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RESUMEN 

El objeto de estudio de la investigación fue identificar la relación entre el nivel de 

satisfacción de los padres y la calidad de atención en el Consultorio de CRED. Tuvo 

como objetivo determinar la satisfacción en los padres que acuden al Hospital Belén 

respecto a la calidad de atención de Enfermería en el Consultorio de CRED. El 

soporte teórico se basó en los conceptos de Jean Watson. La investigación fue de 

tipo básica, de diseño no experimental y de enfoque cuantitativo, con una muestra 

de 59 padres de familia, a quienes se les aplicó los cuestionarios denominados 

Cuestionario de satisfacción sobre la atención de enfermería en consultorios de 

CRED y Cuestionario de calidad de atención de enfermería en consultorios de 

CRED, haciéndose uso para el análisis de datos el programa SPSS Statistics 26. 

En los resultados se halló que del 100% de los participantes, el 93.2% presentaron 

un nivel de satisfacción alto, y el 6.8% presentaron un nivel medio, asimismo, el 

100% de los participantes demostraron percibir un nivel de calidad de atención 

medio. Esto concluye para la prueba de hipótesis se aplicó la prueba de correlación 

de Spearman que fue rs = 0,974 y en cuanto, a la significancia se halló p = 0.000 

demostrando que el valor es menor a la significancia estándar del 5% (p < 0.05). 

En lo cual, existe una correlación positiva significativa entre la Satisfacción en 

padres y Calidad de atención de Enfermería en consultorio de CRED del Hospital 

Belén, durante los meses abril hasta diciembre del 2022. 

Palabras clave: satisfacción, cuidado de enfermería, crecimiento y desarrollo 
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ABSTRACT 

The research’ object of study was to identify the relationship between the level of 

satisfaction of the parents and the quality of care in the CRED Office. Its objective 

was to determine the parents’ satisfaction who attend the Belén Hospital regarding 

the quality of Nursing care in the Growth and Development Control medical 

consulting room. The theoretical support was based on the concepts of Jean 

Watson. The research was a basic type, with a non-experimental design and a 

quantitative approach, with a sample of 59 parents, to whom the questionnaires 

called Satisfaction Questionnaire on nursing care in Growth and Development 

Control consulting rooms and Questionnaire on Quality of nursing care in Growth 

and Development Control medical consulting rooms, using the SPSS Statistics 26 

program for data analysis. In the results, it was found that of 100% of the 

participants, 93.2% experimented a high satisfaction level, and 6.8% experimented 

a medium satisfaction level, likewise, 100% of the participants demonstrated to 

perceive a medium level of quality of care. This concludes that for the hypothesis 

test, the Spearman correlation test was applied, which was rs = 0.974 and, in terms 

of significance, p = 0.000 was found, demonstrating that the value is less than the 

standard significance of 5% (p < 0.05). In which, there is a significant positive 

correlation between Parental Satisfaction and Quality of Nursing care in the Belén 

Hospital’s Growth and Development Control consulting rooms, during the months of 

April to December 2022. 

Keywords: satisfaction, quality of care, child growth and development 
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I. INTRODUCCIÓN

Con el pasar de los años lamentablemente ha ido incrementando el porcentaje

de inasistencia al Programa de Control de Crecimiento y Desarrollo, ignorando

que el desarrollo humano es un fenómeno continuo que involucra cambios en

el peso, talla, función de tejidos y órganos, entre otros, por lo cual, es

fundamental que los padres asistan con sus menores hijos a sus controles

dentro de las fechas establecidas con los profesionales de salud.1 Asimismo,

es necesario durante los primeros cinco años de vida la asistencia a estos

controles ya que es durante este período de tiempo donde se permite detectar

tempranamente los posibles riesgos, trastornos o alteraciones que pueden

afectar la salud del infante, y así también la presencia de posibles

enfermedades, facilitando el diagnóstico precoz y atención oportuna.2

En el contexto mundial, según Unicef, indicó que la inversión pública por parte

del Estado para con el programa de desarrollo infantil en la primera infancia

es muy escasa, como se evidenció en una evaluación dada en 27 países de

África Subsahariana donde se demostró que únicamente se destinó el 0,01%

de la economía nacional para programas que monitorean la salud como el

Programa de CRED, el cual es el que vela por la salud, crecimiento y

desarrollo óptimo de los infantes.3

En comparación con estudios realizados en Latinoamérica, se encontró que

en un grupo de niños de 1 a 3 años solo el 75.4% evidenció cumplir

satisfactoriamente con todas las asistencias a los Controles, atribuyendo el

porcentaje restante del 24,6% que la inasistencia mantuvo relación directa con

la distancia del domicilio, trato del personal de salud, edad materna, nivel

educativo y falta de tiempo debido a la ocupación de los padres.4 A nivel

nacional, en la Encuesta Demográfica y de Salud Familiar 2017, elaborada

por el INEI (Instituto Nacional de Estadística e Informática) se evidenció el

58,7% de niños menores de 4 años viven en el área urbana cuentan con sus

controles completo y, siendo lo más impactante, que en el área rural el 65,2%

de población infantil son los que evidencian tener asistencia completa a pesar

de la lejanía de sus residencias.5
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A nivel local, en investigaciones realizadas en la ciudad de Trujillo, se 

evidenció que el 65,2% de la población estudiada presentó deserción frente a 

la asistencia a los Controles, así mismo, resaltando que esto se debió a 

factores socioeconómicos, edad de la madre, y factores culturales como el 

compromiso con el programa de salud mencionado y los conocimientos de la 

madre respecto al tema.  

Así mismo, en el Perú la COVID-19 afectó no solo en la salud emocional de 

los infantes sino también su salud física se encontró bajo amenaza al 

abandonar sus citas programadas en CRED por el temor presente en los 

padres al mantener en contacto directo a sus hijos con el personal de salud 

que se encuentra expuesto a este virus, así mismo, el temor del ingreso a un 

establecimiento de salud por tiempo prolongado.6 

Por lo anteriormente mencionado, es indispensable conocer el impacto de las 

asistencias al Programa a través de la satisfacción, surgiendo la siguiente 

problemática: ¿Qué relación existe entre la satisfacción en padres y la calidad 

de atención de Enfermería en Consultorio de CRED del Hospital Belén, Trujillo 

2022? 

La presente investigación se justifica en el ámbito teórico de acuerdo al 

manejo de los conceptos de Jean Watson, porque permitió comprender y 

promover las actitudes y acciones para valorar la pertinencia de las 

intervenciones, asimismo, se justifica en lo práctico, ya que los resultados 

beneficiaron directamente al personal de salud, a la población infantil y padres 

de familia, mostrando la razón por la cual se ha evidenciado deserción a los 

controles de Crecimiento y Desarrollo, por lo cual los cambios actitudinales se 

deben implementar para lograr evidenciar un cambio positivo respecto a la 

satisfacción, y también, se justifica en el ámbito social, porque esta 

investigación propuso profundizar diversos conocimientos teóricos, resaltando 

continuamente a los padres de familia la vital importancia de la asistencia a 

los controles como parte fundamental del cuidado integral de nuestros 

infantes. 
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Asimismo, se planteó el siguiente objetivo general: Determinar la relación 

entre la satisfacción en los padres y la calidad de atención de Enfermería en 

Consultorio de CRED del Hospital Belén, Trujillo 2022; de igual manera se 

desarrolló los siguientes objetivos específicos: Identificar la satisfacción en 

padres sobre la calidad de atención de Enfermería en consultorio de CRED 

del Hospital Belén, Trujillo 2022; Determinar la satisfacción en padres sobre 

la calidad de atención de Enfermería en consultorio de CRED del Hospital 

Belén, Trujillo 2022; a su vez, considerándose pertinentes las siguientes 

hipótesis: H1: Existe relación entre la satisfacción en padres y la calidad de 

atención de Enfermería en consultorio de CRED del Hospital Belén, Trujillo 

2022; H0: No existe relación entre la satisfacción en padres y la calidad de 

atención de Enfermería en consultorio de CRED del Hospital Belén, Trujillo 

2022. 
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II. MARCO TEÓRICO

En la actual investigación se consideró diversos estudios referentes al tema a

nivel internacional, nacional y local, estableciendo los siguientes

antecedentes:

A nivel internacional:

Lopes (2021) realizó un estudio en United States titulado “Advanced Practice

Nursing and the Expansion of the Role of Nurses in Primary Health Care in the

Americas”, donde la finalidad fue evaluar el actuar de Enfermería en el primer

nivel de salud, siendo un estudio de tipo descriptiva y cualitativa, obteniendo

como resultados que es indispensable que la voz y el impacto de la enfermería

continúen repercutiendo haciendo hincapié en la vital importancia de la

continuidad del Programa de Control y Desarrollo como base del desarrollo y

crecimiento de nuestros infantes.7

Phiri, Chan, et al. (2022) realizó un estudio en Malawi titulada “Discrepancies

between nurses' current and perceived necessary practices of family-centred

care for hospitalised children and their families: A cross-sectional study”,

donde se tuvo la finalidad de evaluar la atención centrada en la familia para

niños y familiares, siendo este estudio de metodología tipo transversal,

obteniendo como resultados que las creencias culturales y sensación de

insatisfacción en padres contribuyeron a las discrepancias entre la percepción

percibida hacia las enfermeras por parte de los familiares.8

Wei, Webb, et al. (2019) realizó un estudio en Hoboken titulada “Parents' and

healthcare professionals' perceptions of the quality of care: A PITSTOP model

of caring”, donde la finalidad fue evaluar satisfacción referida en  padres de

familia referente a la atención de calidad de las Enfermeras, siendo un estudio

de tipo cualitativo, obteniendo como resultado que se requiere de los

siguientes temas como la atención centrada en el paciente, colaboración

interprofesional, comunicación en equipo, seguridad y protección, relaciones

de confianza, resultados óptimos y experiencias positivas del paciente para

lograr una satisfacción alta.9
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A nivel nacional: 

Ramírez (2018) en su investigación llevada a cabo en Lima titulada “Factores 

asociados a la participación de madres con niños menores de un año en el 

control de cred, Centro de Salud Flor de Amancaes –Rímac”, donde se tuvo 

la finalidad de estudiar los factores de inasistencia al Programa de CRED, 

siendo un estudio de tipo transversal y observacional, obteniendo como 

resultado que los motivos personales mantiene relación con la intervención de 

las madres con sus menores hijos de un año sin tener en cuenta a madres sin 

nivel educativo y con hábitos nocivos.10 

Lázaro y Huayhua (2020) en su estudio realizada en Huancayo titulada “Nivel 

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

de crecimiento y desarrollo - Centro de Salud Los Olivos 2020”, donde la 

finalidad de dar a conocer la referencia de los padres respecto a la satisfacción 

presente en madres en relación a la atención ofrecida por enfermería, siendo 

un estudio de tipo descriptivo, obteniendo como resultado el nivel de 

satisfacción en las madres con respecto a la atención de enfermería 

consultorio de CRED prevalece la insatisfacción por un 46% haciendo 

referencia a factores actitudinales por parte del personal de Enfermería.11 

A nivel local: 

Bardales y Dávila (2018) en su investigación realizada en Trujillo titulada 

“Factores biosociales, nivel de satisfacción y asistencia al control del 

crecimiento y desarrollo del lactante mayor”, donde se obtuvo la finalidad de 

evaluar a los familiares responsables del cuidado de los infantes que 

mantengan asistencia completa e incompleta a sus Controles, siendo un 

estudio de tipo no experimental y descriptivo, obteniendo como resultados que 

los factores biosociales y la satisfacción manifestada por el cuidador no 

estaban relacionados con la asistencia a los Controles de los infantes.12 
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Chávez (2020) en su estudio realizado en Trujillo titulado “Calidad de atención 

y satisfacción de usuarios(as) en el programa CRED del Centro de Salud 

Liberación Social, Trujillo”, donde se tuvo como objetivo encontrar la relación 

actual entre atención de calidad y satisfacción referida por el paciente, siendo 

un estudio de tipo descriptivo, obteniendo como resultado la condición de 

atención que mantiene relación evidente con la satisfacción referida por el 

paciente.13 

SATISFACCIÓN 

La satisfacción según Baker, Watson, et al. (2021) a menudo han adoptado 

un enfoque teórico y se han centrado mayormente en las habilidades de 

comunicación del personal de salud para con los usuarios, ya que necesitan 

con mayor urgencia del servicio de salud y por ende, se encuentran más 

activos y participan en su atención de salud y la de satisfacción del paciente 

permite reflejar con precisión expectativas en el paciente en relación a la 

atención brindada.14 

Desde otro punto, Miller y Rollnick (2015) explican que la satisfacción 

mantiene relación directa con la necesidad, que hace referencia a la carencia, 

escasez o falta de determinadas cosas fáciles de cambiar; la necesidad es la 

expresión de lo que una persona anhela inevitablemente para su desarrollo 

óptimo.15 

Por otro lado, Fernández (2013) menciona que para comprender mejor la 

satisfacción previamente se debe conocer que la insatisfacción es resultado 

de hechos que se interponen a la satisfacción de necesidades, lo que lleva a 

la frustración; la frustración se puede dividir en dos categorías: la frustración 

primaria, conformada por la falta de objetos necesarios para satisfacer las 

necesidades y la frustración secundaria, está relacionada con la presencia de 

obstáculos, lo que conduce a la insatisfacción del deseo. 
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Así mismo, agrega que Maslow define la satisfacción como el sentimiento que 

experimenta un individuo al lograr una proporción igualitaria entre la 

necesidad o conjunto de necesidades y la reducción de su objetivo o 

propósito, es decir, la satisfacción es el término relativo para buscar 

motivación para su objetivo.16 

Desde otro punto de vista, Chacón (2009) define la satisfacción como el 

sentimiento de gusto o decepción que se genera al comparar la experiencia 

del servicio con las expectativas previas de beneficios, si el resultado es 

menor que la expectativa, el cliente se sentirá insatisfecho; si los resultados 

cumplen con lo esperado, el usuario quedará a gusto, si el resultado supera 

las expectativas, el usuario quedará muy satisfecho.17 

Viéndolo como un servicio de salud, Ayuso y Grande (2006) mencionan que 

hay muchas definiciones acerca de la satisfacción del paciente, por ejemplo: 

cuando el usuario encuentra que el servicio prestado cumple con sus 

expectativas o proporciona algo más allá de sus expectativas, se pudo lograr 

la satisfacción.18 

De acuerdo con Pinto (s.f.) la satisfacción del paciente se define como un 

seguimiento continuo del cuidado basado en indicadores centrados en sus 

derechos, resultados del cuidado, satisfacción manifestada por el usuario y de 

otras personas. Los componentes resaltantes de este proceso abarcan las 

condiciones aptas de participación revisadas, herramientas de evaluación 

estándar y expectativas de desempeño centradas en el usuario, efectivas, 

confiables y basadas en resultados que estimulan la calidad del cuidado.19 

Según Pascoe (como se citó en Varela, Rial y García 2003) la satisfacción 

hace referencia a la valoración personal manifestada frente al servicio 

recibido, determinada según patrones subjetivos de orden cognitivo y 

emocional, y se determinan comparando la experiencia de vida y los 

estándares manifestados por el paciente que recibió los servicios; esos 

estándares incluyen una combinación de los siguientes elementos: un servicio 

ideal, concepto de servicio merecido y la medición basada en la experiencia 
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de situaciones similares de servicio, estas condiciones son el nivel subjetivo 

mínimo de la calidad del servicio recibido.20 

El Ministerio de Salud (2012) agrega que la satisfacción en el paciente es 

fundamental para medir la atención de calidad, porque brinda información 

sobre la realización exitosa por parte del proveedor de sus valores y 

expectativas; los resultados obtenidos deben permitir elaborar un plan o 

proyecto de mejora continua del proceso, que incluye acciones de 

seguimiento y monitoreo, así mismo, proyectos de investigación para 

promover el conocimiento y mejora de la calidad.21 

Según Castillo, et al. (2009) existen tres razones por las qué la satisfacción se 

considera como resultado vital en el trabajo asistencial, empezando por, los 

estudios que han demostrado que la satisfacción puede ser un buen indicador 

del cumplimiento del usuario con el tratamiento y el cumplimiento de los 

proveedores de servicios y asesoramiento, en segundo lugar, la satisfacción 

es un herramienta útil para evaluar modelos de consultoría y comunicación y 

en tercer lugar las opiniones personales se pueden utilizar manteniendo el 

orden para mejorar la organización de los servicios prestados.22 

También, opina que la satisfacción tiene un impacto positivo en las 

expectativas de los pacientes que acuden a las instituciones de salud, la 

población tiene responsabilidad de velar por la salud de su comunidad, 

mejorar sus capacidades de vida en este mundo, donde los esfuerzos deben 

coordinarse continuamente para disminuir los riegos de enfermedad, 

prolongar la vida y promover el crecimiento poblacional.23 

En el equipo de salud, según Delgado, Vásquez y Moraes (2010) mencionan 

que es el grupo humano de enfermería quienes mantienen el contacto directo 

en los pacientes, mantiene relaciones mutuas en los subsistemas de las 

unidades de atención, por lo tanto, cumplir con las expectativas de las 

personas se vuelve muy importante para su participación en la calidad de 

atención. 
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Así mismo, los autores agregan que los pacientes y sus familias se muestran 

contentos con la atención realizada por enfermería en los servicios de salud, 

donde la finalidad principal es brindar al paciente un cuidado holístico que no 

solo se centre en resolver los problemas de salud, sino que a su vez se 

preocupe por los problemas individuales y sociales que está directamente 

relacionado con la calidad, porque se necesita compromiso, responsabilidad, 

eficacia y comunicación, por lo tanto, basada en la satisfacción del paciente, 

la evaluación del cuidado de calidad brindado por Enfermería debe ser un 

cuidado completo y adaptativo.24 

Por otro lado, Blázquez y Quezada (2014) dan a conocer que dada la 

percepción de los pacientes respecto a estas instituciones, la falta de calidad 

en el servicio de salud ofrece la principal queja que reciben los nosocomios 

en este país, por lo tanto, comprender la manifestación de los padres es muy 

importante para el sector salud, porque el personal de Enfermería demuestra 

tener el mayor contacto con los pacientes y pueden cambiar la percepción de 

los usuarios sobre su atención mediante una comunicación adecuada 

enfermera - paciente de la mano de conocimientos teóricos que permiten 

orientar la práctica, porque brindan los elementos para evaluar, y proponer 

mejoras en base a diferentes teorías y modelos. 

Por ello, explican que es importante comprender las opiniones de los padres, 

es importante determinar qué tan satisfecho está el cuidador con el cuidado 

que recibido por el personal de salud, donde el personal de salud es el 

encargado del programa, y determina la satisfacción presente en el familiar y 

las razones relacionadas constituyen oportunidades para la mejoría de la 

atención brindada a un grupo en particular; la evidencia empírica ayudará a 

diseñar y desarrollar intervenciones de Enfermería efectivas destinadas al 

aumento de la satisfacción. 
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Asimismo, los autores agregan que la satisfacción del paciente, a menudo se 

considera una parte importante y una señal de calidad de atención, este grado 

de satisfacción depende del desempeño de la enfermera en su puesto de 

trabajo, lo que técnicamente se denomina eficiencia o productividad, el grado 

de satisfacción o insatisfacción depende en gran medida del tipo de atención 

brindada por la enfermera en diferentes dimensiones. Es por ello que, para 

lograr medir la satisfacción, Mellado lo divide en cuatro dimensiones: 

- Dimensión humana

La dimensión interpersonal o humana se determina por el equipo de salud,

en este caso la enfermera, debe mostrar respeto, simpatía y amabilidad

durante la atención, brindar siempre confianza y seguridad, y respetar la

privacidad y dignidad de los niños, escuchando y demostrando interés para

poder disipar dudas y preguntas del cuidador sobre la salud del niño.

- Dimensión oportuna

La característica de esta dimensión es brindar cuidado de enfermería en un

momento dado y de acuerdo con la salud o enfermedad del niño; es decir,

que la enfermera demuestre conocer lo necesario sobre ello y pueda utilizar

los materiales adecuados para realizar una evaluación integral del

crecimiento y desarrollo psicomotor; la enfermera debe poder informar de

forma clara y sencilla los cuidados y alimentación del niño, y estar

preparada para afrontar cualquier problema que pueda surgir y poder

derivarlo a otro especialista.

- Dimensión continua

Esta dimensión consiste en brindar una atención permanente de acuerdo a

la necesidades del niño, brindando un cuidado continuo, cuando la

enfermera cita al niño para sus próximos controles, se verificará esta

dimensión, explicando la importancia y preocupándose por conocer el

motivo de la ausencia o retraso al consultorio de CRED, así mismo,

recomendando tomar medidas para continuar con la estimulación temprana
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del niño, donde luego de la consulta la enfermera debe dar las indicaciones 

por escrito. 

- Dimensión segura

En esta dimensión, considerando el entorno donde se brinda la atención, la

enfermera debe brindar una atención segura al niño, estar en las mejores

condiciones y contar con material adecuado para la atención del infante,

siendo cuidadosa, donde el lavado de manos debe practicarse como un

medio universal de bioseguridad, al mismo tiempo, el tiempo de atención

brindado debe ser en total conformidad con el orden de llegada de los

padres o tutor a la consulta establecida.25

CALIDAD DE ATENCIÓN 

Según Donabedian (1966), conocido como el “Padre de la Calidad de 

Atención en Salud”, expresa la calidad es un servicio, es decir, la calidad debe 

ser un acto previsible de acuerdo a las necesidades observadas y no algo 

tardío.  

También, el autor describe la calidad de atención a nivel que hace uso de 

todos los medios necesarios y más deseables para lograr cumplir con mejoras 

posibles para la atención de salud.26 

Así mismo León (2015) comenta que la atención brindada dentro del campo 

de salud debe asegurar lo más altos índices que brinden garantía de la calidad 

de la atención que implica el bienestar, la seguridad y la dignidad del paciente 

y el profesional de salud.27 

Específicamente en nuestro país, el Colegio de Enfermeros (2008) define la 

atención brindada por Enfermería como la atención que se brinda 

oportunamente, de acuerdo a las necesidades de cada paciente, humanizada, 

continua y eficaz brindado por el área de enfermería para lograr el propósito 

de ser competente y responsable, lograr el objetivo de brindar una satisfacción 

alta al paciente y mejorar su salud.28 



12 

Así mismo, Castrillón (2015) acota que la Enfermería es el campo central y 

unificado de la profesión, donde se brinda una atención de calidad que incluye 

comportamientos técnicos, procesos, modelos de aprendizaje, conocimiento 

cognitivo o cultural que permite ayudar a las personas y sus familias.29 

Agregando lo expresado con anterioridad, Urra, Jana y García (2011) afirman 

que Jean Watson plantea que el objetivo de la enfermera es cuidar a las 

personas de manera consistente de acuerdo a las costumbres, cultura y 

valores que manifiesta, quien introdujo la teoría del cuidado humano, el cual 

tiene como objetivo proteger, mejorar y mantener la dignidad humana; 

mediante el tipo de cuidado de la comunicación interpersonal, dándose con el 

fin primordial de preservar la vida.30 

En este sentido, Jean Watson menciona que la enfermería no solo se enfoca 

en el cuidado de los niños, también se enfoca en los padres y familiares. El 

propósito es mantener y fortalecer los lazos familiares con los niños, 

promoviendo así la unidad familiar. El enfoque centrado en la familia está 

basado en el hecho de que la familia es parte vital de la vida en los niños, 

porque es la forma de afrontar la crianza y el cuidado del niño, por tanto, 

centrado en el niño, en la planificación de sus cuidados. 

Así mismo, Marriner y Raile (2010) mencionan que la efectividad de la calidad 

de atención trae una impresión positiva, referida al desempeño del cuidador 

identificado del paciente, estas características describen una enfermera 

atenta, sencilla, humilde y alegre, explica de manera amigable y fomenta el 

diálogo. En cuanto a los conocimientos reflejados en su trabajo, su 

desempeño es profesional, cumplen con sus responsabilidades profesionales, 

reconocen sus debilidades, siguen las instrucciones de tratamiento, brindan 

apoyo a los colegas, trabajan en equipo y muestran liderazgo frente al equipo. 

De tal forma, agregan que en las relaciones interpersonales y sobrehumanas 

distintas del paciente, que involucran a la familia del paciente, su grupo de 

trabajo y su entorno laboral, el comportamiento del enfermero, en palabras de 

Jean Watson, corresponde a: “implicar valor, disposición y compromiso con el 
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cuidado, comprometidos con la enfermería, el conocimiento, las acciones de 

enfermería y sus consecuencias.” 

Por lo tanto, dan a conocer que es necesario establecer una adecuada 

relación con los cuidadores y/o familiares de los niños que participan en las 

consultas de Crecimiento y Desarrollo a través de cuidados humanos, 

continuos, oportunos y seguros. En este caso, la información debe ser clara, 

sencilla, y brindar un trato amable y cordial, utilizando conocimientos, técnicas 

para dar atención integral y de alta calidad. 

En conclusión, ambos autores mencionados describen que la enfermería se 

basa en una atención integral que requiere la participación de toda la familia, 

la enfermera no solo pueden restaurar la salud de los pacientes, sino que 

también es responsable de la educación para educar como prevenir 

enfermedades y preservar la salud en todas sus etapas de vida, 

especialmente en los pacientes que padecen de algún problema de salud, 

porque a medida que los infantes crecen, sus necesidades también 

cambiarán; además que los niños pertenecientes a la primera infancia crecen 

aceleradamente, por lo tanto, sus necesidades no deben satisfacerse 

prestando atención general, sino que la atención debe especificarse según la 

edad.31 

Así mismo Rojas (2004) describe que el crecimiento y desarrollo de los 

infantes debe ser monitoreado adecuada y oportunamente, lo que se logra 

mediante una serie de actividades periódicas y sistemáticas que realizan los 

profesionales de enfermería con el propósito de detectar riesgos, cambios o 

enfermedades de manera temprana, y la detección temprana de la existencia 

de una enfermedad, ayudar a su diagnóstico e intervención oportuna, 

reduciendo efectos y discapacidad.32 

De igual forma, Mellado (2007) menciona que en el crecimiento y desarrollo 

el personal de Enfermería es el principal responsable de fomentar la salud 

física y mental de los infantes, lograr prevenir diversas enfermedades que 

cambiarán positivamente la etapa de crecimiento y desarrollo, y asimismo, se 

responsabiliza en evaluar el crecimiento, verificar una buena salud bucal, 
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controlar las condiciones físicas de los niños y evaluar el desarrollo psicomotor 

de los niños, aplicar, valorar y registrar el Test Peruano el cual se aplica hasta 

los 30 meses de edad, el Test Abreviado de los correspondiente hasta los 3 a 

4 años de edad, revisar el calendario de vacunaciones y aplicar o supervisar 

su administración de acuerdo al calendario, referir a los niños que presenten 

déficit en su crecimiento y desarrollo con el especialista correspondiente, 

revisar el calendario del control del infante sano, e indicar la próxima cita.  

Así mismo, el nivel del cuidado de enfermería centra su importancia en 

educación otorgada individual o grupalmente, por ejemplo, a padres en el 

proceso completo de la evaluación del infante de acuerdo a soluciones y 

exigencias encontradas, uso y cuidado óptimo del carnet, alimentación 

saludable de acuerdo a la edad, estimulación temprana, prevención de 

accidentes, y promocionar diferentes temas haciendo uso de diversas 

actividades educativas.33 

Por ello, Jaramillo (2004) agrega que los padres son vitales para el 

crecimiento, desarrollo y madurez de sus hijos, porque el vínculo emocional 

del vínculo padres-hijo mantiene un rol insustituible y decisivo en el desarrollo 

equilibrado de las personas. Las funciones principales de la familia son: 

brindar apoyo económico, permitir que los hijos, los padres y el entorno 

socialicen, y el desarrollo emocional durante los períodos más importantes del 

crecimiento, porque es el único período que ejerce un efecto que perdurará 

en el infante. 

Asimismo, menciona que el cuidado brindado por parte de los padres va de la 

mano de la interacción de las enfermeras, es decir, la comprensión de la 

enfermería se define como un proceso psicológico a través del cual pacientes 

y enfermeras pueden obtener momentos importantes en la interacción de 

enfermería.34  

Desde otra perspectiva, López (2015) explica que en cuanto a enfermería y 

personas, las enfermeras han mostrado interés en ayudar a los pacientes a 

través de relaciones empáticas, considerándolo como una persona 

biosociológica que satisface sus necesidades, pero la comunicación entre 
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enfermeras y pacientes es insuficiente y no se establece una buena atención, 

de igual manera, la insatisfacción en las relaciones carece de interés y 

atención, y rara vez muestra emoción y cortesía, lo que afecta al cuidado 

brindado por Enfermería.35 

Así mismo, Guerrero, Meneses y De la Cruz (2016) explican la teoría 

denominada “Teoría del Cuidado Humano” propuesta por Jean Watson en 

donde sostiene que los individuos son seres únicos, considerando a toda 

persona en tres aspectos: espíritu, cuerpo y alma. Esta teoría en relación al 

cuidado que brinda el personal de enfermería permitiéndonos concienciar 

frente a hechos humanos en la atención, brindando seguridad en las personas 

y cumpliendo con el objetivo de mejorar la calidad del cuidado.36  

También, Espinoza, et al. (2011) agregan que la teoría de Watson da a 

conocer la necesidad de integrar sus normas teóricas en diferentes campos 

de enfermería como la formación, gestión, investigación y docencia. El 

cuidado transpersonal es una combinación del cuidado humanista brindado 

por el personal de enfermería y la obligación moral de las enfermeras de 

preservar la dignidad humana, irá activamente más allá del cuidado 

humanizado brindado por el personal de enfermería. 

En consecuencia, los autores afirman que el personal de enfermería debe 

evaluar, identificar y constantemente evaluar el cuidado que brinda a los 

pacientes con base en la teoría de Jean Watson, que es la enfermería 

humanista basada en valores, asimismo, el arte de cuidar-sanar, el cual es la 

acción de Enfermería.37  

Por ello Zurita (1997) indica que la calidad de atención se evalúa de acuerdo 

a tres dimensiones las cuales son las siguientes: 
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- Dimensión Interpersonal:

Esta dimensión se centra en medir la calidad de atención mediante la

satisfacción manifestada por el paciente y satisfacción del proveedor.

- Dimensión Técnica:

La característica de esta dimensión es que se mide la calidad de atención

mediante varios procesos tales como: la utilización de recursos,

justificación de procedimientos, permiso de observación de procesos de

atención y auditorias de expedientes.

- Dimensión de la Aceptabilidad:

Esta dimensión abarca puntos específicos que permiten culminar el

sentimiento de satisfacción frente a la atención de calidad recibida como la

accesibilidad al servicio de salud, relación personal de salud – usuario y/o

familiar, amenidades y preferencias del paciente.38

Por ello Feeg, Huang, et al. (2018) nos dicen que, es fundamental medir

continuamente la satisfacción de los padres ya que ello permite al equipo

de salud mejorar en ciertos aspectos para lograr generar una alta

satisfacción en los usuarios y/o familiares directos.39
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III. METODOLOGÍA

3.1. Tipo y diseño de investigación

3.1.1. Tipo de investigación: 

Tipo de investigación cuantitativa, para Concytec (2020), en este 

tipo de investigación se utiliza la recolección y el análisis de 

datos para contestar la pregunta de investigación y probar las 

hipótesis previamente hechas.40 

3.1.2. Diseño de investigación: 

Diseño no experimental, para Hernández, Fernández, et al. 

(2018) en este tipo de investigación se contemplan distintas 

posiciones existentes, que no son causadas por el investigador, 

por ello, la variable independiente ya existe, por ende, no pueden 

ser manipuladas. 

Asimismo, correspondió a una investigación de diseño 

transversal, los autores nos dicen que este diseño de 

investigación se ocupa de la obtención de datos en un único 

momento, con el fin de explicar y estudiar la variable en el 

momento indicado.41 

Mediante el llenado de ambos cuestionarios estructurados se 

identificó las deficiencias referentes a la atención de calidad que 

ofrece Enfermería en el Consultorio de Crecimiento y Desarrollo, 

lo cual disminuye el porcentaje de satisfacción en los padres de 

familia observándose en la declinación del porcentaje de 

asistencia, y con ello poder determinar la relación de ambas 

variables previamente establecidas y representadas de la 

siguiente manera: 
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 X 

   O   r 

 Y 

Dónde: 

O: Muestra 

X: Satisfacción  

Y: Calidad de atención  

r: Correlación entre dichas variables 

3.2. Variables y operacionalización 

Satisfacción: Variable dependiente. (Anexo 1) 

Calidad de atención: Variable independiente. (Anexo 1) 

3.3. Población, muestra y muestreo 

3.3.1. Población: 

Lugo (2018), se define a la totalidad de elementos que se 

investiga, por ello, la población de estudio comprendió a 70 

padres que acuden con sus hijos menores de 5 años de edad a 

sus Controles de Crecimiento y Desarrollo en el Hospital Belén – 

Trujillo. 

• Criterios de Inclusión:

- Padre de familia con menor hijo de 5 años, residente en la

ciudad de Trujillo.

- Padre de familia con menor hijo de 5 años, que acude al

Hospital Belén por su Control de CRED.

- Padre de familia que desee colaborar con la investigación.
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• Criterios de Exclusión: 

- Padre de familia con menor hijo de 5 años, no residente en 

la ciudad de Trujillo. 

- Padre de familia con menor hijo de 5 años, que acuda a otro 

nosocomio por su control de CRED. 

- Padre de familia que no acepte participar en el presente 

estudio. 

3.3.2. Muestra: 

Según Lugo (2018), la muestra corresponde al estudio de una 

parte de la población42, por ello, mediante la aplicación de la 

fórmula la muestra fue de 59 padres. (Anexo 3) 

3.3.3. Muestreo: 

Se realizó la selección de personas que se consideran 

representativos, con la finalidad de identificar y determinar las 

características del grupo. 

Unidad de análisis: 

Padre de familia con menor hijo de 5 años que satisface los 

criterios de inclusión. 

3.4. Técnicas e instrumentos de recolección de datos 

Técnica de recolección de datos 

Encuesta, según Casas, Repullo y Donado (2003), es frecuentemente 

usado como técnica de estudio, por la forma de facilitar y procesar datos 

de forma rápida y eficiente. 
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Instrumento de recolección de datos 

El Cuestionario de satisfacción de la atención de enfermería en 

consultorios de CRED creado por Tarraga y Sivana (2015) y el 

Cuestionario de la atención de calidad de Enfermería en consultorios de 

CRED creado por Tena (2018), según los autores ya mencionados, es 

un documento que permite recolectar de manera ordenada los 

indicadores de las variables comprometidas en el propósito de la 

encuesta.43 (Anexo 2) 

Validez y confiabilidad 

Validez, para Hernández (2013), señala el nivel que el instrumento 

evalúa realmente la variable que va evaluar. (Anexo 4) 

Confiabilidad, es el nivel en que un instrumento elabora datos coherentes 

y consistentes, los cuáles fueron validados por un juicio de expertos.44

(Anexo 5) 

3.5. Procedimientos 

La recolección de datos estuvo a cargo de la investigadora, la cual aplicó 

los instrumentos que se ha elaborado para la recolección de datos. Se 

contó con tres momentos para la recolección de datos: 

• Antes de la recolección de datos:

- Se solicitó a la Escuela Profesional de Enfermería los documentos

necesarios para solicitar la autorización para la institución de salud:

Hospital Belén de Trujillo, donde se desarrolló el presente estudio.

- Se hizo presente al Hospital Belén de Trujillo los requisitos

necesarios para la aceptación de la ejecución de los instrumentos.

- Aprobada la autorización, se determinó los días y horarios en los

que se aplicó los instrumentos.
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• Durante la recolección de datos: 

- El ambiente que se utilizó para la aplicación de los instrumentos fue 

la sala de espera del área de Crecimiento y Desarrollo. 

- Previamente se brindó conocimiento a los padres de familia, así 

como el propósito del estudio, facilitando así su colaboración en el 

estudio que se realizó.  

- Los instrumentos se aplicaron de forma directa con los 

participantes, donde se realizó la orientación respectiva de los 

instrumentos aplicados. 

- Los instrumentos tuvieron un tiempo para ambos cuestionarios de 

20 minutos. 

• Después de la recolección de datos: 

- Se verificó que el instrumento esté correctamente llenado. 

- El procesamiento se llevó a cabo mediante la sistematización de la 

información obtenida para su análisis e interpretación 

correspondiente. 

3.6. Método de análisis de datos 

En el proceso de resultados conseguidos se realizó con una base de 

datos donde se empleó el programa Microsoft Office Excel 2019 y 

procediendo con la exportación al paquete estadístico SPSS Statistics 

versión 26. 

Se mostraron los resultados en tablas simples y se consideró el nivel de 

significancia del 95% con α: 0.05. 
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3.7. Aspectos éticos 

- Beneficencia y no maleficencia: Según el Vicerrectorado de

Investigación (2020), aclara que el investigador debe basar su

investigación a lo siguiente: no causar daños a otros, maximizar los

beneficios y disminuir los efectos adversos, por ello, durante la

recolección de datos los participantes pudieron aportar sus ideas y

opiniones sin restricción alguna.

- Justicia: Los autores mencionan que es un tratamiento equitativo e

imparcial entre el investigador y los participantes durante el proceso y

servicios asociados a la investigación, y con ello, el reclutamiento y la

selección de los participantes se realizó de manera justa y equitativa.

- Autonomía: También, los autores reconocen la autonomía como el

derecho de punto de vista individualmente, así como el investigador

lo aplica al establecer procesos transparentes en su investigación.

- Consentimiento informado: Es un proceso en el que una persona

acepta participar en una investigation de manera voluntaria, por ende,

se contó con el consentimiento informado para los padres de familia

en estudio. 45 (Anexo 7)
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IV. RESULTADOS

Tabla 1. Nivel de satisfacción en padres en consultorio de CRED del Hospital 

Belén, Trujillo 2022. 

Niveles 

Satisfacción 
Dimensión 

Humana 
Dimensión 
Oportuna 

Dimensión 
Continua 

Dimensión 
Segura 

f % f % f % f % f % 

Alto 55 93.2% 41 69.5% 57 96.6% 41 69.5% 50 84.7% 

Medio 4 6.8% 18 30.5% 2 3.4% 18 30.5% 9 15.3% 

Bajo 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0% 

Total 59 100% 59 100% 59 100% 59 100% 59 100% 

Fuente: Encuesta sobre el nivel de satisfacción en padres 

Interpretación: 

De acuerdo a la tabla 1, satisfacción en los padres, del 100% de los participantes, 

el 93.2% presentó un nivel alto de satisfacción, y, asimismo, la cantidad restante de 

participantes equivalente al 6.8% presentó un nivel medio, en base a los 

porcentajes obtenidos se expuso que gran parte de los padres de familia 

presentaron niveles altos de satisfacción con relación a las dimensiones continua, 

oportuna, segura y humana que demostró el profesional de Enfermería en su actuar 

laboral. Anexo 7 
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Tabla 2. Nivel de calidad de atención de Enfermería en consultorio de CRED del 

Hospital Belén, Trujillo 2022. 

Niveles 

Calidad de 
atención 

Dimensión 
Interpersonal 

Dimensión 
Técnica 

Dimensión 
aceptabilidad 

f % f % f % f % 

Alto 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0% 7 11.9% 

Medio 59 100.0% 46 78.0% 54 91.5% 50 84.7% 

Bajo 0 0.0% 13 22.0% 5 8.5% 2 3.4% 

Total 59 100% 59 100% 59 100% 59 100% 

Fuente: Encuesta sobre el nivel de calidad de atención de Enfermería 

Interpretación: 

De acuerdo a la tabla 2, calidad de atención, se halló que la totalidad de los 

participantes expresaron un nivel medio de calidad de atención, en base al 

porcentaje obtenido se pudo decir que, el desenvolvimiento del personal de 

Enfermería demostrado en las dimensiones: interpersonal, técnica y aceptabilidad 

fue percibido por los padres de familia medianamente aceptable. Anexo 7 
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Tabla 3. Relación entre la satisfacción en los padres y la calidad de atención de 

Enfermería en consultorio de CRED del Hospital Belén, Trujillo 2022. 

Calidad de atención 

Satisfacción 

rs 0,974 

p 0.000 

r2 0.948 

N 59 

Fuente: Encuesta sobre la satisfacción y calidad de atención de Enfermería 

Según los resultados de correlación de Spearman, se encontró que: 

Interpretación:  

En la tabla 3, según el análisis de coeficiente de correlación de Spearman, se 

mostró la correlación existente entre las variables Satisfacción y Calidad de 

atención, donde alcanzó una correlación positiva significativa con un valor de 0,974 

y un tamaño de efecto grande con una estimación de 0.948, dando por entendido 

que existió un tamaño de efecto del 94%. 
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V. DISCUSIÓN

Los primeros años de vida son fundamentales para el desarrollo integral de la

persona y define la capacidad de los niños para crecer saludables,

responsables y productivos para sí mismos, sus familias y la sociedad, por

ello, es indispensable garantizar que desde su nacimiento sea seguro y

saludable, logren un estado nutricional adecuado, desarrollo verbal y cognitivo

óptimo, regulen sus emociones y comportamientos y tengan una calidad de

vida adecuada.

Los controles de Crecimiento y Desarrollo han sido desarrollados con la

finalidad de detectar oportunamente las enfermedades en la población menor

a 5 años de edad, facilitando de esta manera su diagnóstico y tratamiento,

logrando reducir la duración de las enfermedades, evitar las secuelas y

prevenir la muerte en la población infantil, por ello, su vital importancia que

cumplirse correspondientemente a la edad, permitiendo evaluar

correctamente desde el estado nutricional hasta las actividades de acuerdo al

tiempo de vida actual.

Con respecto a los datos observados en la tabla 1, satisfacción en los padres,

se encontró que del 100% de los participantes, el 93.2% presentan un nivel

de satisfacción alto, y asimismo, la cantidad restante de participantes

equivalente al 6.8% presentaron un nivel medio, en base a los porcentajes

obtenidos se puede decir que, gran parte de los padres de familia presentan

niveles altos de satisfacción en cuanto a las dimensiones: humana, oportuna,

continua y segura que demuestra el profesional de Enfermería en su actuar

laboral.
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Según los estudios realizados por Wei9 (2019), titulada: “Parents' and 

healthcare professionals' perceptions of the quality of care: A PITSTOP model 

of caring”, donde la finalidad fue evaluar la satisfacción referida por los padres 

sobre la atención de calidad de los profesionales de Enfermería, se obtuvo 

como resultado que se requiere de los siguientes temas, como la atención 

centrada en el paciente, colaboración interprofesional, comunicación en 

equipo, seguridad y protección, relaciones de confianza, resultados óptimos y 

experiencias positivas del paciente para lograr una satisfacción alta, lo cual 

permite mencionar que depende del personal de enfermería tener presente 

estas actitudes para con los padres de familia para lograr generar en los 

receptores el sentimiento de satisfacción y conformidad. 

Sin embargo, contrario a la investigación de Lázaro y Huayhua11 (2020) 

titulada “Nivel de satisfacción de las madres sobre la atención de enfermería 

en consultorio de crecimiento y desarrollo - Centro de Salud Los Olivos 2020”, 

este estudio tiene como referencia dar a conocer la satisfacción presente en 

las madres respecto a la atención brindada por enfermería, el cual se obtuvo 

como resultado que el nivel de satisfacción de las madres sobre la atención 

de enfermería en el consultorio de CRED prevalece la insatisfacción por un 

46% haciendo referencia a factores actitudinales por parte del personal de 

Enfermería, donde se reafirma que para lograr una satisfacción alta en los 

padres de familia es indispensable tener en cuenta las actitudes para con los 

padres ya que servirán como estímulo para su continua asistencia, o todo lo 

contrario. 

La satisfacción en el rubro de la salud es un aspecto fundamental ya que 

proporciona información sobre la atención por parte del personal de salud, y 

con ello, permitiendo trabajar constantemente para conseguir que el paciente 

y/o familiar manifieste una satisfacción alta, lo que permite una asistencia 

fluida y continua al Programa y con ello, mayor cantidad de infantes que se 

encuentran creciendo y desarrollándose adecuadamente y con mayor 

posibilidad de contar con una óptima calidad de vida. 
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Respecto a la tabla 2, calidad de atención, se halló que la totalidad de los 

participantes manifiestan un nivel de calidad de atención medio, en base al 

porcentaje obtenido se puede decir que, el desenvolvimiento del personal de 

Enfermería demostrado en las dimensiones: interpersonal, técnica y 

aceptabilidad son percibidos por los padres de familia medianamente 

aceptable. 

De tal manera, se relaciona con la investigación de Phiri8 (2022), titulada 

“Discrepancies between nurses' current and perceived necessary practices of 

family-centred care for hospitalised children and their families: A cross-

sectional study”, donde se tuvo la finalidad de evaluar la atención centrada en 

la familia para niños y familiares, obteniendo como resultados que la 

sensación de insatisfacción en padres contribuyeron a las discrepancias entre 

la percepción percibida hacia las enfermeras por parte de los familiares, 

resaltando con ello que, si se brinda una calidad de atención durante el control 

de Crecimiento y Desarrollo permitirá al padre de familia sentirse satisfecho y 

generar un vínculo armonioso con el personal de enfermería.  

Al brindar una atención de calidad se logra que las intervenciones de 

Enfermería sean exitosas y sostenibles en los infantes, así como, las 

relaciones favorables con los familiares, los cuales son propicios para el 

trabajo en equipo, ya que ellos son el pilar de este trabajo en conjunto al llevar 

a sus menores hijos a sus controles de Crecimiento y Desarrollo 

oportunamente y asimismo, evitando crear barreras que disminuyan la 

satisfacción que pueda manifestar el acompañante del infante frente a la 

atención de calidad recibida. 
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En la tabla 3, se describe la correlación de Spearman, donde se evidenció la 

correlación existente entre las variables Satisfacción y Calidad de atención, 

donde alcanzó una correlación positiva significativa con un valor de 0,974 y 

un tamaño de efecto grande con una estimación de 0.948, dando por 

entendido que existe un tamaño de efecto del 94%. 

Con ello, se coincide con el estudio realizado por Chávez13 (2020) titulado: 

“Calidad de atención y satisfacción de usuarios(as) en el programa CRED del 

Centro de Salud Liberación Social, Trujillo”, donde se obtuvo la finalidad de 

identificar la relación existente entre atención de calidad y la satisfacción 

referida por el paciente, donde se obtuvo como resultado que la calidad de 

atención mantiene relación directa con la satisfacción referida por el paciente, 

concluyendo que los padres de familia al encontrarse satisfechos posterior al 

haber recibido una calidad de atención genera en ellos la automotivación de 

continuar acudiendo puntualmente a los controles de Crecimiento y Desarrollo 

programado para sus menores hijos, siendo esto fundamental para la no 

deserción en asistencias y con ello, una atención oportuna y adecuada. 

También, en el estudio realizado por Lopes7 (2021) titulado “Advanced 

Practice Nursing and the Expansion of the Role of Nurses in Primary Health 

Care in the Americas”, donde la finalidad fue evaluar el actuar de Enfermería 

en el primer nivel de salud, obteniendo como resultados que es indispensable 

que la voz y el impacto de la enfermería continúen repercutiendo haciendo 

hincapié en la vital importancia de la continuidad del Programa de Control y 

Desarrollo como base del desarrollo y crecimiento de nuestros infantes, 

trabajando por brindar una satisfacción alta en los padres como respuesta a 

la calidad de atención recibida. 

La relación entre la satisfacción manifestada por los padres y la calidad de 

atención permite el aumento de la asistencia en el programa de CRED, ya que 

son los padres participantes los que deben manifestar que la continuidad en 

la asistencia al programa es necesaria para la vigilancia de la salud de los 

menores. 
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VI. CONCLUSIONES

Conforme a lo presentado en el estudio, se muestran las siguientes 

conclusiones:

1. De acuerdo a la satisfacción, la mayor parte de padres de familia 

equivalente al 93.2%, obtuvieron un nivel de satisfacción alta, mientras que 

un 6.8% mostraron un nivel medio, demostrando que existe una 

prevalencia mayor de satisfacción alta.

2. Concerniente a la calidad de atención, la totalidad de padres de familia 

equivalente al 100%, presentaron un nivel de calidad medio, en cuanto a 

la atención brindada.

3. Existe relación significativa entre Satisfacción y Calidad de atención en los 

padres de familia que acuden al consultorio de CRED, donde se alcanzó 

una correlación positiva significativa.
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VII. RECOMENDACIONES

- Referente a la satisfacción, se recomienda al personal de Enfermería, 

continuar brindado una atención apropiada e individualizada para cada 

menor que acude al consultorio de Crecimiento y Desarrollo, y con ello, 

lograr que los padres de familia manifiesten continuamente una 

satisfacción alta.

- En cuanto a la calidad de atención, al personal de Enfermería se 

recomienda fortificar técnicas que permitan evaluar al menor que acude a 

sus controles de Crecimiento y Desarrollo de manera holística, donde los 

padres de familia puedan evidenciar que sus menores hijos son atendidos 

en todo aspecto que involucre un riesgo para su salud.

- A los futuros investigadores, proseguir con nuevos estudios referente a 

dicho ámbito, con la finalidad de aumentar y renovar continuamente 

información relevante referente al tema mencionado, ya que se debe 

continuar reforzando la vital importancia de la asistencia continua y 

oportuna de los menores a sus controles de Crecimiento y Desarrollo.
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ANEXOS 

    ANEXO 1: MATRIZ DE OPERACIONALIZACIÓN DE VARIABLES. 

VARIABLE DE 

ESTUDIO 

DEFINICIÓN 

CONCEPTUAL 
DEFINICIÓN OPERACIONAL DIMENSIÓN INDICADORES 

ESCALA DE 

MEDICIÓN 

Satisfacción 

La satisfacción 

es considerada el 

nivel del estado 

de ánimo de una 

persona que 

resulta al 

comparar el 

rendimiento 

percibido de un 

servicio con las 

expectativas 

esperadas.46 

Se evaluará a través de un cuestionario en 
las preguntas 1-9:   
Nunca: 0 puntos 
A veces: 1 puntos 
Siempre: 2 puntos 

Humana 

Respeto 

Cuantitativa 

nominal 

Amabilidad 

Información 

Se evaluará a través de un cuestionario en 
las preguntas 10-18:   
Nunca: 0 puntos 
A veces: 1 puntos 
Siempre: 2 puntos 

Oportuna 

Eficacia 

Responsabilidad 

Información 

Se evaluará a través de un cuestionario en 
las preguntas 19-23:   
Nunca: 0 puntos 
A veces: 1 puntos 
Siempre: 2 puntos 

Continua 

Escucha activa 

Interés 

Se evaluará a través de un cuestionario en 
las preguntas 24-31:   
Nunca: 0 puntos 
A veces: 1 puntos 
Siempre: 2 puntos 

Segura 

Comodidad 

Orden 

Privacidad 

Nota: Las dimensiones de Satisfacción han sido tomadas de Tarraga, C. y Sivana, M. (2015) 



 

VARIABLE DE ESTUDIO 
DEFINICIÓN 

CONCEPTUAL 

DEFINICIÓN 

OPERACIONAL 
DIMENSIÓN INDICADORES 

ESCALA DE 

MEDICIÓN 

Calidad de atención 

La calidad de la 

atención es el grado en 

que los servicios de 

salud aumentan la 

probabilidad de 

resultados de salud 

deseados, y para ello, 

basándose en 

conocimientos 

profesionales siendo 

fundamental para 

lograr la satisfacción.47 

Se evaluará a través de un 

cuestionario en las preguntas 1-

5:   

Nunca: 0 puntos 

A veces: 1 puntos 

Siempre: 2 puntos 

Interpersonal Confort 

Cuantitativa 

nominal 

Se evaluará a través de un 

cuestionario en las preguntas 6-

9:   

Nunca: 0 puntos 

A veces: 1 puntos 

Siempre: 2 puntos 

Técnica Información 

Se evaluará a través de un 

cuestionario en las preguntas 

10-13:   

Nunca: 0 puntos 

A veces: 1 puntos 

Siempre: 2 puntos 

Aceptabilidad 

Accesibilidad 

Empatía 

Nota: Las dimensiones de Calidad de Atención han sido tomadas de Tena, X. (2018) 

 

 

 



 

ANEXO 2: INSTRUMENTO DE RECOLECCIÓN DE DATOS 

 

 

 

      FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD 

         ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERÍA 

 
 

A) PRESENTACIÓN 

Estimado usuario, soy interna de la Escuela Profesional de Enfermería de la 

Universidad César Vallejo, estoy realizando un estudio de investigación, en 

coordinación con el Hospital Belén de Trujillo, con el fin de obtener información 

sobre el nivel de satisfacción que tiene hacia la calidad de atención que recibe 

del personal de Enfermería al acudir a los controles de CRED de su menor 

hijo(a). Para lo cual se necesita su colaboración, contestando las preguntas en 

forma sincera y veraz. 

B) INSTRUCCIONES: 

A continuación, encontrará una lista de opciones que permitirá tener una 

referencia de su persona sin revelar su identidad y deberá marcar con un aspa 

(X) según considere: 

DATOS GENERALES: 

 

1. Edad: 
 

a. 15 – 20 (  )  b. 21 – 30 (   )      c. 31 – 40 (   )    d. 41 a más (  ) 
 

2. Estado civil: 
 

a. Soltera (  ) b. Conviviente (  ) c. Casada (   ) d. Divorciada (  ) e. Viuda (  ) 
 

3. Grado de instrucción: 
 

a. Analfabeto (  ) b. Primaria (  ) c. Secundaria (  ) d. Superior (  )  e. Técnico 
(  )  

 

4. Condición laboral: 
 

a. Estudiante (  ) b. Ama de casa (  ) c. Trabajadora dependiente (  )             

d. Trabajadora independiente (  )      e. Jubilada (  )  

 

 

 



 

“CUESTIONARIO DE SATISFACCIÓN SOBRE LA ATENCIÓN DE 

ENFERMERÍA EN CONSULTORIOS DE CRED”  

INSTRUCCIONES: A continuación, encontrará una lista de afirmaciones 

respecto a la manifestación de satisfacción de su persona al recibir los servicios 

del personal de Enfermería en el Consultorio de CRED y deberá marcar con un 

aspa (X) según considere: 

 

 

 

N° DIMENSIONES SIEMPRE A VECES NUNCA 

 
HUMANA 

 
1. Al ingresar al consultorio la enfermera le saluda.    

2. La enfermera llama al niño/a por su nombre.    

3. La enfermera le brinda un trato amable y cordial.    

4. La enfermera se preocupa por mantener la privacidad del   

niño/a durante la atención. 

   

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

6. La enfermera la escucha atentamente ante cualquier duda   

o preocupación. 

   

7. La enfermera le brinda confianza y seguridad.    

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

acciones que realiza con el niño/a. 

   

9. La enfermera se despide al terminar la consulta.    

 OPORTUNA  

10. Pesan y tallan al niño/a.    

11. La enfermera realiza un examen físico completo al niño/a.    

12. La enfermera utiliza objetos (campana, linterna, juguetes,   

dibujos) para evaluar el desarrollo psicomotor del niño/a. 

   

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

niño/a. 

   

14. La enfermera le brinda la consejería de manera clara y  

sencilla. 

   



Fuente: Tarraga C. y Sivana M. 

15. La enfermera le explica sobre la alimentación y cuidados que  

debe tener con su niño/a. 

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

enfermera lo deriva a otro especialista. 

17. Considera usted que la enfermera cuenta con los   

conocimientos suficientes para resolver las preguntas 

que usted tiene. 

18. 
La enfermera se toma el tiempo necesario para aclarar 

sus dudas. 

CONTINUA 

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

inasistencia o retraso a los controles. 

20. La enfermera le explica la importancia de asistir a los controles. 

21. La enfermera le recomienda pasos a seguir de acuerdo a la edad, 

para estimular el desarrollo psicomotor de su niño/a. 

22. La enfermera le da fecha para su próximo control. 

23. La enfermera le entrega las indicaciones escritas al finalizar la 

consulta. 

SEGURA 

24. El consultorio se encuentra limpio y ordenado. 

25. La enfermera respeta su turno para atenderle. 

26. El consultorio cuenta con el equipo necesario para la atención   
del niño/a. 

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

28. El tiempo de atención en el consultorio es el adecuado 
(30-45 min). 

29. El consultorio mantiene una ventilación e iluminación 
adecuada. 

30. Las bancas son suficientes en la sala de espera. 

31. La enfermera durante la atención, cuida al niño de las caídas. 



 

“CUESTIONARIO DE CALIDAD DE ATENCIÓN DE ENFERMERÍA 

EN CONSULTORIOS DE CRED” 

INSTRUCCIONES: A continuación, encontrará una lista de afirmaciones 

respecto a la manifestación de su persona al considerar la calidad de atención 

recibida por el personal de Enfermería en el Consultorio de CRED y deberá 

marcar con un aspa (X) según considere: 

 

 

 

 

N° DIMENSIONES SIEMPRE A VECES NUNCA 

 
INTERPERSONAL 

 

1. La enfermera saluda y se despide de Ud. usando nombres  

propios al terminar la atención de su niño(a). 

   

2. 
La enfermera mantiene buena comunicación, trata con respeto  

y brinda un trato amable durante la consulta con un tono de  

voz adecuada. 

   

3. 
La enfermera se preocupa por saber las razones de su  

inasistencia a los controles de su niño(a) y/o felicita a Ud. por  

haber acudido puntual. 

   

4. Se mantiene la privacidad durante la atención de 

su niño(a). 

   

5. La enfermera está pendiente de la seguridad de su niño(a) y lo  

tranquiliza durante la atención. 

   

 TÉCNICA  

6. La enfermera realiza higiene de manos antes y después de    

examinar a su niño(a). 

   

7. 
La enfermera brinda la debida importancia a la toma de  

medidas de: peso y talla, lo registra en el carnet de CRED y   

explicándole el estado de salud de su niño/a. 

   

8. 
La enfermera evalúa a su niño/a desde la cabeza a los pies y  

le brinda información sobre la evaluación realizada a su  

niño/a. 

   

9. 
La enfermera evalúa el desarrollo psicomotor de su niño(a):  

lenguaje, comportamiento social, control de postura y  

motricidad, coordinación. 

   



 

  

 

 

 

Fuente: Tena, X. 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 ACEPTABILIDAD  

10. 

La enfermera educa sobre los cuidados de su niño(a) en el  

hogar sobre: alimentación según la edad, higiene oral,  

estimulación temprana, limpieza e higiene, ventilación de la  

casa, sueño y reposo, entre otros. 

   

11. 
La enfermera le brinda una explicación sencilla de los  

procedimientos que realiza a su niño(a), y verifica si Ud.  

comprende las recomendaciones dadas para su niño(a). 

   

12. 
La enfermera anima, orienta e informa a Ud. o acompañante  

para que reciba las vacunas correspondientes según el  

esquema de vacunación y edad de su niño(a). 

   

13. 
La enfermera brinda importancia a los problemas de conducta  

que tenga (tuviera) su niño/a, como: timidez, agresividad,  

entre otros. 

   



 

Los presentes cuestionarios constan de 44 ítems en total con 3 opciones de respuestas, cuya 

puntuación es según la escala de Likert: 

Siendo la calificación: 

DIMENSIÓN 
NUMERO DE 

ÍTEMS 

SATISFACCIÓN 

Bajo Medio Alto 

Humana 9 0 a 6 7 a 12 13 a 18 

Oportuna 9 0 a 6 7 a 12 13 a 18 

Continua 5 0 a 4 5 a 7 8 a 10 

Segura 8 0 a 5 6 a 11 12 a 16 

TOTAL 31 0 a 20 21 a 41 42 a 62 

DIMENSIÓN 
NUMERO DE 

ÍTEMS 

CALIDAD DE ATENCIÓN 

Bajo Medio Alto 

Interpersonal 5 0 a 6 7 a 12 13 a 18 

Técnica 4 0 a 6 7 a 12 13 a 18 

Aceptabilidad 4 0 a 4 5 a 7 8 a 10 

TOTAL 13 0 a 15 16 a 35 36 a 50 

 

 

 

 

 

 

 



 

ANEXO 3: CÁLCULO DEL TAMAÑO DE LA MUESTRA 

 

𝑛 =
𝑁 .  𝑍2 .  σ2

𝑁 .  𝐸2 +  𝑍2 .  σ2
 

Donde: 

n: ?  = Muestra 

N: 70  

σ: 0.5 

Z2 : 1.96 = Confiabilidad = distribución estándar  

α2 : 0.05 = Margen de error 

Concluyendo, la muestra estará conformada por 59 padres de familia que acudan a los 

controles de Crecimiento y Desarrollo de sus hijos menores de 5 años al Hospital Belén de 

Trujillo. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

n: 59.21 



ANEXO 4: VALIDEZ DE LOS INSTRUMENTOS DE RECOLECCIÓN DE DATOS 



 

 



 



 

ANEXO 5: CONFIABILIDAD DE LOS INSTRUMENTOS DE RECOLECCIÓN DE DATOS 

ANEXO 5 – A: Tabla sobre Base de datos de la muestra piloto para la confiabilidad de Satisfacción 

  

 

 

       

 

 

 

 

Dimensiones Ítems α ω 

Variable 1: Satisfacción 31 0.769 0.804 

Humana 9 0.737 0.794 

Oportuna 9 0.732 0.791 

Continua 5 0.773 0.814 

    Segura 8 0.668 0.726 

Nota: α= Alfa de Cronbach; ω= Omega de McDonald   



 

ANEXO 5 – B: Tabla sobre Base de datos de la muestra piloto para la confiabilidad de Calidad de Atención 

  

 

 

 

 

 

 

 

Dimensiones Ítems α ω 

Variable 2: Calidad de atención 13 0.773 0.835 

Interpersonal 5 0.744 0.757 

Técnica 4 0.731 0.744 

Aceptabilidad 4 0.774 0.749 

Nota: α= Alfa de Cronbach; ω= Omega de McDonald   



 

ANEXO 6: AUTORIZACIÓN DE APLICACIÓN DE LOS INSTRUMENTOS 

 



 

ANEXO 7: CONSENTIMIENTO INFORMADO 

DECLARACIÓN DE CONSENTIMIENTO INFORMADO 

Por medio del presente documento confirmo mi consentimiento para participar en 

la investigación denominada: “Satisfacción en padres sobre la calidad de 

atención de Enfermería en consultorio de CRED del Hospital Belén, Trujillo 

2022” 

Se me ha explicado que mi participación consistirá en lo siguiente: 

Entiendo que debo responder con la verdad y que la información que brindo 

también es confidencial. 

Se me ha explicado también que si decido participar en la investigación puedo 

retirarme en cualquier momento o no participar en una parte del estudio. 

Acepto voluntariamente participar en esta investigación y comprendo qué cosas 

voy a hacer durante la misma.  

                                                                       Trujillo,……..de………..……..del 2022 

 

Nombre del participante: _____________________________________________ 

DNI: ____________________________  

 

  

                                           ___________________________ 

Investigadora 

Betxy Antonieta López Díaz 

DNI: 72287133 

 

 

FIRMA 



 

ANEXO 8:  

RESULTADOS 

Figura 1: Variable: “Satisfacción” 

 

 

 

Figura 2: Variable: “Calidad de atención” 
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Tabla 4. Prueba de normalidad de Kolgomorov - Smirnov para las variables de 

estudio. 

Prueba de hipótesis: 

H1: Los datos provienen de una distribución normal.       Si el P – Valor ≥ α 

H0: Los datos no provienen de una distribución normal.  Si el P – Valor ≤ α 

Estadístico de prueba: 

    Estadístico gl  p 

Variable 1: Satisfacción 0,155 59 0,001 

Humana 0,198 59 0,000 

Oportuna 0,218 59 0,000 

Continua 0,219 59 0,000 

Segura 0,200 59 0,000 

Variable 2: Calidad de atención 0,240 59 0,000 

Interpersonal 0,187 59 0,000 

Técnica 0,315 59 0,000 

Aceptabilidad 0,193 59 0,000 

Fuente: Correlación de significación de Lilliefors 

Selección de estadístico de prueba: 

Se detalla el análisis de normalidad de los dos instrumentos empleados en esta 

investigación, donde se obtuvo niveles de significancia menores a 0.05, indicando 

que las mencionadas variables y dimensiones no se ajustan a la normalidad, por lo 

que se procedió a utilizar el coeficiente de correlación por rangos de Spearman, 

para determinar la relación general entre las variables y las específicas entre 

dimensiones y contrastar las hipótesis planteadas en la investigación. 



ANEXO 9: 

UBICACIÓN DEL ESCENARIO DE INVESTIGACIÓN 

Hospital Belén de Trujillo 



ANEXO 10: 

APLICACIÓN DE LOS INSTRUMENTOS DE RECOLECCIÓN DE DATOS 
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