuario, y

entre la dimension entorno y la satisfaccion del usuario.

CAPITULO II: METODOLOGIA
2.1. Método de investigacion

La investigacion se desarrolld mediante el método hipotético-deductivo, partiendo de una
hipdtesis orientada a establecer la posible relacion entre las variables calidad de atencion enfermera
y satisfaccion delusuario. Para su contrastacion, se realizé el proceso de recoleccion y analisis de

los datos obtenidos mediante los instrumentos de investigacion (44).

2.2. Enfoque investigativo

La investigacion present6d un enfoque cuantitativo, debido a que empled la recoleccion de
datos numéricos mediante instrumentos estructurados, lo que permitid6 medir objetivamente las
variables calidad de atencion enfermera y satisfaccion del usuario y analizar estadisticamente la

relacion entre ellas (44).
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2.3. Tipo de investigacion

La investigacion fue de tipo aplicada, debido a que estuvo orientada a generar informacion
util para comprender la relacion entre la calidad deatencion enfermera y la satisfaccion del usuario

y aportar evidencia que pudiera contribuir a la mejora de la atencion brindada en el servicio de

Crecimiento y Desarrollo del Centro Materno Infantil San José de Lima (45).

2.4. Diseifio de la investigacion

El estudio se desarroll6 bajo el enfoque cuantitativo y presento un disefio no
experimental, de corte trasversal y correlacional. Se optd por el enfoque cuantitativo debido a
que la informacion fue obtenida en forma de datos numéricos mediante instrumentos
previamente estructurados. Estos permitieron medir las variables calidad de atencion enfermera y
satisfaccion del usuario posteriormente realizar el analisis estadistico correspondiente. El disefio
fue no experimental, debido a que las variables no fueron manipuladas deliberadamente, sino
observadas y evaluadas en las condiciones propias de su entorno habitual .Del mismo modo el
estudio tuvo un corte transversal, puesto que la informacioén que se recopilé durante ese tiempo,
entre enero y marzo de 2026. Finalmente, fue correlacional, debido a que se analizo la relacion
entre la calidad de atencion enfermera y la satisfaccion del usuario, sin intervenir ni modificar las

variables estudiadas (46, 47).

2.5. Poblacion y muestra
Poblacion

La poblacion de esta investigacion estuvo compuesta por las madres que acudieron con sus
hijos menores de cinco afios al servicio de Crecimiento y Desarrollo del Centro Materno Infantil
en Lima durante los meses de enero a marzo de 2026. El tamafio de la poblacion se determind a

15



partir de los registros oficiales proporcionados por el area de estadistica del establecimiento de
salud, tomando en cuenta exclusivamente a las usuarias que reunieron los criterios de inclusion
previamente definidos para el estudio. En consecuencia, la poblacion considerada para esta
investigacion estuvo conformadapor 168 madres usuarias del servicio de Crecimiento y Desarrollo

del Centro Materno Infantil en Lima.

Muestra

La muestra estuvo conformada por 117 madres usuarias del servicio de Crecimiento y
Desarrollo (CRED) del Centro Materno Infantil, seleccionadas de acuerdo con los criterios de
inclusion y exclusion definidos para el estudio. Para la eleccion de las participantes se aplico un
muestreo no probabilistico por conveniencia., tomando en cuenta su disponibilidad durante e
periodo establecido para la recoleccion de informacion y su consentimiento voluntario para

participar en la investigacion.

Calculo del tamano de muestra

Para establecer la medida de referencia de la muestra se empled un método para
poblaciones finitas, considerando una poblacion de 168 madres usuarias elegibles. Para el calculo
se utilizaron los pardmetros convencionales (Z = 1,96), correspondiente a un nivel de confianza
del 95 %, (p = 0,50), correspondiente a la maxima variabilidad esperada, y (E = 0,05), utilizado

como parametro de precision en el calculo.
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N-Z:-p-(1-p)
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Donde:

K2
L4

N = 168: medida de la poblacion.

K2
o

Z = 1.96: valor correspondiente a un nivel de confianza del 95%.

R
%

p = 0,5: proporcion esperada, considerada bajo el supuesto de maxima variabilidad.

2
°%

E = 0,05: pardmetro de precision utilizado en el célculo.

Al reemplazar los valores en la formula, se obtuvo como referencia de 117 madres.
Debido a que se empled un muestreo no probabilistico por conveniencia, las participantes fueron
seleccionadas entre las madres que cumplian los criterios establecidos y se encontraban
disponibles durante el tiempo de recoleccion de datos. En consecuencia, los resultados se
circunscribieron a las participantes del estudio y no permitieron garantizar una generalizacion
estadistica a otras poblaciones o establecimientos de salud. No obstante, los resultados
proporcionaron evidencia sobre la relacion entre la calidad de atencion enfermera y la
satisfaccion del usuario en el servicio de CRED en el Centro Materno Infantil en Villa El
Salvador.

Criterios de inclusion
% Madres con hijos menores de cinco afos que acudieron al servicio de Crecimiento y

Desarrollo (CRED) durante el periodo de recoleccion de datos: Se establecio este criterio

porque correspondié a la poblacion usuaria del servicio CRED definida para el estudio y

permitid delimitar la poblacion objetivo segun la edad de los nifios atendidos.

< Madres que hayan recibido atencion en el servicio de CRED:Se establecio este criterio
debido a que la investigacion busco valorar la percepcion de las participantes sobre la
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calidad de la atencidén de enfermeria y su satisfaccion, por lo que se requirid que hubieran
tenido una experiencia directa con dicha atencion.

< Madres que acepten participar por voluntad propia en el estudioy firmen el consentimiento:
Se considero este criterio para garantizar la participacion voluntaria y el respeto de los
principios éticos de la investigacion.

< Madres que sepan leer y escribir: Se establecid este criterio debido a que los instrumentos
fueron aplicados mediante cuestionarios estructurados que requerian la lectura y
comprension delos items y alternativas de respuesta. El instrumento de calidad de atencion,
en particular, fue de aplicacion autoadministrada.

Criterios de exclusion

< Madres que presenten dificultades cognitivas o de comunicacion que impidan responder
adecuadamente los instrumentos: Se considero este criterio debido a que dichas dificultades
podrian impedir la adecuada comprension de los instrumentos y afectar la calidad de la
informacion obtenida.

< Madres que se encuentren en situacion de urgencia médica o crisis emocional durante el
periodo de recoleccion dedatos: Se establecio este criterio porque estas situaciones podrian
afectar la disposicion y capacidad de las participantes para responder los instrumentos,
priorizdndose en estos casos su atencion y bienestar.

Criterios de seleccion
Para la seleccion de las participantes se verificd previamente que se cumplan los criterios
de inclusion y exclusion establecidos para esta investigacion. Posteriormente, se invitd a participar

a las madres que cumplian con dichos criterios y que se encontraban disponibles durante el periodo
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de recoleccion de datos. La participacion fue voluntaria y se formalizd mediante la firma del
consentimiento informado antes de la aplicacion de los instrumentos.

La seleccion de las participantes se realizé de acuerdo con el muestreo no probabilistico
por conveniencia, considerando que las participantes debian reunir las caracteristicas previamente
definidaspara la poblacion deestudioy encontrarse disponibles durante el periodo establecido para

la recoleccion de datos.

< Validez interna: Se fomentd el apoyo mediante la aplicacion uniforme de criterios de
inclusion y exclusion, la utilizacion de procedimientos estandarizados para la recoleccion

de datos y el empleo de instrumentos con evidencia de validez y confiabilidad.

< Validez externa: Debido al empleo de un muestreo no probabilistico por conveniencia, los
resultados se circunscribieron a las madres participantes del estudio y no se asumid su

generalizacion estadistica a la totalidad de la poblacion ni a otras poblaciones o

establecimientos de salud.
2.6. Variables
Instrumento para Evaluar la Calidad del Cuidado.
Adaptado por Evelyn Maria Huaynamarca Suarez (Lima, 2021), el instrumento estd conformado
por 18 items y es de aplicacion autoadministrada, con un tiempo aproximado de respuesta de 10
minutos. Su proposito es valorar la percepcion de las usuarias sobre la calidad del cuidado
brindado por el profesional de enfermeria, considerando 3 dimensiones: humana (items 1-6),
técnico-cientifica (items 7-12) y entorno (items 13-18). Cada item se responde mediante una
escala tipo Likert de cinco alternativas, desde “nunca” (1 punto) hasta “siempre” (5 puntos). Para
la interpretacion de la puntuacion total, se consideraron tres niveles de calidad del cuidado: baja

(1-25 puntos), media (26-50 puntos) y alta (51-90 puntos). Para las dimensiones humana,
19



técnico-cientifica y entorno, cada una con seis items, se establecieron igualmente tres niveles:
bajo (6-14 puntos), medio (15-22 puntos) y alto (23-30 puntos). Estas categorias fueron las
utilizadas para la presentacion de los resultados descriptivos del estudio. La validez de contenido

del instrumento se determiné a través de la evaluacion de juicio de expertos. En este proceso

participaron cinco profesionales de enfermeria y se obtuvo un coeficiente V de Aiken de 0,89.

Del mismo modo, la confiabilidad se establecid mediante el coeficiente alfa de Cronbach,
obteniéndose un valor de a = 0,91, lo que permiti6 contar con evidencia de consistencia interna

del instrumento en la version utilizada.

Instrumento para Evaluar la Satisfaccion del Usuario.

Adaptado por Rios (Lima, 2019), este instrumento estd conformado por 18 items, es auto
administrado y tiene una duraciéon aproximada de 10 minutos. Su objetivo es evaluar el grado de
satisfaccion de las usuarias respecto de la atencion proporcionada por el personal de enfermeria.
Cada item se responde mediante una escala Likert de 5 alternativas de respuestas, con
puntuaciones de 1 a 5, por lo que la puntuacion total del instrumento se obtuvo mediante la suma
de los 18 items, con un rango tedrico de 18 a 90 puntos. Para la interpretacion de los resultados,
se establecieron tres categorias: insatisfecho (18-40 puntos), medianamente satisfecho (41-65
puntos) y satisfecho (66-90 puntos). En el estudio, el instrumento presentd evidencia de validez
de contenido mediante juicio de expertos, con una V de Aiken de 0,92, y una confiabilidad de o

= 0,88 (48)(50).
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2.7. Procedimiento y analisis de datos

La obtencion de datos se desarrolld de manera presencial en el servicio de Crecimiento y
Desarrollo (CRED) del Centro Materno Infantil en Lima, durante el periodo establecido para el
estudio, comprendido entre los meses de enero y marzo de 2026. En primer lugar, se gestiono la
autorizacion institucional ante la direccion del Centro Materno Infantil. Para ello, se presentd la
solicitud correspondiente a través de la mesa de partes del establecimiento, adjuntando la
documentacion requerida para la ejecucion de la investigacion. Luego que se obtuvo la
autorizacion institucional, se inici6 la seleccion de las participantes. Se identifico a las madres
usuarias que acudieron al servicio de CRED durante el periodo de recoleccion de datos y se
verifico previamente el cumplimiento de los criterios de inclusion y exclusion establecidos. La
seleccion se realizo mediante un muestreo no probabilistico por conveniencia, considerando la
disposicion de las usuarias y su cumplimiento de los criterios establecidos. Antes de la aplicacion
de los instrumentos, se explicd a cada participante el proposito de la investigacion, el
procedimiento de participacion, el cardcter voluntario del estudio y las condiciones de

confidencialidad de la informacion proporcionada.

Asimismo, se informo6 que su participacion no afectaria la atencion recibida en el
establecimiento. Las madres que aceptaron participar suscribieron el consentimiento informado
antes de responder los cuestionarios. Posteriormente, se aplicaron los instrumentos de manera
presencial y autoadministrada, de acuerdo con las caracteristicas de los cuestionarios empleados.
El instrumento para evaluar la calidad del cuidado y el instrumento para evaluar la satisfaccion
del usuario tuvieron un tiempo aproximado de aplicacion de 10 minutos cada uno. Durante la
aplicacion, se brindaron las indicaciones necesarias para el adecuado llenado de los
cuestionarios, evitando influir en las respuestas de las participantes. Una vez finalizada la

21



aplicacion, los cuestionarios fueron revisados para verificar que contaran con la informacion
necesaria para su procesamiento. Posteriormente, las respuestas fueron codificadas y trasladadas
a una base de datos elaborada en Microsoft Excel. Se realiz6 una revision de la base de datos
para identificar posibles errores de digitacion, valores inconsistentes o registros incompletos

antes de proceder al andlisis estadistico.

Analisis de datos

Los datos obtenidos mediante los cuestionarios fueron revisados y codificados antes de su
procesamiento. Posteriormente, se elabord una base de datos en Microsoft Excel y se realizd su
procesamiento estadistico mediante el programa IBM SPSS Statistics version 29. Se efectu6 una
inspeccion de calidad de la base de datos mediante la revision de los registros, verificacion de
valores y comprobacion de la consistencia de las puntuaciones antes del analisis estadistico. En
el analisis descriptivo se obtuvieron las frecuencias absolutas y los porcentajes correspondientes
a las variables categorizadas y a cada una de sus dimensiones .Asimismo, se evalud la
distribucion de las puntuaciones mediante la prueba de Shapiro-Wilk. Los resultados
evidenciaron ausencia de normalidad tanto para la calidad de atenciéon (W = 0,877; p < 0,001)
como para la satisfaccion del usuario (W = 0,928; p <0,001). Para contrastar la hipdtesis general
y las hipdtesis especificas se empled el coeficiente de correlacion de Spearman (r;), debido a la
naturaleza ordinal de las puntuaciones y a la ausencia de normalidad observada. Se analizaron la
relacion entre la calidad de atencion y la satisfaccion del usuario, asi como las relaciones entre
las dimensiones humana, técnico-cientifica y entorno de la calidad de atencion y la satisfaccion
del usuario. Para el contraste de las hipdtesis se establecié un nivel de significancia de o = 0,05.
Se consider6 estadisticamente significativa una asociacion cuando el valor de p fue inferior a

0,05.
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2.8.Aspectos éticos

La investigacion sera objeto de evaluacion por un equipo de ética de investigacion de la
casa de estudios, asegurando la adhesion a los principios bioéticos estipulados en los principios
de Helsinki. Se respetaron los principios de beneficencia, no maleficencia, justicia y autonomia,
garantizando la participacion voluntaria de las madres mediante consentimiento informado,
priorizando su bienestar y el de sus hijos, evitando cualquier dafio durante el desarrollo del
estudio y asegurando un trato equitativo sin discriminacion. Asimismo, se proporciond
informacion clara sobre el proposito de la investigacion, se facilité un medio de contacto para
resolver dudas y se protegio la confidencialidad de las participantes mediante el uso de codigos

en los instrumentos, accesibles tnicamente para el investigador responsable.

CAPITULO III: RESULTADOS

3.1. Caracteristicas sociodemograficas de las participantes

Tabla 1

Caracteristicas sociodemograficas de las madres participantes

Caracteristica Categoria n %
Género Femenino 117 100.0
Edad 20-22 afios 19 16.2
22-24 afios 21 17.9
24-26 afios 5 43
26-28 afios 13 11.1
28-30 afios 59 50.4
Grado de instruccion Primaria 1 0.9
Secundaria 43 36.8
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Superior 73 62.4

Nota. n = frecuencia; % = porcentaje. N=117.

En la muestra participaron 117 madres, todas de sexo femenino (100.0 %). En cuanto a la
edad, el grupo de 28 a 30 afios present6 la mayor frecuencia, con 59 participantes (50.4 %),
seguido del grupo de 22 a 24 afios, con 21 participantes (17.9 %), y del grupo de 20 a 22 afios,
con 19 participantes (16.2 %). Respecto al grado de instruccion, predomind el nivel superior, con

73 participantes (62.4 %), seguido del nivel secundario, con 43 participantes (36.8 %), mientras

que una participante (0.9 %) present6 nivel primario.

3.2. Resultados descriptivos

Tabla 2
Niveles de calidad de atencion enfermera en las madres que acuden al servicio de Crecimiento y

Desarrollo del Centro Materno Infantil San José de Lima, 2026

Puntaje total Categoria f %
1-25 Baja 0 0.0
26 -50 Media 1 0.9
51-90 Alta 116 991

100.0
Total 117

Nota. f = frecuencia; % = porcentaje.

En la Tabla 2 se observa que el 99.1 % (n = 116) de las madres de familia encuestadas perciben
un nivel alto de calidad de la atencion prestada por enfermeria, mientras que el 0.9 % (n = 1)

reporta un nivel medio y no se registran casos en el nivel bajo.
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Tabla 3

Distribucion de las madres segun los niveles de las dimensiones de la calidad de atencion
enfermera

Dimension Nivel f %
Humana Baja (6-14) 0 0,0
Media (15-22) 19 16,2
Alta (23-30) 98 83,8
Técnico-cientifica Baja (6-14) 0 0,0
Media (15-22) 23 19,7
Alta (23-30) 94 80,3
Entorno Baja (6-14) 0 0,0
Media (15-22) 19 16,2
Alta (23-30) 98 838

Nota. f= frecuencia; % = porcentaje.

En la Tabla 3 se presentan los niveles de las dimensiones humana, técnico-cientifica y
entorno de la calidad de atencion enfermera. En la dimension humana, 98 participantes (83,8 %)
se ubicaron en el nivel alto y 19 (16,2 %) en el nivel medio. En la dimension técnico-cientifica,
94 participantes (80,3 %) presentaron un nivel alto y 23 (19,7 %) un nivel medio. En la
dimension entorno, 98 participantes (83,8 %) se ubicaron en el nivel alto y 19 (16,2 %) en el

nivel medio. En las tres dimensiones no se registraron participantes en el nivel bajo.
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Tabla 4

Nivel de satisfaccion del usuario en las madres usuarias del servicio de Crecimiento y
Desarrollo del Centro Materno Infantil San José de Lima, 2026

Nivel de satisfaccion f %
Insatisfecho (18-40) 0 0,0
Medianamente satisfecho (41-65) 27 23,1
Satisfecho (66-90) 90 76,9
Total 117 100,0

Nota. /= frecuencia; % = porcentaje.

En la Tabla 4 se presenta la distribucion de las participantes segtin el nivel de satisfaccion
del usuario. De las 117 madres evaluadas, 90 (76,9 %) se ubicaron en la categoria satisfecho y 27
(23,1 %) en la categoria medianamente satisfecho. No se registraron participantes en la categoria

isatisfecho.

3.3. Prueba de normalidad

Tabla 8
Prueba de normalidad de Shapiro-Wilk para las variables del estudio
Variable n W de Shapiro-Wilk p
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Calidad de Atencidén 117 0.877 <.001

<.001
Satisfaccion del Usuario 117 0.928

Nota. n = nimero de participantes; W = estadistico de Shapiro-Wilk; p = valor de
significancia. Los resultados indican que ambas variables no cumplen normalidad, por
lo que se utilizaron correlaciones de Spearman.

El supuesto de normalidad fue evaluado mediante la prueba de Shapiro-Wilk para las
variables calidad de atencion y satisfaccion del usuario. Los resultados evidenciaron desviaciones
significativas de la distribucion normal en ambas variables, calidad de atencion (W = .877, p <

.001) y satisfaccion del usuario (W =.928, p <.001).

3.4. Contraste de hipotesis

Tabla 9

Correlacion de Spearman entre Calidad de Atencion y Satisfaccion del Usuario

Variable Variable n Rs [IC95%] p TE
Calidad 117 0.682 <.001 0.465
Satisfaccion del
de
Usuario
Atencion

Nota. » = nimero de participantes; rs = coeficiente de correlacion de Spearman; p = valor de
significancia; TE = tamafio del efecto (rs?). Todas las correlaciones son positivas y
significativas.

En la Tabla 9 se presenta la correlacion entre la calidad de atencion enfermera y la

satisfaccion del usuario, estimada mediante el coeficiente de correlacion de Spearman. Se obtuvo
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una correlacion positiva y estadisticamente significativa (rs = 0,682; p < 0,001; n=117), con un

tamafio del efecto de 0,465.

Tabla 10

Correlacion de Spearman entre la dimension Humana de Calidad de Atencion y Satisfaccion del
Usuario

Dimension Variable total n Rs [IC95%] p TE
Satisfaccion del <.001 0.347
Humana 117 0.589
Usuario

Nota. n = nimero de participantes; s = coeficiente de correlacion de Spearman; p = valor de
significancia; TE = tamafio del efecto (rs?). Todas las correlaciones son positivas y
significativas.

En la Tabla 10 se presenta la correlacion entre la dimension humana de la calidad de
atencion enfermera y la satisfaccion del usuario, estimada mediante el coeficiente de correlacion
de Spearman. Se obtuvo una correlacion positiva y estadisticamente significativa (rs = 0,589; p <

0,001; n=117), con un tamafo del efecto de 0,347.

Tabla 11

Correlacion de Spearman entre la dimension Técnico-Cientifica, calidad de la atencion, y
satisfaccion del usuario.

Dimension Variable total n Rs [IC95%] p TE

Técnico-  Satisfaccion  del 117 0.658 <.001 0.433
Cientifico Usuario
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Nota. n» = nimero de participantes; rs = coeficiente de correlacion de Spearman; p = valor de
significancia; TE = tamafio del efecto (rs?). Todas las correlaciones son positivas y
significativas.

En la Tabla 11 se presenta la correlacion entre la dimension técnico-cientifica de la
calidad de atencion enfermera y la satisfaccion del usuario, estimada mediante el coeficiente de

correlacion de Spearman. Se obtuvo una correlacion positiva y estadisticamente significativa (rs

=0,658;p <0,001;n=117), con un tamafo del efecto de 0,433.

Tabla 12

Correlacion de Spearman entre la dimension Entorno de Calidad de Atencion y Satisfaccion del
Usuario

Dimension Variable total n Rs [IC95%] p TE
Satisfaccion del 117 0411 <.001 0.169
Entorno
Usuario
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Nota. n» = nimero de participantes; rs = coeficiente de correlacion de Spearman; p = valor de
significancia; TE = tamafio del efecto (rs?). Todas las correlaciones son positivas y
significativas.

Enla Tabla 12 se presenta la correlacion entre la dimension entorno de la calidad de atencion
enfermeray la satisfaccion del usuario, estimada mediante el coeficiente de correlacion de Spearman. Se
obtuvo una correlacion positivay estadisticamente significativa (r; =0,411; p <0,001; n =117), con un

tamarfo del efecto de 0,169.
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CAPITULO IV: DISCUSION

Segun o que encontramos en este estudio, se demuestra que existe una relacion
significativa y positiva entre la satisfaccion del usuario y la calidad de atencion ofrecida por el
personal de enfermeria, obteniéndose un coeficiente de correlacion de Spearman de p = 0.682
con un nivel de significancia de p <.001. Estos hallazgos indican la existencia de una asociacion
positiva entre la percepcion de la calidad de la atencion brindada y el nivel de satisfaccion de las
madres usuarias del servicio de Crecimiento y Desarrollo. Resulta pertinente comparar estos
resultados con lo encontrado por Huaman-Carhuas et al. (24), quienes identificaron una
correlacion significativa entre calidad de atencion y satisfaccion en pacientes de hemodidlisis,
obteniendo un coeficiente de rs = .39 y un valor de p =.002. Asimismo, Arévalo-Marco (26)
reportd una relacion positiva entre ambas variables con un Rho de Spearman de .626 y un nivel
de significancia de p = .001. Ambos estudios concluyen que la calidad del servicio influye
directamente en la satisfaccion percibida por los usuarios. Sin embargo, estos resultados se
contrastan parcialmente con los obtenidos por Rodriguez et al. (25), quienes encontraron una
correlacion positiva baja entre atencion de calidad y satisfaccion del paciente (rs =.307; p =
.001), lo que podria explicarse por las diferencias en el contexto asistencial y la poblacion
estudiada. Posiblemente, el servicio de Crecimiento y Desarrollo favorece un vinculo mas
cercano y continuo entre enfermera y usuaria, fortaleciendo asi la percepcion positiva de la
atencion recibida. En ese sentido, es posible que la alta percepcion de calidad encontrada en la
presente investigacion se relacione con el acompafiamiento continuo que brinda enfermeria a las
madres en el control del crecimiento y desarrollo de sus hijos, fortaleciendo sentimientos de
confianza y seguridad durante la atencion. La relacion significativa evidenciada entre la calidad

de atencion enfermera y la satisfaccion del usuario puede interpretarse desde la Teoria del
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Cuidado Humano de Jean Watson, la cual sostiene que el cuidado de enfermeria debe trascender
los procedimientos técnicos e incorporar componentes humanisticos, emocionales y relacionales
durante la atencion. Partiendo desde esa perspectiva, las madres usuarias no solo observan la
competencia profesional de enfermeria, sino también el acompafiamiento, la empatia y la
confianza generada durante el control de crecimiento y desarrollo. Asimismo, el Modelo de
Calidad Asistencial de Avedis Donabedian respalda estos hallazgos al sefialar que la calidad del
cuidado depende de la interaccion entre estructura, proceso y resultados, evidenciandose en el
presente estudio que las dimensiones humanas, técnico-cientifica y entorno influyen

directamente en la satisfaccion de las usuarias (34,51).

Estos hallazgos tienen implicancias para la asistencia brindada en el servicio de
Crecimiento y Desarrollo, debido a que se observa la importancia de considerar conjuntamente
los componentes humano, técnico-cientifico y de entorno en la experiencia de las usuarias. En
este sentido, los resultados pueden orientar al personal de enfermeria hacia el fortalecimiento de
la comunicacion, el trato respetuoso, la orientacion a las madres, el cumplimiento adecuado de
los procedimientos y el mantenimiento de condiciones apropiadas del ambiente de atencion.
Estas implicancias deben entenderse como orientaciones derivadas de la asociacién observad a

entre las variables y no como evidencia de una relacion causal.

En el primer objetivo especifico, los resultados demostraron congruencia con la hipdtesis
planteada, evidenciandose una correlacion positiva y significativa entre la dimension humana de
la calidad de la atencion y la satisfaccion del usuario, con un valor de p = 0.589 y un nivel de
significancia de p <.001. Este resultado indica que aspectos relacionados con la empatia, el

respeto, la manera de comunicarse y la atencion proporcionada por el personal de enfermeria se
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asociaron significativamente con la satisfaccion de las madres usuarias. Estos hallazgos guardan
relacion con Martins et al. (19), quienes resaltaron que las competencias relacionales y
comunicativas del personal son fundamentales para mejorar la experiencia del paciente.
Asimismo, Burnet (23) encontr6 que los usuarios percibian positivamente la atencion recibida;
sin embargo, identificaron debilidades relacionadas con la informacién proporcionada y la
orientacion al alta, evidenciando la importancia del componente humano dentro del proceso
asistencial. No obstante, los resultados difieren parcialmente de Jaramillo-Jimbo et al. (21),
quienes identificaron niveles de insatisfaccion en indicadores vinculados con empatia y
confiabilidad, posiblemente debido a diferencias institucionales y organizacionales entre los
establecimientos de salud estudiados. Es importante considerar que las madres de familia que
asisten a los servicios de Crecimiento y Desarrollo requieren orientacién constante y apoyo
emocional respecto al cuidado de sus hijos, por lo que el trato humanizado y la comunicacion
efectiva constituyen elementos esenciales en su percepcion de satisfaccion. Estos hallazgos
pueden sustentarse en la Teoria de las Relaciones Interpersonales de Hildegart Peplau, quien
plantea la comunicacién terapéutica y la relacion de confianza entre enfermera y paciente, estos
constituyen elementos fundamentales dentro del cuidado. Segun esta teoria, la interaccion
empatica, la escucha activa y la orientacion continua favorecen sentimientos de seguridad y
satisfaccion en los usuarios. Del mismo modo, la Teoria Jean Watson sobre el del Cuidado
Humano, menciona que la atencion humanizada permite fortalecer el bienestar emocional y la
percepcion positiva del cuidado recibido. En el contexto del servicio de Crecimiento y
Desarrollo, las madres requieren orientacion constante respecto al cuidado de sus hijos, por lo
que el trato respetuoso y la comunicacion efectiva del personal de enfermeria contribuyen

significativamente a su satisfaccion (51,52).
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En el segundo objetivo especifico, los resultados también demostraron congruencia con la
hipotesis planteada, evidenciandose una correlacion positiva y de importancia entre la dimension
técnico-cientifica y la satisfaccion del usuario, con un valor de p = 0.658 y un nivel de
significancia de p <.001. Este resultado evidencia que la percepcion de competencia profesional,
conocimientos técnicos y adecuada ejecucion de protocolos por parte del personal de enfermeria
se asociaron considerablemente en la satisfaccion de las usuarias. Dichos hallazgos guardan
relacion con Amed-Salazar et al. (22), quienes encontraron que la dimension “monitorea y hace
seguimiento” obtuvo la valoracidon mas alta con un 73.2 %, destacando la importancia del
seguimiento profesional y la vigilancia continua en la percepcion de calidad del servicio.
Asimismo, Martins et al. (19) sefialaron que el fortalecimiento de las competencias técnicas
favorece una atencién mas eficiente y satisfactoria para los usuarios. No obstante, estos
resultados discrepan parcialmente con Amed-Salazar et al. (22), quienes también reportaron que
el 42 % de los pacientes manifest6 no recibir atencion directa y calificaron la calidad global del
servicio como regular, lo que podria deberse a limitaciones estructurales y organizativas
presentes en los establecimientos evaluados. En el contexto del presente estudio, es posible que
las madres valoren especialmente la capacidad técnica del personal debido a que el servicio de
Crecimiento y Desarrollo implica evaluaciones constantes del estado de salud infantil,
orientacion preventiva y seguimiento continuo, aspectos que generan mayor confianza en la
atencion recibida. El vinculo hallado entre la dimension técnico-cientifica y la satisfaccion del
usuario puede entenderse mediante la teoria “De principiante a experta” de Patricia Benner,
quien sostiene que el desarrollo progresivo de competencias clinicas y la experiencia profesional
permiten brindar cuidados mas seguros, eficientes y de calidad. Desde esta perspectiva, las

madres usuarias perciben mayor satisfaccion cuando identifican que el personal de enfermeria
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demuestra dominio técnico, capacidad resolutiva y adecuada ejecucion de procedimientos.
Asimismo, el Modelo de Calidad Asistencial de Avedis Donabedian refiere que la calidad
técnica constituye un componente esencial del proceso asistencial, debido a que garantiza

cuidados seguros, efectivos y basados en evidencia cientifica (34,53).

Por ultimo, en el tercer objetivo especifico, los resultados demostraron congruencia con la
hipotesis planteada, evidencidndose una correlacion positiva y de importancia entre la dimension
entorno y la satisfaccion del usuario, con un valor de p = 0.411 y un nivel de significancia de p <
.001. Este resultado indica que las condiciones fisicas, organizacion y ambiente del servicio
también se asociaron en la satisfaccion de las madres usuarias, aunque con una magnitud menor
en comparacion con las dimensiones humana y técnico-cientifica. Estos hallazgos concuerdan
parcialmente con Jaramillo-Jimbo et al. (21), quienes recomendaron mejorar aspectos
relacionados con limpieza, accesibilidad y sefializacion de los establecimientos de salud para
optimizar la experiencia del usuario. Asimismo, Burnet (23) sefialdé que, aunque los usuarios
percibian una atencion positiva, existian debilidades relacionadas con algunos aspectos
organizacionales del servicio. Sin embargo, los resultados difieren de Amed-Salazar et al. (22),
quienes reportaron una percepcion regular de la calidad del servicio y la necesidad de
implementar mejoras estructurales importantes. Estas diferencias podrian deberse a las
condiciones especificas del establecimiento estudiado y al contexto de atencion. Es relevante
considerar que un ambiente limpio, ordenado y comodo favorece la tranquilidad y confianza de
las madres durante la atencion; no obstante, en el presente estudio se evidencia que las usuarias
priorizan principalmente el trato humano y la competencia profesional del personal de
enfermeria por encima de las condiciones fisicas del entorno. Estos resultados pueden

interpretarse desde la Teoria del Entorno de Florence Nightingale, quien sostiene que las
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condiciones ambientales influyen directamente en el bienestar y comodidad de las personas
durante la atencion en salud. Aspectos como la limpieza, ventilacion, iluminacion, orden y
comodidad del establecimiento favorecen una experiencia mas segura y satisfactoria para los
usuarios. Del mismo modo, el Modelo de Calidad Asistencial de Avedis Donabedian plantea que
la estructura y organizacion de los servicios de salud constituyen componentes fundamentales
para garantizar la calidad del cuidado. En ese sentido, un ambiente fisico adecuado fortalece la
confianza y tranquilidad de las madres de familia durante la atencion de sus hijos en el servicio

de Crecimiento y Desarrollo (34,54).

Una de las principales limitaciones identificadas en la investigacion se encuentra en el empleo de
un muestreo no probabilistico por conveniencia, por ello los resultados deben interpretarse en
funcion de las participantes evaluadas y del contexto especifico del Centro Materno Infantil .En
consecuencia, no es posible asumir una generalizacion estadistica de los hallazgos hacia todas las
madres usuarias de otros establecimientos de salud. Asimismo, el disefio transversal permitid
recoger informacion en un Unico periodo de estudio, por lo que las asociaciones identificadas no
permiten establecer relaciones causales ni determinar cambios en el tiempo. Otra limitacion
corresponde al uso de instrumentos de autorreporte, debido a que las respuestas dependieron de
la percepcion de las participantes y podrian estar sujetas a sesgos de respuesta. Asimismo, la
elevada concentracion de participantes en las categorias altas de calidad de atencion y
satisfaccion debe considerarse al interpretar la magnitud de las asociaciones encontradas. Estas

caracteristicas metodologicas deben ser tomadas en cuenta al valorar el alcance de los resultados.

En cuanto a las aplicaciones practicas, los resultados pueden ser considerados por el personal de
Enfermeria y los responsables del servicio de CRED como un referente para fortalecer las

estrategias orientadas a la calidad de atencion y satisfaccion de las usuarias. En particular,
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podrian promoverse actividades de capacitacion relacionadas con comunicacion efectiva, trato
humanizado, orientacion a las madres y actualizacion de competencias técnico-cientificas.
Asimismo, los resultados relacionados con la dimension entorno pueden orientar la revision de
aspectos vinculados con limpieza, orden, comodidad y organizacion del servicio. Estas acciones
deben plantearse como propuestas de mejora y no como intervenciones cuya efectividad haya

sido demostrada por el presente estudio.

Para futuras investigaciones, se recomienda desarrollar estudios con muestras probabilisticas y de
mayor tamafo que permitan mejorar la representatividad de los resultados y ampliar su alcance a
otros establecimientos de salud. De igual manera seria conveniente desarrollar investigaciones
longitudinales que permiten evaluar como varian a lo largo del tiempo la percepcion sobre la
calidad de atencion y la satisfaccion de las usuarias . También seria pertinente desarrollar
investigaciones multicéntricas que comparen diferentes servicios de CRED y establecimientos de
salud, asi como estudios que incorporen otras variables relacionadas con la satisfaccion de las
usuarias y la calidad del cuidado de enfermeria. Finalmente, podrian plantearse investigaciones
con enfoques cualitativos o mixtos que permitan profundizar en las experiencias de las madres y

comprender los factores que intervienen en su percepcion de la atencion recibida.

CAPITULO V: CONCLUSIONES

1. Se concluye que existe una relacion positiva y estadisticamente significativa entre la

calidad de atencion enfermera y la satisfaccion del usuario en las madres que acudieron al servicio
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de Crecimiento y Desarrollo del Centro Materno Infantil en Lima, evidenciada mediante un
coeficiente de correlacion de Spearman de p = 0,682 y un nivel de significancia de p <0,001. En las

participantes evaluadas, ambas variables presentaron una asociacion positiva.

2. Se concluye que existe una relacion positiva y estadisticamente significativa entre la
dimension humana de la calidad de atencidon enfermera y la satisfaccion del usuario, con un
coeficiente de correlacion de Spearman de p = 0,589 y un nivel de significancia de p <0,001. Los
resultados muestran una asociacion positiva entre la dimension humana y la satisfaccion de las

madres usuarias.

3. Se concluye que existe una relacidon positiva y estadisticamente significativa entre la
dimension técnico-cientifica de la calidad de atencion enfermera y la satisfaccion del usuario, con
un coeficiente de correlacion de Spearman de p = 0,658 y un nivel de significancia de p <0,001.
Los resultados muestran una asociacion positiva entre la dimension técnico -cientifica y la

satisfaccion de las usuarias.

4. Se concluye que existe una relacion significativa y estadisticamente significativa entre
la dimension entorno de la calidad de atencion enfermera y la satisfaccion del usuario, con un
coeficiente de correlacion de Spearman de p =0,411 y un nivel de significancia de p <0,001. La
dimension entorno presentd una asociacion positiva con la satisfaccion de las madres usuarias,

aunque con menor magnitud de correlacion que las dimensiones técnico-cientifica y humana.
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ANEXOS

Anexo 1: Matriz de consistencia

MATRIZ DE CONSISTENCIA

FORMULACION DEL OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES DISENO METODOLOGICO
PROBLEMA
Problema General: Objetivo General: Hipotesis general Variable 1 Investigacion basica:

Hi): Ind dient .

(Hi) (Independiente) porque su finalidad es

‘ . obtener conocimientos
(Qué relacion existe entre la calidad Determinar a relacion entre la
: iy ampliados. Cuantitativo

de atencion enfermera y la calidad de atencién enfermera y Existe relacion Calidad de P

satisfaccion del usuario en las la satisfaccion del usuario en Ins significativa entre contiene analisis de cifras

atencion
madres que acuden al servicio de madres queacudenalservicio de la calidad de numéricas, porcentuales.
. enfermera
Crecimiento y Desarrollo del Centro Crecimiento y Desarrollo  del atencion
, ] ‘ Transversal: se da en un
Materno Infantil de Lima, 20267 Centro Matemo Infantil de enfermera y la Dimensiones:
Lima, 2026. solo momento haciendo un

satisfaccion del

: corte en el tiempo
usuario en las
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Problemas especificos :

(Qué relacion existe entre la
dimension técnico-cientifica de la
calidad de atencion enfermera y la
satisfaccion del usuario en las
madres que acuden al servicio de
Crecimiento y Desarrollo del
Centro Materno Infantil de Lima,
20267

(Qué relacion existe entre la
dimension humana de la calidad de
atencioén enfermera y la satisfaccion
del usuario en las madres que
acuden al servicio de Crecimiento y
Desarrollo del Centro Matemo
Infantil de Lima, 20267

(Qué relacion existe entre la
dimension entorno de la calidad de
atencion enfermera y la satisfaccion
del usuario en las madres que

Objetivos especificos:

Determinar la relacion entre la
dimensioén técnico-cientifica de
la calidad de atencion enfermera
y la satisfaccion del usuario en
las madres que acuden al
servicio de Crecimiento y
Desarrollo del Centro Matemo
Infantil de Lima, 2026.

Determinar la relaciéon entre la
dimensiéon humana de la calidad
de atencion enfermera y la
satisfaccion del usuario en las
madres que acuden al servicio
de Crecimiento y Desarrollo del
Centro Materno Infantil de
Lima, 2026.

Determinar la relacion entre la
dimension entorno de la calidad
de atencion enfermera y la
satisfaccion del usuario en las
madres que acuden al servicio
de Crecimiento y Desarrollo del

madres que
acuden al servicio
de crecimiento y
desarrollo del
Centro Matermno
Infantil de Lima,

2025.

Hipotesis nula

(HO):

Dimension

Técnico-

Cientifico.

Dimension

Humana.

Dimension del

Entomo.

Variable 2

(Dependiente)

Satisfaccion

Dimensiones:

- Satisfaccion

Correlacional: porque mide la

relacion de dos variables

Meétodo de la Investigacion:

Método Deductivo, porque va de

lo generala lo particular

Disefio de Investigacion:

No Experimental, porque solo se

relacionan variables.
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acuden al servicio de Crecimiento y
Desarrollo del Centro Matemo
Infantil de Lima, 2026?

Centro Materno Infantil de
Lima, 2026.

HO: No existe
relacion
significativa entre
la calidad de
atencion
enfermera y la
satisfaccion del
usuario en las
madres que
acuden al servicio
de crecimiento y
desarrollo del
Centro Matermno
Infantil de Lima,

2025.

Muestreo: no probabilistica

e intencional.
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Anexo 2: Variables y operacionalizacion

OPERACIONALIZACION DE LA VARIABLE

Variable Definicion Definicion Dimensio Indicadores Num Escala Escala
conceptual operacional nes de la ero de valorat
calidad de medici iva
ftem on

50




Vi1:

Calidad de

atencion

enfermera

Existen medidas los
cuales buscan
alcanzar un cuidado
Optimo, obteniendo
resultados
superiores con el
menor riesgo. Se
elevan las
expectativas de los
usuarios en cuanto a
la calidad del
servicio
(Huaynamarca,

2021)

Prestaciones
diagnosticas
y
terapéuticas
que se
proporcionan
a las madres
que asisten al
centro de
salud de
Lima,
constituyend
o un
elemento
esencial para

una atencion

Técnico Efectividad 7,8,
Eficacia 9, 10,
cientifico
Eficiencia 11,
Continuidad 12,
Seguridad
Integralidad
Humana Respeto 1,2,
3,4,
Informacion
5,6
Interés
Amabilidad
Etica

Ordina

Baja: 1
-25

puntos

Media:
26 —-50

puntos

Alta:
51-90

puntos
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de calidad
excelente. La
percepcion
en relacion
con esta
variable se
documenta
mediante un
cuestionario
de tres
dimensiones,
que se ajusta
al siguiente
criterio de
evaluacion

des,4,3,2y

Entorno

Ambientacion

Privacidad

13,
14,
15,
16,
17,

18
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1. Estas
cifras se
relacionan
con las
medidas
siempre, casi
siempre,
regularmente
, casl nunca y
nunca
respectivame

nte.
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Anexo 3: Instrumentos

CUESTIONARIO SOBRE LA CALIDAD DE ATENCION

Estimado/a:

Me presento como estudiante de la carrera de Enfermeria en la Universidad Norbert
Wiener, y actualmente estoy llevando a cabo un estudio cuyo objetivo es “Determinar como
el nivel de satisfaccion del usuario se relaciona con los niveles de la calidad de atencion
enfermera en el centro materno infantil de Lima , 2025”. Le solicitamos amablemente su
colaboracion respondiendo de manera sincera las preguntas que se detallan a continuacion.
Quisiera destacar que toda la informacion proporcionada sera tratada de forma confidencial y

anonima. Agradezco de antemano su valiosa participacion en este estudio.

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

responder eligiendo una sola alternativa como respuesta.

1. Nunca 2. Casinunca 3. Regularmente 4. Casi Siempre 5. Siempre

DATOS GENERALES

Sexo del acompaiiante: Masculino ()  Femenino ()

Edas: (afos)

Grado de instruccion:



a. Analfabeta () b. Primaria () c. Secundaria () d. Superior ()

1 Durante tu permanencia en el establecimiento el

profesional de enfermeria respeta tu condicion y lugar de

procedencia.

2 El profesional de enfermeria respeta el horario de llegada

y sin preferencias y su atencion es oportuna.

3 La atencion del profesional de enfermeria respeta tus

creencias y costumbres.

4 Cuando te atiende el profesional de enfermeria te mira
directamente y te llama por tu nombre sin importar tu

condicion

5 Cuando te atiende, el profesional de enfermeria te permite

expresar tus preocupaciones y temores.

6 El profesional de enfermeria mantiene contigo buena

relacion sin importarle el lugar de procedencia.




El profesional de enfermeria realiza los procedimientos
con facilidad y rapidez sin ocasionar molestias incomodas

en el usuario del servicio de CRED.

El profesional de enfermeria realiza procedimientos en el
usuario del servicio de CRED a la hora indicada,

oportuna. (no antes — no después)

El profesional de enfermeria les brinda instrucciones a los
padres de familias de los nifios para que colaboren en el

procedimiento a realizar.

El profesional de enfermeria demuestra seguridad al
realizar los procedimientos de intervencion a los nifios en

el servicio de CRED.

El profesional de enfermeria demuestra conocimiento de
los procedimientos de intervenciones en el cuidado

ofrecido a los nifios en el consultorio de CRED

El profesional de enfermeria mantiene un trato amable
/cortes / respetuoso y favorece la confianza y seguridad de

los nifios y de sus padres.



El servicio de CRED se mantiene limpio y tiene buena

3 ventilacion.

1 Le parece adecuado y justo el pago que usted realiza para

4 la atencion recibida por la profesional enfermeria.

1 Observa que el profesional de enfermeria muestra interés

5 por el mantenimiento de la higiene y el orden del servicio.

1 En su percepcion el profesional de enfermeria propicia un
6 ambiente amable, optimista y sincero en la atencion, con

sus colegas y equipo de salud en el servicio de CRED.

1 El profesional de enfermeria cuenta o utiliza el material y
7 equipo suficiente y adecuado para el cumplimiento de

cuidados / procedimientos / tratamiento en los nifios




1 El profesional de enfermeria se preocupa por mantener el

8 orden, limpieza y comodidad en el ambiente de CRED

CUESTIONARIO SOBRE LA SATISFACCION DEL USUARIO

I.Nunca 2.Casinunca 3. Regularmente 4. Casi Siempre 5. Siempre



(La informacion, orientada y explicacion del profesional

de enfermeria para los pasos o tramites para su atencion

fue?

2 (Como fue la atencion del profesional de enfermeria

respecto a la programacion y el orden de llegada?

3 (La privacidad durante la atencion del nifio en el

consultorio de CRED fue?

4 (Como califica al profesional de enfermeria en la

evaluacion del desarrollo Psicomotor y Fisico del nifio?

5 (Coémo considera UD. ;El tiempo que empleo el

profesional de enfermeria en la atencion del nifio?

6 (La confianza que le brindo el profesional de enfermeria

fue?

7 (El interés en solucionar su problema de salud por parte

del profesional de enfermeria fue?




8 (Como fue la explicacion que brindo el profesional de

enfermeria sobre el resultado y tratamiento de su nifio?

Anexo 4: Formato de consentimiento informado

Institucion: Universidad Privada Norbert Wiener

Investigador: Huaraca Berrocal Joselyn Haydee

Titulo del Estudio: “Calidad de atencion enfermera y la satisfaccion del usuario en las
madres que acuden al servicio de crecimiento y desarrollo del Centro Materno Infantil de
Lima, 2026”.

Propéosito del Estudio:

Lo invitamos a participar en el estudio titulado “Calidad de atencién enfermera y la
satisfaccion del usuario en las madres que acuden al servicio de crecimiento y desarrollo del
Centro Materno Infantil de Lima, 2026”. Este estudio es llevado a cabo por una investigadora
de la Universidad Privada Norbert Wiener, de la Facultad de Ciencias de la Salud, carrera

profesional de Enfermeria.



Procedimientos:
Si decide participar en este estudio, se le solicitara:
< Firmar este consentimiento informado.
% Completar dos encuestas que tomaran aproximadamente 30 minutos.
Las encuestas son completamente anonimas y los resultados recolectados se almacenaran
respetando la confidencialidad y el anonimato de los participantes.
< La informacion obtenida sera de gran importancia para analizar la calidad de la atencion
y el nivel de satisfaccion como usuario del servicio.
< Usted se beneficiara, ya que los resultados obtenidos permitiran sugerir actividades y
mejoras en los servicios de atencion de enfermeria, basadas en los resultados de las
encuestas completadas.
Costos e Incentivos:
La participacion en este estudio es gratuita. No se ofrecera ningun incentivo econdémico ni
medicamentos a cambio de su participacion.
Confidencialidad:
Toda la informacion serd almacenada utilizando cddigos y nombres, manteniendo la
confidencialidad. En caso de que los resultados del estudio sean publicados, no se incluira
informacion que permita la identificacion de los participantes. Los archivos relacionados con
su participacion seran accesibles inicamente a los miembros del equipo de investigacion.
Derechos del Participante:
Si en algin momento durante el estudio se siente incomodo, tiene derecho a retirarse de

manera voluntaria sin ningun tipo de perjuicio. Si tiene alguna inquietud o desea obtener mas



informacion, no dude en comunicarse con la investigadora, Joselyn Haydee Huaraca
Berrocal, al teléfono 989 733 566.

Consentimiento:

Al firmar este documento, usted acepta participar voluntariamente en este estudio,
comprendiendo los posibles procedimientos que implican su participacion. Asimismo,
entiende que tiene derecho a decidir no participar o retirarse en cualquier momento sin que
ello afecte sus derechos. Recibira una copia firmada de este consentimiento.

Participante:

Nombre:

DNI:

Investigador:
Nombre: Huaraca Berrocal Joselyn Haydee

DNI:

Fecha:




Anexo 5: Carta de autorizacion emitida por la Diris Lima Sur para la recoleccion de
datos en el Centro Materno Infantil.
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Barranco, 15 de Enero del 2026
CONSTANCIA DE AUTORIZACION N*  D000012-2026-DG-DIRISLS

ACTA DE EVALUACION 10.07.25 COM.ET.IN.DIRIS-LS
ACTA DE LEVANTAMIENTO DE OBSERVACIONES

EXPEDIENTE N° 2025-0003075

La que suscribe, directora general de la Direccién de Redes Integradas de Salud Lima
Sur, hace constar que:

JOSELYN HAYDEE HUARACA BERROCAL

Investigador del Proyecto de Investigacion “CALIDAD DE ATENCION DE
ENFERMERIA Y LA SATISFACCION DEL USUARIO EXTERNO EN LAS MADRES
QUE ACUDEN AL SERVICIO DE CRECIMIENTO Y DESARROLLO DEL CENTRO
MATERNO INFANTIL DE VILLA EL SALVADOR, 2025", ha concluido
satisfactoriamente el proceso de aprobacién del Comité de Etica en Investigacion de la
Direccién de Redes Integradas de Salud Lima Sur, metivo por el cual se autoriza a través
del presente el desarrollo del proyecto de investigacion.

El presente proyecto se desarrollara en |a sede administrativa de la Direccién de Redes
Integradas de Salud Lima Sur.

Hacemos de su conocimiento que, al término de la investigacion, debera presentar a la
Direccién General de nuestra institucién un ejemplar del informe final en formato fisico
y virtual (PDF), con la finalidad de socializar los resultados, que serviran para fortalecer
las acciones de los establecimientos de salud.

De no cumplir con remitir lo indicado, se hara de conocimiento a la universidad de
procedencia o institucién a la que pertenecen, a fin de ejecutar las acciones que
correspondan.

Esta constancia tiene validez por tres (03) meses, a partir de su expedicién, la misma
que puede ser renovable hasta la conclusién de la investigacién; para tal fin, debera
presentarse la solicitud 10 dias habiles antes del vencimiento. No autoriza la publicacion
del estudio por ser un proceso independiente.

La investigadora se adecuara a las condiciones establecidas por la DIRIS LS respecto
a la factibilidad de desarrollar el proyecto de investigacion bajo modalidad presencial o
virtual. Asimismo, debera cumplir con todos los protocolos de seguridad, como utilizar

-quipos de proteccién personal, a fin de evitar el riesgo de infeccién.

““SHEYLA KAREN CHUMBILE ANDIA

IRECTORA GENERAL

IRECCION GENERAL

IRECCION DE REDES INTEGRADAS DE SALUD LIMA SUR
s e (SCAfjgM)

2SS MINSA
| DIRES LIMA SUR



Anexo 6 :Carta de aprobacion por el comité de ética

b

v COMITE INSTITUCIONAL DE ETICA E INTEGRIDAD
Uni idad CIENTIFICA

Norbert Wiener

CONSTANCIA DE APROBACION
Lima,02 de junio de 2025

Investigador(a)
Joselyn Haydee Huaraca Berrocal
Exp. N°:0673-2025

De mi consideracidn:

Es grato expresarle mi cordial saludo y a la vez informarle que el Comité Institucional de
Etica e Integridad Cientifica de la Universidad Privada Norbert Wiener (CIEIC-UPNW)
evalué y APROBO los siguientes documentos:

o  Protocolo titulado: “Calidad de atencidn de enfermeria y 1a satisfaccidn del usuario externo
en las madres que acuden al servicio de crecimiento v desarrollo del Centro Materno
Infantil de Villa El Salvador, 2025 con fecha 21/05/2025.

El cual tiene como investigador principal al Sria) Joselyn Haydee Huaraca Berrocal

La APROBACION comprende el cumplimiento de las buenas practicas éticas, el balance
riesgo/beneficio. la calificacidn del equipo de investigacion y la confidencialidad de los
datos, entre otros.

El investigador deberd considerar los siguientes puntos detallados a continuacidn:

1. La vigencia de la aprobacidn es de dos aios (24 meses) a partir de la emisidn
de este documento.

2. Toda enmienda o adenda se deberd presentar al CIEIC-UPNW y no podrd
implementarse sin la debida aprobacidn.

3. Si aplica, la Renovacién de aprobacién del proyecto de investigacion deberd
iniciarse treinta (30) dias antes de la fecha de vencimiento, con su respectivo
informe de avance.

4. La constancia de aprobacidn por el CIEIC no garantiza la aceptacidn por parte
de las instituciones donde pretende ejecutar el trabajo de investigacion.

Es cuanto informo a usted para su conocimiento y fines pertinentes.

Atentamente,

Mg. Angelica Karina Minayva Galarreta
Presidenta
Comilé Institucional de Etica e 1n|cgriiL1L| Cientifica

Universidad Privada Norbert Wiener

A, Asequipa 440 — Santa Beatriz
Universidad Privada Morbert Wiener
Teléfonn: TOG6-5555 anexo 3200 Cel. 981 -000-608

Caorren: comite.elica Fuwieneredu. pe
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20% Similitud general

Identificador de la entrega trn:oid:::14912:617681013

El total combinado de todas las coincidencias, incluidas las fuentes superpuestas, para ca...

Filtrado desde el informe

» Bibliografia
» Texto citado
» Texto mencionado

» Coincidencias menores (menos de 10 palabras)

Fuentes principales

16% @ Fuentes de Internet
11% ME Publicaciones

19% 2 Trabajos entregados (trabajos del estudiante)

Marcas de integridad

N.° de alertas de integridad para revision

No se han detectado manipulaciones de texto sospechosas.
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Los algoritmos de nuestro sistema analizan un documento en profundidad para
buscar inconsistencias que permitirian distinguirlo de una entrega normal. Si
advertimos algo extrafio, lo marcamos como una alerta para que pueda revisarlo.

Una marca de alerta no es necesariamente un indicador de problemas. Sin embargo,
recomendamos que preste atencién y la revise.
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Fuentes principales

16% @ Fuentes de Internet
11% ME Publicaciones

19% & Trabajos entregados (trabajos del estudiante)

Fuentes principales

Las fuentes con el mayor nimero de coincidencias dentro de la entrega. Las fuentes superpuestas no se mostraran.

o Internet

repositorio.uch.edu.pe

° Internet

repositorio.uwiener.edu.pe

Trabajos

entregados
Universidad Cesar Vallejo on 2026-04-28

Trabajos

entregados
Blackboard on 2026-05-03

o Internet

repositorio.unap.edu.pe

Trabajos

entregados
Universidad Cesar Vallejo on 2016-03-21

Trabajos

entregados
Universidad Nacional de Piura on 2026-05-18

Trabajos

entregados
Universidad Wiener on 2024-11-24

Trabajos

entregados
Universidad Wiener on 2026-06-06

Trabajos

entregados
Universidad Privada San Juan Bautista on 2026-07-23

Trabajos

entregados
Universidad Wiener on 2025-08-08
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https://repositorio.uch.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12872/1068/Arana_ME_Villalobos_F_tesis_enfermeria_2024.pdf?isAllowed=y&sequence=5
https://repositorio.uwiener.edu.pe/bitstream/handle/20.500.13053/7605/T061_72874751_T.pdf?isAllowed=y&sequence=1
https://repositorio.unap.edu.pe/server/api/core/bitstreams/e08956fa-6ab4-431b-a926-34377271b432/content

	Carátula.pdf
	DJ.pdf
	Tesis.pdf
	TURNITIN_recortado.pdf

