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RESUMEN 
 

 
 Una relación implica contacto, lazos, unión entre dos o más personas, las cuales establecen 

un vínculo que los mantiene unidos en un tiempo, en un espacio en un intento por restablecer 

un equilibrio que les permita vivir de una manera integral o plena. Para el professional de 

enfermería, es indispensable establecer acciones que favorezcan la interacción enfermera – 

madre,  en esta  necesidad se  fundamenta  la  relación  de  ayuda, caracterizada por empatía,  

respeto,  seguridad,  sentido  del  humor  y  confianza;es así que se decide investigar la 

Relación de ayuda que establece el profesional de enfermería con la madre del niño 

durante la consulta de enfermería en el Centro de Salud Morro Solar – Jaén, 2016, cuyo 

objetivo fue: determinar las  características de la relación de ayuda  que establece e l  

profesional  de enfermería con  la  madre del niño durante  la consulta  de  enfermería.   

La investigación es de tipo cuantitativa, descriptiva transversal, cuya población en 

estudio fue 432  madres que acudián a la consulta  de enfermería; la muestra estuvo 

conformada por 73 madres seleccionadas por muestreo no probabilistico; los datos  

se  recolectaron  con  cuestionario  tipo  Likert. Los hallazgos encontrados fueron 

que con el 83.56% de madres se estableció una relación de ayuda efectiva, evidenciandose 

los cinco indicadores, y sólo con el 1.36% de madres no existió relación de ayuda efectiva.  

 

PALABRAS   CLAVES: Relación de ayuda, necesidades emocionales, consulta de enfermería.
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SUMMARY 

A relationship involves contact, ties, union between two or more people, which establish a 

bond that holds them together in a time, in a space in an attempt to restore a balance that 

allows them to live in a comprehensive or full. For the nursing professional, it is essential 

to establish actions that favor the nurse - mother interaction, in this need the support 

relationship is based, characterized by empathy, respect, security, sense of humor and trust, 

so it is decided to investigate the relationship of help that the nursing professional 

establishes with the mother of the child during the nursing consultation at the Morro Solar 

Health Center - Jaén, 2016, whose objective was: to determine the characteristics of the help 

relationship established by the nursing professional with the mother of the child during the 

nursing consultation. The research is quantitative, cross-sectional descriptive, whose 

population under study was 432 mothers who attended the nursing consultation; the sample 

consisted of 73 mothers selected by non-probabilistic sampling; the data was collected with 

a Likert type questionnaire. The findings found were that with 83.56% of mothers a 

relationship of help was established, evidencing the five indicators, and only with 1.36% of 

mothers there was no relationship of help. 

 

KEY WORDS: Help relationship, emotional needs, nursing consultation.  
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INTRODUCCIÓN 

 

En cuanto     las     necesidades     de     la     humanidad     han ido cambiando e 

incrementándose con el   tiempo   y   según   el entorno; la enfermería  como  profesión, 

impulsada  siempre  por  el deseo  de  servir, ha  ido  implementando y desarrollando  

nuevas estrategias que optimicen su trabajo, dirigiendo sus actividades al individuo, familia 

y comunidad; desde los aspectos preventivos, curativos y recuperativos favoreciendo   la 

salud  pública. 

 

Para que el profesional de enfermería brinde servicios de salud con un toque 

humano en el que destaquen la conciencia y la capacidad para transformar  la  realidad,  es  

indispensable  que se establezca  una  relación enfermera   – paciente;   pero   no   cualquier   

relación,   la   denominaremos Relación de Ayuda en la que el centro es el paciente, donde 

la enfermera deberá mostrar sus mejores actitudes y habilidades para ayudarlo a enfrentar 

situaciones desconocidas, difíciles y complicadas, sintiéndolas propias. 

 

Por lo tanto,  ésta relación es considerada como   “el   acto   de   fomentar   el cuidado   

en   beneficio   de   otra   (persona,   grupo   o   institución)   fuera de     ser considerado     

como     un     beneficio     personal 1,        En     ese particular,   para enfermería  cuidar  

consiste  en  brindar  una  relación  de ayuda  propiciada  a  cada persona,  en función del 

desarrollo del potencial como parte especifica del cuidado. 

 

Estar bajo el cuidado del profesional de enfermería es contar con la   aceptación   y   

reciprocidad   que   determine   tanto   en   la persona   como   en   el  profesional de 
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enfermería, el modo en que se ha de dar y/ o aceptar  la  ayuda2,  el  objeto  formal  de  la  

relación  de  ayuda  en la  profesión   de   enfermería   es   la   persona   y   el   objetivo   

es estrictamente  a cada actividad, este debe centrarse como disciplina  en  todo cuidado 

se percibe la  ayuda. Es por ello, que la  relación de ayuda debe estar centrada en 

problemas, concretamente en su valoración y solución, en la persona, en todo su ser y sentir. 

 

Al   hablar   de   relación   de   ayuda   entre   los profesionales    de enfermería y 

los pacientes,    debe    considerarse    por    naturaleza    el aspecto  cultural,  expectativas,  

creencias  y  valores,  que  determinen  el tipo  de ayuda,  así  como la forma  y  manera  

de  aportar a  esa  relación, más  aun  en  áreas pediátricas de las instituciones de salud,  en   

donde   el niño   se  encuentra mayormente   acompañado   por  sus   padres. 

 

La  relación  de  ayuda  es un  acto  que  no  se  limita  a  la acción  de  una  

actividad  sino  también  a la  cercanía  y  contacto  que deben   ser aprovechados     para     

animar,     educar,     infundir     valor, espíritu    de    lucha    o sencillamente  recurrir al  

sentido  del  humor el cual  en la actualidad es  una magnifica terapia3. 

 

El profesional de enfermería desarrolla sus actividades en diferentes áreas, en 

diferentes niveles de atención y con personas de diferentes estratos sociales, económicos, 

culturales y religiosos, e n t r e  los cuales se encuentran las madres con niños menores de 

5 años . 

 

Según datos de satisfacción del usuario reportado en el año 2016, en el Centro de 

Salud   Morro Solar- Jaén, se observa que sólo el 46.7% de usuarios está satisfecho con 
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la atención recibida, destacándose la empatía de los profesionales de enfermería; 

asimismo un 53.3% de usuarios insatisfechos, por lo tanto se evidencia deficiencias en el 

actuar de los profesionales en relación a las dimensiones de fiabilidad, capacidad de 

respuesta, seguridad, empatía y aspectos tangibles. 

 

Es importante destacar que los servicios de enfermería de los establecimientos de 

salud, sin  lugar  a  dudas  son  una  fuente  de estrés; siendo  el  actuar  del  profesional  

de  enfermería una  pieza  clave  para  la atención y satisfacción en los servicios de salud. 

 

Por lo tanto se decide investigar: ¿Qué características definen la relación de 

ayuda    que    establece el    profesional    de enfermería con la madre del niño, durante la 

consulta de enfermería en el Centro de Salud Morro – Jaén, 2016?; siendo el objeto 

de la investigación la relación de ayuda: que establece el profesional de enfermería con 

la  madre del niño durante  la  consulta  de  enfermería.  

Los objetivos propuestos en la presente investigación son: 

 

Objetivo General 

Determinar qué  características definen la relación de ayuda  que establece e l  

profesional  de enfermería con  la  madre del niño durante  la consulta  de  enfermería  

en  el  Centro  de Salud Morrosolar – Jaén durante el año 2016 . 

 

Objetivos específicos 

 Identificar si la enfermera muestra empatía con la madre del niño durante la consulta 

de enfermería en el Centro de Salud Morro Solar - Jaén, 2016. 
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 Identificar si la enfermera muestra respeto hacia la madre del niño, durante la consulta 

de enfermería en el Centro de Salud Morro Solar - Jaén, 2016. 

 

 Identificar la seguridad que muestra la enfermera frente a la madre del durante la 

consulta de enfermería en el Centro de Salud Morro Solar - Jaén, 2016. 

 

 Identificar si la enfermera muestra sentido del humor frente a la madre del niño durante la 

consulta de enfermería en el Centro de Salud Morro Solar - Jaén, 2016. 

 

 Identificar la confianza que brinda la enfermera a la madre durante la consulta de 

enfermería en el Centro de Salud Morro Solar - Jaén, 2016. 

 

Los resultados permiten tener un basal acerca de la realidad, se buscó reconocer  

en  el profesional de enfermería la capacidad para   fomentar una   relación   de ayuda  

;  brindar  aporte    teórico    para  enfermería,    ya    que    permite actualizar el marco 

referencial de enfermería en lo referente a   la   relación de  ayuda, que establece e l  

profesional  de enfermería con  la  madre del niño durante  la consulta  de  enfermería  

en  el  Centro  de Salud Morrosolar. 

 

Asimismo a  nivel  Institucional,  se  espera  que  los  resultados de  esta  

investigación sirvan  para  implementar un plan de capacitación continua y  promoción  

de  las profesionales  de  enfermería  que  laboran en  el Establecimiento de Salud,  a 

cargo de la consulta de enfermería; que les permita enriquecer sus conocimientos y 

revalorar el trato humanizado en la actividad diaria. 
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Finalmente, se espera que este estudio proporcione un marco de referencia a 

futuras investigaciones que tengan relación con el tema para mejorar la relación de  ayuda  

desde  un  orden  humanístico  y  existencial en  la  asistencia  directa  del profesional de 

enfermería con las madres que acompañan a sus pequeños durante el periodo  de  consulta 

de enfermería.
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MARCO TEÓRICO 

2.1. Antecedentes de la Investigación 

Avilés, Ó.  y Avilés,  C.  (2014). En su investigación  La simpatía en la 

Enfermería, llega a la conclusión que desde el punto de vista psicológico la 

simpatía funciona a través del componente afectivo de las actitudes, y la estrategia 

consiste en provocar un estado de ánimo positivo y asociarlo a un producto que se 

desea vender o a una persona a la que se desea promover, como en el caso de un 

candidato político. Cualquier cosa que se asocie a un estado de felicidad tiene 

garantizada su aceptación, Un ambiente óptimo ayuda a los cuidados del paciente 

ya que éste tiene una percepción positiva sobre sus cuidados.4 

 

Cardona, L. y García, M. (2010) en su investigación titulada La Empatía,  

un  Sentimiento  Necesario  en  la Relación  Enfermera-Paciente, analiza el caso 

de la relación entre una enfermera y uno de sus pacientes pediátricos , cuyo 

diagnóstico médico era síndrome de intestino corto, su interrelación constante 

desarrolló un fuerte sentimiento de empatía. Este sentimiento impregnó las 

acciones de la enfermera, transformándolas en una  actividad  profesional  

agradable  y  efectiva,  llevada  a  cabo  con confianza mutua y respeto. De esto se 

conceptualiza el término empatía, su origen y fundamentos filosóficos y 

psicológicos, su importancia en todos los ámbitos de la vida diaria como 

generadora y transformadora de nuestras acciones  y  como  un  sentimiento  

fundamental  de  la  relación  entre  una
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enfermera y su paciente. Se enfatiza la necesidad de identificar nuestra 

capacidad de empatizar como un talento personal y perfectible a través de nuestra 

preparación académica y reforzada con la experiencia profesional 5. 

 

Elers,  Y.  y Gibert,  M.  (2016)  en  su  tesis  titulada  Relación enfermera-

paciente: una perspectiva desde las teorías de las relaciones interpersonales,  

concluye  que;  la  comunicación  y  sus  elementos  es necesaria para lograr el 

cuidado y con ello la satisfacción de necesidades.6 

 

Carbelo Baquero, Casas Martínez, Rodríguez de la Parra y Romero 

Uorí. (1997) en su investigación titulada Los cuidados de enfermería y el 

sentido  del  humor  ¿Un  tratamiento  enfermero?,  ¿un  reto?  desde  este artículo 

se hace una reflexión acerca de las implicaciones que el buen sentido del humor, el 

optimismo, puede tener sobre la salud de las personas que cuidamos, así como 

sobre la de los propios cuidadores, tanto si se trata del  desarrollo de la profesión 

en un medio hospitalario como en Atención Primaria, como una alternativa 

adaptativa a todos los procesos o bien como una disposición valiosa para la propia 

existencia.7 

 

2.2. Base Teórica Conceptual 

 Siendo el objeto de estudio   la relación de ayuda que establece el profesional de 

enfermería con la madre del niño durante la consulta de enfermería iniciaremos 

analizando la relación de ayuda: 
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El  objetivo  de  la  enfermera  es  percibir  la  necesidad  de  ayuda  

queexperimenta  el   paciente, reconociéndole como un ser humano pensante, 

autónomo e  inviolable, capaz de razonar y reflexionar 8. 

 

La relación de ayuda es la esencia de la enfermería la misma que dirige los cuidados  

que brinda la profesión,  no  se planifica es  propia del  ser, la constituyen las 

actitudes y habilidades ; tiene por objetivo posibilitar a la persona enferma y/o sana 

constatar y comprender que hay diferentes maneras de enfrentarse ante una misma 

situación o problema; diferentes formas de ver una misma realidad; por lo tanto  es  

una herramienta, que utilizándola en forma eficaz, permite al profesional de 

enfermería  obtener un mejor desempeño en el trabajo y en las relaciones con los 

pacientes y familia. 

 

Para que se dé una relación afectiva es recomendable que el profesional de 

enfermería practique la comunicación dentro de un clima de empatía, respeto, 

seguridad, sentido del humor y confianza, en donde las actitudes positivas por parte 

del personal sean la clave que produzcan la efectividad que se espera. En referencia a 

lo citado, la relación de ayuda como dimensión la definimos como la relación 

interpersonal entre la madre y el profesional de enfermería mediante una efectiva 

relación enfermera familiar y las técnicas comunicacionales verbales y no verbales 

durante la consulta de enfermería. Cuando se habla de relación de ayuda, la 

característica que aparece espontáneamente es la Empatía, definida como la capacidad 

de reconocer y comprender los sentimientos de otra persona en una  situación  

determinada;  significa  tratar  de  imaginar  que  uno  se encuentra en la situación de 

la otra persona y considerar las cosas desde su punto de vista. Se puede decir al 
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respecto, que es la relación de ayuda que el profesional de enfermería debe poseer, 

para ofrecer al paciente  carente por  su  misma  condición9;  asimismo  podemos  

considerar    “La  empatía como la capacidad de sentir y comprender las  emociones  

ajenas como propias”.  En  esta  perspectiva,  para  que  se  produzca  una  base  para  

la relación enfermera madre, debe sentir, compartir y aceptar los sentimientos de la 

madre10. 

“La actitud que permiten penetrar plenamente en el mundo de los sentimientos y 

significados personales del otro y verlo tal como el los ve”. En atención a lo planteado 

por las autoras, la empatía es ver la experiencia de otras personas de una manera justa 

con sensibilidad y objetividad de tal manera que, para alcanzarla, la enfermera debe 

colocarse en el lugar del niño y su madre e imaginar lo que sentirá, para que se 

produzcan cambios eficaces. Es una habilidad que el profesional de enfermería debe 

poseer y desarrollar para poder entender a la madre   dar respuesta acorde a él 

permitiendo establecer la relación de ayuda, dispuesta hacer la asistencia oportuna, 

siendo amable, simpática, bondadosa y comprensiva, sin abandonar lo científico y lo 

técnico11. 

Otro de los indicadores de la medición de variable es el Respeto 9
 

 

Respetamos  a  la  madre  como  una  persona  de  valía  y  dignidad,  y observamos 

las cortesías sociales que lo indica. 

 

“La enfermera reconoce en otro a una persona humana, investida de una 

dignidad y un valor infinito. Lo percibe también como siendo capaz, y teniendo 

derecho, a tomar sus propias decisiones y vivir como le parezca”, El respeto dentro de 
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la relación de ayuda es una acción que permite al profesional de enfermería a mantener 

la salud en condiciones dignas. El respeto implica que la madre del niño sea valorada 

como persona, tomando su carácter único como ser humano y su individualidad12
 

Como otra característica básica en la relación de ayuda se encuentra 

 

la Confianza. “La madre debe poder confiar en la enfermera como una persona que 

se preocupa primero y antes que nada por el bienestar, para que pueda aceptar su 

ayuda sinceramente” 9. El profesional de enfermería debe emplear sus conocimientos 

y técnicas para poder ganarse la confianza de la madre, debe iniciar un diálogo sincero 

y autentico donde la madre perciba como una persona íntegra, autentica, coherente, 

esto puede contribuir a una pronta recuperación  de su niño.  La Seguridad es otro 

elemento esencial en la relación de ayuda,. Los aspectos de seguridad y protección 

son primordiales en la funciones del profesional de enfermería. 

 

“Las personas necesitan seguridad, sentirse protegida y confiar en los que lo 

rodean. Necesitan sentirse confortados, animados, cuidados y protegidos”. La 

profesional de enfermería cuando brinda cuidados en la consulta  de  enfermería,  debe  

crear  un  ambiente  seguro,  confortable  y agradable, de tal manera que favorezca la 

tranquilidad y confianza del niño y su madre, originando esperanza. 

 

Para que una relación de ayuda sea eficaz se debe tomar en cuenta otra 

característica relevante como lo es el Sentido del Humor que debe ser expresado como 

un sentimiento para compartir y aceptar, los sentimientos que se formulen y den 

confianza entre el profesional de enfermería   la madre y el niño. Este hecho amerita 

contar con acciones que en lo posible se dirija a la   madre con sentido de orientación 
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y estimación. Ejemplo. Recibir a la madre y al niño conocer su nombre, expresarle 

una sonrisa y extenderle la mano. El humor es útil cuando uno se ríe con el niño y la 

madre. 

 

En la relación de ayuda puede describirse 4 fases secuenciales: 

 

Fase  de  pre  interacción  :  similar  a  la  planificación,  previa  a  una 

entrevista. 

Fase  preliminar:  denominada  fase  de  orientación   o   de   pre  ayuda, conocerse       

mutuamente  y desarrollar grado de confianza. 

Fase de  trabajo  :  Enfermera-cliente  se  ven  como  individuos  únicos, aumenta la 

posibilidad de empatía. 

Fase de terminación: Determina la relación si fue efectiva o negativa13. 

 

Para  Rogers,  cuando  se  habla  de  relación  de  ayuda,  s e   describen indicadores 

para medición de esta variable : 

 

l.-  Empatía. Capacidad de reconocer y comprender los sentimientos de otra 

persona en una situación determinada; significa tratar de imaginar que uno se 

encuentra en la situación de la otra persona y considerar las cosas desde su punto 

de vista10. 

“La   empatía   es   definida   como   la   capacidad   de   sentir   y comprender 

las emociones ajenas como propias”. 11
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Igualmente, refieren que es “La actitud que permite penetrar plenamente en 

el mundo de los   sentimientos y significados personales del otro y verlo tal como 

el los ve 9. 

 

En atención a lo planteado por las autoras, la empatía es ver la experiencia de 

otras personas de una manera justa con sensibilidad y objetividad  de  tal  manera   

que,  para  alcanzarla,  la  enfermera  debe colocarse en el lugar del niño   y su 

madre; esta habilidad permite asistir con amabilidad, bondad y comprensión sin 

olvidar los fundamentos científicos y técnicos. 

 

2.- Respeto. Referido a la consideración y tolerancia hacia un individuo por 

alguna cualidad o circunstancia a fin de no causar o fensa. 

“La enfermera reconoce en otro a una persona humana, investida de una 

dignidad y un valor infinito.  Lo percibe también Como siendo capaz, y teniendo 

derecho a tomar sus propias decisiones y vivir como le parezca12, 

El respeto dentro de la relación de ayuda es una acción que permite al profesional  de  

enfermería valorar al paciente como persona, tomando su carácter único como ser 

humano individual. 

 

3.- Seguridad.  Los aspectos de seguridad y protección son primordiales en  la 

función  del  profesional  de  enfermería  que  cuida  al  niño, ya que existe en ellos 

la necesidad de sentirse protegidos contra todo aquello que atente   contra   su   

integridad,   debiendo   crear   un   ambiente    seguro, confortable y agradable. 
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4.-Sentido del Humor. Es la capacidad que tiene una persona para desdramatizar y 

relajar las situaciones de la vida poniendo el acento en lo que tiene de contradictorias, 

sorprendentes, ridículas y paradójicas. Para lograr esto es necesario tener la voluntad 

de descubrir las claves la relación de ayuda  que establece e l  profesional  de 

enfermería con  la  madre del niño durante  la consulta  de  enfermería  en  el  

Centro  de Salud Morrosolar humor: lo       que       nos       hace       reír,       lo       

imprevisto,       lo       ilógico. No es ser chistoso (aunque serlo ayuda). Equivale a ser 

flexible y además an estar dispuesto a ayudar a que el ambiente donde desarrollamos 

nuestras actividades de salud, se libere de rigidez y de tensiones. 

 

Es importar acotar   que una buena comunicación puede ser la diferencia entre   el   

éxito   y   el   fracaso   de   nuestra   relación   con   el   paciente. 

 

5.-Confianza. “El paciente debe poder confiar en la enfermera como una persona 

que se preocupa primero y antes que nada por su bienestar, para que pueda aceptar 

su ayuda sinceramente10. 

 

El profesional de enfermería debe emplear sus conocimientos y técnicas  para ganarse 

la confianza del niño y su madre,  debe iniciar  un diálogo sincero y autentico 

donde el niño y la madre lo perciban como una persona íntegra, autentica y 

coherente.
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MARCO METODOLÓGICO 
 

3.1 Tipo de Investigación 

 

D e acuerdo al problema y e l tipo d  e i n f o r m a c i ó n q u e  s e r e c o p i l a , é s te 

e s u n E s t u d i o C u a n t i t a t i v o ;   es una forma estructurada de recopilar y analizar 

datos numéricos obtenidos de distintas fuentes. La investigación cuantitativa implica 

el uso de herramientas informáticas, estadísticas, y matemáticas para obtener 

resultados. Es concluyente en su propósito ya que trata de cuantificar el problema y 

entender qué tan generalizado está mediante la búsqueda de resultados proyéctales a 

una población mayor. Con éste estudio se buscó identificarla Relación de Ayuda que 

establece el enfermería profesional de enfermería con la madre Del niño durante la 

consulta de enfermería en el C. S. Morro Solar – Jaén, durante el año 2016. 

 

Con  relación  al  tiempo  de  ocurrencia  de  los  hechos  y  registro  de  la 

información, el estudio es de Tipo Transversal, ya que se recopilaron datos en un 

solo momento en un tiempo único; su propósito es describir variables  y analizar 

su incidencia e interrelación  en un momento dado, es como tomar una fotografía  

de  algo  que  sucede.   Se   registra   la   información según van ocurriendo los 

fenómenos 14. 

 

También se encuentra ubicada dentro de  lo que  se  conoce  como 

investigación  de  campo,  debido  a  que  se  realiza  dentro  del  contexto  donde 

ocurren los hechos, es decir dentro del Centro De Salud Morro Solar - Jaén. 

Claro está, que en una investigación de campo también se emplean datos
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Secundarios, sobre todo los provenientes de Fuentes bibliográficas, a partir de los 

cuales se elabora el marco teórico.  No obstante, son los datos primarios obtenidos y 

la solución del problema planteado. 

 

3.2 Diseño de la Investigación 

Se entiende como diseño de un estudio de investigación, a los procedimientos, 

métodos y técnicas mediante las cuales el investigador selecciona su grupo objetivo, 

recoge información, la analiza e interpreta los resultados. 

 

La investigación e s d e tipo  No experimental; también conocida como 

investigación Ex Post Facto, término que proviene del Latín y significa después de 

ocurrido los hechos. Es la búsqueda Empírica y Sistemática en la que el investigador  

no  posee  control  directo  para  manipular  deliberadamente  las variables, limitándose 

a la observación de situaciones ya existentes tal y como se dan en su contexto natural, 

para luego analizarlos. 

 

Es así que éste diseño de estudio facilita el logro del objetivo que es Determinar la 

relación  de  ayuda  referido  a  la estrategia que utiliza la enfermera  p a r a 

comunicarse  e  interactuar con la madre del niño que acude a la consulta de 

enfermería. 

 

3.3 Población 

La población de una investigación, es un  conjunto  finito  o  infinito  de 

elementos con características o especificaciones   comunes para los cuales serán
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extensivas las  conclusiones  de la investigación,  ésta  queda delimitada por el 

problema y por los objetivos del estudio15. 

 

En   la   presente   investigación   la   población   objeto   de   estudio   la 

constituyen 432 madres de diferentes niveles socioeconómicos con hijos menores de 

5 años  que acuden a la consulta de enfermería en el Centro de Salud Morro Solar-

Jaén. 

La  medición  de  la  variable  se  realizó  en  una  semana,  siendo  esa 

población la  promedio que acude a la consulta. 

 

3.4 Criterios de Inclusión 

Características o especificaciones en común que deben tener todos los 

elementos de una población   para ser incluidos en una   investigación; pues si se 

definen correctamente aumenta la probabilidad que la investigación dé resultados 

fiables15. 

 

  Madres con niños menores de 5 años que son atendidos en consultorios de 

CRED e Inmunizaciones del C.S. Morrosolar – Jaén. 

 Madres con diferentes niveles socioeconómicos. 

 

3.5 Muestra 

Es un  subconjunto representativo y finito que se extrae de la población 

accesible. En este sentido,  una  muestra  representativa  es  aquella  que  por  su 

tamaño y características similares a las del conjunto, permite hacer inferencias o 
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generalizar  los  resultados al  resto de la población  con un  margen de  error 

conocido15. 

 

Se realizó un muestreo probabilístico, ya que todos los elementos de la 

población tienen la misma posibilidad de ser escogidos, la muestra se obtuvo usando 

métodos estadísticos los cuales resultaron en una cantidad representativa de la población. 

Se usó la fórmula para población finita: 

 

                    K2 *p*q*N 

n =  --------------------------------------                   donde,          n = 73 
            (e2 (N – 1)) + (k2 * p*q) 
 

Por lo tanto la muestra para la investigación es de 73 madres de diferentes niveles 

socioeconómicos  con  niños menores  de   5  años  que acuden  a la consulta de 

enfermería en el Centro de Salud Morrosolar durante el año 2016. 

 

3.6 Método e Instrumento de la Recolección de Datos. 

De   acuerdo   a   la   problemática   planteada,   se   utilizó   como   método   de 

recolección de datos un instrumento denominado Cuestionario, que es un documento 

formado por un conjunto de preguntas que deben estar redactadas de forma coherente, 

y organizadas, secuenciadas y estructuradas de acuerdo con una determinada 

planificación, con el fin de que sus respuestas nos puedan ofrecer toda la 

información. 

 

Es el instrumento más usado en estudios cuantitativos; es un interrogatorio “cara a 

cara”, en el cual el encuestado responde preguntas cortas y breves porque su 

duración es bastante corta.   Sin embargo, esto permite al encuestador abordar 
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una gran cantidad de personas en poco tiempo, por ser poco profunda, pero de gran 

alcance. 

 

El cuestionario tipo Lickert consta de 15 ítems para respuestas con escala tipo 

psicométrica; la cual sirve principalmente para realizar mediciones y conocer sobre 

el grado de conformidad de una persona o encuestado hacia determinada oración 

afirmativa o negativa; que se aplicará a la muestra de estudio, madres de los niños 

que acuden al consultorio de Enfermería en el Centro de Salud Morro Solar, con el 

propósito de medir la variable: Relación de ayuda que establece el profesional de 

enfermería c o n l a madre del niño. 

 

El cuestionario estuvo organizado en: Empatía ítem 1 al 3, Respeto del 4 al 6, 

Seguridad del 7 al 9, Sentido del Humor del 10 al 12, Confianza del 13 al 15. 

 

3.7 Confiabilidad y Validez 

Confiabilidad; se refiere a la consistencia de los resultados, se busca que los 

resultados de un cuestionario concuerden con los resultados del mismo cuestionario 

en otra ocasión. Si esto ocurre se puede decir que hay un alto grado de confiabilidad. 

También se habla de confiabilidad cuando dos o más investigadores evalúan al 

mismo sujeto sobre el mismo material y se obtienen puntuaciones semejantes.   En 

términos de confiabilidad lo que preocupa es la consistencia de los resultados. Se 

necesita la confiabilidad para poder hablar de resultados válidos, puesto que no es 

posible evaluar algo que cambia continuamente; calculamos el coeficiente de 

confiabilidad por el método Alfa de Cronbach el cual es 0,98 lo cual indica que el 

instrumento analizado es altamente confiable. 
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Validez  ,  “ se refiere  al  grado  que un instrumento realmente mide la 

variable que pretende medir14”. 

 

Para la validez se realizó una prueba piloto en un Centro de Salud en Fila Alta en  

Jaén,   a  cinco  madres   con   las   mismas   características   de   la  muestra 

seleccionada, con la finalidad de darle confiabilidad a los instrumentos de 

recolección de datos (cuestionario). 

 

3.8 Procedimiento para la recolección de Información 

 Se solicita la autorización de la institución para realizar la investigación a través 

de la jefatura del Centro de Salud Morro Solar. 

 

 Se solicita al responsable de Admisión el total  de atenciones  en una semana 

brindadas   a niños menores de 5 años en los consultorios de CRED  e  

Inmunizaciones,  necesario  para  establecer  la  población  y muestra. 

  

 Se socializó la aplicación de la prueba a las madres que permanecen en sala de 

espera. 

 

La prueba se aplicó en 6 días según disponibilidad de las madres, previa información 

y firma de consentimiento informado. 
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3.9 Técnicas de Análisis 

Para el análisis de datos se realizará una tabulación  manual  con  una 

matriz  de doble entrada donde se ubican los ítems con sus respectivas respuestas, 

luego   se   agrupan   por   dimensiones  para   ser   analizadas   utilizando   la 

estadística  descriptiva  de  frecuencia  y  porcentaje,  la  representación  gráfica 

correspondiente a las respuestas de cada ítem y finalmente el análisis. 

 

 

3.10 Rigor Científico 

 

El rigor científico puede ser definido como el rigor intelectual aplicado al 

control de calidad de la información científica o su validación por el método científico 

o el sometimiento al análisis de la comunidad científica. 

 

Dentro de los criterios de Rigor científico 16 se tendrá en cuenta los siguientes: 

 

- Credibilidad: La credibilidad se logra cuando el investigador, a través de 

observaciones y conversaciones prolongadas con los participantes del estudio, 

recolecta información que produce hallazgos y luego éstos son reconocidos por 

los informantes como una verdadera aproximación sobre lo que ellos piensan y 

sienten. 

 

Es el grado o nivel en el cual los resultados de la investigación reflejen una 

imagen clara y representativa de una realidad o situación dada. Entonces, credibilidad 

se refiere a cómo los resultados de un estudio son verdaderos para las personas que 
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fueron estudiadas, y para quienes lo han experimentado, o han estado en contacto 

con el fenómeno investigado; este se puede alcanzar porque generalmente los    

investigadores, para confirmar los hallazgos y revisar algunos datos particulares, 

vuelven a los informantes durante la recolección de la información. 

 

- Confirmabilidad, se refiere a la forma en la cual un investigador   puede 

seguir la pista, o ruta, de lo que hizo otro. Para ello es necesario un registro y 

documentación completa de las decisiones e ideas que ese investigador tuvo en 

relación con el estudio. Permite   la confirmación por parte de un investigador 

externo sobre la calidad de información recolectada, coherencia e interpretación de 

los datos y conclusiones en relación con el estudio. Permitiendo que otro 

investigador examine los datos y puede llegar a conclusiones iguales o similares. 

 

- La Transferibilidad;   Da cuenta de la posibilidad de ampliar o transferir los resultados 

del estudio a otras poblaciones; indican que se trata de examinar qué tanto se 

ajustan los resultados a otro contexto16.   En el presente trabajo de investigación  los  

lectores  del  informe  son  los  que  determinarán  si  es  posible transferir los resultados 

obtenidos a un contexto diferente y situación similar del estudio. 

 

3.11 Principios Éticos 

Para esta investigación se aplicó los principios planteados por Belmont 17. 

 

Principio de la Beneficencia. 

Este principio consiste en tratar a las personas de una manera ética que implica no solo 

respetar a sus decisiones, sino también procurar su bienestar. En este sentido se han 
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formulado dos reglas generales como expresiones complementarias de beneficencia: 

no hacer daño; y acrecentar al máximo los beneficios y disminuir los daños posibles. 

Este principio se tendrá en consideración al momento de entrevistar al personal de 

salud, a quienes se les garantizará que la información proporcionada no se utilizara en 

ningún momento en contra de ellos. 

 

Principio de Respeto a la Dignidad Humana 

El  respeto  a  las  personas  incorpora  cuando  menos  dos  convicciones  éticas: 

primero,  que  los  individuos  deberán  ser  tratados  como  agentes  autónomos  y 

 

Segundos, que las personas con autonomía disminuida tienen derecho a ser 

protegidas.  Respetando sus decisiones, opiniones y elecciones según lo que decide.  

Se respetará su autonomía haciendo que firme el consentimiento informado con 

previa explicación de los objetivos de estudio. 

 

 

Principio de Justicia. 

La justicia incluye el derecho del sujeto a un trato justo y a la privacidad. En la 

presente investigación, todos los participantes serán tratados de manera justa, 

equitativa y sin discriminación; antes durante y después de su participación; y a la 

privacidad, esto se notará en todo momento al no inmiscuirse más de lo necesario en 

la intimidad de cada uno de los investigados.
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CAPITULO IV 
 
 

 

RESULTADOS Y DISCUSIÓN
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4.1 RESULTADOS 
 

 

Cuadro Nº 1 
 

Características que definen la relación de ayuda que establece el profesional de 

enfermería con la madre del niño durante la consulta de enfermería.  
 

 
Relación de 

Ayuda 
Siempre Alguna vez Nunca 

Fx % Fx % Fx % 

Empatía 68 93.15 3 4.1 2 2.73 

Respeto 72 98.63 1 1.36 0 0 

Seguridad 70 95.89 3 4.1 -  

Sentido del 
 

humor 

61 83.56 11 15.06 1 1.36 

Confianza 69 94.52 4 4.1 -  

Fuente: Cuestionario aplicado a las madres de niños menores de 5 años que acuden a la consulta de enfermería 
 

 
 
 

INTERPRETACIÓN 

 

Según los resultados del cuadro 1, se puede determinar que los profesionales de 

enfermería que brindan atención en los consultorios de CRED e Inmunizaciones, han 

establecido una relación de ayuda con el 83.56% de madres con niños menores de 5 años 

durante la consulta; pues con 61 madres se cumple los 5 criterios que permiten calificarla 

como una relación de ayuda. Asimismo cabe resaltar que solo el 1.36% de madres 

encuestadas no está totalmente satisfecha con el desempeño del profesional de enfermería. 

En conclusión, queda una brecha del 16.44% de madres con quienes los profesionales de 

enfermería deberán mejorar la interacción basada en la relación de ayuda.
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Cuadro Nº 2 

Empatía que muestra la enfermera con la madre del niño menor de 5 años 

durante la consulta de enfermería en el Centro de Salud Morro Solar - Jaén, 2016 

 
 
 
 

EMPATÍA 

 

 
 

MADRES 

 

Fx 
 

% 

 
SIEMPRE 

 

68 
 

93.15 

 
ALGUNA VEZ 

 

3 
 

4.1 

 
NUNCA 

 

2 
 

2.73 

 
TOTAL 

 

73 
 

99.98 

 

 

Fuente. Cuestionario aplicado a las madres de niños que asisten al centro de salud Morro Solar - 2016 

 

 

INTERPRETACIÓN 
 

 
Según los resultados del cuadro 2, se observa que el 93.15% de madres encuestadas 

hacen referencia a la   EMPATÍA como la habilidad que se destaca en las enfermeras la 

misma que favorece la relación de ayuda enfermera - madre en la consulta de enfermería; 

asimismo sólo a un 2.73% de madres se brindó una atención carente de afectividad, 

percibido así alguna vez.
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Cuadro Nº 3 

Respeto que muestra la enfermera hacia la madre del niño menor de 5 años 

durante la consulta de enfermería en el Centro de Salud Morro Solar - Jaén, 2016 
 
 
 

 
 
 
 

RESPETO 

 

 
 

MADRES 

 

Fx 
 

% 

SIEMPRE 
 

72 
 

98.63 

ALGUNA VEZ 
 

1 
 

1.36 

NUNCA 
 

0 
 

0 

 
TOTAL 

 

73 
 

99.99 

 
Fuente. Cuestionario aplicado a las madres de niños que asisten al centro de salud Morro Solar - 2016 

 
 
 
 

INTERPRETACIÓN 

En el cuadro Nº 3, se observa que el 98.63% de madres encuestadas refieren haber 

sido tratadas con RESPETO por la enfermera sin distinción alguna lo cual favorece la 

relación de ayuda enfermera - madre en la consulta de enfermería. Asimismo, sólo el 

1.36% se muestra insatisfecho ya que recibió mal trato alguna vez.
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Cuadro Nº 4 

Seguridad que muestra la enfermera frente a la madre del niño menor de 5 años 

durante la consulta de enfermería en el Centro de Salud Morro Solar - Jaén, 2016 

 
 
 
 

SEGURIDAD 

 

 
 

MADRES 

 

Fi 
 

% 

SIEMPRE 
 

70 
 

95.89 

ALGUNA VEZ 
 

3 
 

4.1 

NUNCA 
 

0 
 

0 

 
TOTAL 

 

73 
 

99.99 

 

 
 

Fuente. Cuestionario aplicado a las madres de niños que asisten al centro de salud Morro Solar – 2016. 

 

 

INTERPRETACIÓN 

 

En el cuadro Nº 4, podemos observar que el 95.89% de las madres encuestadas 

manifiestan  que  el  personal  de  enfermería  muestra  SEGURIDAD  en  su  labor 

profesional, asumiendo que sus hijos están en buenas manos. Asimismo, sólo el 4.1% de 

madres refieren alguna vez fueron atendidos por profesionales de enfermería no 

capacitados para su labor.
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Cuadro Nº 5 
 

Sentido del Humor que muestra la enfermera frente a la madre del niño menor de 5 

años durante la consulta de enfermería en el Centro de Salud Morro Solar - Jaén, 2016 
 
 
 
 

 

 
SENTIDO DEL 

HUMOR 

 

 
 

MADRES 

 

Fx 
 

% 

SIEMPRE 
 

61 
 

83.56 

ALGUNA VEZ 
 

11 
 

15.06 

NUNCA 
 

1 
 

1.36 

 
TOTAL 

 

73 
 

99.98 

 

 
 

Fuente. Cuestionario aplicado a las madres que asisten al centro de salud Morro Solar - 2016 
 
 
 
 

INTERPRETACIÓN 

 

Según resultados del cuadro Nº 5 observamos que el 83.56% de las madres 

encuestadas afirman  que las enfermeras brindan un trato cordial y acogedor; cambiando 

en sus niños el estigma de los consultorios y su relación con agujas, dolor y llanto. 

Asimismo sólo el 1.36% manifiesta incomodidad por el trato recibido; entonces es 

importante considerar que el 16.42% de madres manifiestan insatisfacción.
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Cuadro Nº 6 
 

Confianza que brinda la enfermera a la madre del niño menor de 5 años durante 

la consulta de enfermería en el Centro de Salud Morro Solar - Jaén, 2016 
 

 
 
 
 

CONFIANZA 

 

 
 

MADRES 

 

Fx 
 

% 

SIEMPRE 
 

69 
 

94.52 

ALGUNA VEZ 
 

4 
 

5.47 

NUNCA 
 

0 
 

0 

 
TOTAL 

 

73 
 

99.99 

Fuente. Cuestionario aplicado a las madres de niños que asisten al centro de salud Morro Solar – 2016. 
 
 

 
INTERPRETACIÓN 

Según resultados del cuadro Nº 6 observamos que el 94.52% de las madres 

encuestadas  manifiestan  su  CONFIANZA     en  las  enfermeras,  por  la 

capacidad y habilidad en su labor; lo que garantiza una relación con apertura 

donde sus dudas son aclaradas; asimismo el 5.47% no está satisfecho con la 

atención recibida. 

 

4.2 DISCUSIÓN. 

En enfermería, la relación de ayuda no se planifica, es propia de todo su ser, de sus 

cuidados, la definen las actitudes, habilidades y relaciones que desarrolla en su profesión 

por el carácter interaccionista de los cuidados que otorga18, 19. Para Rogers,
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La relación de ayuda requiere de unas actitudes para que se establezca: empatía, respeto y 

la aceptación incondicional.20 

 

En la presente investigación los resultados obtenidos, permiten reflexionar sobre 

algunos aspectos que contrastan con lo establecido en otras investigaciones en las cuales 

se refleja la importancia de establecer la relación de ayuda desde el mismo momento en 

que ingresa el niño a la consulta de Enfermería en el área de Crecimiento y Desarrollo e 

Inmunizaciones; lo cual permite disminuir la ansiedad y el temor en las madres 11. 

 

El 83.56% de las madres considera que el profesional de enfermería demuestra 

afecto, calidez y accesibilidad, y se valora el hecho de que los profesionales les transmiten 

fe y esperanza, lo cual según Watson describe el papel de la enfermera(o) a la hora de 

desarrollar interacciones eficaces, además de incorporar valores humanísticos y  altruistas,  

facilita  la  promoción  del  cuidado  enfermero  holístico  y  del  cuidado positivo2. 

 

La   relación   enfermera   -   paciente, es como   se   ha   visto   en   diversas 

investigaciones, juega un rol muy importante sobre todo en el estado de mejoría del 

paciente. Las relaciones interpersonales y la efectiva comunicación con los pacientes 

son factores determinantes de la calidad de atención de enfermería1. En el caso de los 

niños, las relaciones con los profesionales de enfermería son especialmente importantes, 

debido a que el niño presenta necesidades muy distintas a las de los adultos, por su limitada 

capacidad de adaptación a los ambientes de un establecimiento de Salud 1. 
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Roger refiere que es la aceptación incondicional.  Aunque la desarrollemos la última, es 

la primera para poder establecer una relación de ayuda. Ésta consiste en: “la acogida 

calurosa del profesional de enfermería con sensibilidad humana y con visión positiva del 

mismo, hacia las madres de niños que acuden al consultorio de enfermería buscando ella 

aclarar sus dudas e inquietudes que tiene acerca del cuidado de su niño y a través de la 

empatía salir del consultorio con ideas claras y prácticas20. 

 

La empatía, actitud que propone Rogers, consiste en introducirnos en el mundo 

del hombre. "Es la capacidad de percibir correctamente lo que experimenta la otra persona 

[...] y comunicar esta percepción con un lenguaje acomodado a los sentimientos del 

ayudado20. No consiste solo en entender a la persona, sino en introducirnos en su 

percepción del mundo para captar su vivencia. Tampoco debemos confundir la empatía 

como técnica con la empatía como actitud 20
 

 

Para llegar a dicha empatía es necesario comenzar por identificarnos con la persona, con 

sus sentimientos y emociones, a través de la comunicación 21. Desde el primer momento 

de la relación empática, el centro es el paciente, no el ayudante. Así, podremos comprender  

y  percibir  los  significados  que  él  da  a  las  cosas  y  sus  verdaderas necesidades para 

dar unos cuidados necesarios21    en este caso el interés del profesional de enfermería es la 

madre y el niño como un todo. 

 

 

los resultados de la investigación muestran que el 93.15%% del total de madres 

de niños encuestadas   afirman que la enfermera usa la empatía como estrategia para 

favorecer  la  relación  de  ayuda    en  la  consulta,  estos  resultados  coinciden  con  los 
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obtenido por Carkhuff,  quien afirma que para aplicar cualquier técnica o estrategia a los 

pacientes en su caso a madres de los niños menores de 5 años se debe establecer una 

relación empática que permita obtener toda la información necesaria y sobre todo para 

borrar cualquier información negativa respecto a la condición del niño23. 

 

Una relación auténtica, sin mentiras u omisiones de información. Nunca debe olvidar el 

profesional de enfermería que la verdad es de la madre, siendo ella la protagonista de su 

vida y la del niño; y del destino de ellos 22. 

 

El escuchar del profesional de enfermería, es una tarea ética que se da cuando se reconoce 

en este caso a la madre, cuando manifiesta la trascendencia de la madre, y cuando ella es 

atendida y escuchada24. 

 

Con lo anteriormente expuesto, vemos que para crear una verdadera relación de ayuda 

es necesaria la escucha activa. Esta escucha activa, tantas veces nombrada pero tan poco 

practicada en nuestros días, consiste en poner en el centro de la comunicación a aquella 

persona que tiene algo que decir. Para ello, es necesario que la madre hable en libertad, y 

a su vez, el profesional de enfermería quiera escuchar y acoger su mensaje. 

Para  escuchar  es  necesario  callar, pero  no  solo  de  forma  externa,  sino  en  

nuestro interior, pues lo importante de esta acción es la madre 25. 

 

 

El cuidado que imparte la enfermera requiere de actitudes empáticas sustentadas en 

sentimiento de comprensión entre 2 personas, que les permite interactuar mediante 

acciones individuales con un objetivo común. Se debe trabajar con afecto y calidez, esto 

favorecerá actitudes humanistas, impulsará el crecimiento emocional y espiritual, permitirá 



36  

tener un sentido para la vida, este sentimiento trascenderá en el tiempo y brindará la 

oportunidad de incorporarse a valores superiores.21,26 

 

En cuanto al respeto, los resultados muestran que el 98.63 % de los encuestados 

afirma que siempre son tratados con respeto, es identificado por su nombre, no es 

marginado en la atención, tal como lo dice la teoría del cuidado humanizado, en ese sentido 

los resultados coinciden con los encontrados27. Cuyos resultados obtenidos    confirman 

que el 58,7% siempre percibieron el cuidado humanizado de las enfermeras, este cuidado 

está estrechamente ligado al respeto. 

 

En cuanto a la seguridad el 95.89% manifiesta sentirse seguro con la forma como es 

tratado por la enfermera, diversos investigadores afirman que la relación con el paciente 

debe brindar seguridad y confianza para que los resultados del tratamiento sean favorables, 

además la seguridad es garantía de que la enfermera está bien preparada para asumir su 

rol frente al cuidado del paciente, sobre todo cuando son pequeños y no pueden 

informar adecuadamente sobre los males que padecen, es en esta situación que la 

enfermera debe tener buen tino para poder detectar las necesidades o carencias que 

presenta el paciente. 

 

Mellado, C. En su estudio: Satisfacción de la madre de la atención brindada por la 

enfermera en el componente de CRED del CMI-Daniel Alcides Carrión. la mayoría de las 

madres tienen un nivel de satisfacción respecto a la atención que brinda la enfermera en la 

dimensión segura medio y bajo expresado en que considera que la decoración del 

consultorio no es adecuada y considera que el tiempo que duró la consulta a su niño no 
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es adecuado; según Segura el 22% de madres manifietan satisfacción alta, 78(71%) media,  

el 7% de madres manifiestan satisfacción  baja..Los aspectos relacionados a medio y bajo 

esta dado por: considerar que la decoración del consultorio es adecuada, considera que el 

tiempo que duró la consulta a su niño fue suficiente.28
 

 

En cuanto al sentido del humor el 83.56% de los encuestados afirman que la 

enfermera siempre muestra buen sentido del humor, el rol de la enfermera busca brindarles 

buen trato a las madres de los niños que acuden al consultorio de enfermería y para 

lograrlo tiene que tener un buen humor, mostrar cariño y estima a sus pacientes, porque 

ellos como niños necesitan ser tratados con ternura y buen sentido del humor, para 

responder positivamente a su tratamiento. 

 

Respecto a la confianza el 94.52% afirma que la enfermera siempre les muestra 

confianza, la enfermera debe ganarse la confianza de sus pacientes para que estos 

reaccionen favorablemente al tratamiento, en ese sentido9 Los pacientes deben percibir a 

la enfermera como una persona que se preocupa ante todo por la salud de sus pacientes y 

que puede aceptar su ayuda sincera. 

 

Morales, C. En su estudio: Nivel de Satisfacción de los pacientes que asisten al Servicio 

de Urgencias, Frente a la Atención de enfermería en una Institución de Primer Nivel de 

Atención en salud, en Mistrato Risaralda. Se entiende por confianza el vínculo que se crea 

entre paciente y enfermero(a). En cuanto a la categoría mantiene relación de confianza el 

60% de los pacientes encuestados manifiestan un nivel de satisfacción medio, el 20% 

tienen un nivel de satisfacción alto y el 20% tienen un nivel de satisfacción alto y el 20% 

tienen un nivel de satisfacción bajo. Llegó a la conclusión que la mayoría de los 
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pacientes que participaron en este, manifiestan sentir agrado con la atención de 

enfermería, en términos de accesibilidad, explica y facilita, conforta, se anticipa, mantiene 

relación de confianza y monitorea y hace Seguimiento.29.
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CONCLUSIONES 
 

 
 Los resultados del estudio nos permiten evidenciar l a s  características de la relación de 

ayuda que establece el profesional de enfermería con la madre del niño durante la consulta, 

éstos profesionales dirigen sus acciones basados en el paciente y la familia como su razón 

de ser.  

• La base de la relación de ayuda enfermera-madre/niño es la empatía, lo cual lo 

manifiestan el 93.15% de madres encuestadas. debiéndose lograr que el 6.85% de 

madres insatisfechas cambie su percepción. 

 

 El trato de la enfermera con la madre esta dado   con respeto, esto no sólo permite que 

quienes solicitan una atención de salud se sientan aceptados e importantes; sino que sobre 

todo muestra la formación ética y moral que respalda el trabajo de nuestros profesionales 

de enfermería, lo cual se ve reflejado por un 98.63%.  

 

 Nada más importante  para  las  madres  que  la  seguridad  que  les  puede 

proporcionar el poner a sus hijos en las manos de personas capacitadas e idóneas para 

ésta labor, así lo manifiestan el 95.89% de madres encuestadas.  

 

 El buen sentido del humor que muestra el profesional de enfermería crea un ambiente 

agradable, cálido para el niño y su madre, esto favorece el cambio del prejuicio que 

tienen de los establecimientos de salud, relacionándolos siempre con dolor, llanto, 

agujas, tortura. Según nuestro estudio el 83.56% manifiesta haber sido atendidas con 

buen sentido del humor, debiéndose lograr que el 16.44% de madres cambie su 

percepción. 
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 El profesional de enfermería cuyo fundamento es la formación científica y humanística 

genera confianza, en las madres; existiendo disposición al diálogo y escucha   constante,   

manifestado   por   el   94.52%   de   madres   encuestadas.  
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RECOMENDACIONES 
 

 

 Al Gerente del Centro de Salud Morro Solar, que al tener los resultados de la 

investigación que muestran la percepción In Situ que tienen las madres sobre cada uno 

de los profesionales de enfermería, disponga estrategias para que todo el personal del 

establecimiento de salud considere y establezca la relación de ayuda con las madres 

de los niños que acuden a los diferentes servicios. 

 

 A la Jefa de enfermeras del C.S. Morro Solar, importante y necesaria la 

implementación y desarrollo  de  un  plan  de  capacitación  y motivación continua a 

los profesionales de enfermería para reconocer y desarrollar habilidades 

interpersonales que les permitan establecer una relación de ayuda con los niños y las 

madres que acuden a los consultorios de enfermería. 

 

 A la Jefa de Enfermeras del Centro de Salud Morrosolar, implementar y promover un 

programa de reconocimientos para las enfermeras que desarrollen la relación de ayuda 

en su actividad diaria; tales como resoluciones de felicitación, pasantías, etc. 

 

 A la Jefa de enfermeras, es importante dar a conocer los resultados de la investigación, 

ya que según la percepción de las madres encuestadas se encontraron mínimos pero 

representativos porcentajes que evidencian que algunos profesionales de enfermería 

aún no desarrollan atributos tan importantes como la empatía, seguridad, confianza, 

respeto y sentido del humor en su actividad diaria. 

 



43  

 A los profesionales de enfermería, siendo evidente que el sentido del humor es el 

atributo con menor porcentaje, destacar su importancia durante la consulta con los 

niños y sus madres, ya que éste se convierte en una herramienta necesaria que 

manejada correctamente facilita la interacción; siendo una habilidad que resulta de la 

combinación de palabras y lenguaje corporal que libera tensiones.  
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UNIVERSIDAD NACIONAL PEDRO RUIZ GALLO FACULTAD DE 

ENFERMERÍA 

 

SECCIÓN DE POSGRADO 
 
 
 

CUESTIONARIO 

 
El presente instrumento es un cuestionario que tiene como objetivo medir la 

relación de ayuda que establece la enfermera con el niño y/o madre. 

 

Responda en forma sincera todas las preguntas que contiene el cuestionario marcando 

con una “X” en “Siempre, A veces, Nunca, de acuerdo a su experiencia durante la 

atención brindada por el personal de enfermería. 

Sus respuestas son confidenciales, por lo tanto no firme el cuestionario. 

 
El resultado de sus respuestas servirá de apoyo para mejorar  o  mantener  una 

relación de ayuda que establece la enfermera con el niño y/o madre durante en la 

consulta de enfermería  e n   e l  C e n t r o d e S a l u d 

Gracias por su colaboración,
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El Profesional de Enfermería 

 
 

Siempre 

 
 

Alguna 

 
Vez 

 
 

Nunca 

1. Se muestra tolerante ante las manifestaciones de 
miedo, dolor y llanto que expresa su niño? 

   

2.  Demuestra interes y disposición para ayudarla, 
cuando Ud le manifiesta su preocupaciones y afe 
cciones cuando usted le manifiesta su preocupacion      
y afecciones durante la consulta. 

   

3. Aclara todas sus dudas y preocupaciones.    

4. Cuando  se  dirige a usted y a su  niño,  lo   hace 
llamándolos por su nombre. 

   

5. Protege la intimidad y el pudor de su niño durante la 
evaluación. 

   

6. Demuestra sinceridad en lo que manifiesta durante 
la evaluación  y orientación independientemente de su 

condición socio cultural. 

   

7.   Durante   la   atención   le   demuestra   que   está 
capacitada para su labor de enfermera. 

   

8. Demuestra que sabe lo que hace y la incluye en las 
actividades propias de la consulta. 

   

9. Se  siente  segura  cuando  la  enfermera  le  realiza 
algún procedimiento a su niño. 

   

10. Durante la consulta          demuestra entusiasmo y 
mantiene entretenido a su niño. 

   

11. Cuando se dirige a usted y a su niño, su tono de 
voz expresa amabilidad. 

   

12.     Durante la conversación   mantiene la mirada 
directa. 

   

13 .Le escucha con atención cuando le comunica algo    

14. Durante la consulta usa términos sencillos y de 
fácil comprensión. 

   

15. La consejería es c l a r a y pausada  y verifica 
verifica que usted haya captado el mensajede la 
consejería 
y r e t r o a l i m e n t a . 
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ANEXO N° 2 

 
CONSENTIMIENTO INFORMADO 

 

 
Si Usted acepta participar en el estudio, lo hace en forma voluntaria, luego de 

haber leído y entendido el contenido de este documento. 

Se me ha informado de la investigación y he tenido la oportunidad de 

hacer preguntas.  Comprendo  que tengo derecho  de rechazar formar parte del 

estudio, por cualquier motivo y en cualquier momento, sin que esto traiga alguna 

consecuencia a mí o a mi menor hijo, en su actual  y futura atención en los 

diferentes servicios que se brinda en este Establecimiento de Salud. 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

----------------------------------------------- 

FIRMA Y HUELLA DE LA MADRE 

FECHA: 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 


