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RESUMEN 

 

La presente investigación descriptiva correlacional comparativa de corte transversal, se 

desarrolló con el objetivo de determinar la relación de la satisfacción materna del cuidado 

de enfermería y cumplimiento del control de crecimiento y desarrollo del niño, Casma. 

2025. La población estuvo conformada por 272 madres de niños menores de 1 año, 1 año 

y 2 años 11 meses 29 días. que reunieron los criterios de inclusión. Se aplicó los 

instrumentos: Cuestionario de satisfacción de la madre del cuidado de enfermería en 

Control CRED y Ficha de cotejo del cumplimiento del control CRED. El procesamiento 

de datos se realizó en el software SPSS 26. Obteniéndose los siguientes resultados: 

- El 25.7% de las madres de niños menores de 1 año, el 19.1% de 1 año y el 23.2% 

de 2 años 11 meses 29 días presentaron una satisfacción materna media. 

- El 32% de los niños menores de 1 año en la dimensión técnica científica, el 26.8% 

de menores 1 año en la dimensión humana y el 21.7% menores de 1 año en la 

dimensión entorno, las madres manifestaron satisfacción media. 

- El 25.7% de los niños menores de 1 año y el 23.2% de 1 año, las madres si 

cumplieron con el control del CRED y el 20.2% de niños con 2 años 11 meses 29 

días, las madres no cumplieron con el control CRED. 

- Si existe relación estadística significativa entre la satisfacción materna del cuidado 

de enfermería y el cumplimiento del control de crecimiento y desarrollo en los 

niños menores de 1 año, 1 año y 2 años 11 meses 29 días. 

 

 

 

Palabras clave: Satisfacción materna, cuidado de enfermería, CRED 
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ABSTRACT 

 

This descriptive, correlational, and comparative cross-sectional study was conducted to 

determine the relationship between maternal satisfaction with nursing care and adherence 

to child growth and development monitoring in Casma, 2025. The study population 

consisted of 272 mothers of children under 1 year, 1 year, and 2 years, 11 months, and 29 

days old who met the inclusion criteria. The following instruments were used: a 

questionnaire on maternal satisfaction with nursing care during growth and development 

monitoring and a checklist for adherence to growth and development monitoring. Data 

processing was performed using SPSS 26 software. The following results were obtained:  

- 25.7% of mothers of children under 1 year old, 19.1% of mothers of children aged 

1 year, and 23.2% of mothers of children aged 2 years, 11 months, and 29 days 

reported average maternal satisfaction. 

- 32% of children under 1 year of age in the technical-scientific dimension, 26.8% 

of children under 1 year of age in the human dimension, and 21.7% of children 

under 1 year of age in the environment dimension, mothers reported average 

satisfaction. 

- 25.7% of children under 1 year old and 23.2% of 1-year-olds had mothers who 

complied with CRED monitoring, while 20.2% of children aged 2 years, 11 

months, and 29 days had mothers who did not comply with CRED monitoring. 

- There is a statistically significant relationship between maternal satisfaction with 

nursing care and compliance with growth and development monitoring in children 

under 1 year old, 1 year old, and 2 years, 11 months, and 29 days old. 

 

Key words: Maternal satisfaction, nursing care, CRED 
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1.1. DESCRIPCIÓN Y FORMULACIÓN DEL PROBLEMA  

La satisfacción materna se evidencia cuando las expectativas y aspiraciones de la 

madre son cumplidas o superadas por los servicios brindados durante la atención 

otorgada por el profesional de enfermería en el área de Crecimiento y Desarrollo del 

Niño (CRED). En este contexto, la calidad se entiende como la capacidad de 

responder de manera efectiva y pertinente a las expectativas maternas (Febres y 

Mercado, 2020). 

 

El cumplimiento de la madre o el tutor en la atención del menor es crucial para el 

adecuado CRED del niño, dado que fomenta y brinda atención prioritaria, protección 

emocional, socialización y formación para estimular el desarrollo integral y oportuno. 

El uso de interacciones y actitudes constantes, creencias, conocimientos, valores y 

prácticas, son fundamentales para su desarrollo. Frente a distintas herramientas y 

métodos empleados en la atención, la madre desempeña un papel crucial y 

trascendental para garantizar el nivel de satisfacción ante el cuidado brindado por el 

personal de salud (Torres, 2022). 

 

Según la Organización Panamericana de la Salud (OPS), las madres son quienes 

principalmente perciben y evalúan la atención brindada a los niños, manifestando su 

grado de satisfacción respecto a los servicios recibidos durante la atención. Asimismo, 

en el continente americano se registra un 17,9 % de fallecimientos por infecciones 

respiratorias y digestivas en niños menores de tres años por cada 1 000 nacidos vivos, 

lo cual refleja un bajo nivel de satisfacción de las madres, cuidadores y/o familias, 

debido a que no se logra cubrir de manera integral las necesidades sanitarias (OPS, 

2020). 
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Una de las funciones más relevantes de la enfermera es la labor desempeñada dentro 

del área de atención al niño, esta labor permite brindar una comprensión adecuada del 

estado y la evolución del crecimiento y desarrollo infantil. Asimismo, resulta 

fundamental considerar la percepción y complacencia de los padres ante el cuidado 

de sus hijos (Huillca y Vílchez, 2022). 

 

Cualquier peligro en la salud debe ser detectado a tiempo, y la madre o el tutor deben 

recibir orientación acerca de la lactancia materna, la nutrición suplementaria, la 

estimulación precoz, las evaluaciones antropométricas y la supervisión del CRED. 

Estas acciones se llevan a cabo en todos los centros de salud de nuestro país, tanto 

público como privado. (MINSA, 2024). 

 

El control del CRED no es solo cuantificar el peso y talla sino conocer el progreso del 

área coordinación, motora, social y lenguaje, además que todos los profesionales de 

enfermería son conocedores que, hasta los tres años, el niño debe hablar, andar, 

escalar, saltar, correr y acumular gran cantidad de energía. Puede mostrar interés en 

aprender a clasificar por formas y por tamaño o de color. Conforme una niña o niño 

se desarrolla, se vuelve autónomo, puede manifestar señales de rebeldía y, en 

consecuencia, ampliar sus fronteras y descubrir el mundo (UNICEF, 2020). 

 

El niño empieza a adquirir conocimientos mediante la curiosidad al explorar y 

desarrollar sus ideas acerca de las cosas. Capacidades del niño menor de tres años 

abarcan la comunicación entre niños vinculados a su identidad, la identificación de 

las características que la distinguen de otros niños con su misma edad, reconociendo 

algunas de sus propiedades físicas, manifestaciones verbales o gestos de emociones y 

sentimientos básicos, y actividades cotidianas que persiguen su independencia, 
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aunque la asistencia y cuidado de los adultos es muy importante (Sotomayor et al, 

2020). 

 

La orientación de nutrición también es un proceso llevado a cabo por profesionales 

de la salud y es la madre o una persona mayor como receptor. También tiene como 

objetivo ayudar a las decisiones dietéticas, la consistencia, las variaciones, las 

cantidades y el estado nutricional óptimo. Utilizando consultas nutricionales, el 

conocimiento de la madre se fortalece para una alimentación saludable y equilibrada 

para su hijo menor desde la edad de 6 meses, donde comienza la alimentación 

complementaria (Guerrero, 2022). 

 

El seguimiento del CRED se lleva a cabo desde el nacimiento hasta los 11 años con 

el objetivo de proteger a los niños y niñas de enfermedades, identificar precozmente 

cualquier peligro en su salud, además de proporcionar a los padres orientación en 

varios aspectos, como una buena lactancia materna, la alimentación complementaria, 

el cuidado y la identificación precoz de posibles problemas de salud de acuerdo a su 

edad (MINSA, 2024). 

 

Diversas evidencias indican que, a nivel mundial, aproximadamente 200 millones 

menores de tres años presentan retraso en su desarrollo, asociado además a 

deficiencias de vitaminas y minerales. Estos indicadores evidencian un riesgo 

significativo para el adecuado crecimiento y desarrollo infantil, con repercusiones no 

solo en la salud del niño, sino también en el bienestar y progreso de la nación 

(UNICEF, 2019). 
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A nivel global, un niño de cada cuatro menores de tres años, el 25% de toda la 

población infantil, sufre retraso en su desarrollo y crecimiento por diferentes razones. 

Estos índices son los más altos en África y el sur de Asia (Morillo et al, 2022). 

 

En Perú, según la Encuesta Demográfica y de Salud Familiar, un 11,2 % de la 

población infantil presenta desnutrición crónica a nivel nacional, cifra que se eleva al 

23,7 % en las zonas rurales. Asimismo, la prevalencia de anemia en niños menores de 

tres años alcanza el 38,6 %, siendo la región de la Sierra la más afectada, con un 48,5 

%. Adicionalmente, el 4,7 % de los niños no asiste a sus controles de salud debido al 

descuido de los tutores, así como a una percepción negativa e insatisfacción respecto 

a la atención recibida (ENDES, 2022). 

 

En 2021, la región de Huancavelica (79 %) y San Martín (76,7 %) lograron superar la 

meta nacional del 75 % de cobertura en el Perú, al cumplir de manera efectiva con los 

controles de Crecimiento y Desarrollo (CRED) establecidos para la población infantil 

(UNICEF, 2022). 

 

En el Perú, durante el primer semestre del año 2022, el Instituto Nacional de 

Estadística e Informática (INEI) reportó que el 8,7 % de los niños hasta los tres años 

cuentan con controles de CRED completos para su edad. Asimismo, los datos 

estadísticos correspondientes a los años 2020 y 2021 evidencian que las coberturas de 

CRED fueron de 9,5 % y 6,0 %, respectivamente; en el ámbito urbano se registraron 

valores de 6,8 % y 3,1 %, en contraste con el ámbito rural, donde se alcanzaron 

coberturas más altas de 17,6 % y 14,6 %, respectivamente (INEI, 2022). 
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Adicionalmente, el segundo trimestre de 2024, el 78. 2% de los menores de tres años 

en el Perú fueron al servicio de CRED. Podemos comparar con el año 2018, cuando 

se incrementó con 1,4. Por otro lado, un 20.8 % de los niños no asistió al control 

(INEI, 2023). 

 

En Perú se estableció la Norma Técnica de Salud: Control del Crecimiento y 

Desarrollo (CRED) en niños y niñas menores de 5 años, de acuerdo con la Resolución 

No 537-2017/MINSA. Donde establece la antropometría, es la evaluación de rasgos 

físicos (peso, estatura, perímetro cefálico), cuidado precoz dentro del desarrollo y la 

estimulación temprana, orientación a la madre, evaluación de habilidades 

psicomotoras, examen físico, entrega de suplementación, administración de vacunas, 

antiparasitarios, vitaminas y macronutrientes, descarte de varias enfermedades como 

la  anemia y la parasitosis (MINSA, 2017).  

 

La satisfacción materna respecto al cuidado de enfermería en los controles CRED 

representa un indicador relevante de la calidad de los servicios de salud y del 

desempeño profesional en los puestos de salud. En el Perú, esta satisfacción se ve 

influenciada por factores estructurales y socioculturales, un cuidado humanizado y 

culturalmente pertinente fortalece la relación enfermera–madre, favoreciendo la 

confianza y la percepción positiva del servicio recibido. 

 

Un adecuado nivel de satisfacción materna se relaciona con una mayor implicancia y 

participación activa materna en el cuidado y la crianza del niño, favoreciendo la 

adopción de prácticas saludables en el entorno familiar y el cumplimiento oportuno 

de controles CRED. Su evaluación constituye una herramienta fundamental para 

identificar fortalezas y áreas susceptibles de mejora en la atención de enfermería. 
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Cuando las madres se sienten escuchadas, apoyadas y bien orientadas, su confianza 

en el personal de salud aumenta, favoreciendo la adherencia al control. Además, 

evaluar la satisfacción materna permite identificar fortalezas y áreas de mejora en los 

establecimientos. En consecuencia, atender las carencias y expectativas de las madres 

fortalece la atención primaria y la efectividad del cuidado infantil. Entonces el 

cuidado y la satisfacción están estrechamente relacionados, influye estrictamente en 

la percepción de los usuarios.  

 

La presente investigación tiene como objetivo analizar la satisfacción materna frente 

al cuidado de enfermería proporcionado durante los controles de Crecimiento y 

Desarrollo (CRED) del niño en la Micro Red Yaután. En este marco, se evaluó la 

satisfacción de las madres considerando específicamente el cumplimiento y la calidad 

de los controles CRED. A partir de lo expuesto se definió el siguiente problema de 

investigación: 

 

¿Cuál es la satisfacción materna del cuidado de enfermería y el cumplimiento del 

control de crecimiento y desarrollo del niño, Casma. 2025? 

 

1.2. OBJETIVOS 

OBJETIIVO GENERAL 

Reconocer la relación entre la satisfacción materna del cuidado de enfermería y el 

cumplimiento del control de crecimiento y desarrollo del niño, Casma. 2025. 

OBJETIVOS ESPECÍFICOS 

- Identificar la satisfacción materna del cuidado de enfermería del niño menor 

de 1 año, 1 año y 2 años 11 meses 29 días, Casma. 2025. 
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- Identificar la satisfacción materna del cuidado de enfermería según la 

dimensión técnico científica del niño menor de 1 año, 1 año y 2 años 11 meses 

29 días, Casma. 2025. 

- Identificar la satisfacción materna del cuidado de enfermería según la 

dimensión humana del niño menor de 1 año, 1 año y 2 años 11 meses 29 días, 

Casma. 2025. 

- Identificar la satisfacción materna del cuidado de enfermería según la 

dimensión entorno del niño menor de 1 año, 1 año y 2 años 11 meses 29 días, 

Casma. 2025. 

- Identificar el cumplimiento del control de crecimiento y desarrollo del niño 

menor de 1 año, 1 año y 2 años 11 meses 29 días, Casma. 2025. 

- Determinar la relación entre la satisfacción materna del cuidado de enfermería 

y el cumplimiento del control de crecimiento y desarrollo del niño, Casma. 

2025. 

 

1.3. FORMULACIÓN DE HIPÓTESIS  

H1: La satisfacción materna del cuidado de enfermería está relacionado 

significativamente con el cumplimiento del control de crecimiento y desarrollo del 

niño, Casma. 2025. 

H0: La satisfacción materna del cuidado de enfermería no está relacionado 

significativamente con el cumplimiento del control de crecimiento y desarrollo del 

niño, Casma. 2025. 

 

1.4. JUSTIFICACIÓN  

El control de crecimiento y desarrollo tiene como objetivo evaluar al niño sano 

identificando oportunamente enfermedades o riesgos, realizando el seguimiento 
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integral al niño. Los padres deben ser orientados para promover buenos hábitos de 

crianza, afecto y nutrición. La atención por parte del personal de enfermería debe ser 

completa, individualizada y oportuna para garantizar la satisfacción materna por los 

cuidados brindados y el resultado de las herramientas utilizadas para un buen control 

CRED.  

 

Por ello, este estudio pretende reconocer como influye la satisfacción materna del 

cuidado de enfermería en el cumplimiento del control de crecimiento y desarrollo, 

comprender esta relación puede ofrecer información valiosa para implementar 

intervenciones y estrategias de una atención adecuada mejorando la calidad del 

cuidado al niño sano y su madre.  

 

A nivel teórico se reconoce la problemática que atraviesa la madre para estar 

satisfecha frente al control CRED. La madre puede percibir cuando el personal de 

enfermería no realiza la atención que ella esperaba para su hijo, sin embargo, pueden 

existir otras causas para que no haya un cumplimiento del CRED de su niño. Todo lo 

expuesto es lo que me ha motivado a realizar la presente investigación. 

 

De un punto de vista práctico, el presente estudio es primordial para proporcionar 

datos actualizados sobre el cuidado humanizado a los niños menores de tres años y 

poder dar a conocer la importancia y responsabilidad de la labor de la enfermera en el 

área de CRED. El trabajo con niños genera entrega por realizar un seguimiento 

llegando hasta la vivienda del menor y paciencia al momento de brindar la atención 

de crecimiento y desarrollo donde se evalúan las áreas de coordinación, social, 
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lenguaje y motora también con la madre al comunicar la orientación y cuidados que 

debe seguir en el hogar para tener un resultado adecuado.  

Sin embargo, la persistencia de la enfermera logra que los niños culminen sus 

atenciones, vacunas o tratamiento de anemia por medio de visitas domiciliarias 

realizadas por la misma enfermera del área de CRED. Así se garantiza el 

cumplimiento y capacidad para cuidar al niño y mantener satisfecha a la madre. 

 

En lo social, analizar las variables de estudio permite identificar el planteamiento de 

estrategias para fomentar con las madres los cuidados adecuados hacia su niño en el 

entorno sobre todo en su hogar. También la familia juega un rol importante durante el 

crecimiento por el conocimiento de una nutrición y ejercicios adecuados puesto que 

deben incentivar a practicar para ayudar en su incremento de talla y peso, de la misma 

manera la hora de juego conlleva un mejor desarrollo personal del niño y su relación 

con los demás como sus amigos o familiares mediante la participación activa que 

puede fortaleces los vínculos y habilidades de crianza. El apoyo de la familia es 

importante pues asegura una tranquilidad a la madre con el avance que puede tener su 

niño, toda lo mencionado servirá que siga acudiendo a los controles programados de 

su niño. 

 

En cuanto al contexto metodológico, fue importante reconocer el uso del método 

científico en la investigación, lo cual permite que el investigador pueda realizar el 

estudio empleando estrategias más adecuada, por eso es un diseño descriptivo 

correlacional comparativo con el uso de técnicas de recolección de datos, válidos y 

confiables presente en la validación del instrumento creado por la investigadora que 
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servirá para medir las variables y obtener resultados verídicos quien será guía para 

futuras investigaciones frente a nuevas variables en la problemática. 

 

La satisfacción materna se pudo medir como alta, media o baja dependiendo como la 

madre recepciona la atención del cuidado de enfermería mientras realiza el control de 

crecimiento y desarrollo, donde esta satisfacción será un indicador que garantice el 

cumplimiento de dicho control y que sea constante dependiendo la edad del niño. 

Considerando que este cumplimiento es importante para diagnosticar oportunamente 

algún retraso o enfermedad al momento de la evaluación, por tanto, es importante 

mantener la satisfacción materna por la dependencia del niño, tanto como su traslado 

al puesto de salud, alimentación según orientación e intervenciones adecuada para un 

buen desarrollo.  

 

Durante el periodo SERUMS (Servicio rural urbano marginal etapa 2023- 2) realizado 

en el P.S. Chacchan perteneciente a Pariacoto, DIRESA de ANCASH, Red Pacifico 

Sur, Microred Yaután. Las madres de familia refirieron insatisfacción por el control 

CRED brindado en el establecimiento de salud porque solo realizaban la evaluación 

de peso y talla en sus niños. 

 

La revisión del cuaderno de atenciones evidenció que, durante el mes evaluado, los 

niños que acudieron con mayor frecuencia al establecimiento de salud fueron los 

menores de un año, aunque en muchos casos fuera de las fechas programadas. En 

contraste, los niños menores de 2 años acuden mensualmente principalmente cuando 

presentan diagnóstico de anemia y de forma trimestral para los controles CRED, los 

cuales, en su mayoría, no se cumplen conforme a lo establecido. Asimismo, el 
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personal del establecimiento de salud manifestó que las madres suelen esperar ser 

avisadas durante la visita domiciliaria para acudir a dichos controles. 

 

El puesto de salud Chacchan tiene cobertura sobre tres caseríos: Chacal, Rapoya y el 

propio Chacchan. El caserío más distante se encuentra a aproximadamente tres horas 

de caminata y concentra la mayor población de niños cuyas edades oscilan entre un 

mes y dos años. Entre los factores que limitan la asistencia regular a los controles de 

salud se identifica la lejanía geográfica, la cual dificulta el acceso oportuno a los 

servicios. No obstante, se observa que pobladores de comunidades aledañas, 

pertenecientes a otras jurisdicciones, acuden a este puesto de salud para la atención 

de su niño y otros servicios, manifestando que la calidad del trato recibido es superior 

en comparación con los establecimientos de salud de sus lugares de residencia. 

 

A finales de diciembre de 2023 se realizó una reunión técnica en la que participaron 

las licenciadas en enfermería responsables de la Coordinación de la Atención Integral 

de Salud del Niño (AIS NIÑO), en los distintos establecimientos de salud 

pertenecientes a la Micro Red Yaután, así como la coordinadora de la Red de Salud 

Pacífico Sur. El objetivo de dicho encuentro fue analizar y evaluar el cumplimiento 

de los indicadores del programa, establecidos y supervisados por el Ministerio de 

Salud (MINSA). 

 

En su mayoría la población evaluada son niños menores de un año donde el objetivo 

es el cumplimiento de controles completos al menor de 12 meses, más no mayores a 

esta edad, por otro lado, el programa JUNTOS constituye un recurso estratégico 

fundamental para favorecer la asistencia de los niños, además de acceder a un bono 
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de cumplimiento y responsabilidad, creando una gran diferencia del cumplimiento 

CRED entre las edades de 0 a 12 meses y menor de 2 años.  

 

Por lo expuesto, el cuidado de enfermería cumple un papel importante dentro de la 

satisfacción de la madre y el cumplimiento del control CRED. La función de 

enfermería en la atención se basa en prevenir y orientar adecuadamente a la mamá 

acerca de la relevancia de la lactancia materna exclusiva y una dieta equilibrada para 

el niño durante su inicio de vida lo cual permitirá prevenir enfermedades como la 

anemia, desnutrición, parasitosis y enfermedades congénitas.  

 

El cuidado de enfermería debe mantenerse como holístico e integral, evaluando el 

progreso del niño mediante los indicadores antropométricos por el peso y talla; 

examen físico completo y exámenes auxiliares evaluando de esta manera su condición 

nutricional además se evalúa el desarrollo psicomotor por medio de un test adecuado 

para su edad. En el presente estudio reconocimos la importancia de un cuidado de 

enfermería en la satisfacción materna como una influencia que conlleva al 

cumplimiento del control CRED. 

 

1.5. IMPORTANCIA  

Los hallazgos de esta investigación servirán como un incentivo para el equipo de 

enfermería y el personal de salud de la Micro Red Yaután, fomentando la mejora 

continua de las prácticas de cuidado infantil y asegurando la correcta ejecución de los 

controles de Crecimiento y Desarrollo del niño. 
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Permitirá reconocer así mismo analizar la satisfacción materna respecto al cuidado de 

enfermería brindado en el CRED. Los resultados obtenidos constituirán un sustento 

teórico y empírico, además de un aporte relevante para el desarrollo de futuras 

investigaciones en el ámbito de la salud y, de manera específica, en la especialidad de 

salud del niño. 

 

A su vez será un aporte significativo para las profesionales de enfermería de los 

centros de salud, particularmente para aquellos que integran la Micro Red Yaután, al 

permitirles conocer el nivel de satisfacción materna respecto a la atención brindada a 

sus hijos menores durante el CRED, con la finalidad de fortalecer la calidad de la 

atención y optimizar la satisfacción de las madres en el cuidado integral del niño. 

 

A partir del reconocimiento de las debilidades existentes en cada puesto de salud, las 

enfermeras responsables del área de CRED podrán diseñar e implementar estrategias 

orientadas al fortalecimiento de la atención integral. Esto permitirá optimizar la 

calidad del servicio ofrecido y atender de manera más efectiva las necesidades locales. 

Además, estas acciones favorecerán la generación de mayor confianza por parte de 

las madres en la atención recibida y promoverán una mayor asistencia a los controles 

periódicos de sus hijos. 
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2.1.ANTECEDENTES DE INVESTIGACIÓN 

EN EL ÁMBITO INTERNACIONAL  

Ecuador. Enríquez y López (2024), en su investigación “Satisfacción de las madres 

sobre el cuidado de enfermería a neonatos atendidos en el hospital humanitario 

fundación Pablo Jaramillo Crespo y el Hospital de Especialidades José Carrasco 

Arteaga, Cuenca 2024-2025” encontraron que de 34 madres de familia predominó un 

nivel alto de  satisfacción con  55.9%  y la  edad  de  mayor prevalencia fue de 35-45 

años (44.1%), al analizar las dimensiones, se observó que el 91.2% tenía un nivel 

medio en la dimensión técnico-científico, alto un 76.5% en la dimensión humana y el 

97.1% era medio  en cuanto  a la dimensión entorno. 

 

Colombia. Madero et al (2023), en su investigación “Percepción de madres sobre la 

atención de enfermería en el servicio de crecimiento y desarrollo” descubrió que de 

604 madres con hijos menores de 1 año que asisten al control de crecimiento y 

desarrollo, la satisfacción global de las madres fue alta 77%, dadas las habilidades del 

profesional de enfermería durante el control CRED. En la dimensión humana 76%, 

oportuna 78%, continua 72% y segura 71%.  

 

Colombia. Paternina (2023), en su investigación “Satisfacción de los padres de los 

niños que vienen al programa de CRED de establecimiento de salud” encontró que de 

292 padres de familia, el 60% manifiesta un nivel medio de satisfacción con relación 

a la atención de enfermería, el 25% un nivel de alto y el 15% un nivel bajo. El 91,8% 

piensa que se mantiene un entorno adecuado, mientras el 8,20% no, el 96,2% percibe 

un trato digno y respetuoso. Durante la atención en el consultorio el 81,8% considera 
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que existe privacidad, mientras que el 17,8% considera que durante la atención no 

existe privacidad para el menor. 

 

México. Apaza y Sánchez (2023), en su investigación “Calidad de cuidado y 

satisfacción de madres de niños menores de 3 años que acuden al control de CRED 

del Centro Materno Infantil México, San Martin de Porres -2023” encontraron una 

satisfacción prevaleció el valor alto con el 62.7% (106), en la dimensión técnica el 

66.9% las madres de niños menores de 3 años manifiestan una satisfacción alta.  

 

Chile. Soto (2022), en su investigación “Inasistencias al Programa de Estimulación 

del Desarrollo Psicomotor; una problemática a resolver” concluyó que de 109 madres 

de familia o cuidador de niños con edades entre 1 mes a 4 años 11 meses y 29 días el 

100% asiste regularmente al control de niño sano a pesar de la escases de dinero, de 

la lejanía con el consultorio y del mal tiempo. 

 

Ecuador. Coz y Cuba (2021), en su investigación “Satisfacción materna sobre la tele 

orientación brindara por la enfermera acerca de la suplementación con hierro” 

detectaron que, de 45 madres de familia con niños de 6 a 35 meses, el 51.10% 

presentaron un nivel alto de satisfacción, en la dimensión técnico-científico 57.8% e 

“interpersonal” 71.10%; sin embargo, en “entorno tecnológico” tuvieron un nivel 

medio de satisfacción 71.10%, seguido de un nivel bajo 24.40%.  

 

EN EL ÁMBITO NACIONAL 

Cajamarca. Bravo y Chávez (2024). En su tesis “Conocimiento y cumplimiento del 

control de crecimiento y desarrollo en madres de niños menores de cinco años, Cruz 
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Roja – Cutervo, 2024” encontraron que de 36 madres con niños menores 5 años el 

41,7% tiene un conocimiento regular, y el 72.2% de los niños logran el cumplimiento 

de sus controles CRED. Concluyendo que el conocimiento de las madres sobre el 

CRED es deficiente a regular y en su mayoría cumplen con el control CRED. 

 

Lima. Paredes (2024). En su investigación “Conocimientos y cumplimiento de los 

controles de crecimiento y desarrollo en madres de menores de 5 años del centro de 

salud Collique III zona, comas 2024” descubrió quede 63 madres de menores de 5 

años, el 34,9% de las madres tiene un nivel de conocimiento bajo y el 44,4% de las 

madres no cumple con el control (n=28), mientras que el 55,6% sí lo cumple (n=35). 

La prueba de chi-cuadrado reveló una correlación significativa entre las variables. 

 

Huancayo. Malma y Rodríguez (2023), en su tesis “Cuidado humanizado de 

enfermería y satisfacción materna del servicio de crecimiento y desarrollo en un 

centro de salud Huancayo-2023” encontraron que de 218 madres de niños menores de 

5 años el 89.9% expresan una satisfacción materna muy satisfecha, el 88.5% es 

favorable en la dimensión humana, en técnico científico el 92.2% favorable, y en el 

entorno 75.2% favorable.  

 

Trujillo. Atoche (2023), en su tesis “Satisfacción de las madres sobre la atención en 

el consultorio de crecimiento y desarrollo en tiempos de pandemia” encontró que 

madres de 100 niños menores de 2 años demostraron satisfacción buena en un 86%, 

de la dimensión humana el 99%, de la ingeniería científica con 89% y el 92% en 

entorno. 
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Lima. Wong (2023), en su estudio “Satisfacción de las madres sobre la calidad del 

cuidado de enfermería en el servicio CRED de un establecimiento de salud. Lima, 

2023” encontró que de 92 madres de familia el 51% mostró una satisfacción media; y 

28% alta satisfacción; en términos de dimensiones; el 14% de las madres están 

altamente satisfechas con la dimensión técnica científica y 35% de baja satisfacción 

para la dimensión del entorno. 

 

Iquitos. Domínguez y Rodríguez (2023), en su tesis “Calidad de atención y grado de 

satisfacción en madres de niños que acuden al consultorio CRED, de dos IPRESS, 

Iquitos 2023” concluyeron que, entre 274 madres, los niveles de satisfacción en 

relación con el cuidado de enfermería se distribuyen principalmente en rangos medio 

y alto. Además, se evidenció una correlación estadísticamente significativa. Los 

resultados específicos indican que el 5,5 % de las madres se mostró insatisfecha, el 

97,4 % reportó niveles elevados de satisfacción y el valor medio obtenido fue de 2,10 

%. 

 

Trujillo. Rojas e Ysla (2023), en su tesis “Nivel de satisfacción de madres y calidad 

de cuidado del enfermero de CRED de un Hospital Público, 2023” encontraron que el 

57 % de las madres manifestó un alto nivel de satisfacción, mientras que el 54 % 

percibió que las enfermeras proporcionan una atención de calidad media. Asimismo, 

el 46 % de las madres reportó tanto un buen grado de satisfacción como una adecuada 

calidad en la atención recibida. 

 

Lima. Rodríguez (2023), investigó “Calidad del cuidado de enfermería y nivel de 

satisfacción de las madres de niños menores de 36 meses de edad en el servicio de 
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CRED de un Hospital Nacional de Lima, 2023” halló que de 60 madres de familia, el 

53,3% de las madres indicaron tener un nivel de satisfacción medio, el 35% 

satisfacción bajo y el 11,7% satisfacción alto. Se evidenció una correlación positiva 

moderada entre la variable la calidad de cuidado de enfermería y el nivel satisfacción. 

 

Lima. Castro y Del Águila (2023), en su tesis “Nivel de satisfacción y calidad de 

atención del enfermero en la administración de hierro a madres de niños de 6 a 24 

meses, en un centro de salud, Lima 2023” descubrieron que de 80 madres de niños 

entre seis y veinticuatro meses, el 51.2% presentaron un nivel de satisfacción media. 

Al analizar las dimensiones, se observó una alta satisfacción en relación con el acceso 

(58,8 %), confort (51,2 %), confianza (60 %) y la calidad de los procedimientos (60 

%) y técnicas (51,2 %). En cuanto a las habilidades del personal, se evidenció que el 

cuidado brindado se percibía como de calidad media, alcanzando un 47,7 %. 

 

EN EL ÁMBITO LOCAL 

Chimbote. Laureano (2022), en su tesis “Cuidado humanizado del profesional de 

enfermería en niños menores de 5 años de la comunidad Ramón Castilla, Chimbote, 

2022” descubrió que de 35 participantes, el cuidado humanizado del profesional de 

enfermería es medianamente favorable (60.0%), favorable (28.6%) y desfavorable 

(11.4%), según percepción general de las madres de niños menores de 5 años. En la 

dimensión humana es medianamente favorable en 48.6%, dimensión técnico-

científico es medianamente favorable en 42.9% y en la dimensión entorno es 

medianamente favorable con un 62.9%. 
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Nuevo Chimbote. Wong y Suyon (2021), en su tesis “Factores asociados al 

cumplimiento del control del crecimiento y desarrollo del prescolar de una zona 

urbano marginal. Nuevo Chimbote, 2020” hallaron que el 57,5 % de los niños en edad 

preescolar cumplen de manera regular con sus controles de crecimiento y desarrollo, 

el 32,5 % lo hacen de forma irregular, y el 10 % no cumple con estos controles. 

 

Nuevo Chimbote. Nuñez y Vargas (2020), en su tesis “Antecedentes maternos, control 

de crecimiento y desarrollo relacionado al estado nutricional del preescolar. Nuevo 

Chimbote, 2020” encontraron que un 59. 4% de los estudiantes preescolares presentan 

sus controles CRED completos, mientras que el 40.6% mostraron menos de 4 

controles realizados. 

 

2.2.MARCO CONCEPTUAL 

Satisfacción materna 

La satisfacción materna es un aspecto fundamental para asegurar la satisfacción de 

las madres y garantizar su bienestar de los menores. 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 (Mío, 2023). 

 

La satisfacción con la atención sanitaria puede definirse como “el grado en que los 

servicios de salud y sus resultados cumplen con las expectativas del usuario”. 

Constituye un reflejo de la calidad del servicio y representa un componente esencial 

para garantizar la confianza, la fiabilidad y la efectividad de la atención 
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proporcionada. Los expertos necesitan entender cómo son las personas que necesitan 

atención perciben la calidad del cuidado que reciben, al referirse que la atención es 

un proceso de interacción entre personas que deben captar, respaldar y guiar a 

individuos y colectivos, y cubrir sus necesidades fundamentales (Apaza, 2023). 

 

La evaluación de la satisfacción del usuario constituye una herramienta valiosa en 

los estudios de salud, ya que permite identificar las deficiencias percibidas desde la 

perspectiva del propio usuario y, por otro, evaluar el impacto de la atención o el 

tratamiento en un área específica. (Apaza, 2023). 

 

La satisfacción materna en el control CRED puede comprenderse, desde el modelo 

de Donabedian, como un componente evaluativo del resultado de la atención, 

determinado por la interacción entre condiciones estructurales adecuadas y procesos 

asistenciales humanizados y técnicamente competentes.  

 

En este sentido, el cuidado de enfermería es percibido mediante dimensiones: 

1. Dimensión Técnico – Científica: comprende el conjunto de acciones 

profesionales basadas en evidencia científica, normas técnicas y protocolos 

vigentes, orientados a garantizar una atención segura, oportuna y eficaz. 

2. Dimensión Humana Se refiere a la calidad de la interacción interpersonal 

entre el profesional de salud (principalmente enfermería en CRED) y la 

madre o tutor del niño. 

3. Dimensión del entorno: Hace referencia a las condiciones físicas, 

organizacionales y ambientales en las que se brinda la atención dentro del 

establecimiento de salud (CEP. 2024). 
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Cuidado de enfermería 

El cuidado de enfermería constituye una práctica profesional sustentada en 

fundamentos científicos, razonamiento clínico y principios éticos, dirigida a 

preservar, promover o restablecer la salud. Comprende una actuación sistemática que 

incluye la valoración integral, la planificación estratégica, la ejecución y la 

evaluación continua de intervenciones seguras, individualizadas y basadas en 

evidencia, en articulación con el equipo interdisciplinario y en colaboración activa 

con la persona, su familia y la comunidad (CEO, 2025). 

El cuidado de enfermería en el CRED (Control de Crecimiento y Desarrollo) se 

caracteriza por ser integral y preventivo, enfocándose en identificar de manera 

temprana posibles riesgos. Para ello, se evalúan indicadores como peso, talla, 

perímetro cefálico y desarrollo psicomotor, además de aplicar vacunas, proporcionar 

suplementos de hierro y brindar orientación a los padres sobre alimentación, 

lactancia, higiene y estimulación. Su propósito es favorecer un crecimiento adecuado 

y detectar cualquier alteración a tiempo para intervenir de manera adecuada (Aliaga 

et al, 2023). 

 

Durante su desarrollo, todos los enfermeros deben llevar a cabo una evaluación 

integral y personal de la nutrición del niño a través del examen peruano. Por lo tanto, 

es esencial una comunicación asertiva y simple para orientar a los cuidadores, 

respetar sus creencias, cultura, tradiciones, garantizar una postura cálida y acogedora, 

y vivir todas sus vivencias de forma positiva y acogedora (Delgado, 2021). 

 

En el CRED, los profesionales de enfermería utilizan diversas estrategias respaldadas 

por normativas técnicas. Entre estas se incluyen: prevención y seguimiento del 
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cuadro de anemia por falta de hierro (entrega de sulfato ferroso o polimaltosado como 

prevención o tratamiento de la anemia), y cumplimiento de vacunas. Un cuidado 

preventivo y de control en diagnóstico de parasitosis (administración de albendazol 

o mebendazol / comprimidos o suspensión dependiendo de la edad del infante) 

(MINSA, 2017). 

 

Crecimiento y desarrollo 

El crecimiento se define como el proceso mediante el cual el organismo aumenta su 

peso y tamaño, ya sea por un incremento en el número de células (hiperplasia) o en 

su volumen (hipertrofia). Este proceso está determinado por múltiples factores, 

incluyendo la alimentación, el entorno socioeconómico, la cultura, las condiciones 

emocionales, la genética y los mecanismos neuroendocrinos, entre otros (MINSA, 

2017). 

 

El desarrollo es un proceso dinámico mediante el cual los seres vivos adquieren 

progresivamente la capacidad funcional de sus distintos sistemas, a través de la 

maduración, diferenciación e integración de sus funciones. Este proceso abarca 

diversas dimensiones: biológica, psicológica, cognitiva, nutricional, sexual, 

ecológica, cultural, ética y social. Asimismo, está condicionado por factores 

genéticos, culturales y ambientales que influyen en la evolución integral del 

individuo (MINSA, 2017). 

 

Niño menor de 1 año 

Un niño menor de 1 año es un lactante que atraviesa un acelerado desarrollo físico, 

cognitivo y emocional. En este periodo aprende a fijar la mirada, desplazarse, 
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comunicarse mediante gestos y sus primeras palabras, manipular objetos y expresar 

curiosidad y apego. Desde los 6 meses empieza con la alimentación complementaria 

y empieza a incrementar su peso de 500 gr por mes hasta completar el año y debe 

cumplir 11 controles de CRED mensuales, desde 1 mes hasta los 11 meses de edad 

(CDC, 2024). 

 

Niño de 1 año 

Un niño de 1 año se clasifica dentro del grupo etario de niño menor de 2 años, 

específicamente en el rango de 12 a 23 meses de edad. Por lo tanto, un niño de 1 año 

es considerado lactante mayor, etapa caracterizada por importantes cambios en el 

crecimiento físico, desarrollo psicomotor, adquisición del lenguaje y mayor 

autonomía motora, así mismo debe cumplir 6 controles CRED cada 2 meses, desde 

1 año hasta 1 año 10 meses (MINSA, 2017). 

 

Niño de 2 años 11 meses 29 días 

A los 2 años, el niño ya habla, camina, trepa, salta, corre y está lleno de energía. Su 

vocabulario crece rápidamente y aprende nuevas palabras con frecuencia. Reconoce 

y clasifica formas y colores. A medida que gana independencia y explora más su 

entorno, es posible que aparezcan comportamientos desafiantes o señales de rebeldía. 

El aumento de peso es de 2 kg a 2.5 kg por año dependiendo de muchos factores que 

tienen influencia en el crecimiento del niño y debe cumplir 4 controles de CRED 

cada 3 meses, desde los 2 años hasta los 2 años 9 meses (UNICEF, 2024) 

 

En el niño de 2 años, durante el CRED se puede detectar de manera oportuna señales 

de riesgo. Este es el instante en el que la enfermera brinda en praxis su conocimiento 
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y capacidad para prevenir y fomentar una acción correcta durante el cuidado del niño, 

empleando técnicas como anamnesis o entrevistas, y métodos evaluativos para el 

desarrollo a través de instrumentos físicos (MINSA, 2011). 

 

Cumplimiento del CRED 

El control del CRED consiste en una serie de acciones frecuentes y organizadas que 

llevan a cabo el equipo de enfermería con la finalidad de obtener un monitoreo 

apropiado, oportuno e individual del crecimiento y desarrollo de niños y niñas, con 

la finalidad de identificar a tiempo riesgos, alteraciones o enfermedades. Es único, 

integro, apropiado para la edad, cíclico y sigue una secuencia (MINSA, 2017). 

 

El cumplimiento de los controles CRED debe realizarse de manera adecuada y 

óptima durante la evaluación del niño, asegurando que la madre regrese con su hijo 

para los controles subsecuentes. Por ello, resulta fundamental concienciar y capacitar 

a la madre en los distintos aspectos del cuidado integral de la salud infantil, 

promoviendo su participación activa en el bienestar y desarrollo del niño (Córdova 

et al, 2023). 

 

El control de Crecimiento y Desarrollo (CRED) de niñas y niños tiene como finalidad 

promover su bienestar físico, mental y emocional. Para ello, se implementan acciones 

de prevención y promoción de la salud siguiendo las normas técnicas establecidas 

por el Ministerio de Salud (Aliaga et al, 2023). 
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Teoría del cuidado humanizado 

Esta investigación se fundamentó en la "Teoría del Cuidado Humanizado" de Jean 

Watson, que enfatiza el cuidado humanizado trasciende las intervenciones que 

realizamos como enfermeros, el cuidado debe alcanzar el alma. 

 

Watson basa su teoría sobre el ejercicio profesional de la enfermería en los 10 

elementos asistenciales, cada uno tiene un componente fenomenológico dinámico 

referido a los individuos involucrados en la relación que abarca la enfermería 

1. Formación de un sistema de valores humanístico – altruista. Los valores pueden 

ser resultar influidos por los formadores de enfermería definiendo como la 

satisfacción a través de la ampliación del sentido del yo 

2. Infundir fe-esperanza. Describe el rol de la enfermera en el desarrollo de unas 

interrelaciones eficaces con el niño y su bienestar. 

3. El desarrollo de la sensibilidad hacia uno mismo y hacia los demás permite a las 

enfermeras reconocer sus propios sentimientos. 

4. Desarrollo de una relación de ayuda-confianza. Facilita la expresión de 

sentimientos, tanto positivos como negativos. Esta relación requiere coherencia, 

empatía, afecto respetuoso y comunicación efectiva, elementos esenciales para 

brindar un apoyo genuino al niño y la madre. 

5. Promoción y aceptación de la expresión de sentimientos positivos y negativos: 

La enfermera debe estar capacitada para reconocer y aceptar la manifestación de 

emociones diversas, comprendiendo que la comprensión intelectual de una 

situación difiere de la comprensión emocional.  

6. Utilización sistemática del método de resolución de problemas para la toma de 

decisiones. La utilización del proceso de enfermería conlleva un planteamiento 

científico de la resolución de los problemas siendo sistemático y organizado. 
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7. Promoción de la enseñanza-aprendizaje interpersonal. La enfermera facilita este 

proceso con técnicas diseñadas para permitir que el paciente consiga el 

autocuidado, determine sus necesidades personales y adquiera la capacidad de 

desarrollarse personalmente. 

8. Provisión de un entorno de apoyo y protección integral: La enfermera debe crear 

un ambiente que brinde respaldo y protección, considerando los aspectos 

mentales, físicos, socioculturales y espirituales del niño.  

9. Asistencia con satisfacción de las necesidades humanas: La enfermera identifica 

y comprende las necesidades biofísicas, psicofísicas, psicosociales e 

interpersonales, tanto propias como de la madre y el niño, asegurando que la 

atención en el CRED proporcionada favorezca su bienestar integral y promueva 

la calidad de vida. 

10. Tolerancia con las fuerzas fenomenológicas. Se incluye para proporcionar una 

experiencia motivadora del pensamiento que conduzca a una mejor comprensión 

de nosotros mismos y los demás (Marriner, 1994). 

 

Enfermería necesita conocer, reconocer y aplicar 10 elementos de asistencia que 

están determinados para proporcionar un cuidado humano. Cada persona es única, 

tiene sus propios derechos, creencias y costumbres a seguir. Actualmente, la 

tecnología sólida y descuida a la persona que es el aspecto más simple y valioso, el 

lado humano (Prado, 2022). 

 

Watson plantea que las enfermeras deben asumir la responsabilidad de ir más allá 

de los diez elementos asistenciales, promoviendo el desarrollo de los pacientes 
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mediante acciones preventivas y actividades orientadas a la promoción de la salud 

(Marriner, 1994). 

 

En su primer libro, Nursing: The Philosophy and Science of Caring, Watson expone 

supuestos principales de la ciencia de la asistencia de enfermería entre ellos: 1) la 

asistencia se puede demostrar y practicar de forma interpersonal, 2) La asistencia se 

compone de acciones y elementos que buscan satisfacer las necesidades humanas de 

manera integral. 3) Una asistencia efectiva contribuye al bienestar, la salud y al 

desarrollo del individuo y de la familia. 4) El ejercicio de la asistencia constituye el 

núcleo fundamental de la práctica de enfermería, siendo su función principal. 

(Marriner, 1994). 

 

En su segundo libro, Watson sostiene que la formación en enfermería y el sistema 

de atención sanitaria deben fundamentarse en valores humanos y en el interés 

genuino por el bienestar de los demás. En este contexto, propone 11 supuestos que 

reflejan los principios esenciales de la asistencia centrada en los valores, orientados 

a guiar la práctica de enfermería de manera ética y humana (Marriner, 1994). 

 

Además, nos afirma que la enfermería se enfoca en comprender la salud, la 

enfermedad y la experiencia humana, y se vincula tanto con la promoción y 

recuperación de la salud como con la prevención de patologías. La salud se entiende 

como la integración y armonía entre mente, cuerpo y el alma, lo que implica una 

coherencia entre la percepción que una persona tiene de sí misma y la forma en que 

vive su propia experiencia (Marriner, 1994). 
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A medida que sigue avanzando sus estudios, Watson se centra más en el proceso de 

asistencia, en los aspectos transpersonales de la asistencia. Denota los aspectos que 

representan la integración de sus creencias y valores sobre la vida humana y 

proporcionan el fundamento para el desarrollo de su teoría.  

1. Las emociones y la mente de una persona son las ventanas hacia su alma. 

2. Aunque el cuerpo tiene limitaciones temporales y espaciales, la mente y el alma 

trascienden el universo físico. 

3. El acceso al cuerpo, la mente y el alma de una persona es posible únicamente si 

se le percibe y trata como un todo integral. 

4. El espíritu o el alma, lo más profundo de cada ser, existe dentro de la persona o 

para su propio ser. 

5. Las personas requieren del apoyo y amor de los demás para su bienestar. 

6. Para encontrar soluciones significativas, es necesario comprender los 

significados de las experiencias. 

7. La totalidad de la experiencia en un momento determinado constituye un campo 

fenoménico que integra cuerpo, mente y alma (Marriner, 1994).  

 

El cuidado busca equilibrar la mente, el cuerpo y el alna, con el fin de proporcionar 

los procesos de atención de forma integrada. Invita al equipo de enfermería a brindar 

un tratamiento personalizado, creativo y cariñoso enfocado en el paciente, para 

alcanzar un mayor nivel de armonía. (Valderrama et al, 2023). 
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Afirmaciones técnicas de Jean Watson: 

Enfermería.  

Busca comprender la salud, la enfermedad y la experiencia humana, además de 

promover, recuperar y mantener el bienestar, así como prevenir posibles afecciones. 

Deben ir más allá de las tareas, técnicas y procedimientos propios de la práctica 

denominados el estado de la enfermería para centrarse en su esencia. Esto implica 

reconocer que la relación entre la enfermera y el paciente genera un efecto 

terapéutico que forma parte del cuidado transpersonal (Marriner y Raile, 2011). 

 

Ser humano 

Se concibe al ser humano como persona, vida, personalidad y yo, entendiendo que 

constituye una unidad integrada de mente, cuerpo, espíritu y naturaleza. Además, se 

plantea que la personalidad está vinculada a la idea de que el alma habita un cuerpo, 

pero no se limita a las dimensiones objetivas del tiempo y el espacio (Marriner y 

Raile, 2011). 

 

Salud 

La salud se entiende como una condición positiva de bienestar físico, mental y 

social, que incluye tres componentes: a) un elevado nivel de funcionamiento integral 

en los ámbitos físico, mental y social; b) una adecuada capacidad de adaptación y 

mantenimiento en las actividades cotidianas; y c) la ausencia de enfermedades 

(Marriner y Raile, 2011). 

 

Entorno 

En los diez factores originales del cuidado, Watson señala que la enfermera tiene la 

responsabilidad de gestionar un entorno que brinde apoyo y protección, y que 
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contribuya al bienestar mental, físico, social y espiritual del paciente. Los espacios 

de curación pueden emplearse para ayudar a las personas a afrontar la enfermedad, 

el dolor y el sufrimiento, resaltando que existe una conexión profunda entre el 

entorno y el individuo (Marriner y Raile, 2011). 

 

La teoría del cuidado humanizado de Watson permite comprender que el éxito del 

control CRED no solo se limita a la correcta aplicación de la norma técnica, sino 

que depende de la calidad de la relación enfermera–madre. Un cuidado centrado en 

la persona genera un vínculo terapéutico que promueve adherencia, participación 

activa y corresponsabilidad en la vigilancia del desarrollo infantil. 

 

Además el establecimiento de una relación de ayuda-confianza favorece la 

adherencia a los controles, la escucha activa y el respeto por las preocupaciones 

maternas fortalecen la percepción de apoyo, la educación en salud brindada con 

sensibilidad y comprensión mejora la corresponsabilidad en el cuidado infantil, y el 

reconocimiento de la madre como sujeto activo del proceso de cuidado incrementa 

su compromiso con el seguimiento del niño. 

 

El cumplimiento de los controles CRED puede interpretarse como un resultado 

indirecto de la calidad del cuidado humanizado brindado en el primer nivel de 

atención, donde la dimensión técnica se complementa con la dimensión ética y 

relacional del ejercicio profesional. Por lo tanto, el cuidado humanizado actúa como 

un mediador entre la calidad del cuidado de enfermería y la satisfacción materna, 

donde la madre tiene la decisión de asistir o no a los controles de su menor hijo.
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3.1. MÉTODO DE INVESTIGACIÓN 

 

El estudio es descriptivo, correlacional comparativa de carácter transversal 

(Hernández, Fernández &Baptista, 2017).  

 

Descriptivo: Facilitó el entendimiento de la satisfacción materna con la atención 

de enfermería y el cumplimiento del control de crecimiento y desarrollo del niño, 

Casma. 2025. 

 

Correlacional Comparativa: Dado que se vinculó la satisfacción materna del 

cuidado de enfermería y el cumplimiento del control de crecimiento y desarrollo 

del niño, también se realizó una comparación entre niños menores de 1 año, 1 

año y 2 años 11 meses 29 días, Casma. 2025. 

 

Transversal: Ambas variables fueron evaluadas en un periodo específico y en ese 

mismo instante se realizó la descripción y análisis. 

 

3.2.DISEÑO DE INVESTIGACIÓN 

 

 

 

 

 

M: Madres con niños menores de 1 año, 1 año y 2 años 11 meses 29 días 

O1: Satisfacción materna del cuidado de enfermería  

O2: Cumplimiento del control de crecimiento y desarrollo 

r: Relación entre variables 

O2 

r M
}

M 

O1 
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3.3. POBLACIÓN:  

La población estuvo conformada por 650 madres de familia de los niños menores 

de 1 año, 1 año y 2 años 11 meses 29 días, quienes acudieron a su control de 

crecimiento y desarrollo en las postas y centros de salud de la Micro Red Yaután. 

 

3.4. MUESTRA:  

Tipo de muestreo: Para la selección de la muestra se utilizó muestreo no 

probabilístico por conveniencia, consiste en que el investigador selecciona la 

muestra que supone sea la más representativa, utilizando un criterio subjetivo en 

función de la investigación. 

Tamaño de la muestra: Se determinó mediante la fórmula de cálculo obteniendo 

como resultado que la muestra estuvo formada por 272 madres de familia con 

niños menores de 1 año, 1 año y 2 años 11 meses 29 días de acuerdo a la fórmula 

aplicada (anexo 4).  

Área de muestreo: Puesto de Salud Chacchan, Cachipampa, Colcabamba, 

Fortaleza, Centro de Salud de Yaután y Centro de Salud de Pariacoto. 

Unidad de análisis: La madre del niño menor de 1 año, 1 año y 2 años 11 meses 

29 días 

Criterios de inclusión: 

- Madres que sepan leer, escribir y/o escuchar 

- Madres que participaron independientemente de su voluntad y firmaron el 

consentimiento informado 

- Madres que cumplieron con todos los controles del CRED de acuerdo a su 

edad del esquema establecido 
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Criterios de exclusión: 

- Madres que no pertenecieron a la Micro Red Yaután y sus establecimientos. 

- Madres que no cumplieron con un control CRED de sus hijos 

 

3.5. ASPECTOS ÉTICOS: 

Este análisis consideró los aspectos éticos presentados en el código de ética de 

la Universidad Nacional del Santa (UNS, 2017). 

A) Protección de la persona: Respetar y garantizar la dignidad humana, la 

identidad, la diversidad, la libertad, el derecho a la auto determinación 

informativa, así como la privacidad y confidencialidad de todos los 

participantes involucrados en el proceso de investigación. 

B) Consentimiento informado: La investigación cuenta con la manifestación de 

voluntad libre, informada, específica e inequívoca de las madres 

participantes, quienes autorizaron el uso de sus datos personales para los 

fines del estudio (Anexo 1). 

C) Cuidado del medio ambiente y respeto a la biodiversidad: Se evita daños a 

la naturaleza y a la biodiversidad. De manera integral los elementos bióticos, 

abióticos, socioeconómicos, culturales y estéticos que interactúan entre sí y 

con la comunidad, promoviendo la conservación sostenible de los recursos. 

D) Responsabilidad, rigor científico y veracidad: Como docentes, estudiantes e 

investigadores se actua con responsabilidad, considerando la pertinencia, los 

alcances y las repercusiones de la investigación a nivel institucional, 

individual y social. Además, de garantizar el rigor científico, asegurando la 

validez, fiabilidad y credibilidad de los métodos, fuentes y datos empleados. 

E) Bien Común y Justicia: Se prioriza el bienestar colectivo y la equidad por 

encima del interés individual, evitando consecuencias dañinas que la 
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investigación pueda provocar en individuos, en el entorno y en la sociedad 

en su conjunto. 

F) Divulgación de la Investigación: Los investigadores están obligados a 

difundir y publicar los resultados de las investigaciones realizadas en un 

ambiente de ética, pluralismo ideológico y diversidad cultural. Así como 

comunicar los resultados a las personas, grupos y comunidades participantes 

en la investigación. 

G) Respeto a la normatividad nacional e internacional: Se conoce y respeta la 

legislación que regula el campo objeto de investigación. Ya que conocer la 

normatividad no es suficiente, es necesario asumir el espíritu de las normas, 

tener convicción interna y reflexionar sobre las consecuencias de nuestros 

actos como investigadores. 

H) Confidencialidad y Privacidad: La confidencialidad implica reconocer el 

derecho a la intimidad, entendiendo intimidad como aquello más propio y 

exclusivo de la persona. Sin embargo, el alcance del concepto de intimidad 

como derecho responde a una valoración subjetiva: Lo que es íntimo para 

unos puede no serlo para otros, pero lo cierto es que el legítimo propietario 

de esa información no es otro que el paciente, y por tanto el único con 

potestad de decidir qué y a quién la información puede transmitirse 

(Berenguer et al., 2018). 
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3.6. OPERACIONALIZACIÓN DE VARIABLES 

A. VARIABLE 1 

Cumplimiento del control de CRED 

Definición conceptual 

Acudir puntualmente y periódicamente según el cronograma de edad del niño 

al CRED, indicado por el profesional de enfermería. El cronograma sigue la 

secuencia designada por la Norma Técnica Nº 537 donde indica que desde el 

primer mes hasta los once meses los controles son mensuales, a partir del año 

los controles son cada dos meses y en el segundo año los controles son cada 

tres meses (MINSA, 2024). 

Definición operacional: Se midió mediante escala nominal 

- Si cumple 

- No cumple 

 

B. VARIABLE 2 

Satisfacción materna 

Definición conceptual 

La satisfacción del usuario constituye un indicador clave de la calidad de los 

servicios de salud, reflejando el grado en que la atención recibida cumple con 

sus expectativas y necesidades (Apaza, 2023). 

Definición operacional: Se midió mediante escala ordinal 

- Satisfacción Alta: 48 – 60 puntos 

- Satisfacción Media: 34 – 47 puntos 

- Satisfacción Baja: 20 – 33 puntos 
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3.7. TÉCNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCIÓN DE DATOS 

La técnica que se utilizó fue la encuesta y la entrevista, se aplicó la Escala de 

satisfacción del cuidado, evaluando 3 dimensiones: Técnico - Científico, Humana 

y Entorno. 

A. Instrumento “Cuestionario de satisfacción materna del cuidado de 

enfermería en Control CRED” (Anexo 2):  

Elaborado por la Lic. Enf. Lara Bada Judith Alexandra, tuvo como 

finalidad evaluar el grado de satisfacción materna del cuidado de 

enfermería en el control CRED del niño hasta 2 años 11 meses 29 días, 

evaluado por tres dimensiones: Dimensión Técnico - Científico: Cuenta 

con siete ítems (1, 2, 3, 4, 5, 6, 7). Dimensión Humana: Cuenta con nueve 

ítems (8, 9, 10, 11, 12, 13, 14, 15, 16). Dimensión del Entorno: Cuenta con 

cuatro ítems (17, 18, 19, 20). 

Cada ítem tiene tres alternativas para responder tipo Likert: 

Siempre (3 puntos), a veces (2 puntos) y nunca (1 punto) 

Se dieron puntajes de mínimo y máximo, concluyendo en los siguientes 

puntajes para cada dimensión con la satisfacción materna: 

 

 

 

 

 

De igual manera se dio un puntaje para la satisfacción materna: 

Satisfacción Alta: 48 – 60 puntos 

Satisfacción Media: 34 – 47 puntos 

Satisfacción Baja: 20 – 33 puntos 

Dimensión/ 

Satisfacción 
Alta Media  Baja 

Técnico - científica 19 - 21 13 - 18   7 - 12 

Humana 23 - 27 16 - 22   9 - 15 

Entorno 11 - 12 8 - 10  4 - 7 
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B. Ficha de cotejo del cumplimiento del control CRED en niños menores de 

2 años 11 meses 29 días (Anexo 3): 

Basada en la norma técnica Nº 537-2017/MINSA en el año 2017, 

publicada por el Ministerio de Salud del Perú. Donde dicho instrumento 

tuvo como finalidad conocer si existe un cumplimiento o no del control 

del CRED en niños menores de 2 años 11 meses y 29 meses. Estuvo 

conformado por una ficha de cotejo/tabla donde se ubica la edad del menor 

y se observa si cumple con el número de controles para su edad. 

Controles al niño menor de 1 año (mensual): 1 mes, 2 meses, 3 meses, 4 

meses, 5 meses, 6 meses, 7 meses, 8 meses, 9 meses, 10 meses, 11 meses. 

Controles a niños de 1 año (cada dos meses): 1 año, 1 año y 2 meses, 1 año 

y 4 meses, 1 año y 6 meses, 1 año y 8 meses, 1 año y 10 meses. 

Controles a niños de 2 años (cada tres meses): 2 años, 2 años y 3 meses, 2 

años 6 meses, 2 años 9 meses. 

 

Se concluyó como: 

- Cumple: Tiene sus controles asistidos hasta su edad actual 

- No cumple: Tiene al menos un control no asistido 

 

VALIDACIÓN Y CONFIABILIDAD DE INSTRUMENTOS 

Validez: El instrumento “Cuestionario de satisfacción materna del cuidado de 

enfermería en Control CRED” fue validado por juicio de expertos, 4 especialistas 

en el área del CRED y/o con grado de magister quienes laboran dentro en los 

puestos de salud de la MR Yaután. 

El instrumento “Ficha de cotejo del cumplimiento del control CRED en niños 

menores de 2 años 11 meses 29 días” que fue evaluado en conjunto con las madres 
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de familia, fue publicado en el 2017 en Perú establecido en la Norma Técnica de 

Salud para el control del crecimiento y desarrollo de la niña y niño menor de cinco 

años, de acuerdo con la Resolución No 537-2017 / MINSA. 

 

Confiabilidad: La confiabilidad del instrumento “Cuestionario de satisfacción 

materna del cuidado de enfermería en Control CRED” se evaluó utilizando la 

prueba de Alfa de Cronbach, obteniéndose un coeficiente de 0,796 lo que indica 

que el instrumento es confiable para la investigación. 

 

Procedimiento para la recolección de datos: 

Los trámites fueron realizados por el director de la escuela de postgrado de la 

UNS, con la Red de Salud Pacífico Sur, luego en coordinación con la jefa de la 

Micro Red Yaután y, posteriormente, a las jefaturas de cada establecimiento de 

salud. Se ubicó a la enfermera(o) responsable del área de control CRED para 

facilitar el desarrollo del estudio y solicitar el padrón de niños menores de 2 años, 

11 meses y 29 días así seleccionando a las madres de familia de cada centro 

poblado. Se elaboró un cronograma para la aplicación de los cuestionarios a las 

madres que cumplían con los criterios de inclusión y que firmaron el 

consentimiento informado (Anexo 1). Finalmente, en los meses de marzo y abril 

del 2025 se visitó a cada centro poblado y aplicó el instrumento de recolección de 

datos Cuestionario de satisfacción materna del cuidado de enfermería en 

Control CRED por la investigadora, dedicando aproximadamente 20 minutos a 

cada madre, se revisaron las respuestas para asegurar que todas las preguntas 

estuvieran completas y correctamente marcadas. Finalmente, se agradeció a las 

participantes por su disposición y colaboración en el desarrollo del estudio. 
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3.8.Técnica de análisis de resultados: 

El procesamiento y análisis de datos fue realizado con el software especializado 

de estadística SPSS versión 26, en dos niveles descriptivo y analítico: 

 

A nivel descriptivo: Los resultados que se obtuvieron fueron presentados por 

tablas unidimensionales y bidimensionales, promedio aritméticas o media, 

frecuencias absolutas o relativas. 

 

A nivel analítico: Se aplicó la prueba de estadística de independencia de criterios 

(Chi cuadrado) quien determinó la relación que existe entre las variables de 

estudio, a un nivel de p<0.05. Las gráficas estadísticas se ejecutaron en el 

Software Excel. 
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CAPITULO IV: 

RESULTADOS Y DISCUSIÓN 
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4.1.RESULTADOS 

Tabla 1: 

 Satisfacción materna del cuidado de enfermería del niño menor de 1 año, 1 año y 2 

años 11 meses 29 días, Casma. 2025. 

 

 

 

 

 

 

 

Fuente: Madres de familia. Micro Red Yaután, Casma. 2025. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 Edad del niño   

Satisfacción 

Materna 

< 1 año 1 año 2 años   Total 

fi hi fi hi fi hi fi hi 

Alta 28 10.3% 36 13.2% 23 8.5% 87 32% 

Media 70 25.7% 52 19.1% 63 23.2% 185 68% 

Total 98 36% 88 32.4% 86 31.6% 272 100% 
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Figura 1: Satisfacción materna del cuidado de enfermería del niño menor de 1 año, 

1 año y 2 años 11 meses 29 días, Casma. 2025. 
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Tabla 2:  

Satisfacción materna del cuidado de enfermería según la dimensión técnico 

científica del niño menor de 1 año, 1 año y 2 años 11 meses 29 días, Casma. 2025. 

 

Fuente: Madres de familia. Micro Red Yaután, Casma. 2025. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 Edad del niño   

Dimensión 

Técnico 

Científico 

< 1 año 1 año 2 años Total 

fi hi fi hi fi hi fi hi 

Alta 11 4% 20 7.4% 8 2.9% 39 14.3% 

Media 87 32% 68 25% 78 28.7% 233 85.7% 

Total 98 36% 88 32.4% 86 31.6% 272 100% 

X2= 7.592                gl=2                p=0.022                 Sig.  
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Figura 2: Satisfacción materna del cuidado de enfermería según la dimensión 

técnico científica del niño menor de 1 año, 1 año y 2 años 11 meses 29 días, 

Casma. 2025. 
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Tabla 3:  

Satisfacción materna del cuidado de enfermería según la dimensión humana del 

niño menor de 1 año, 1 año y 2 años 11 meses 29 días, Casma. 2025. 

 

Fuente: Madres de familia. Micro Red Yaután, Casma. 2025. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 Edad del niño   

Dimensión 

Humana 

< 1 año 1 año 2 años Total 

fi hi fi hi fi hi fi hi 

Alta 12 4.4% 21 7.7% 12 4.4% 45 16.5% 

Media 73 26.8% 65 23.9% 64 23.5% 202 74.3% 

Baja 13 4.8% 2 0.7% 10 3.7% 25 9.2% 

Total 98 36% 88 32.4% 86 31.6% 272 100% 

X2= 11,204                gl=4                p=0.024                 Sig. 
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Figura 3: Satisfacción materna del cuidado de enfermería según la dimensión e del 

niño menor de 1 año, 1 año y 2 años 11 meses 29 días, Casma. 2025. 
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Tabla 4:  

Satisfacción materna del cuidado de enfermería según la dimensión entorno del niño 

menor de 1 año, 1 año y 2 años 11 meses 29 días, Casma. 2025. 

 

Fuente: Madres de familia. Micro Red Yaután, Casma. 2025. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 Edad del niño   

Dimensión 

Entorno 

< 1 año 1 año 2 años Total 

fi hi fi hi fi hi fi hi 

Alta 39 14.3% 36 13.2% 32 11.8% 107 39.3% 

Media 59 21.7% 51 18.8% 54 19.9% 164 60.3% 

Baja 0 0% 1 0.4% 0 0% 1 0.4% 

Total 98 36% 88 32.4% 86 31.6% 272 100% 

X2= 2,419                gl=4               p=0.659                No Sig. 
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Figura 4: Satisfacción materna del cuidado de enfermería según la dimensión 

entorno del niño menor de 1 año, 1 año y 2 años 11 meses 29 días, Casma. 2025. 
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Tabla 5: 

Cumplimiento del control de crecimiento y desarrollo del niño menor de 1 año, 1 año 

y 2 años 11 meses 29 días, Casma. 2025. 

 

Fuente: Madres de familia. Micro Red Yaután, Casma. 2025. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 Edad del niño   

Cumplimiento 

del control 

CRED 

< 1 año 1 año 2 años Total 

fi hi fi hi fi hi fi hi 

Si cumple 70 25.7% 63 23.2% 31 11.4% 164 60.3% 

No cumple 28 10.3% 25 9.2% 55 20.2% 108 39.7% 

Total 98 36% 88 32.4% 86 31.6% 272 100% 
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Figura 5: Cumplimiento del control de crecimiento y desarrollo del niño menor de 1 

año, 1 año y 2 años 11 meses 29 días, Casma. 2025. 
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Tabla 6:  

Satisfacción materna del cuidado de enfermería y el cumplimiento del control de 

crecimiento y desarrollo del niño, Casma. 2025. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 Cumplimiento de control CRED   

Satisfacción 

Materna 

Si cumple No cumple Total 

fi hi fi hi fi hi 

Alta 60 22.1% 27 9.9% 87 32% 

Media 104 38.2% 81 29.8% 185 68% 

Total 164 60.3% 108 39.7% 272 100% 

X2= 30,887                gl=2                p=0.000                 Sig. 
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Figura 6: Satisfacción materna del cuidado de enfermería y el cumplimiento del 

control de crecimiento y desarrollo del niño, Casma. 2025. 
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4.2.DISCUSIÓN 

En la Tabla 1 sobre la satisfacción materna del cuidado de enfermería del niño menor 

de 1 año, 1 año y 2 años 11 meses 29 días, Casma. 2025, tuvimos que el 25.7% de las 

madres de niños menores de 1 año, el 19.1% de 1 año y el 23.2% de 2 años 11 meses 

29 días presentaron una satisfacción materna media. 

 

Los resultados obtenidos de la presente investigación, concuerdan con los de Rojas e 

Ysla (2023), en su tesis “Nivel de satisfacción de madres y calidad de cuidado del 

enfermero de CRED de un Hospital Público, 2023” encontraron que el 57 % de las 

madres manifestó un alto nivel de satisfacción, mientras que el 54% percibió que las 

enfermeras proporcionan una satisfacción media. Asimismo, el 46 % de las madres 

reportó tanto un buen grado de satisfacción. 

 

Similar también concuerdan con los resultados la investigación de Coz y Cuba (2021), 

en su investigación “Satisfacción materna sobre la tele orientación brindara por la 

enfermera acerca de la suplementación con hierro” detectaron que de 45 madres de 

familia con niños de 6 a 35 meses, el 51.10% presentaron un nivel alto de satisfacción, 

en la dimensión técnico-científico 57.8% e “interpersonal” 71.10%; sin embargo, en 

“entorno tecnológico” tuvieron un nivel medio de satisfacción 71.10%, seguido de un 

nivel bajo 24.40%.  

 

Asimismo, concuerdan Espinoza (2023), en su estudio “Satisfacción materna y 

atención de enfermería en consultorio de crecimiento y desarrollo en menores de 3 

años, Centro de Salud Las Moras Huánuco – 2023” evidenció que el 97,1% 

manifestaron que la atención brindada por el personal de enfermería es adecuada, no 
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obstante, el 2,9% expresaron que la atención les parece inadecuada para sus menores 

hijos dentro del control CRED. 

 

Por otro lado, no concuerdan con el estudio de Domínguez y Rodríguez (2023), en su 

tesis “Calidad de atención y grado de satisfacción en madres de niños que acuden al 

consultorio CRED, de dos IPRESS, Iquitos 2023” concluyeron que, entre 274 madres, 

los niveles de satisfacción en relación con el cuidado de enfermería se distribuyen 

principalmente en rangos medio y alto. Además, se evidenció una correlación 

estadísticamente significativa. Los resultados específicos indican que el 5,5 % de las 

madres se mostró insatisfecha, el 97,4 % reportó niveles elevados de satisfacción y el 

valor medio obtenido fue de 2,10 %. 

 

Asimismo, no concuerda con Reyes y Saquiray (2023), en su investigación “Nivel de 

satisfacción de los padres respecto a la calidad de atención de enfermería en área 

CRED de la IPRESS I-4 San Juan de Miraflores 2023” concluyeron que de 205 madres 

entre 16 a 25 años, en la calidad de atención de enfermería en el área de CRED, el 60% 

tuvieron alta satisfacción y 40% mediana satisfacción. 

 

El Cuidado Humanizado que plantea Jean Watson pone énfasis en la relación de 

confianza entre el profesional de enfermería y la madre, lo que genera un sentido de 

empoderamiento en la madre. Esto es fundamental porque, en contextos rurales, 

muchas madres pueden sentirse inseguras o poco capacitadas para tomar decisiones 

sobre la salud de sus hijos. La satisfacción con la atención recibida puede aumentar su 

confianza, ayudándolas a comprender mejor el proceso de desarrollo infantil y a 

asumir un rol activo en la salud de su hijo. 
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Cuando la madre se siente satisfecha y apoyada, es más probable que siga las 

recomendaciones brindadas por la enfermera, lo que contribuye a la prevención de 

enfermedades y complicaciones en el niño. Además, una madre informada puede ser 

más proactiva en la atención de su hijo y en el cuidado preventivo. 

 

Los resultados nos permiten observar un porcentaje significativo del grupo de estudio 

con una satisfacción media lo que reflejó que la atención brindada durante el control 

CRED no cumple con las expectativas esperadas de la madre y no genera la relación 

de ayuda-confianza que nos muestra Jean Watson en su teoría, podemos decir que, si 

no hay confianza por parte de la madre sobre cuidado de enfermería, no se puede 

garantizar el bienestar del niño. 

 

En la Tabla 2 sobre la satisfacción materna del cuidado de enfermería según la 

dimensión técnico científica del niño menor de 1 año, 1 año y 2 años 11 meses 29 días, 

tuvimos que el 32% de niños menores de 1 año, el 25% de niños de 1 año y un 28.7% 

de 2 años 11 meses 29 días presentaron dimensión técnico científico media de la 

satisfacción materna. 

 

Los resultados obtenidos de la presente investigación, concuerdan con los de Atoche 

(2023), en su tesis “Satisfacción de las madres sobre la atención en el consultorio de 

crecimiento y desarrollo en tiempos de pandemia” encontró que madres de 100 niños 

menores de 2 años demostraron satisfacción buena en un 86%, de la dimensión humana 

el 99%, de la ingeniería científica con 89% y el 92% en entorno. 
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Pero no concuerda con Wong (2023) en su tesis “Satisfacción de las madres sobre la 

calidad del cuidado de enfermería en el servicio CRED de un establecimiento de salud. 

Lima, 2023” encontró que de 92 madres de familia el 51% mostró una satisfacción 

media; y 28% alta satisfacción; en términos de dimensiones; el 14% de las madres 

están altamente satisfechas con la dimensión técnica científica y 35% de baja 

satisfacción para la dimensión del entorno. 

 

Asimismo, no concuerda con Lizana (2023) en su estudio “Satisfacción de las madres 

de niños menores de un año frente al cuidado enfermero en consultorios de CRED - 

Tacalá. Piura 2023” descubrió que de las 255 madres que cumplieron con los criterios 

de inclusión se obtuvo que el 94.2% de las madres se sienten satisfechas con el cuidado 

de enfermería que reciben; en las tres dimensiones interpersonal (97.4%), técnico-

científica (96.2%) y entorno (95.5%). 

 

No concuerda con Apaza y Sánchez (2023) en su investigación “Calidad de cuidado y 

satisfacción de madres de niños menores de 3 años que acuden al control de CRED del 

Centro Materno Infantil México, San Martin de Porres -2023” encontraron una 

satisfacción prevaleció el valor alto con el 62.7% (106), en la dimensión técnica el 

66.9% las madres de niños menores de 3 años manifiestan una satisfacción alta.  

 

Y con Adriazola (2022) en su investigación “Nivel de satisfacción de las madres de 

niños menores de 5 años sobre la atención que brinda la enfermera en el consultorio 

de CRED Centro de Salud Santa Fe-Callao, 2022” concluyó que el 57 % (52) de las 

madres expresó un nivel de satisfacción alto, mientras que el 41 % (38) manifestó una 
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satisfacción media y solo el 2 % (2) reportó un nivel bajo de satisfacción en relación 

con la dimensión técnico-científica. 

 

Los resultados representaron un porcentaje significativo en la dimensión técnico 

científico en relación con la satisfacción media de las madres, nos indica que la 

orientación dada no es percibida con claridad o precisa, incluso la madre puede llegar 

a percibir y comparar la atención recibida con otras madres de familia. Haciendo hinca 

pie con uno de los elementos que nos brinda Watson de promoción de la enseñanza-

aprendizaje interpersonal donde podemos relacionarla con las correctas enseñanzas 

que brinda la enfermera hacia la madre para prevenir enfermedades o riesgos en su 

niño. 

 

El personal de enfermería sigue los protocolos establecidos, como la norma técnica Nº 

537-2017/MINSA que avala un control CRED se evaluado de con igualdad y con los 

mismos criterios para todos los establecimientos de salud de diferentes niveles del 

Perú, el seguimiento de hitos del desarrollo, y el control nutricional. Cuando estos 

protocolos se siguen adecuadamente, las madres tienden a sentirse más seguras y 

satisfechas con la atención recibida. 

 

Las madres tienen derecho a comprender lo que está sucediendo con el cuidado de su 

hijo. Si el profesional de salud explica de manera detallada pero accesible el propósito 

de cada intervención y los resultados obtenidos, las madres tienden a sentirse más 

satisfechas. Las madres que no entienden o que tienen dudas sobre el cuidado de su 

hijo pueden sentir inseguridad. La disposición del personal de enfermería para resolver 
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dudas y proporcionar información sobre cómo cuidar mejor a sus hijos genera 

satisfacción. 

 

En la Tabla 3 sobre la satisfacción materna del cuidado de enfermería según la 

dimensión humana del niño menor de 1 año, 1 año y 2 años 11 meses 29 días, Casma. 

2025, encontramos que el 26.8% de niños menores de 1 año, el 23.9% de niños de 1 

año y un 23.5% de 2 años presentaron dimensión humana media de la satisfacción 

materna. 

 

Los resultados obtenidos de la presente investigación, concuerdan con los de Laureano 

(2022), en su tesis “Cuidado humanizado del profesional de enfermería en niños 

menores de 5 años de la comunidad Ramón Castilla, Chimbote, 2022” descubrió que, 

de 35 participantes, el cuidado humanizado del profesional de enfermería es 

medianamente favorable (60.0%), favorable (28.6%) y desfavorable (11.4%), según 

percepción general de las madres de niños menores de 5 años. En la dimensión humana 

es medianamente favorable en 48.6%, dimensión técnico-científico es medianamente 

favorable en 42.9% y en la dimensión entorno es medianamente favorable con un 

62.9%. 

 

Asimismo, concuerda Granados (2022), en su estudio “Satisfacción de las madres 

sobre la calidad de atención del profesional de enfermería. Servicio de crecimiento y 

desarrollo. Centro de Salud Pachacútec. Cajamarca-Perú 2021-2022” encontró que de 

las 171 madres de niños menores de 1 año en la dimensión humana presentaron nivel 

de satisfacción medianamente satisfechas con un 71.9% 
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Más no concuerda con Madero et al (2023), en su investigación “Percepción de madres 

sobre la atención de enfermería en el servicio de crecimiento y desarrollo” descubrió 

que de 604 madres con hijos menores de 1 año que asisten al control de crecimiento y 

desarrollo, la satisfacción global de las madres fue alta 77%, dadas las habilidades del 

profesional de enfermería durante el control CRED. En la dimensión humana 76%, 

oportuna 78%, continua 72% y segura 71%. 

 

No concuerda con Nicho (2023), en su tesis “Satisfacción en las madres de niños 

menores de 5 años con la atención de enfermería en el servicio de CRED del centro de 

salud zorritos, 2023.” concluyó que, de las 63 madres encuestadas, el 85.71% se 

encontraron con un nivel de satisfacción alta en la dimensión humana. 

 

Al igual que Paredes y Torres (2022), en su investigación “Nivel de satisfacción de 

madres de niños menores de 6 meses y la atención de la enfermera de CRED, centro 

de Salud- Comas-2022” concluyeron que de una muestra de 91 madres con niños 

menores de 6 meses atendidas en el Centro de Salud Comas durante el año 2022, se 

observó que el 82,42 % percibe un nivel alto de satisfacción en relación con la 

dimensión de empatía y la atención brindada por la enfermera en el control de 

Crecimiento y Desarrollo (CRED), mientras que el 17,58 % consideraron que su 

satisfacción es de nivel medio. 

 

El resultado obtenido nos muestra que existió una satisfacción media por parte de la 

madre que puede ser evidenciada en la dimensión humana, durante la atención del 

CRED la mamá puede observar la manera, el respeto hacia su hijo, a sus creencias y 
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el cronograma de las citas, igualmente el interés empleado para lograr una atención de 

calidad.  

 

En el marco de la teoría del Cuidado Humanizado, uno de los pilares es la creación de 

una relación empática y respetuosa entre el profesional de salud y la madre. Este 

aspecto es clave para la satisfacción materna, especialmente en un contexto rural donde 

las madres pueden enfrentar situaciones de vulnerabilidad y desinformación. 

 

Es fundamental que las enfermeras adapten su trato según las particularidades de cada 

madre. En el contexto rural, las diferencias culturales, sociales y económicas son 

significativas, y la capacidad del personal de salud para ajustar su trato y comunicación 

según estas diferencias mejora la satisfacción. 

En la Tabla 4 sobre la satisfacción materna del cuidado de enfermería según la 

dimensión entorno del niño menor de 1 año, 1 año y 2 años 11 meses 29 días, Casma. 

2025, se encontró que el 21.7% de niños menores de 1 año, el 18.8% de niños de 1 año 

y un 19.9% de 2 años presentan dimensión entorno media de la satisfacción materna 

 

Los resultados obtenidos de la presente investigación, concuerdan con los de Castro y 

Del Águila (2023), en su tesis “Nivel de satisfacción y calidad de atención del 

enfermero en la administración de hierro a madres de niños de 6 a 24 meses, en un 

centro de salud, Lima 2023” descubrieron que, de 80 madres de niños entre seis y 

veinticuatro meses, el 51.2% presentaron un nivel de satisfacción media. Al analizar 

las dimensiones, se observó una alta satisfacción en relación con el acceso (58,8 %), 

confort (51,2 %), confianza (60 %) y la calidad de los procedimientos (60 %) y técnicas 

(51,2 %).  
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Asimismo, concuerda con Letona (2023). “Nivel de satisfacción de la atención de 

enfermería en madres de niños menores de 5 años en el servicio de CRED del Centro 

de Salud Jesús María. Septiembre – 2023” encontró que de 110 madres el 55.5% 

presentaron niveles de satisfacción medio. Además, que el 39.1% tuvo niveles de 

satisfacción alto y solo el 5.5% obtuvo un nivel bajo. 

 

No concuerda con Paternina (2023), en su investigación “Satisfacción de los padres de 

los niños que vienen al programa de CRED de establecimiento de salud” encontró que, 

de 292 padres de familia, el 60% manifiesta un nivel medio de satisfacción con relación 

a la atención de enfermería, el 25% un nivel de alto y el 15% un nivel bajo. El 91,8% 

piensa que se mantiene un entorno adecuado, mientras el 8,20% no, el 96,2% percibe 

un trato digno y respetuoso. Durante la atención en el consultorio el 81,8% considera 

que existe privacidad, mientras que el 17,8% considera que durante la atención no 

existe privacidad para el menor. 

 

Además, que no concuerda con Yllacutipa (2023), en su estudio “Nivel de satisfacción 

de las madres de niños(as) menores de 5 años sobre la atención del profesional de 

enfermería en el consultorio de CRED C.S.  San Francisco Tacna – 2023” encontró 

que, de 110 madres, la atención del profesional de enfermería es alta (84,5%); e indican 

que un 80% en la dimensión de entorno por lo que permite concluir que las madres 

sienten una conformidad y agrado del ambiente en el que son atendidos por el 

profesional de enfermería 

 

Y Pérez (2025), en su investigación “Calidad de atención y satisfacción en madres de 

niños menores de 5 años que acuden a un establecimiento de atención primaria de 
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salud en Lima” descubrió que de 420 madres informantes debidamente seleccionadas 

muestra que la calidad de la atención estuvo dominada por un nivel elevado (55,7%). 

Según la dimensión en el contexto de cuidado (medio ambiente) predominó el valor 

alto (57,4%). 

 

Los resultados obtenidos representaron que el contexto, el lugar o el ambiente donde 

se realiza el control CRED no alcanza lo esperado por la madre, lo cual debe ser un 

área limpia, privada, ordenada, con decoración que pueda llamar la atención del niño 

y con las herramientas necesarias, así asegurando un desenvolvimiento del niño 

durante la atención y la satisfacción de la madre. 

 

En la zona rural las condiciones de las instalaciones de salud son un factor 

determinante en la satisfacción de las madres. El ambiente físico donde se brinda la 

atención puede influir tanto en la percepción de la calidad del servicio como en la 

comodidad de las madres durante el proceso de CRED. El acceso a los recursos 

necesarios para realizar los controles es esencial, las madres pueden percibir que el 

cuidado no es completo o adecuado. 

 

La disponibilidad de un ambiente cómodo mejora la experiencia de la madre durante 

la espera y la atención. Si el centro de salud es un lugar acogedor y bien organizado, 

las madres se sentirán más a gusto durante su visita. Las madres que viven en los 

caseríos de cada centro poblado pueden enfrentar desafíos significativos para llegar a 

los centros de salud. El tiempo y el costo asociado al desplazamiento pueden ser 

barreras importantes.  
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En la Tabla 5 sobre el cumplimiento del control de crecimiento y desarrollo del niño 

menor de 1 año, 1 año y 2 años 11 meses 29 días, Casma. 2025, tenemos que el 25.7% 

son niños menores de 1 año que si cumplen, el 23.2% niños de 1 año que si cumplen 

y el 20.2% de niños con 2 años 11 meses 29 días no cumplen con su control CRED. 

 

Los resultados obtenidos de la presente investigación, concuerdan con los de Wong y 

Suyon (2021), en su tesis “Factores asociados al cumplimiento del control del 

crecimiento y desarrollo del preescolar de una zona urbano marginal. Nuevo 

Chimbote, 2020” hallaron que el 57,5 % de los niños en edad preescolar cumplen de 

manera regular con sus controles de crecimiento y desarrollo, el 32,5 % lo hacen de 

forma irregular, y el 10 % no cumple con estos controles. 

 

Asimismo, concuerda con Paredes (2024), en su tesis “Conocimientos y cumplimiento 

de los controles de crecimiento y desarrollo en madres de menores de 5 años del centro 

de salud Collique III zona, comas 2024” e descubrió quede 63 madres de menores de 

5 años, el 34,9% de las madres tiene un nivel de conocimiento bajo y el 44,4% de las 

madres no cumple con el control (n=28), mientras que el 55,6% sí lo cumple (n=35). 

La prueba de chi-cuadrado reveló una correlación significativa entre las variables. 

 

Al igual que Gutiérrez, L. y Guevara, Y. (2023), en su estudio “Factores asociados al 

cumplimiento del control CRED en madres de niños menores de 3 años en el Hospital 

Chincheros 2-1 – Apurímac, 2023” evidenciaron que, en cuanto al cumplimiento del 

control CRED, el 66,3 % (69) de las madres asistieron según lo programado, mientras 

que el 33,7 % (35) no cumplieron con los controles establecidos. 
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Concuerda con Vásquez (2023), en su investigación “Factores maternos y 

cumplimiento con el control de crecimiento y desarrollo en niños de 0 – 3 años. 

Hospital de apoyo Bagua, 2023” concluyó que con una muestra de 244 madres el 59% 

de los niños cumplieron con el control de CRED. 

Y Núñez y Vargas (2020), en su tesis “Antecedentes maternos, control de crecimiento 

y desarrollo relacionado al estado nutricional del preescolar. Nuevo Chimbote, 2020” 

hallaron que un 59. 4% de los estudiantes preescolares presentaron sus controles 

CRED completos, mientras que el 40.6% mostraron menos de 4 controles realizados. 

 

No concuerda con Villanueva y Yauri (2021), en su investigación “Factores que 

intervienen en el incumplimiento del control de crecimiento y desarrollo en los niños 

menores de 3 años en un Centro de Salud de la provincia de Lima 2021” incluyeron 

una muestra de 152 madres con niños menores de 3 años en el referido centro de salud, 

observándose que el 65,1 % (99) de las madres no cumplieron con los controles de 

Crecimiento y Desarrollo (CRED) de sus hijos. 

 

Podemos visualizar que mientras más crece el niño menos es el cumplimiento del 

control CRED, y conforme el tiempo entre los controles se va aumentando, por 

ejemplo en los niños ya mayores de dos años su visitar al área de CRED se disminuye 

a cada tres meses siendo en total 4 veces al año a diferencias a un niño menor de 1 año 

que es mensual y es mucho más dependiente de la madre para satisfacer sus 

necesidades sobre todo los lactantes hasta los 6 meses que mantiene la lactancia 

materna exclusiva. 

 



 

83 
 

Los controles CRED son fundamentales para la detección temprana de problemas de 

crecimiento, desarrollo, nutrición o enfermedades. En las zonas rurales, donde el 

acceso a la atención médica especializada puede ser limitado, estos controles 

periódicos proporcionan una oportunidad clave para identificar cualquier 

preocupación de salud antes de que se convierta en un problema mayor. 

 

Cumplir con los controles CRED también tiene un impacto positivo a nivel 

comunitario. Si las madres cumplen con los controles de salud para sus hijos, hay una 

mayor probabilidad de que la comunidad en general esté más informada sobre la 

importancia de la salud preventiva, lo que puede contribuir a un cambio cultural en la 

forma en que la población percibe la salud y el bienestar infantil. 

 

En el Cuadro 6 sobre la satisfacción materna del cuidado de enfermería y el 

cumplimiento del control de crecimiento y desarrollo del niño, tenemos que el 38.2% 

de las madres con la satisfacción media si cumplieron con el control del CRED y el 

29,8% de las madres con satisfacción media no cumplieron con el control CRED. 

 

Los resultados obtenidos de la presente investigación, concuerdan con los de Malma y 

Rodríguez (2023), en su tesis “Cuidado humanizado de enfermería y satisfacción 

materna del servicio de crecimiento y desarrollo en un centro de salud Huancayo-

2023” encontraron que de 218 madres de niños menores de 5 años el 89.9% expresan 

una satisfacción materna muy satisfecha, el 88.5% es favorable en la dimensión 

humana, en técnico científico el 92.2% favorable, y en el entorno 75.2% favorable. 
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Además, concuerda con Aguilar (2021), en su investigación “Calidad de atención y 

adherencia al control de crecimiento y desarrollo en pandemia. Hospital Elpidio 

Berovides Pérez - Otuzco 2021” incluyó una muestra de 95 madres de niños y niñas 

menores de 3 años, encontrándose que el 48,4 % presentaron adherencia al CRED con 

un nivel de atención considerado bueno, mientras que el 34,7 % no cumplió con los 

controles y percibió un nivel de atención malo. Se concluyó que existe una relación 

altamente significativa entre la adherencia al CRED y la percepción de la calidad de la 

atención. 

 

Al igual que Yantas (2023), en su tesis “Calidad de atención de enfermería y su 

relación con la satisfacción de las madres en el control de crecimiento y desarrollo en 

niños menores de tres años en el Hospital Cayetano Heredia Lima 2023” reveló que, 

en relación con el control de Crecimiento y Desarrollo en niños menores de tres años, 

existe una correspondencia entre la calidad de la atención de enfermería y la 

satisfacción materna, observándose que el 51,2 % de las madres percibieron una 

calidad de atención regular junto con un nivel de satisfacción también regular. 

 

Y Chichipe (2024), en su investigación “Factores relacionados al cumplimiento del 

control de crecimiento y desarrollo en niños de un centro de salud de Chachapoyas 

2023” concluyó que la mayoría de los padres o cuidadores (80.6%) sí cumplen con 

llevar a sus hijos a los controles programados y existen relación significativa fuerte y 

directa entro los factores en el cumplimiento de asistencia. 

Pero no concuerdan con Rodríguez (2023), en su estudio “Calidad del cuidado de 

enfermería y nivel de satisfacción de las madres de niños menores de 36 meses de edad 

en el servicio de CRED de un Hospital Nacional de Lima, 2023” halló que, de 60 
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madres de familia, el 53,3% de las madres indicaron tener un nivel de satisfacción 

medio, el 35% satisfacción bajo y el 11,7% satisfacción alto. Se evidenció una 

correlación positiva moderada entre la variable la calidad de cuidado de enfermería y 

el nivel satisfacción. 

 

Y no concuerda con Choque (2024), en su investigación “Factores asociados al 

incumplimiento de controles de crecimiento y desarrollo en madres de niños menores 

de 1 año, puesto de salud de Poroy-Cusco, 2024” concluyó que se observa que el 

57.0% de las madres no cumplieron con la asistencia a los controles, y el 43.0% de las 

madres cumplen oportunamente a sus controles.   

 

Existen varios factores que pueden influir ante esta irregularidad desde el traslado o el 

tiempo hasta el puesto de salud hasta la satisfacción de la madre por la atención del 

personal de enfermería, en el presente trabajo de investigación se estudia el nivel de la 

satisfacción materna concluyendo como una satisfacción media por parte de la mamá 

según los resultados y el 75.9% de las madres si conocen sobre los controles de CRED 

 

El cumplimiento del control de crecimiento y desarrollo (CRED) en niños menores de 

3 años en zonas rurales del Perú es fundamental para garantizar su salud y bienestar, 

especialmente en contextos con recursos limitados. La satisfacción materna con el 

cuidado de enfermería desempeña un papel clave en este proceso, ya que influye 

directamente en la adherencia de las madres a los controles de salud.  

Aplicando la teoría del Cuidado Humanizado de Jean Watson, se resalta la importancia 

de una atención empática, respetuosa y cercana, que permita a las madres sentirse 

apoyadas y comprendidas en su rol de cuidadoras. En zonas rurales, donde las barreras 



 

86 
 

culturales, geográficas y sociales son más pronunciadas, un cuidado de calidad y 

accesible es crucial para superar la desconfianza y las dificultades de acceso a los 

servicios de salud.  

 

Al combinar el enfoque técnico-científico con el humano, se potencia no solo la 

satisfacción materna, sino también el cumplimiento de los controles, lo que repercute 

positivamente en la salud infantil. La atención adecuada puede contribuir a la 

prevención de enfermedades, la detección temprana de problemas de salud y, en última 

instancia, mejorar la calidad de vida de los niños y sus familias. 
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CAPITULO V: CONCLUSIONES 

Y RECOMENDACIONES 
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5.1. CONCLUSIONES 

- El 25.7% de las madres de niños menores de 1 año, el 19.1% de 1 año y el 23.2% 

de 2 años 11 meses 29 días presentaron una satisfacción materna media. 

- El 32% de los niños menores de 1 año en la dimensión técnica científica, el 26.8% 

de menores 1 año en la dimensión humana y el 21.7% menores de 1 año en la 

dimensión entorno, las madres manifestaron satisfacción media. 

- El 25.7% de los niños menores de 1 año y el 23.2% de 1 año, las madres si 

cumplieron con el control del CRED y el 20.2% de niños con 2 años 11 meses 29 

días, las madres no cumplieron con el control CRED. 

- Si existe relación estadística significativa entre la satisfacción materna del cuidado 

de enfermería y el cumplimiento del control de crecimiento y desarrollo en los 

niños menores de 1 año, 1 año y 2 años 11 meses 29 días. 
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5.2 RECOMENDACIONES 

- Al profesional de enfermería encargado del área de crecimiento y desarrollo del 

niño sano, potenciar sus habilidades en comunicación intercultural para asegurar 

que el trato sea inclusivo y comprensivo con las madres de familia, así 

mejorando y garantizando la satisfacción materna. 

- En la Micro Red Yaután, sensibilizar y actualizar al personal de enfermería sobre 

el control de Crecimiento y Desarrollo del niño, respetando la edad del menor, 

evaluando todas las competencias pertinentes, difundiendo los resultados 

obtenidos en la presente investigación y asegurando el cumplimiento conforme 

a las normativas vigentes del MINSA. 

- A cada centro poblado, promover la participación comunitaria involucrando a 

los agentes comunitarios quienes son capacitados por el personal de salud de 

cada establecimiento a que puedan ayudar a sensibilizar a la madre, familia y 

comunidad sobre la importancia de acudir a los controles CRED. 

- A la madre de familia, educar y sensibilizar sobre la importancia del control de 

crecimiento y desarrollo en su menor hijo, mediante intervenciones educativas 

que deben ser culturales y lingüísticamente sensibles, respetando las creencias y 

prácticas locales asegurando la integración de las madres  

- A los profesionales de enfermería continúen con la línea de investigación dentro 

del área del niño con nuevas problemáticas y variables asimismo brinden una 

atención humanizada al niño y una alta satisfacción a la madre. 
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ANEXO 1 

 

UNIVERSIDAD NACIONAL DEL SANTA 

ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERÍA 

 

 

 

 

 

CONSENTIMIENTO INFORMADO 

 

Se me ha comunicado que el título de esta investigación es “Satisfacción materna del 

cuidado de enfermería y cumplimiento del control de crecimiento y desarrollo del niño. 

Micro Red Yautan, Casma. 2025”; con el propósito de conocer Satisfacción materna del 

cuidado de enfermería y cumplimiento del control de crecimiento y desarrollo del niño 

El presente trabajo de investigación es realizado por la Lic. Enf. Judith Alexandra Lara 

Bada, con la asesoría de la Dra. Carmen Serrano Valderrama de la Escuela de Post Grado 

de la Universidad Nacional del Santa. Si accedo a participar en este estudio, deberé 

responder una entrevista y ficha, la que tomará 15 a 20  minutos de mi tiempo. La 

información que se recoja será estrictamente confidencial y no se podrá utilizar para 

ningún otro propósito que no esté contemplado en esta investigación. En principio, las 

entrevistas resueltas serán anónimas, por ello serán codificadas utilizando un número de 

identificación. Si la naturaleza del estudio requiriera su identificación, ello solo será 

posible si es que doy consentimiento expreso para proceder de esa manera. Si tuviera 

alguna duda con relación al desarrollo del proyecto, soy libre de formular las preguntas 

que considere pertinentes. Si sintiera incomodidad, frente a alguna de las preguntas, puede 

ponerlo en conocimiento de la persona a cargo de la investigación y abstenerse de 

responder.  

Gracias por su participación  

 

Yo:______________________________________________, con DNI: _____________ 

Doy mi consentimiento para participar en el estudio y soy consciente de que mi 

participación es enteramente voluntaria.  

He recibido información en forma verbal sobre el estudio mencionado anteriormente y he 

comprendido la información y las explicaciones alcanzadas por el investigador. He tenido 

la oportunidad de discutir sobre el estudio y hacer preguntas.  

 

 

 

 

_____________________________ 

          FIRMA DE LA MADRE 

            DNI: 
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ANEXO 2 

INSTRUMENTO 1: “Cuestionario de satisfacción materna del cuidado de 

enfermería en Control CRED” 

Autora: Lara Bada Judith Alexandra 

Cuestionario breve de evaluación de satisfacción materna del cuidado de enfermería 

Introducción: 

Sra. Madre de familia, en el presente cuestionario que tiene como objetivo de conocer 

datos sobre el nivel de satisfacción materna del cuidado de enfermería.  

Instrucciones: 

El tiempo para responder el cuestionario es de 20 minutos. Cada pregunta es una sola 

respuesta. Lea atentamente o escuche a las preguntas y responda. Sus respuestas serán 

totalmente anónimas y confidenciales para la presente investigación. 

Edad: …………………………………………..  Sexo: Masculino (    )  Femenino (    )  

Estado Civil: …………………………………...Ocupación: …………………………. 

Lugar de Procedencia: ………………............................................................................  

Marque una “X” en el casillero que corresponde: 

N ITEMS 

N
U

N
C

A
 1

 

A
 V

E
C

E
S

  2
 

S
IE

M
P

R
E

  3
 

DIMENSION: TECNICA - CIENTIFICA 

1 El profesional de enfermería le brinda orientación específica sobre los 

procedimientos que se ha realizado en el control CRED de su menor hijo(a) 

   

2 El profesional de enfermería le da información clara y precisa sobre los 

avances o retrasos que tiene su menor hijo (a) 

   

3 El profesional de enfermería gráfica y explica el estado nutricional y el 

desarrollo en talla y peso en la tarjeta CRED de su menor hijo (a) 

   

4 El profesional de enfermería la orienta en el modo de alimentación correcto 

y/o una adecuada lactancia materna según la edad de su menor hijo 
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5 El profesional de enfermería toma un tiempo adecuado para la atención del 

control CRED de su menor hijo (a) 

   

6 El profesional de enfermería le brinda la fecha del próximo control de su 

menor hijo (a) 

   

7 El profesional de enfermería demuestra habilidad en los procedimientos que 

se realiza en su menor hijo (a) 

   

DIMENSION: HUMANA 

8 El profesional de enfermería atiende a su menor hijo con paciencia, voz 

serena y amabilidad durante el control CRED 

   

9 El profesional de enfermería se presenta por su nombre al primer control 

CRED de su menor hijo (a) 

   

10 El profesional de enfermería se muestra respetuoso frente a sus creencias y/o 

culturas durante el control CRED de su menor hijo (a) 

   

11 El profesional de enfermería muestra interés por su menor hija después de 

un procedimiento realizado en el control CRED  

   

12 El profesional de enfermería encuentra métodos para que su menor hijo 

coopere con el procedimiento a realizar 

   

13 El profesional de enfermería le escucha con atención cuando tiene alguna 

duda frente algún procedimiento hacia su menor hijo (a) 

   

14 El profesional de enfermería la llama por su nombre de ud y de su menor hijo 

al momento del control CRED de su menor hijo (a) 

   

15 El profesional de enfermería no agarra el celular o se distrae con otro 

personal del lugar durante el control CRED de su menor hijo (a) 

   

16 El profesional de enfermería respeta el orden de llegada  y programación     

DIMENSION: ENTORNO 

17  El profesional de enfermería garantiza un ambiente privado y adecuado en 

el momento de la atención de su menor hijo (a) 

   

18 El profesional de enfermería realiza el control CRED de su menor hijo en 

un ambiente limpio y ordenado 

   

19 El profesional de enfermería mantiene el consultorio de CRED con los 

materiales y equipos necesarios 

   

20 El profesional de enfermería mantiene una decoración adecuada y llamativa 

para que menor de su hijo(a) este activo y cooperativo 
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ANEXO 3: 

FICHA DE COTEJO DEL CUMPLIMIENTO DEL CONTROL CRED 

AUTOR: MINSA 2017 

EDAD:…………………………………… 

Nº DE CONTROLES ASISTIDOS:…………………………… 

Nº DE CONTROLES ESPERADOS:…………………………. 

< 1 AÑO 1 AÑO 2 AÑOS 

EDAD ASISTIO 
NO 

ASISTIO 
EDAD ASISTIO 

NO 

ASISTIO 
EDAD ASISTIO 

NO 

ASISTIO 

1 mes   1a    2a    

2 mes   1a 2 m   2a 3 m   

3 mes   1a 4 m   2a 6 m   

4 mes   1a 6 m   2a 9 m   

5 mes   1a 8 m   

6 mes   1a 10 m   

7 mes   

8 mes   

9 mes   

10 mes   

11 mes   

 

CUMPLE  

NO CUMPLE  
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ANEXO 4: 

DETERMINACIÓN DEL TAMAÑO DE LA MUESTRA 

 

CONSIDERANDO EL UNIVERSO FINITO 

FORMULA DE CÁLCULO 

 

 

 

 

n=     1.962 x 650 x 0.5 x 0.5 

      0.12 (750 – 1) + 1.962 x 0.5 x0.5 

n= 3.8416 x 162.5 

     6.49 + 3.8416 x 0.25 

N= 624.26 

      2.5829 

N=242 

TAMAÑO DE LA MUESTRA: 242 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

Z= 1.96 

p= 50% 

q= 50% 

N=  650 

e= 10% 

n =       Z2 x N x p x q 
        e2 (N – 1) + Z2 x p x q 
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ANEXO 5. SOLICITUD DE EJECUCIÓN DE PROYECTO DE 

INVESTIGACIÓN 
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ANEXO 6 

FICHA DE EVALUACIÒN DE JUICIO DE EXPERTOS 
 

 

 

 

UNIVERSIDAD NACIONAL DEL SANTA 

ESCUELA DE POSGRADO 

MAESTRIA EN CIENCIAS DE ENFERMERÍA 
 

 

 

 

 

 

 

Ficha de evaluación de jueces de expertos del trabajo de investigación 

Satisfacción materna del cuidado de enfermería y cumplimiento del control 

de crecimiento y desarrollo del niño, Casma. 2025. 
 

AUTORA: 

Br. Judith Alexandra Lara Bada 

 

ASESORA: 

 

Dra. Luz Carmen Serrano Valderrama 

 

 

 

 

NUEVO CHIMBOTE, PERÚ - 2025
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MATRIZ DE CONSISTENCIA 

TITULO DEL PROYECTO: Satisfacción materna del cuidado de enfermería y cumplimiento del control de crecimiento y 

desarrollo del niño, Casma. 2025. 

PROBLEMA OBJETIVOS HIPÓTESIS VARIABLES  INDICADORES METODOLOGÍA, TÉCNICAS E INSTRUMENTOS 

 
 
 
 
 
¿Cuál es la 
satisfacción 
materna del 
cuidado de 
enfermería y el 
cumplimiento 
del control de 
crecimiento y 
desarrollo del 
niño, Casma. 
2025? 

 
 
 
 
Objetivo general: 
 
Reconocer la relación 
entre la satisfacción 
materna del cuidado de 
enfermería y el 
cumplimiento del control 
de crecimiento y 
desarrollo del niño, 
Casma. 2025. 
 
 
Objetivos específicos: 
 
Identificar la satisfacción 
materna del cuidado de 
enfermería del niño 
menor de 1 año, 1 año y 
2 años 11 meses 29 días, 
Casma. 2025. 
 
 
 
 

 
H1: La satisfacción 
materna del cuidado de 
enfermería está 
relacionado 
significativamente con 
el cumplimiento del 
control de crecimiento 
y desarrollo del niño, 
Casma. 2025. 
 
H0: La satisfacción 
materna del cuidado de 
enfermería no está 
relacionado 
significativamente con 
el cumplimiento del 
control de crecimiento 
y desarrollo del niño, 
Casma. 2025. 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

VARIABLE 1: 
 
CUMPLIMIENTO 

DEL CONTROL 
DEL CRED 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Cumplimiento del control de 
crecimiento y desarrollo según la 
edad del niño. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
Tipo de investigación: 
El estudio será de naturaleza descriptiva, 
correlacional comparativa de carácter transversal 
(Hernández, Fernández &Baptista, 2017).  
 
Diseño de investigación: 
 
 
 
 
 
 
 
 
M: Madres con niños menores de 1 año, 1 año y 2 
años 11 meses 29 días 

O1: Satisfacción materna del cuidado de enfermería  

O2: Cumplimiento del control de crecimiento y 

desarrollo 
r: Relación entre variables 
 
 
Población:  
La población estará conformada por 650 madres de 
familia de los niños menores de 1 año, 1 año y 2 
años 11 meses 29 días, quienes acudirán a su 
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Identificar la satisfacción 
materna del cuidado de 
enfermería según la 
dimensión técnico 
científica del niño menor 
de 1 año, 1 año y 2 años 
11 meses 29 días, Casma. 
2025. 
 
 
 
Identificar la satisfacción 
materna del cuidado de 
enfermería según la 
dimensión humana del 
niño menor de 1 año, 1 
año y 2 años 11 meses 29 
días, Casma. 2025. 
 
 
 
Identificar la satisfacción 
materna del cuidado de 
enfermería según la 
dimensión entorno del 
niño menor de 1 año, 1 
año y 2 años 11 meses 29 
días, Casma. 2025. 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

VARIABLE 2: 
 

SATISFACCION 
MATERNA 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
DIMENSION TECNICO-CIENTIFICO 

Efectividad 
Eficacia 

Eficiencia 
Continuidad 
Seguridad 

integralidad 
 

DIMENSION HUMANA 
Respeto 

Motivación 
Información 

Interés de la enfermera 
Buen trato 

Ética 
 

DIMENSION ENTORNO 
Comodidad 

Ambientación 
Limpieza 

Orden Privacidad 
 

control de crecimiento y desarrollo en las postas y 
centros de salud de la Micro Red Yaután. 
 
Muestra:  
Se determinará mediante la fórmula de cálculo 
obteniendo como resultado que la muestra puede 
estar formada por 272 madres de familia con niños 
menores de 1 año, 1 año y 2 años 11 meses 29 días 
de acuerdo a la fórmula aplicada. 
 
Área de muestreo: 
Puesto de Salud Chacchan, Cachipampa, 
Colcabamba, Fortaleza, Centro de Salud de Yaután 
y Centro de Salud de Pariacoto. 
 
Técnicas e instrumentos de recolección de datos 
La técnica será mediante la encuesta y la entrevista, 
se utilizará el cuestionario Escala de satisfacción del 
cuidado, evaluando 3 dimensiones: Técnico - 
Científico, Humana y Entorno. 
Instrumento “Cuestionario de satisfacción 
materna del cuidado de enfermería en Control 
CRED”  
Tendrá como finalidad evaluar el grado de 
satisfacción materna del cuidado de enfermería en 
el control de crecimiento y desarrollo del niño hasta 
2 años 11 meses 29 días, evaluado por 3 
dimensiones: 
 Dimensión Técnico - Científico: Cuenta con siete 
ítems (1, 2, 3, 4, 5, 6, 7).  
Dimensión Humana: Cuenta con 9 ítems (8, 9, 10, 
11, 12, 13, 14, 15, 16).  
Dimensión del Entorno: Cuenta con 4 ítems (17, 18, 
19, 20). 
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Identificar el 
cumplimiento del control 
de crecimiento y 
desarrollo del niño 
menor de 1 año, 1 año y 
2 años 11 meses 29 días, 
Casma. 2025. 
 
 
 
Determinar la relación 
entre la satisfacción 
materna del cuidado de 
enfermería y el 
cumplimiento del control 
de crecimiento y 
desarrollo del niño, 
Casma. 2025. 

 
 
 

Donde cada ítem tiene tres alternativas para 
responder tipo Likert: Siempre (3 puntos), a veces (2 
puntos) y nunca (1 punto) 
Se darán puntajes de mínimo y máximo, 
concluyendo en los siguientes puntajes para cada 
dimensión con la satisfacción materna: 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Ficha de cotejo del cumplimiento del control CRED 
en niños menores de 2 años 11 meses 29 días: 
Tendrá como finalidad conocer si existe un 
cumplimiento o no del control del CRED en niños 
menores de 2 años 11 meses y 29 meses. Estará 
conformado por una ficha de cotejo tabla donde se 
ubica la edad del menor y se observa si cumple con 
el número de controles para su edad. 
 
Se concluirá como: 
Si Cumple: Tiene sus controles asistidos hasta su 
edad actual 
No cumple: Tiene al menos un control que no asistió 
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MATRIZ DE OPERACIONALIZACIÓN DE VARIABLES E INSTRUMENTO 
 

VARIABLE DEFINICIÓN 
CONCEPTUAL 

DEFINICIÓN 
OPERACIONAL 

DIMENSIONES INDICADORES ITEMS 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
SATISFACCION 

MATERNA 

 
 
La satisfacción 
del usuario 
constituye un 
indicador clave 
de la calidad de 
los servicios de 
salud, 
reflejando el 
grado en que la 
atención 
recibida cumple 
con sus 
expectativas y 
necesidades 
(Apaza, 2023). 

 
 

La Satisfacción Materna 
Se midió mediante escala 

ordinal 
 

Satisfacción Alta: 
48 – 60 puntos 

Satisfacción Media: 
34 – 47 puntos 

Satisfacción Baja: 
20 – 33 puntos 

 
 

Dimensión Técnico 
Científica: 

 
Alta: 19 a 21 puntos 

Media: 13 a 18 puntos 
Baja: 7 a 12 puntos  

 
 

 
 
 
 
 
 
 

 
DIMENSION 
TECNICO -
CIENTIFICO 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 

Efectividad 
Eficacia 

Eficiencia 
Continuidad 

Seguridad 
integralidad 

 

 
 
 

1. El profesional de enfermería le brinda orientación específica sobre los 
procedimientos que se ha realizado en el control CRED de su menor 
hijo(a) 

2. El profesional de enfermería le da información clara y precisa sobre 
los avances o retrasos que tiene su menor hijo (a) 

3. El profesional de enfermería gráfica y explica el estado nutricional y 
el desarrollo en talla y peso en la tarjeta CRED de su menor hijo (a) 

4. El profesional de enfermería la orienta en el modo de alimentación 
correcto y/o una adecuada lactancia materna según la edad de su 
menor hijo 

5. El profesional de enfermería dura más de 20 min para la atención del 
control CRED de su menor hijo (a) 

6. El profesional de enfermería le brinda la fecha del próximo control de 
su menor hijo (a) 

7. El profesional de enfermería demuestra habilidad en los 
procedimientos que se realiza en su menor hijo (a) 
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Dimensión Humana: 
 

Alta: 23 a 27 puntos 
Media: 16 a 22 puntos 

Baja: 9 a 15 puntos  
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

DIMENSION 
HUMANA 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

Respeto 
Motivación 
Información 
Interés de la 
enfermera 
Buen trato 

Ética 
 
 
 
 
 

 
 

8. El profesional de enfermería atiende a su menor hijo con paciencia, 
voz serena y amabilidad durante el control CRED 

9. El profesional de enfermería se presenta por su nombre al primer 
control CRED de su menor hijo (a) 

10. El profesional de enfermería se muestra respetuoso frente a sus 
creencias y/o culturas durante el control CRED de su menor hijo (a) 

11. El profesional de enfermería muestra preocupación para tranquilizar 
a su menor hijo después de un procedimiento realizado en el control 
CRED  

12. El profesional de enfermería encuentra métodos para que su menor 
hijo coopere con el procedimiento a realizar 

13. El profesional de enfermería le escucha con atención cuando tiene 
alguna duda frente algún procedimiento hacia su menor hijo (a) 

14. El profesional de enfermería la llama por su nombre de ud y de su 
menor hijo al momento del control CRED de su menor hijo (a) 

15. El profesional de enfermería usa el celular o se distrae durante el 
control CRED de su menor hijo (a) 

16. El profesional de enfermería respeta el orden de llegada  y 
programación  
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Dimensión Entorno: 

 
Alta: 11 a 12 puntos 
Media: 8 a 10 puntos 

Baja: 4 a 7 puntos  
 

 
 
 
 
 

 
 

 
DIMENSION 
ENTORNO 

 
 
 
 
 

 

 
 
 
 
 
 
 

Comodidad 
Ambientación 

Limpieza 
Orden Privacidad 
 

 

 

 

 

 

 

17. El profesional de enfermería garantiza un ambiente privado y 
adecuado en el momento de la atención de su menor hijo (a) 

18. El profesional de enfermería realiza el control CRED de su menor hijo 
en un ambiente limpio y ordenado 

19. El profesional de enfermería mantiene el consultorio de CRED con los 
materiales y equipos necesarios 

20. El profesional de enfermería mantiene una decoración adecuada y 
llamativa para que menor de su hijo(a) este activo y cooperativo 
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“Cuestionario de satisfacción materna del cuidado de enfermería en Control CRED” 

Autor: Lara Bada Judith Alexandra 

 

INSTRUCCIONES: 

Lea con atención los siguientes enunciados y responda de acuerdo a lo que usted 
considera propio a su forma de pensar. Para ello tenga en cuenta las siguientes 
alternativas y marque solo una como en el siguiente ejemplo. 

 

 

* Esto significa que la persona está totalmente de acuerdo con el enunciado. 
 
 
 

I. DATOS ESPECÍFICOS 
 

 

N ITEMS 

N
U

N
C

A
 1

 

A
 V

EC
ES  2

 

SIEM
PR

E  3
 

DIMENSION: TECNICA - CIENTIFICA 

1 El profesional de enfermería le brinda orientación específica sobre los procedimientos que 

se ha realizado en el control CRED de su menor hijo(a) 
1 2 3 

2 El profesional de enfermería le da información clara y precisa sobre los avances o retrasos 

que tiene su menor hijo (a) 
1 2 3 

3 El profesional de enfermería gráfica y explica el estado nutricional y el desarrollo en talla y 

peso en la tarjeta CRED de su menor hijo (a) 
1 2 3 

4 El profesional de enfermería la orienta en el modo de alimentación correcto y/o una 

adecuada lactancia materna según la edad de su menor hijo 
1 2 3 

5 El profesional de enfermería dura más de 20 min para la atención del control CRED de su 

menor hijo (a) 
1 2 3 

6 El profesional de enfermería le brinda la fecha del próximo control de su menor hijo (a) 
1 2 3 

7 El profesional de enfermería demuestra habilidad en los procedimientos que se realiza en 

su menor hijo (a) 
1 2 3 

ITEM ENUNCIADO SIEMPRE A VECES NUNCA 

1 El profesional de enfermería le brinda 
orientación específica sobre los 
procedimientos que se ha realizado en el 
control CRED de su menor hijo(a) 

x   
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DIMENSION: HUMANA 

8 El profesional de enfermería atiende a su menor hijo con paciencia, voz serena y amabilidad 

durante el control CRED 
1 2 3 

9 El profesional de enfermería se presenta por su nombre al primer control CRED de su menor 

hijo (a) 
1 2 3 

10 El profesional de enfermería se muestra respetuoso frente a sus creencias y/o culturas 

durante el control CRED de su menor hijo (a) 
1 2 3 

11 El profesional de enfermería muestra preocupación para tranquilizar a su menor hijo 

después de un procedimiento realizado en el control CRED  
1 2 3 

12 El profesional de enfermería encuentra métodos para que su menor hijo coopere con el 

procedimiento a realizar 
1 2 3 

13 El profesional de enfermería le escucha con atención cuando tiene alguna duda frente algún 

procedimiento hacia su menor hijo (a) 
1 2 3 

14 El profesional de enfermería la llama por su nombre de ud y de su menor hijo al momento 

del control CRED de su menor hijo (a) 
1 2 3 

15 El profesional de enfermería usa el celular o se distrae durante el control CRED de su menor 

hijo (a) 
1 2 3 

16 El profesional de enfermería respeta el orden de llegada  y programación  1 2 3 

DIMENSION: ENTORNO 

17  El profesional de enfermería garantiza un ambiente privado y adecuado en el momento 

de la atención de su menor hijo (a) 
1 2 3 

18 El profesional de enfermería realiza el control CRED de su menor hijo en un ambiente 

limpio y ordenado 1 2 3 

19 El profesional de enfermería mantiene el consultorio de CRED con los materiales y equipos 

necesarios 1 2 3 

20 El profesional de enfermería mantiene una decoración adecuada y llamativa para que 

menor de su hijo(a) este activo y cooperativo 
1 2 3 

 

NIVEL 
DIMENSION 

TECNICO-
CIENTIFICA 

DIMENSION 
HUMANA 

 
DIMENSION 
ENTORNO 

 
SATISFACCION 

MATERNA 

PUNTAJE 

ALTA 19 – 21  ptos. 23 – 27  ptos. 11 – 12  ptos. 48 – 60  ptos. 

MEDIO 13 – 18  ptos. 16 – 22  ptos. 8 – 10  ptos. 34 – 47  ptos. 

BAJA 7 – 12  ptos. 9 – 15  ptos. 4 – 7  ptos. 20 – 33 ptos. 
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