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RESUMEN 

Objetivo: Determinar el nivel de satisfacción de las madres con la atención del control 

de crecimiento y desarrollo del Centro de Salud I-3 de Micaela Bastidas, Piura, en 2023. 

Materiales y métodos: Enfoque cuantitativo, diseño no experimental, transversal de 

alcance descriptivo. La población está conformada por 480 madres aprox. que acuden 

con sus niños al CRED del centro de salud I-3 Micaela Bastidas, de la cual se extrajo una 

muestra probabilística de 214 casos. El instrumento que se usará será el Cuestionario de 

Nivel de Satisfacción creado por Mellado el 2007 y adaptado por Bustios el 2019 para su 

estudio realizado en el servicio de CRED de un centro Materno Infantil, con el objetivo 

medir el nivel de satisfacción de las madres con la atención recibida. El cuestionario está 

compuesto de 22 ítems organizado en 4 dimensiones (humana, oportuna, continua 

segura). Cada ítem tiene tres alternativas de respuesta: SIEMPRE con puntaje (3), A 

VECES puntaje (2) y NUNCA puntaje (1). La satisfacción se considerará alta cuando el 

puntaje total sea mayor a 60 puntos, media cuando el puntaje oscile entre 48 y 60 puntos, 

y baja cuando el puntaje sea < a 48 puntos. Resultados: El estudio mostrará los 

resultados a través de tablas y gráficas de frecuencia sobre la variable señalada.  

Conclusiones: El estudio ofrecerá conclusiones valiosas para la mejora del servicio de 

CRED del centro de salud I-3 Micaela Bastidas. 

 

Palabras claves: satisfacción del usuario; CRED; enfermería.                  
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ABSTRACT 

Objective: To determine the level of satisfaction of mothers with the attention of the 

control of growth and development of the I-3 Health Center of Micaela Bastidas, Piura, in 

2023. Materials and methods: Quantitative approach, non-experimental design, cross-

sectional of descriptive scope . The population is made up of 480 mothers approx. who 

go with their children to the CRED of the I-3 Micaela Bastidas health center, from which 

a probabilistic sample of 214 cases was extracted. The instrument that will be used will 

be the Satisfaction Level Questionnaire created by Mellado in 2007 and adapted by 

Bustios in 2019 for his study carried out in the CRED service of a Maternal and Child 

center, with the objective of measuring the level of satisfaction of mothers with the care 

received. The questionnaire is made up of 22 items organized into 4 dimensions (humane, 

timely, continuous safe). Each item has three response alternatives: ALWAYS with a 

score (3), SOMETIMES with a score (2) and NEVER with a score (1). Satisfaction will be 

considered high when the total score is greater than 60 points, medium when the score 

is between 48 and 60 points, and low when the score is < 48 points. Results: The study 

will show the results through tables and frequency graphs on the indicated variable. 

Conclusions: The study will offer valuable conclusions for the improvement of the CRED 

service at the I-3 Micaela Bastidas health center. 

 

Keywords: user satisfaction; CRED; Nursing. 
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I. INTRODUCCIÓN 

A pesar del reconocimiento formal de la importancia que tiene el servicio sanitario como 

necesidad esencial para el ser humano, todavía hoy según la Organización Mundial de 

la Salud (OMS): la mitad de la población mundial carece de acceso integral a los servicios 

de salud básicos; aproximadamente 100 millones de personas han caído en la pobreza 

extrema como resultado de sus gastos en salud; se calcula que faltarían unos 18 millones 

de nuevos profesionales para garantizar la cobertura sanitaria universal; incluso antes de 

la pandemia del COVID-19, casi 20 millones de niños no fueron vacunados, es decir, son 

vulnerables ante enfermedades prevenibles (1). 

Como se señala en la Declaración de los Derechos del Niño de la Organización de las 

Naciones Unidas (ONU), de noviembre de 1959 “el niño, por su falta de madurez física y 

mental, necesita protección y cuidado especiales, incluso la debida protección legal, tanto 

antes como después del nacimiento”. Así, el cuidado de los niños en los centros de salud 

es también un requisito para cumplir con este mandato de la ONU (2). 

Ahora bien, no siempre se garantiza un cuidado adecuado en los centros de salud. Así, 

las madres que acuden al consultorio con sus niños pueden no encontrar satisfacción 

con la atención recibida. Por ejemplo, en un estudio realizado en Canadá el año 2020, 

se encontró que el 84 % de madres habían seguido las recomendaciones dadas por el 

personal de enfermería en relación con el contacto piel-con-piel y la importancia del 

amamantamiento, no obstante, solo el 77.5 % de las madres habían cumplido con dar a 

sus niños lactancia materna exclusiva (3). 

En un estudio realizado el 2021 con datos globales se indicó que más de 250 millones 

de niños en países de ingresos bajos y medianos corren el riesgo de no alcanzar su 

máximo potencial de desarrollo debido a riesgos concurrentes como una nutrición 

deficiente y oportunidades de aprendizaje inadecuadas (4). 

Asimismo, en un estudio realizado el 2021 en un centro de salud de Asturias, España, se 

encontró que el 87 % de padres de familia se encontraba satisfecho con la atención 
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brindada por las enfermeras en el tratamiento de la enfermedad oncohematológica de 

sus niños, pero un 41.7 % indicó que la atención podría ser mejorada. Igualmente no se 

encontró asociación entre el grado de satisfacción de los padres y variables 

sociodemográficas básicas (5). 

Asimismo, en una investigación realizada el 2022 en Segovia, España, se encontró que 

los padres de familia que acuden a un centro de salud no estuvieron satisfechos con la 

atención sanitaria recibida durante el parto, mientras que en el posparto la satisfacción 

fue mayor (6). 

En otro estudio con datos globales realizado el 2022 se encontró que uno de los 

principales problemas que podría provocar el descuido de los padres con respecto al 

control del crecimiento y desarrollo de sus niños, es el llamado retraso global del 

desarrollo psicomotor (RDSM), que afectaría entre el 1 % y 3 % de los menores de cinco 

años en el caso de los países industrializados (7). 

En el caso de Latinoamérica, existen diversos estudios de interés sobre esta 

problemática. Así, en un estudio realizado el 2022 en Medellín, Colombia, se encontró 

que las llamadas madres comunitarias favorecían el crecimiento y desarrollo de sus niños 

en la medida en que dedican su tiempo a prácticas de cuidado asistidas por personal 

sanitario (8). 

En otro estudio realizado el 2020 en Colombia, se encontró que muchas madres habían 

descuidado el crecimiento de sus niños, ya que solo el 75 % de infantes se encontraban 

dentro de un rango de normalidad de crecimiento, 10 % presentaron riesgo de 

desnutrición y 14 % riesgo de sobrepeso (9). 

En Ecuador el 2021, se encontró que la prevalencia de desnutrición infantil correspondió 

a 23.2 %, cifra que fue mayor en el caso del ámbito rural (32 %) en comparación con la 

Costa (15.7 %), la Amazonía (22.7 %) y la zona Insular (5.8 %); específicamente en las 

poblaciones indígenas, esta cifra lamentablemente superó el 50 % (10). 

En otro estudio realizado el 2022 en Ecuador, específicamente en la provincia de Guayas, 

se encontró que el 24.14 % de niños menores de 5 años presentaron anemia, así como 
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mayor retardo en la talla y peso cuando se comparó los niños parasitados con los no 

parasitados (11). 

En el caso de Chile el 2023, se encontró que existen diferencias entre los niños de 

madres chilenas y los niños de madres migrantes de países como Perú (23 %), Haití (20 

%), Venezuela (19 %), Bolivia (13 %) y Colombia (11 %). Así los niños de migrantes 

presentaron menor peso al nacer, aunque se presentaron también menos casos de 

bebés prematuros (12). 

A nivel nacional, el Ministerio de Salud, ha venido haciendo esfuerzos para mejor la 

calidad del servicio sanitario ofrecido, y así también elevar la satisfacción de los usuarios 

con el mismo, sobre todo de las madres que llevan a sus menores hijos a los centros de 

salud del país. Es en este contexto, que surge el Control de Crecimiento y Desarrollo, 

CRED, normado por la resolución ministerial n.° 537-2017-MINSA que señala que su 

finalidad es “contribuir a mejorar el nivel de salud y nutrición de las niñas y niños menores 

de cinco años, mediante el control del crecimiento y desarrollo de sus potencialidades” 

(13). 

En un estudio realizado el 2020, en el Hospital César Vallejo Mendoza de Santiago de 

Chuco, La Libertad, se encontró que el nivel de satisfacción de las madres con la atención 

recibida en el CRED fue de nivel medio en un 79 % y que la calidad del cuidado fue de 

nivel regular para un 83 % (14). 

En un trabajo de investigación realizado el 2020, en la región de Huánuco, 

específicamente en el CRED del puesto de salud La Esperanza, se encontró que los 

niños presentaban desnutrición aguda en su mayoría, y un 60.3 % presentó inflamación 

gingival severa, un 61.5 % sangrado de encías, y un 59.3 % presencia de placa 

dentobacteriana, mostrando que no se estaba realizando un adecuado control de parte 

de los padres de familia (15). 

Teniendo en cuenta las cifras indicadas, tanto a nivel mundial, latinoamericano como 

nacional, se evidencia que existe en general una baja satisfacción de las madres con el 

servicio recibido en el CRED, sobre todo a nivel provincial en Perú. Por tanto, se hace 
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necesario estudiar esta problemática en el caso de la región de Piura, con la finalidad de 

mejorar el servicio brindado por el personal de enfermería.  

La satisfacción del usuario es el principal elemento que nos permite medir la calidad del 

servicio que se está prestando, en este caso, la atención en salud; donde confluyen el 

cuidado global, la pertinencia y calidad de la atención, así como la seguridad del paciente. 

Evaluar el nivel de satisfacción involucra diferenciar lo que se espera del servicio y la 

percepción del paciente en el momento que está siendo atendido (16). 

También podemos definir la satisfacción del usuario cuando existe coherencia entre la 

atención que se esperaba y la obtenida; siendo el personal de enfermería los 

profesionales que aportan, en su mayoría, a que el usuario se siente satisfecho en 

situaciones de hospitalización (17). Tomando en consideración que, la manera en cómo 

se brinda la atención, las destrezas propias de la profesión y particularidades del 

personal, tienen un impacto positivo en este aspecto (18). 

En relación con las dimensiones de la satisfacción del usuario de salud, se han 

identificado cuatro: humana, que se caracteriza por una atención personalizada e 

individualizada, tanto para la madre como para el niño; oportuna, que consiste en brindar 

atención eficiente en el tiempo establecido a través de una evaluación detallada; 

continua, se refiere a la atención sin interrupciones alcanzando los objetivos trazados; y 

segura se refiere a la atención libre de peligros físicos, psicológicos y ambientales para 

el menor de edad (19).  

La satisfacción del usuario de salud implica que se proporcione información sobre el 

procedimiento de atención y soporte emocional con el fin de reducir la ansiedad que 

surge antes de una intervención médica (20). 

Medir la calidad del servicio en salud de forma técnica resulta complicado de hacer para 

el cuidador, madre o padre dado su desconocimiento en procedimientos médicos; por lo 

que su percepción se limita a evaluar la calidad de la atención (21). Sin embargo, existen 

algunos aspectos que toman a consideración en esta valoración, tales como la tecnología 

del equipo médico utilizado, la confianza trasmitida por parte del personal, su cordialidad 
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en el trato, el estado en que se encuentran los espacios de atención, el tiempo de espera 

y la puntualidad de la cita (22). 

El desarrollo de un niño está integrado en un complejo sistema de relaciones. Entre las 

muchas relaciones que influyen en el crecimiento y desarrollo de los niños, quizás la más 

influyente sea la que existe entre padres e hijos. El reconocimiento de la importancia 

crítica de la calidad de la relación temprana entre padres e hijos para los resultados 

socioemocionales, cognitivos, neurobiológicos y de salud de los niños ha contribuido a 

un cambio en los esfuerzos para identificar los determinantes relacionales de los 

resultados infantiles (23).  

Los niños necesitan desarrollar una variedad de habilidades para optimizar su desarrollo 

y controlar el estrés tóxico. Las investigaciones demuestran que el juego apropiado para 

el desarrollo con padres y compañeros es una oportunidad única para promover las 

habilidades socioemocionales, cognitivas, lingüísticas y de autorregulación que 

desarrollan la función ejecutiva y un cerebro prosocial. Además, el juego apoya la 

formación de relaciones seguras, estables y enriquecedoras con todos los cuidadores 

que los niños necesitan para prosperar (24).  

Ahora bien, se debe tener en cuenta que una ampliación progresiva del cuidado infantil 

temprano mejora el desarrollo socioemocional de todos los niños, pero no 

necesariamente sus habilidades motoras ni sus habilidades lingüísticas, cuestiones que 

dependerían de otros factores (25). 

La presente investigación se apoya teóricamente en el Modelo de Atención Centrado en 

el Paciente y la Familia (PFCC, por sus siglas en inglés), dado que resalta a la familia 

como experta en el cuidado de los hijos, intentando a través de ello, formar y sostener 

una alianza tanto entre el paciente (menor), su familia y el profesional de salud. Los 

establecimientos que hacen uso de estrategias que se basan en el concepto de cuidado 

enfocado en el niño y su familia posee mejores formas de abordar sus demandas y a la 

par consiguen generar satisfacción con la atención (26). 
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Revisadas las referencias teóricas que sustentan el presente estudio, se pasará ahora a 

revisar sus principales antecedentes empíricos, tanto a nivel internacional como nacional.  

Omecene et al. (27), en EEUU, el 2023, realizaron un estudio para determinar la 

satisfacción de los padres en una clínica de gastroenterología pediátrica con Educación 

Interprofesional (EIP). El estudio fue no experimental, con una muestra de 160 padres 

que completaron una encuesta opcional para evaluar la satisfacción y la percepción de 

la atención con EIP. Los resultados arribaron a que el 100 % de los padres estuvieron 

'Muy felices/satisfechos' con el cuidado de su hijo y el 87 % de los encuestados prefirió 

el cuidado en equipo a ver a un solo proveedor. Los padres percibieron que la atención 

recibida fue exhaustiva, ahorradora de tiempo y valiosa. Se concluyó en que los padres 

están mayormente satisfechos con una clínica de EIP pediátrica. Se requieren más 

estudios para evaluar los efectos de la EIP en los resultados de los pacientes y la 

satisfacción de los cuidadores en el entorno de atención pediátrica ambulatoria. 

Thibodeau et al. (28), en Canadá, el 2022, tuvieron como objetivo examinar la 

satisfacción de los padres con la atención brindada a sus hijos por enfermeras pediátricas 

practicantes (EPP) en áreas de especialidad en un hospital pediátrico de atención 

terciaria. El estudio fue no experimental, con una muestra de conveniencia de padres de 

niños atendidos por 19 EPP en diferentes entornos especializados, quienes completaron 

una encuesta confidencial sobre información demográfica y respondieron un cuestionario 

sobre percepción de los padres sobre la satisfacción con la atención de enfermeras 

pediátricas practicantes. Los datos se analizaron utilizando SPSS. Los resultados 

muestran que la puntuación media global del cuestionario fue de 129.82/140. Las 

puntuaciones medias de las subescalas oscilaron entre 27.15 y 28.51/30. La puntuación 

de satisfacción general mostró una puntuación media de 18.31/20. No se encontraron 

diferencias estadísticas en la satisfacción de los padres cuando se analizaron las 

puntuaciones según la edad del niño, el padre participante o el entorno del paciente. Se 

concluyó en que los padres están muy satisfechos con la atención que reciben sus hijos 

de parte de las EPP en varias subespecialidades, independientemente de la edad y el 

entorno clínico del niño. 
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Alania (29), en Lima-Perú, el 2018, realizó un estudio cuyo objetivo fue determinar el 

grado de satisfacción de las progenitoras que llevan a sus niños al CRED con el servicio 

prestado por el personal de enfermería del Centro Materno Infantil Miguel Grau. El 

estudio fue cuantitativo, descriptivo, y transversal. La muestra estuvo conformada por 50 

madres de familia a quienes se les administró un cuestionario. Los resultados mostraron 

que el 80 % se encontraba muy satisfecha con el servicio de las enfermeras del CRED: 

en la dimensión humana el 82% estuvo muy satisfecha, en la dimensión técnica el 70 %, 

y en la dimensión entorno el 64 %. Se concluyó en que la mayoría de encuestadas tiene 

un elevado nivel de satisfacción en relación con el cuidado ofrecido por las enfermeras 

del CRED debido a que la enfermera saluda al entrar, ejecuta el examen físico, entrega 

recomendaciones por escrito, usa recursos de apoyo para evaluar, etc. 

Seijas (30), en Trujillo-Perú, el 2020, presentó los resultados de un estudio cuyo objetivo 

fue establecer el grado de abandono del programa del CRED en niños menores de tres 

años del Hospital Santa Isabel, del distrito de El Porvenir, Trujillo, La Libertad. El estudio 

fue descriptivo correlacional, de corte transversal. Se usó una Guía De Recolección de 

Datos del Carné de Atención Integral del Niño y una Guía de Entrevista. Como resultados 

se obtuvo que la deserción absoluta fue de 65.2 % y la relativa de 34.8 %. En relación 

con el factor socioeconómico, se halló relación entre la edad de la madre y los tipos de 

deserción. Con respecto al fator cultural, la adhesión de la madre al programa del CRED 

está asociado a los tipos de deserción, mientras que el factor accesibilidad no mostró 

relación significativa. Se concluyó en que la deserción absoluta superó a la relativa y que 

la edad, adhesión y nivel de estudios de la madre son factores significativos de deserción. 

El presente estudio reviste una importancia significativa en el ámbito de la salud y la 

atención a las madres que acuden al CRED. La identificación del nivel de satisfacción de 

estas madres con respecto al servicio prestado por el personal de enfermería permitirá 

obtener información valiosa sobre la calidad de atención en la institución seleccionada. 

Esta comprensión profunda de las necesidades y expectativas de las madres nos 

brindará la oportunidad de evaluar la eficacia del servicio actual y determinar si se 

requieren mejoras. 
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La calidad del servicio de salud es un aspecto fundamental para asegurar la satisfacción 

de los pacientes y garantizar su bienestar. Al conocer el grado de satisfacción de las 

madres que acuden al CRED, podremos identificar áreas específicas que necesitan 

atención y fortalecimiento, ya sea en términos de competencias del personal, tiempos de 

espera, información brindada o empatía en la atención. Esto permitirá enfocar nuestros 

esfuerzos en la implementación de estrategias y acciones dirigidas a mejorar la calidad 

de la atención y satisfacer las necesidades de las madres y sus hijos. 

Asimismo, este estudio proporcionará una base sólida de evidencia para respaldar 

decisiones y acciones relacionadas con la planificación y gestión de recursos en el 

CRED. Los resultados obtenidos serán fundamentales para establecer programas de 

capacitación y desarrollo del personal de enfermería, con el fin de mejorar sus 

habilidades y competencias en la atención materna y brindar un servicio más completo y 

efectivo. 

En relación con la justificación del estudio, su aporte teórico radica en que hace uso de 

modelos teóricos reconocidos que permiten enmarcar adecuadamente la indagación 

empírica sobre los niveles de satisfacción de las madres del CRED, así el estudio se 

convertirá en una referencia para los estudios relacionados con esta problemática.  

Su aporte práctico consiste en que el personal de enfermería tomará nota del nivel de 

satisfacción de la población que atiende, incentivando una mejora de su calidad de 

atención a través de capacitaciones y una mejor comunicación con las madres del CRED.  

Metodológicamente el estudio se justifica porque seguirá con rigurosidad los pasos 

establecidos dentro del enfoque cuantitativo para estudios descriptivos transversales 

dentro del campo de la salud, haciendo uso de instrumentos de medición de variables, 

debidamente validados.  

Finalmente, el objetivo general del presente estudio es determinar el nivel de satisfacción 

de las madres con la atención del control de crecimiento y desarrollo del Centro de Salud 

I-3 de Micaela Bastidas, Piura, en 2023. 
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II. MATERIALES Y MÉTODOS 

2.1. ENFOQUE Y DISEÑO DE INVESTIGACIÓN 

Este análisis se llevará a cabo desde el enfoque cuantitativo, en lo que respecta al diseño 

metodológico es una investigación no experimental, descriptiva y de corte transversal. Es 

no experimental porque no se manipularán las variables, ni habrá variable independiente 

ni variable dependiente. Es descriptiva, porque el estudio se limitará a describir la variable 

sin establecer relación con otras variables. Es trasversal porque solo se tomarán datos 

una sola vez (31).  

2.2. POBLACIÓN 

Esta investigación abarcará una población total de 480 madres que acuden con sus niños 

al CRED del centro de salud I-3 Micaela Bastidas. Esta población cumple con los 

siguientes criterios:  

Criterios de inclusión 

-Madres con niños menores debidamente registrados en el CRED del centro de salud I-

3 Micaela Bastidas.  

-Madres que den su consentimiento informado para ser encuestada.  

Criterios de exclusión 

-Madres con alguna discapacidad para responder la encuesta.  

-Madres que solo se hayan atendido una vez en el CRED del centro de salud I-3 Micaela 

Bastidas.  

Para determinar el tamaño muestral se aplicó la siguiente fórmula: 

 

Dónde: 
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n: muestra a obtener 

N: población de 480 madres 

Z2: nivel de confiablidad de 1.96 

p: probabilidad a favor de 0.5 

q: probabilidad en contra de 0.5 

e: error de estimación de 0.05 

      1.962 * 480 * 0.5 * 0.5 
n = -------------------------------------------  

     0.052 (90-1) + 1.962 * 0.5 * 0.5 

Así, aplicando esta fórmula se obtiene una muestra de 214 madres a encuestar. El 

muestreo será probabilístico (aleatorio simple), seleccionando al azar los casos, hasta 

alcanzar el tamaño muestral establecido.  

2.3. VARIABLES DE ESTUDIO 

El presente estudio tiene como variable el nivel de satisfacción del usuario de salud 

(específicamente con la atención de Enfermería en el servicio de CRED).  

Definición conceptual 

La satisfacción del usuario es el principal elemento que nos permite medir la calidad del 

servicio que se está prestando, en este caso, la atención en salud; donde confluyen el 

cuidado global, la pertinencia y calidad de la atención, así como la seguridad del paciente. 

Evaluar el nivel de satisfacción involucra diferenciar lo que se espera del servicio y la 

percepción del paciente en el momento que está siendo atendido (16). 

Definición operacional 

La satisfacción del usuario de salud es una variable que faculta para identificar la calidad 

del servicio, específicamente en el sector salud, siendo una variable compuesta por las 
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dimensiones humana, oportuna, continua y segura, y que será medida a través del 

Cuestionario de Nivel de Satisfacción creado por Mellado y adaptado por Bustios (19). 

2.4. TÉCNICA DE INSTRUMENTO DE MEDICIÓN 

La técnica a usarse en este estudio para el recojo de datos es la encuesta, que permite 

obtener información sobre una variable de una fuente confiable directamente relacionada 

con la misma, generalmente aplicada a través de un cuestionario (31). 

Instrumento de recolección de datos 

El instrumento que se usará será el Cuestionario de Nivel de Satisfacción creado por 

Mellado el 2007 y adaptado por Bustios (19) el 2019 para su estudio realizado en el 

servicio de CRED de un centro Materno Infantil, con el objetivo medir el nivel de 

satisfacción de las madres con la atención recibida. Así, el instrumento debe ser aplicado 

de forma individual a una muestra de madres, padres o tutores de un niño atendido en el 

servicio de CRED.  

El cuestionario está compuesto de 22 ítems, cada uno de los cuales tiene tres alternativas 

de respuesta: SIEMPRE con puntaje (3), A VECES puntaje (2) y NUNCA puntaje (1). Los 

ítems están distribuidos en las siguientes dimensiones: 

Dimensión humana (1, 3, 4, 12, 13 y 21) con puntaje satisfacción alta 18 puntos, media 

14 a 17 puntos y baja < 13.  

Dimensión oportuna (5, 6, 7, 8, 9, 10, 11, 16, 17 y 18) con puntaje satisfacción alta 30 

puntos, media 22 a 29 puntos y baja < 21.  

Dimensión continua (19 y 20) con puntaje satisfacción alta 6 puntos, media 3 a 5 puntos 

y baja < 2.  

Dimensión segura (2, 14, 15 y 22) con puntaje satisfacción alta 12 puntos, media 8 a 11 

puntos y baja < 7. 

El baremo general para la variable es el siguiente:  
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La satisfacción se considerará alta cuando el puntaje total sea mayor a 60 puntos, media 

cuando el puntaje oscile entre 48 y 60 puntos, y baja cuando el puntaje sea < a 48 puntos 

(19). 

La validación de contenido se hizo a través de la validación de 7 expertos quienes 

aprobaron la versión final del instrumento.  

Su confiabilidad se midió por medio del Alfa de Cronbach obteniendo un valor elevado 

de 95% (19). 

2.5. PLAN DE RECOLECCIÓN DE DATOS 

2.5.1. Autorización y coordinaciones previas para la recolección de datos 

Para la aplicación de los instrumentos se realizará la debida solicitud formal al centro de 

salud I-3 Micaela Bastidas.  

2.5.2. Aplicación de instrumento(s) de recolección de datos 

El recojo de datos se efectuará en el mes de septiembre del presente, durante una 

semana aproximadamente. A cada madre se le explicará el contenido y finalidad del 

cuestionario, solicitándole su aprobación a través de un documento de consentimiento 

informado. El llenado de este cuestionario lo realizará el investigador según las 

respuestas de cada madre, tomándole de unos 10 a 15 minutos aprox. Para facilitar su 

procesamiento el cuestionario será diseñado virtualmente a través de la aplicación 

gratuita Google Forms, de tal forma que el investigador recogerá las respuestas de cada 

madre encuestada a través de un dispositivo electrónico.  

2.6. MÉTODOS DE ANÁLISIS ESTADÍSTICOS 

En primer lugar, se realizará el análisis descriptivo, identificando frecuencias para la 

variable categórica del estudio (nivel de satisfacción). Asimismo, se describirán variables 

sociodemográficas como la edad de la madre y del niño, lugar de procedencia, nivel de 

instrucción. Asimismo, se describirá el número de meses en que la madre acudió al 

CRED. Este análisis estadístico descriptivo se hará a través del software IBM SPSS 

Statistics v. 25. Los resultados serán presentados en tablas y gráficas con su debida 

interpretación.  
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2.7. ASPECTOS ÉTICOS 

La presente investigación se guiará bajo los principios bioéticos de autonomía, 

beneficencia, no maleficencia y justifica.  

Principio de autonomía 

El principio de respeto a la autonomía enfatiza la importancia de respetar el derecho del 

individuo a tomar sus propias decisiones (32). En ese sentido, las madres deberán dar 

previamente su consentimiento informado para participar en el estudio, pudiendo 

retirarse en cualquier momento sin costo ni perjuicio alguno.  

Principio de beneficencia  

La beneficencia se refiere a la obligación de actuar en el mejor interés del paciente (32). 

Así, se les indicará a las madres que la finalidad del estudio es mejorar el servicio de 

atención del CRED para beneficio de la población local. 

Principio de no maleficencia 

El principio de no maleficencia enfatiza la importancia de evitar dañar al paciente (32). 

Así, se le indicará a cada madre que ni ella ni su niño sufrirán ningún daño ni perjuicio 

por su participación en el estudio.  

Principio de justicia 

Finalmente, el principio de justicia enfatiza la importancia de la justicia y la igualdad en la 

realización de un estudio, evitando toda forma de discriminación (32). Así, el estudio 

garantizará la participación de cualquier madre en el estudio sin ningún tipo de 

discriminación por raza, religión u orientación sexual.  
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III. ASPECTOS ADMINISTRATIVOS 

3.1. Cronograma de actividades 

ACTIVIDADES 

2023  

MAYO JUNIO JULIO AGOSTO SEPTIEMBRE 

1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 

Identificación del Problema X                    

Búsqueda bibliográfica  X X X                 

Elaboración de la sección introducción: Situación problemática, 
marco teórico referencial y antecedentes 

    X X               

Elaboración de la sección introducción: Importancia y 
justificación de la investigación 

      X              

Elaboración de la sección introducción: Objetivos de la de la 
investigación 

       X             

Elaboración de la sección material y métodos: Enfoque y diseño 
de investigación 

        X            

Elaboración de la sección material y métodos: Población, 
muestra y muestreo 

         X           

Elaboración de la sección material y métodos: Técnicas e 
instrumentos de recolección de datos 

          X          

Elaboración de la sección material y métodos: Métodos de 
análisis de información 

           X         

Elaboración de la sección material y métodos: Aspectos 
bioéticos 

            X        

Elaboración de aspectos administrativos del estudio              X       

Elaboración de los anexos                X      

Aprobación del proyecto                X     

Trabajo de campo                 X    

Redacción del informe final: Versión 1                  X X  

Sustentación de informe final                    X 
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3.2. Recursos Financieros 

MATERIALES 
2023 TOTAL  

MAYO JUNIO JULIO AGOSTO S/. 

Equipos      

1 laptop 1500    1500 

USB 30    30 

Útiles de 
escritorio 

 
     

Lapiceros 3    3 

Hojas bond A4  10   10 

Material 
Bibliográfico 

     

Libros 60 60 10  130 

Fotocopias 30 30 10 10 80 

Impresiones 50 10  30 90 

Espiralado 7 10  10 27 

Otros      

Movilidad 50 20 20 20 110 

Alimentos 50 10   60 

Llamadas 50 20 10  80 

Recursos 
Humanos 

     

Digitadora 150    150 

Imprevistos*  100  100 200 

TOTAL 1980 270 50 170 2550 
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ANEXO  A. MATRIZ DE OPERACIONALIZACIÓN 
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ANEXO  B. INSTRUMENTOS DE RECOLECCIÓN DE DATOS 
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ANEXO  C. CONSENTIMIENTO INFORMADO 
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