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RESUMEN 

 

Objetivo: Determinar la satisfacción sobre la atención de enfermería en madres 

de niños menores de cinco años del Servicio de CRED del Puesto de Salud 

Cristo Salvador de Villa El Salvador, 2022.  

Materiales y métodos: El presente trabajo de investigación es desarrollado 

considerando los postulados del enfoque cuantitativo, su diseño es descriptivo y 

transversal. La muestra estará conformada por 103 madres de niños menores 

de cinco años del Servicio de CRED de un Puesto de Salud en Villa El Salvador. 

La técnica de recolección de datos será la encuesta y el instrumento que se 

empleará será el cuestionario de satisfacción de la atención de enfermería. La 

variable satisfacción sobre la atención de enfermería, presenta 3 dimensiones 

que son la técnico científico, humana y entorno.   

Resultados: Los resultados más relevantes del estudio serán mostrados 

mediante el uso de tablas y figuras debidamente descritas para que sean más 

entendibles. La estadística descriptiva facilitara el análisis de los datos 

recolectados en el trabajo de campo.  

Conclusiones: Los resultados y conclusiones relevantes permitirán al servicio 

de CRED optimizar la calidad de atención que debe ser oportuna e integral, para 

así favorecer la salud y bienestar de los niños que ahí se atienden, ello 

repercutirá en la satisfacción sobre la atención de enfermería en las madres de 

estos. 

 

Palabras clave: Atención de enfermería; Enfermería de atención primaria; 

Madres; Niño; Menores (DeCS) 
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ABSTRACT 

 

Objective: To determine the satisfaction with nursing care in mothers of children 

under five years of age from the CRED Service of the Cristo Salvador Health Post 

in Villa El Salvador, 2022. 

Materials and methods: This research work is developed considering the 

postulates of the quantitative approach, its design is descriptive and transversal. 

The sample will be made up of 103 mothers of children under five years of age 

from the CRED Service of a Health Post in Villa El Salvador. The data collection 

technique will be the survey and the instrument that will be used will be the 

nursing care satisfaction questionnaire. The satisfaction variable on nursing care 

presents 3 dimensions that are technical, scientific, human and environment. 

Results: The most relevant results of the study will be shown through the use of 

tables and figures duly described to make them more understandable. 

Descriptive statistics will facilitate the analysis of the data collected in the field 

work. 

Conclusions: The relevant results and conclusions will allow the CRED service 

to optimize the quality of care, which must be timely and comprehensive, in order 

to promote the health and well-being of the children who are cared for there, this 

will affect the satisfaction of nursing care in mothers. of these.  

 

Keywords: Nursing Care; Primary Care Nursing; Mothers; Child; Minors (DeCS).  
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I. INTRODUCCIÓN 

La evaluación de la satisfacción con la atención/cuidado de enfermería es la 

cuestión clave de la calidad general del servicio médico y se percibe como una 

diferencia entre las expectativas de los pacientes o sus familias sobre los 

servicios de enfermería y la percepción de la atención que realmente se 

brindó. Es una parte integral de la atención holística de enfermería que brinda el 

potencial para descubrir las necesidades, expectativas, opiniones relacionadas 

con el servicio y puntos de vista de los pacientes con respecto al respeto de los 

derechos de los pacientes durante la atención recibida (1) 

Una atención de enfermería exitosa debe de incluir una buena comunicación, 

orientación y educación a los padres, puede mejorar la confianza y capacidad de 

cuidado de los padres a los hijos en el hogar. Por lo tanto, la comunicación es 

parte integral del cuidado centrado en la familia (2). En el caso de un niño, la 

satisfacción con la atención también es evaluada por los padres o tutores, 

quienes tienen derecho a estar presentes, participar y codecidir los asuntos de 

atención en salud (3).  

El sentido de satisfacción de los padres con la atención está determinado por 

sus necesidades individuales, experiencias de hospitalizaciones previas y 

factores externos cambiantes, incluidos los factores sistémicos (4)(5). La calidad 

de atención percibida de los servicios de salud juega un papel importante en el 

desarrollo y mejora de los servicios sanitarios. Se ha demostrado que los 

pacientes que están satisfechos con la calidad de la atención recibida cumplen 

más con los protocolos de tratamiento recibidos y también recomiendan la 

atención (6). Lograr la plena satisfacción del paciente requiere cumplir con las 

expectativas, necesidades y/o deseos en relación con la atención de la salud (7). 

La satisfacción del usuario se puede definir como el juicio de los pacientes sobre 

la calidad y la bondad de la atención (8). 

Un estudio realizado en el 2020, en Vietnam, en 340 niños, indicaron que la 

puntuación media de satisfacción de los padres fue de 3,74 en el hospital 

provincial y de 3,56 en el nacional. Estas diferencias de satisfacción persistieron 

cuando se ajustaron las características de los padres y los niños en el análisis 

multivariado. La estancia más prolongada y el empeoramiento del estado de 
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salud infantil se asociaron con padres que informaron niveles más bajos de 

satisfacción con la calidad de la atención brindada en el centro de atención 

médica (9). 

Un estudio en el 2022, en Australia, llevaron a cabo una revisión sistemática de 

13 estudios, donde señalaron que los padres que recibieron intervenciones de 

visitas domiciliarias tenían niveles más altos de satisfacción con la atención que 

aquellos que recibieron atención de rutina o en un centro. La dosis de servicio 

fue un factor asociado con la satisfacción de los padres, sin embargo, la dirección 

del impacto en la satisfacción de los padres fue mixta. Otros elementos del 

cuidado que los padres percibieron como importantes para la satisfacción del 

servicio incluyeron la relación enfermera-cliente, ser tratado con respeto, 

empoderamiento y apoyo emocional (10). 

Una investigación realizada en el 2021, en Polonia, en 1030 padres de niños 

hospitalizados, cuyos resultados indicaron que más del 90% de los padres 

expresaron un alto nivel de satisfacción con la disponibilidad de las enfermeras, 

el puntaje más bajo, pero aún alto, de satisfacción de los encuestados se observó 

para la participación de los padres. La mayor satisfacción se observó entre los 

padres de niños en etapa preescolar, escolar inicial y pubertad, ingresados en el 

hospital de forma electiva, derivados para evaluación diagnóstica y con estancia 

hospitalaria inferior a 7 y superior a 28 días (11). 

Un estudio en el 2020, en Irán, en 408 padres, cuyos resultados mostraron que 

la satisfacción con el cuidado fue generalmente positiva y similar para las madres 

y los padres, tanto para los padres mayores como para los más jóvenes; y entre 

diferentes tipos de discapacidades del desarrollo. Sin embargo, tanto la 

satisfacción personal como la infantil disminuyeron cuando los padres reportaron 

un mayor estrés y cuando cuidaron a los hijos adolescentes y adultos y a 

aquellos con problemas de conducta. Los padres necesitan recibir apoyo para 

mantener su motivación y satisfacción con el cuidado si se quiere mantener y 

mejorar su calidad de vida y la de sus hijos con discapacidad a lo largo de su 

vida (12).  

Un estudio en el 20219, en Brasil, señalo que el índice de satisfacción de los 

cuidadores fue estadísticamente significativo (p<0,05) cuanto menor fue el 
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tiempo de espera para el tamizaje del paciente. Una atención brindada de 

enfermería se asoció con una mayor satisfacción de los padres. Los cuidadores 

que llevaron a sus hijos al servicio de urgencias por la enfermedad (p -0,029) o 

porque no encontraron médicos en otros hospitales (p-0,021) se mostraron 

satisfechos con el tiempo de espera de este servicio (13).  

Un estudio en el 2018, en Nepal, indico que el 89,88% de las madres estaban 

satisfechas con el servicio. El nivel de satisfacción fue mayor en los aspectos 

interpersonales y técnicos (93,82%) de la atención que en los aspectos 

informativos (91,57%) y declaraciones relacionadas con los establecimientos de 

salud (91,01%). No hubo asociación estadísticamente significativa entre las 

características sociodemográficas y obstétricas y la satisfacción materna. Las 

madres analfabetas tenían 2.710 veces más probabilidades de estar satisfechas 

que las alfabetizadas (; OR= 2.710; IC= 0.343–21.4), también las madres hasta 

el nivel primario tenían 2.850 veces más probabilidades de estar satisfechas que 

las puérperas nivel y superior (; OR-2.850; IC 0,622-13,056). Además, en este 

estudio, las madres posparto que eran multíparas tenían 2.352 veces más 

probabilidades de estar satisfechas con el servicio de parto que las primíparas (; 

OR= 2.352; IC= 0.801–6.907). La mayoría (87,1%) de las madres quisiera recibir 

el servicio de parto la próxima vez en el mismo hospital (14).  

Un estudio realizado en el 2021, en Lima-Perú, en 60 padres, cuyos resultados 

indicaron que predomino un nivel medio de satisfacción en los padres (46.7%), 

seguido del nivel alto (45%) y bajo (8.3%). La satisfacción se asoció con los 

siguientes factores: accesibilidad (48.3%), explicación (43.3%), confort (50%), 

anticipación (51.7%), confianza (46.7%) y seguimiento y monitoreo (61.7%) del 

personal de enfermería (15). Otro estudio de Lima, llevado a cabo en 60 padres, 

cuyos resultados indican que la satisfacción de los padres fue alta (77%), 

seguido del nivel medio (23%). En cuanto a los factores asociados a la 

satisfacción, son humana (85%), técnico-científico (80%) y entorno (68%) (16).  

Una investigación desarrollada en Puno-Perú, en una población total de 200 

madres, cuyos resultados indicaron que el 44,44% presento satisfacción 

completa, seguido del 48,15% presento satisfacción media y el 7,41% indicaron 

insatisfacción. Los factores que se asociaron con la satisfacción de las madres 
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fueron: cuidado humanístico (61,11%), técnico-científico (59,26%) y entorno 

(51,85%) (17).   

Las enfermeras tienen un papel importante en ayudar a las madres y los padres 

a aprender, ganar confianza y experimentar el crecimiento de sus menores hijos 

a medida que pasan por la transición a la paternidad.  El conocimiento del apoyo 

social y la competencia y satisfacción del rol parental tanto en las madres como 

en los padres mejorará la comprensión de su ajuste a la crianza y guiará las 

intervenciones para promover una adaptación efectiva a la nueva paternidad 

(18).  

La satisfacción del paciente es un indicador que califica de forma indirecta o 

directa la calidad del desempeño del personal de salud y el entorno físico del 

hospital. La satisfacción comprende como la opinión crítica y perceptiva del 

paciente en relación a la calidad de atención y de servicio de cuidado, puede ser 

negativo o positivo, de acuerdo a si se cumplió o no con sus expectativas (19).  

La satisfacción de los padres, se refiere a la percepción del cliente sobre la 

atención de salud, el trato y la prestación de cuidados que brinda el personal 

sanitario a sus hijos menores, es decir es nivel de conformidad y de los padres y 

ello se refleja en calidad de atención recibida (20).  

El servicio de control de crecimiento y desarrollo (CRED), se comprende como 

un área que vela y evalúa el buen desarrollo de los niños menores de 5 años, 

llevando a la practica un actividades periódicas y sistemáticas, para vigilar 

adecuadamente el crecimiento y desarrollo de los niños y por medio de las 

evaluaciones detectar riesgos, alteraciones o trastornos, enfermedades, que 

afecten su salud y su desarrollo (21).  

La primera infancia comprende el periodo desde el nacimiento hasta 5 años de 

edad, esta etapa constituye una etapa de crecimiento y desarrollo cognitivo y 

físico del niño, esta debe ser supervisada para poder identificar problemas de 

salud que deben ser atendidos oportunamente (22). El termino niño se define 

como toda aquella persona menor (23).  

La atención primaria en salud, es un enfoque de la salud que garantiza salud y 

una atención de salud centrada en las necesidades de la población desde un 
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enfoque preventivo promocional, de acuerdo a los grupos etarios se prioriza las 

acciones de salud y cuidado (24).  

El presente trabajo utilizara el instrumento de satisfacción para medir la variable 

principal, este cuestionario comprende de 6 ítems y 3 dimensiones, las cuales 

en las posteriores líneas se explicarán detalladamente. En primer lugar, en la 

dimensión humana se refiere a las funciones que desempeña la enfermera 

durante el cuidado de su paciente garantizando la seguridad y cuidando de su 

integridad. La atención humana se refiere a la actitud, amabilidad, empatía, entre 

otros valores del enfermero y el trato que brinda al paciente, juega un rol 

importante en la práctica del cuidado humano, el cual debe de ser adecuado y 

desde un enfoque integral (25).   

En segundo lugar, en la dimensión Técnico-científico, se refiere a la capacidad 

de la enfermería para el manejo y domino de conocimientos en la práctica de los 

cuidados dirigidos a los pacientes para brindar una atención de calidad y 

oportuna. La práctica técnica-científica es un componente clave para el que 

hacer de enfermería, ya que le permitirá ser más autónoma y brindar una mejor 

cuidado e información a los familiares sobre el estado del paciente, ayudara a 

mejorar las intervenciones logrando una mayor eficacia y una recuperación más 

rápida y optima del usuario, de esta manera, tanto el paciente como la familia se 

sentirán satisfechos con la atención percibida (26)  

En tercer lugar, la dimensión del entorno se refiere al ambiente físico o espacio, 

donde la enfermera realiza sus intervenciones, el cual debe ser un entorno o 

ambiente adecuado para la estancia del paciente. El entorno es un aspecto 

fundamental que se caracteriza por ser estéril, organizado, que garantice 

privacidad y seguridad al paciente y deber de contar con los elementos y equipos 

necesarios para promover la comodidad y confianza en el usuario y la familia al 

momento de las actividades u procedimientos de enfermería (27). 

En el presente trabajo se tomará en cuenta la teoría de Hildegard Peplau quien 

resalta la relación enfermera-paciente como un proceso interpersonal 

terapéutico, este es un espacio donde se identifican cuatro fases, las cuales son 

la orientación continúa, la identificación, la explotación y la resolución. Peplau 

enfatiza que la relación enfermera-paciente potencia el desarrollo interpersonal 
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terapéutico, la enfermería psicodinámica permite identificar los problemas de los 

pacientes y a partir de ello ejecutar intervenciones en beneficio de la salud del 

usuario (28). 

Otokwala y colaboradores (29), en Nigeria, en el 2020, efectuaron un trabajo, 

cuyo objetivo fue “Evaluar la satisfacción de las madres con atención de 

enfermería en un centro terciario”. El trabajo fue transversal, la población fue 115 

madres y el instrumento fue el cuestionario de satisfacción. Los resultados 

señalaron que en cuanto a la satisfacción predomino el nivel muy satisfechos 

(48,7%), seguido de parcialmente satisfechos (41,7%) e insatisfechos (9,6%). 

Mostraron que la educación (p=0,00) y ocupación (p=0,00) fueron los factores 

asociado con la satisfacción de las madres con el cuidado de enfermería. 

Concluyeron que las madres estaban insatisfechas con la atención recibida por 

parte del personal de salud.  

Odetola y colaborador (30), en Nigeria, en el 2020, realizaron un estudio, cuyo 

objetivo fue “Valorar la satisfacción materna con la atención perinatal en centros 

de salud primarios”. El trabajo fue transversal, la población fueron 66 mujeres y 

el instrumento fue el cuestionario de satisfacción. Los resultados señalaron que 

la percibieron de las madres fue alta (98,5%) y el 94% y 98% estaban satisfechos 

con los servicios y los equipos utilizados para su atención. Las causas de 

insatisfacción fueron un ambiente hospitalario sucio, suministro de agua e 

instalaciones inadecuadas, distancia de ubicación del hospital, costo de los 

materiales, pérdida de tiempo, personal con tratos poco idóneos, actitud 

inadecuada, abuso verbal y físico. Existe una asociación entre ambas variables 

(χ2=13,306; p=0,0001). Concluyeron que la satisfacción sobre la atención fue 

buena. 

Kruszecka y colaboradores (31), en Polonia, en el 2019, efectuaron un trabajo, 

cuyo objetivo fue “Evaluar los determinantes de la satisfacción de los padres con 

la atención de enfermería en las salas de pediatría”. El trabajo fue transversal, 

participaron 336 padres de niños hospitalizados y el instrumento fue uno de los 

cuestionarios fue el nivel de satisfacción. Los resultados indicaron que la 

puntuación media de la satisfacción general de los padres fue alta, ascendiendo 

a 4,19 puntos. El menor nivel de satisfacción con el cuidado de enfermería se 

reportó en padres de niños menores de 6 años, ingresados en modalidad de 
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emergencia con condición postraumática diagnosticada y aquellos con 

escolaridad superior. El tiempo de hospitalización, el sexo y la edad de los padres 

no influyeron en la satisfacción con la atención. Concluyeron que la edad del 

niño, el modo de ingreso y la educación de los encuestados son determinantes 

de la satisfacción de los padres con el cuidado de enfermería.  

Ccahua (32), en el 2019, en Cuzco-Perú, desarrollo un trabajo, cuyo objetivo fue 

“Determinar la satisfacción de las madres, sobre la atención de enfermería en el 

servicio CRED“. El estudio fue descriptivo, transversal, participaron 62 madres y 

el instrumento fue el cuestionario de nivel de satisfacción. Los hallazgos 

indicaron que, en cuanto a la satisfacción en madres predomino el nivel bajo 

(82,3%), seguido del nivel medio (14,5%) y alto (3,2%). En cuanto a sus 

dimensiones, en humana predomino el nivel bajo (50%), seguido del nivel medio 

(33,9%) y alto (16,1%), en entorno predomino el nivel bajo (96,8%) y nivel medio 

(3,2%), en técnico-científico predomino el nivel bajo (69,4%), seguido del nivel 

medio (22,6%) y alto (8,1%). Concluyo que la satisfacción fue baja, debido, que 

el personal de enfermería no cubre las expectativas que tiene la madre al acudir 

al consultorio CRED y el ambiente del puesto de salud no es adecuado.  

Alarcón y colaborador (33), en Lima-Perú, en el 2021, efectuaron un trabajo, cuyo 

objetivo fue “Satisfacción de las madres con el cuidado de enfermería en CRED”. 

El trabajo fue descriptivo-hipotético, participaron 65 madres y el instrumento fue 

el cuestionario nivel de satisfacción. Los hallazgos indicaron que, la satisfacción 

en madres, predomino el nivel alto (93,8%) y regular (6,2%), Según sus 

dimensiones, en humana predomino el nivel alto (87,7%) y regular (12,3%), en 

técnico-científico predomino el nivel regular (53,8%) y alto (46,2%) y en entorno 

predomino el nivel alto (87,7%) y regular (12,3%). Concluyeron que la 

satisfacción de las madres fue alta, debido que las enfermeras realizan una 

atención adecuada y el centro cuenta con condiciones idóneas.  

Reque (34), en Chiclayo-Perú, en el 2020, desarrollo un trabajo, cuyo objetivo 

fue “Determinar la satisfacción de las madres sobre la calidad de atención de 

enfermería”. El trabajo fue cuantitativo-descriptivo y transversal, participaron 143 

personas y el instrumento fue el cuestionario nivel de satisfacción. Los resultados 

indicaron, que en cuanto a la satisfacción predomino el nivel insatisfecho 

(97.2%), seguido de medianamente satisfecho (2,1%) y satisfecho (07%). De 
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acuerdo a sus dimensiones, en técnico-científico predomino el nivel insatisfecho 

(91,6%) y medianamente satisfecho (8.4%), en humana predomino el nivel 

insatisfecho (93%), seguido de medianamente satisfecho (6.3%) y satisfecho 

(0,7%) y en entorno predomino el nivel insatisfecho (97.9%), seguido de 

satisfecho (1.4%) y Medianamente Satisfecho (0,7%). Concluyo que las madres 

estuvieron insatisfechas, debido a la atención brindada por el personal de salud 

no cumplió las expectativas de las madres.  

El profesional enfermero especialista del servicio de CRED, debe ser altamente 

competente, ya que debe de prestar atención integral y de calidad a los niños 

menores de 5 años sanos o enfermos que ahí acuden con sus madres. Dicha 

atención debe llenar las expectativas de la madre, quien debe sentirse satisfecha 

con los cuidados y orientaciones que le dé el enfermero. De ahí la importancia 

de poder contar con un enfermero que aproveche este momento en donde la 

interacción con la madre es fundamental para poder empoderarla en aspectos 

que contribuyan en que ella muestre una mejor actitud a poder participar decidida 

y responsablemente en el cuidado de la salud de su menor hijo. 

La evidencia científica revisada revela que este problema de satisfacción de las 

madres sobre la atención de enfermería en madres de niños menores de cinco 

años es poco estudiado, a pesar de ser un tema relevante y prioritario vinculado 

a la salud infantil.  La madre juega un rol crucial en la salud de su menor hijo, por 

ello se debe educarla y prepararla para que sea una aliada que permita 

establecer a través de ella los cuidados oportunos y pertinentes en beneficio de 

la salud y bienestar del menor. 

En cuanto a la justificación teórica se puede señalar que, en la revisión 

bibliográfica hecha en la etapa inicial del estudio, se constató que existen 

limitadas investigaciones sobre este tema relacionado a la atención en los 

servicios de CRED y salud infantil. Los documentos revisados en los diferentes 

repositorios académicos y bases de datos científicas de alcance 

nacional/internacional evidencian lo señalado. Ante el escaso conocimiento 

existente, destacar que el desarrollo de este estudio contribuirá con 

conocimiento científico actualizado que brindará elementos para entender y 

desarrollar acciones que permitan dar cada vez una mejor atención en el servicio 

en CRED, en beneficio de las madres y sus niños menores que ahí acuden. Ya 
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en el marco teórico se señala una teoría de enfermería que se vinculan al tema 

en desarrollo, específicamente la de Peplau. 

En relación a la justificación practica señalar que todo estudio trae consigo 

mejoras que beneficiarán la dinámica y eficiencia del servicio de CRED, en este 

caso los beneficiados directos serán las madres que ahí acuden y sus niños 

menores que requieren de una atención integral que garantice su adecuado 

desarrollo.  

En cuanto al valor metodológico señalar que el instrumento de medición a ser 

empleado presenta buenas propiedades psicométricas, además de ser válido y 

confiable para nuestra realidad. Además, señalar que el estudio en desarrollo se 

realizara teniendo como marco al método científico, que le da el rigor 

metodológico necesario para poder obtener resultados válidos y útiles.  

El objetivo del presente estudio será determinar la satisfacción sobre la atención 

de enfermería en madres de niños menores de cinco años del Servicio de CRED 

del Puesto de Salud Cristo Salvador de Villa El Salvador, 2022.  
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II. MATERIALES Y MÉTODOS 

2.1 ENFOQUE Y DISEÑO DE INVESTIGACIÓN 

Todo estudio se desarrolla teniendo en cuenta una concepción o enfoque, en 

este caso se asume el cuantitativo, ya que se busca cuantificar numéricamente 

la magnitud del problema abordado. En cuanto al diseño o ruta a seguir, este 

estudio es descriptivo/transversal. Es descriptivo ya que contemplara el 

problema de estudio sin posibilidad de cambios, y es transversal ya que se hará 

una sola medición al problema identificado en el lapso que dure el desarrollo de 

la investigación (35). 

2.2 POBLACIÓN, MUESTRA Y MUESTREO 

Se trabajará con una población finita de la cual se desprenderá una muestra 

representativa. Según la información facilitada por los responsables del Servicio 

de CRED de enfermería del puesto de salud, en un mes acuden un promedio de 

150 madres en madres de niños menores de cinco años, este dato promedio se 

saca de la asistencia de estas madres en los últimos tres meses del año. Para 

tener al participante idóneo, es preciso uniformizar las características de las 

madres participantes, para ello se aplicarán los criterios de selección que se 

detallan en las líneas siguientes: 

Criterios de inclusión 

-Madres de niños menores de 5 años que acudan al servicio de CRED del Puesto 

de Salud Cristo Salvador de Villa El Salvador de forma continua (sus menores 

hijos deben tener ya historia clínica) 

-Madres de menores de 5 años que vivan en la jurisdicción del Puesto de Salud. 

-Madres de niños menores de 5 años que tengan la disposición de participar de 

forma libre y voluntaria en la investigación. 

-Madres de niños menores de 5 años que den el consentimiento informado luego 

de ser informadas. 

Criterios de exclusión 

-Madres de niños menores de 5 años que no residan en la zona 

-Madres que no cuenten con niños menores de 5 años 

-Madres de menores de 5 años que manifiesten no querer ser parte del estudio 
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-Madres de niños menores de 5 años que no deseen dar el consentimiento 

informado 

Con la población de 150 participantes, se aplicarán los criterios de elección, que 

finalmente darán 140 participantes. Con dicho dato se calculará la muestra como 

sigue: 

 

 

 

. 

 

 

 

Finalmente se trabajará con una muestra de103 madres de niños menores de 5 

años. El muestreo a realizarse en esta investigación será probabilístico, de tipo 

aleatorio sistemático. 

2.3 VARIABLES DE INVESTIGACIÓN 

La variable central será “satisfacción sobre la atención de enfermería”, según su 

naturaleza es cualitativa de escala ordinal. 

Definición conceptual:  

Es un proceso de evaluación continúo que realiza una persona sobre los 

cuidados de enfermería, basado en el resultado de como interaccionan las 

expectativas de este y la atención recibida, dependiendo de las 

vivencias/actitudes/creencias personales (36). 

Definición operacional:  

Es un proceso de evaluación continúo que realizan las madres de niños menores 

de cinco años del Servicio de CRED del Puesto de Salud Cristo Salvador de Villa 

El Salvador, sobre los cuidados de enfermería, basado en el resultado de como 

interaccionan las expectativas de este y la atención recibida, dependiendo de las 

vivencias/actitudes/creencias personales, ello se expresa en las dimensiones 

técnico científico, humana y entorno, siendo valorada mediante el cuestionario               

de satisfacción sobre la atención de enfermería. 

n Tamaño de la muestra   102,80 

N Tamaño de la población   140 

Z Nivel de confianza (al 95%) 1.96 

e Error de estimación máximo (5%) 5% 

p Probabilidad de éxito   50% 

q (1 - p) Probabilidad de fracaso 50% 

𝑛 
𝑁 ∗  𝑍𝑎

2 ∗ 𝑝 ∗ 𝑞

𝑒2 ∗ (𝑁 − 1) +  𝑍𝑎
2 ∗ 𝑝 ∗ 𝑞
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2.4 TÉCNICA E INSTRUMENTOS DE RECOLECCIÓN DE DATOS 

Tecnica: 

En la investigación en curso será aplicada la técnica de encuesta, esta permitirá 

abordar a los participantes seleccionados. Esta técnica que se caracteriza por su 

estructura estandarizada, que le permite abordar a varios participantes al mismo 

tiempo, esto facilita recolectar muchos datos en tiempos cortos. También es 

importante señalar su flexibilidad, que le permite adaptarse fácilmente a distintos 

tipos de escenarios o muestras/poblaciones. Es técnica es muy utilizada en el 

desarrollo de estudios de corte cuantitativo del área de ciencias de la salud (37). 

Instrumento: 

En la actualidad es imprescindible valorar la satisfacción sobre la atención de 

enfermería, ya que representa un indicador importante de calidad de atención en 

salud, la opinión del usuario contribuye a conocer el trabajo que se despliega en 

los servios de salud. En el presente trabajo de investigacion se utilizara el 

custionario de satisfacción sobre la atención de enfermería en madres de niños 

menores de 5 años que realizan los controles periodicos de sus niños. Este 

instrumento fue desarrollado en el año 2020, en el Perú por la investigadora 

Reque Orreaga Lorena, dicha herramienta de recoleccion de datos fue diseñado 

para conocer si el personal de enfemeria cumplio con las expectativas de los 

padres. Este cuestionario de satisfaccion se destaca por sus propiedades 

psicometricas que ya fueron realizadas en un estudio y se obtuvo resultados 

optimos, que permiten ser aplicadas en nuestra realidad. 

El cuestionario de satisfaccion se singulariza por su simplicidad y sencillez en su 

aplicación en el trabajo de campo y valoracion de resultados finales. El 

cuestionario, consta de 25 items y 3 dimensiones, siendo estas las siguientes: la 

técnico científico (presenta 11 items), humana (presenta 9 items) y entorno 

(presenta 5 items); para calificar el cuestionario se tiene que tener en cuenta la 

escala likert, que va desde siempre=1, a veces=2 y nunca=3 (34).   

Validez y confiablidad del instrumento de recoleccion de datos 

Reque L (34), en el 2020, desarrollo en su estudio la validez de contenido del 

cuestionario de satisfaccion de la atencion de enfermeria en padres 

participantes, el cual  fue evaluado por 3 jueces expertos, quienes dieron una 
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valoracion de aceptable. La confiabilidad fue calculada a través del cohefiente 

Alpha de Cronbach cuyo valor fue 0, 942 interpretándose como fiable.  

2.5 PLAN DE RECOLECCIÓN DE DATOS  

2.5.1 Autorización y coordinaciones previas para la recolección de datos 

Se harán las gestiones de tipo administrativas pertinentes para poder tener 

acceso formal a las instalaciones del Servicio de CRED del Puesto de Salud 

Cristo Salvador de Villa El Salvador, con ello se podrá tener contacto con las 

madres de niños menores de cinco años. 

2.5.2 Aplicación de instrumento de recolección de datos 

La actividad de trabajo de campo será realizada durante el mes de diciembre del 

presente año. Informada cada participante, se le hará entrega del cuestionario, 

habiéndose previsto que con cada participante se tomará un tiempo aproximado 

de 10 a 20 minutos para poder completar los datos requeridos. Al estar aun en 

emergencia sanitaria en el país, se tomarán en cuenta los protocolos sanitarios 

recomendados para poder abordar sin riesgo alguno a cada madre participante.  

2.6 MÉTODO DE ANÁLISIS ESTADISTICO  

Culminada la recoleccion de toda la informacion planificada en el trabajo de 

campo, esta sera revisada y subsanada para evitar la presencia de datos 

erroneos y perdidos. La informacion recolectada sera exportada al programa 

estadistico SPSS version 26, ahí a travez de herramientas de la estadistica 

descriptiva, seran analizados para obtener las magnitudes de la variable principal 

y sus respectivas dimensiones. Los hallazgos mas relevantes, seran 

presentados en tablas/figuras, los cuales tendran su debida descripcion que 

permitira entenderlos. Con dichos resultados, se elaborara finalmente las 

secciones siguientes y la sisntesis del estudio que son las conclusiones. 

2.7 ASPECTOS ÉTICOS 

La bioética se hace cada vez más necesaria a partir de la década de los 70, ya 

que al desarrollar un estudio clínico o del área de salud donde participen seres 

humanos, se debe resguardar conductas de integridad, respeto de los derechos 

y decisiones de las personas involucradas, evitando excesos como lo sucedido 

en el experimento Tuskegee llevado a cabo en Alabama-EEUU entre los años 

1932-1972. Es por ello que durante el desarrollo de este estudio serán 
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considerados la aplicación de lineamientos bioéticos que garanticen su buen 

conducir y el respeto a los participantes que son madres de niños menores de 5 

años. El proceder bioético en esta investigación se desprende de los 

lineamientos establecidos en la Declaración de Helsinki (38), que enfatiza el 

respeto de lo que decidan los participantes y el uso correcto del consentimiento 

informado; y el Reporte Belmont (39) que enfatiza en la aplicación de principios 

de la bioética. En las líneas posteriores se explica cómo serán aplicados en la 

práctica:  

 

Principio de autonomía 

Todo participante tiene el derecho de decidir con autonomía su ingreso y 

permanencia en el estudio, lo cual deberá ser respetado. La aplicación correcta 

del consentimiento informado es parte de este principio (40).  

Sera explicado a cada madre de niños menores de cinco años como será su 

participación y luego se les solicitará den su consentimiento.   

Principio de beneficencia 

Se debe buscar brindar el máximo beneficio al participante (40).  

A cada madre de niños menores de cinco años participantes se les dará a 

conocer los aspectos positivos y beneficios que se desprenderán del estudio.  

Principio de no maleficencia 

Se debe evitar riesgos o daños, que puedan perjudicar al participante (41).  

Se explicará a cada madre de niños menores de cinco años participantes que el 

estudio no implica riesgo alguno para ellas o para sus hijos.  

Principio de justicia 

Hace énfasis en la distribución con sentido de equidad de los beneficios a 

obtenerse producto del estudio (42).  

A todas las madres de niños menores de cinco años se les dará las mismas 

oportunidades al momento de interactuar.   
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III. ASPECTOS ADMINISTRATIVOS 

3.1. Cronograma de actividades 

ACTIVIDADESS 

2022 

AGOSTO SETIEMBRE OCTUBRE NOVIEMBRE DICIEMBRE 
1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 

Reconocimiento del problema                      

Búsqueda de bibliografía                      

Desarrollo de situación problemática-marco teórico-
antecedentes 

                    

Desarrollo de la importancia-justificación                      

Elaboración del objetivo del estudio                     

Desarrollo de enfoque- diseño                      

Determinación de la población,                      

Elección de la técnica e instrumento                      

Desarrollo de aspectos bioéticos.                     

Desarrollo del análisis de los datos                     

Desarrollo de aspectos administrativos                      

Desarrollo de anexos.                     

Revisión del estudio                      

Aprobación de la investigación                       
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3.2. Recursos financieros 

MATERIALESS 
2022S TOTALES 

SETIEMBRE OCTUBRE NOVIEMBRE DICIEMBRE S/. 

Equipos      

1 laptops 1440    1440 

USBS 35    35 

Útiles de 
escritorios 

 
     

Lapiceros 5    5 

Hojas bond  19   19 

Materiales 
Bibliográficos 

     

Libros 76 83 14  173 

Fotocopias 37 27 48 16 128 

Impresiones 52 14  38 104 

Espiralados 9 26  57 92 

Otros      

Movilidades 51 25 29 50 155 

Alimentos 57 13   70 

Llamadas 43 32 11  86 

Recursos 
Humanos 

     

Asesor 320    320 

Imprevistos*  150  200 250 

TOTALES 2 125 389 102 361 2 877 
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