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RESUMEN 

Objetivo. Identificar el nivel de satisfacción por el cuidado humanizado 

de enfermería al neonato percibido por las puérperas en el Hospital Materno 

Infantil Carlos Showing Ferrari, 2024. Métodos. Se aplicó un enfoque 

cuantitativo, basado en un diseño no experimental y transversal. La 

recopilación de data se realizó mediante la técnica de encuesta, utilizando un 

cuestionario como instrumento. La muestra estuvo compuesta por 118 

puérperas de la Unidad de Neonatología, y las hipótesis se analizaron a través 

de la prueba estadística de Chi Cuadrado, con un nivel de significación de p < 

0,005. Resultados. Se encontró que las puérperas mostraron un nivel de 

satisfacción favorable respecto al cuidado humanizado recibido. Las 

percepciones sobre la calidad y humanización del cuidado son 

predominantemente positivas, destacando satisfacción en áreas cruciales 

como la atención a las necesidades individuales y el apoyo emocional. 

Además, existió expectativas positivas de las puérperas con la realidad 

percibida. Conclusión. Se afirma que las puérperas percibieron un nivel de 

satisfacción muy alto respecto al cuidado humanizado de enfermería brindado 

a sus neonatos en el Hospital Materno Infantil Carlos Showing Ferrari, 2024. 

Palabras clave: Expectativas, humanización, neonatología, neonatal, 

satisfacción (DeCS). 
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ABSTRACT 

Objective. To identify the level of satisfaction with the humanized nursing 

care provided to newborns as perceived by postpartum women at the Carlos 

Showing Ferrari Maternal and Child Hospital, 2024. Methods. A quantitative 

approach was applied, based on a non-experimental, cross-sectional design. 

Data collection was conducted using a survey technique, using a questionnaire 

as an instrument. The sample consisted of 118 mothers from the Neonatology 

Unit, and the hypotheses were analyzed through the Chi-square statistical test, 

with a significance level of p < 0.005. Results. It was found that postpartum 

women showed a favorable level of satisfaction with the humanized care 

received. Perceptions about the quality and humanization of care are 

predominantly positive, highlighting satisfaction in crucial areas such as 

attention to individual needs and emotional support. In addition, there were 

positive expectations of postpartum women with the perceived reality. 

Conclusion. It is claimed that postpartum women perceived a very high level 

of satisfaction with the humane nursing care provided to their newborns at the 

Carlos Showing Ferrari Maternal and Child Hospital in 2024. 

Keywords: Expectations, humanization, neonatology, neonatal, 

satisfaction (DeCS). 
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INTRODUCCIÓN 

El cuidado humanizado representa un elemento fundamental para elevar 

la calidad en la asistencia y aumentar la satisfacción de pacientes. Este 

enfoque no solo se centra en atender las necesidades médicas, sino que 

también considera los aspectos emocionales y psicológicos de los pacientes 

y sus familias, fundamentado en la empatía, el respeto y el apoyo emocional, 

lo cual resulta esencial para mejorar la experiencia hospitalaria de las familias 

y fomentar una recuperación más óptima (1). No obstante, en el centro 

Hospitalario Materno Infantil Carlos Showing Ferrari, las características 

necesarias para alcanzar la satisfacción de las puérperas no se consideran un 

aspecto prioritario (2). Es esta razón, el objetivo principal del presente estudio 

fue identificar el nivel de satisfacción por el cuidado humanizado de 

enfermería al neonato percibido por las puérperas en el Hospital Materno 

Infantil Carlos Showing Ferrari. 

En este sentido, la investigación se llevó a cabo siguiendo la siguiente 

estructura: 

En el capítulo inicial se trató el problema de investigación, dividiéndose 

en la descripción y planteamiento del problema, los objetivos, el alcance que 

respaldan el estudio (justificación) y su viabilidad. 

A partir del segundo capítulo, se presentó la exploración de la literatura, 

que proporcionó una visión sobre el cuidado humanizado y su impacto en la 

satisfacción de los pacientes, respaldada por estudios previos tanto a nivel 

nacional como internacional. Por otro lado, el marco teórico, se expusieron 

teorías y modelos pertinentes que fundamentaron la investigación. Además, 

la metodología describió el diseño del estudio, técnicas obtención de datos y 

métodos de evaluación empleados. En este contexto, los resultados 

evidenciaron los datos obtenidos, mientras que la discusión interpretó estos 

resultados en relación con estudios similares. Finalmente, se presentó las 

conclusiones y recomendaciones del estudio. 
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CAPÍTULO I 

PROBLEMA DE INVESTIGACIÓN 

1.1. DESCRIPCIÓN DEL PROBLEMA 

A nivel internacional, un estudio realizado en el Nosocomio central 

Universitario Dr. Antonio Maria Pineda en Venezuela, reveló que el 96% de 

pacientes estaban muy insatisfechas con el tiempo que el personal de 

enfermería dedicaba para apoyarles a alimentar a sus bebes, además, sobre 

el grado de satisfacción general con la atención humanizada destinado a los 

neonatos, el 60% de las puérperas no se mostraron completamente 

satisfechas.(3) 

Es necesario destacar que el cuidado humanizado de enfermería 

representa una orientación integral que trasciende la atención física de los 

pacientes (1). Consiste en reconocer la singularidad y dignidad de cada 

persona, ofreciendo cuidados sensibles que aborden sus requerimientos 

emocionales, psicológicas y sociales. En el caso de los neonatos, este 

enfoque implica brindar cuidado que promuevan el apego temprano, el 

contacto piel a piel, el respeto a los ritmos naturales del infante y la implicación 

directa de los padres en la atención y cuidado (4). 

Además, el cuidado neonatal humanizada se refiere a un método de 

esmero médico que se orienta en el paciente como un individuo singular con 

requerimiento físico, emocionales y psicológicos. Esta variable abarca varios 

elementos del cuidado ofrecido por el equipo de enfermería a los 

recientemente nacidos en el ambiente hospitalario. Algunos componentes 

fundamentales de la atención humanizada en enfermería neonatal incluyen 

una comunicación eficaz, empatía y respaldo emocional, respecto a la 

autonomía, dignidad e integridad. (5). 

A nivel nacional, desarrollado en el Centros Hospitalarios los Andes en 

Huancavelica, mostró que el 25.2% de las puérperas expresaron satisfacción 

intermedia, y el 9.5% estaban insatisfechas. Lo cual demuestra que, existe un 

porcentaje considerable de insatisfacción, por ello, es necesario mejorar 
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algunos elementos que asegure una atención adecuada tanto a los neonatos 

y madres (6). 

De igual manera, el estudio ejecutado por el Nosocomio General de Perú 

en Ica reveló que la calidad de atención a lo largo del parto y la etapa del 

puerperio fue evaluada como buena por los usuarios atendidos, aunque un 

33.3% expresó insatisfacción, calificando como mala.(7). 

Por otra parte, la satisfacción de las puérperas se refiere al grado de 

cumplimiento de sus expectativas y necesidades en cuanto al cuidado recibido 

para ellas y sus neonatos durante su estancia en el Nosocomio Materno 

Infantil Carlos Showing Ferrari. Esta abarca aspectos como la satisfacción con 

la calidad del cuidado personalizada, grado de colaboración en la toma de 

decisiones y, principalmente, la experiencia emocional durante la estancia 

hospitalaria.(8). 

El cuidado neonatal en entornos hospitalarios ha evolucionado 

significativamente en las últimas décadas (9), con un enfoque cada vez más 

centrado en la humanización de la atención. En este contexto, el concepto de 

cuidado humanizado engloba un conjunto de prácticas y valores que no solo 

buscan satisfacer las necesidades médicas de los internos, sino también su 

bienestar emocional, su dignidad como individuos y su participación activa en 

las decisiones relacionadas con su atención médica. En el caso específico de 

la enfermería neonatal, este enfoque adquiere una importancia especial 

debido a la vulnerabilidad y sensibilidad de los neonatos y sus familias durante 

el período perinatal (10). 

El cuidado humanizado en enfermería neonatal es basado en el 

fundamento que cada neonato y familia son singulares, con necesidades y 

experiencias individuales que deben ser reconocidas y respetadas. Esta 

filosofía de atención se opone al enfoque tradicional centrado únicamente en 

aspectos biomédicos y procedimientos clínicos (11), fomentando, en cambio, la 

empatía, comunicación efectiva e involucramiento activo de familias en la 

atención de sus neonatos. Por ello, el cuidado humanizado pone el foco en 

una relación de colaboración entre el profesional sanitario y los familiares, 
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sustentada en el respeto mutuo y la comprensión de los requerimientos de 

cada persona implicada en el proceso de atención(12). 

Un aspecto crucial del cuidado humanizado en enfermería neonatal es 

la comunicación fluida, esto no solo significa proporcionar información médica 

de manera clara y entendible, sino también escuchar adecuadamente las 

preocupaciones, interrogantes y requerimientos de las familias, además, la 

comunicación empática y enfocada en el paciente define un entorno de 

confianza y colaboración, donde las familias se sienten cómodas para exponer 

sus preocupaciones y tomar decisiones informada sobre el cuidado de sus 

neonatos (13). Asimismo, el personal de enfermería desempeña un papel 

fundamental al ofrecer apoyo emocional a los familiares en eventos de estrés 

y ansiedad, como ocurre durante la hospitalización de un neonato. 

Otro aspecto esencial de la atención humanizado en enfermería 

neonatal es la atención enfocada en la familia. Esto significa reconocer que 

las familias son parte integral del proceso de atención y que su participación 

activa es fundamental para el bienestar del neonato. El personal de 

enfermería trabaja en colaboración con las familias para establecer objetivos 

de cuidado, tomar decisiones compartidas y brindar un entorno de cuidado 

que respete las preferencias culturales y personales de cada familia (14). 

Además de la comunicación asertiva y la atención focalizada en la 

familia, el cuidado humanizado en enfermería neonatal también se enfoca en 

aspectos como la prevención del dolor y el malestar, el fomento del contacto 

piel a piel entre los neonatos y sus padres (15), el estímulo del vínculo afectivo 

temprano y el respeto a las decisiones de alimentación y crianza de las 

familias. Estas prácticas se basan en evidencia científica y en la comprensión 

de las necesidades únicas de los neonatos y sus familias durante el período 

neonatal. 

En ese sentido, los primordiales causantes de este problema son: 

ausencia de capacitación en el cuidado humanizado del profesional de 

sanitario, presión y carga laboral, falta de recursos y tiempo, comunicación 

ineficaz. Además, la alta carga de trabajo en entornos hospitalarios dificulta 

que los enfermeros dediquen el tiempo y la atención necesarios a cada 
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paciente y su familia (16). La sobrecarga laboral puede resultar en una atención 

apresurada y poco personalizada, afectando negativamente la calidad de la 

atención propuesta. La carencia de recursos materiales y humanos también 

contribuye a esta problemática, ya que restringe la capacidad del profesional 

de enfermería para suministrar un cuidado especial y enfocada en los 

requerimientos específicos de cada neonato y su familia (17). 

Como consecuencia se tiene la insatisfacción de las puérperas, quienes 

pueden sienten que sus necesidades emocionales y de información no están 

siendo atendidas adecuadamente, una atención no humanizada puede 

generar estrés adicional y afectar negativamente la experiencia de maternidad 

de las puérperas, menor adherencia a las recomendaciones médicas, y en 

casos extremos una atención no humanizada puede obstaculizar el desarrollo 

del lazo afectivo entre el neonato y la madre, resultando primordial para la 

plenitud emocional y el progreso del bebé. Estos problemas tienen un impacto 

directo en la comodidad del neonato y la satisfacción materna. Un cuidado no 

humanizado puede afectar negativamente el desarrollo emocional y físico del 

neonato, aumentando el riesgo a dificultades en el largo plazo. Por otro lado, 

las madres pueden experimentar frustración, ansiedad y descontento si 

perciben que el cuidado recibido por su bebé no es sensible a sus 

necesidades emocionales y no se les incluye de manera adecuada en el 

proceso de atención (18). 

Consideramos que las alternativas de solución frente al problema son: 

Capacitación en cuidado humanizado, buscar soluciones para mejorar la 

asignación de recursos y reducir las cargas de trabajo excesivas y establecer 

protocolos adecuados basados en la comunicación entre el profesional y las 

puérperas. Para abordar estos problemas de manera efectiva, es fundamental 

implementar medidas que fomenten la atención humanizada de enfermería en 

dicho hospital. Esto incluye proporcionar programas de formación continua y 

especializada sobre cuidado neonatal humanizado para el personal de 

enfermería, asegurando que estén equipados con los conocimientos y 

habilidades necesarios para dar una atención impresionable y céntrica en el 

paciente. Además, es crucial garantizar un adecuado suministro de personal 

y equipos para permitir un cuidado individual y de eficacia. De igual forma, es 
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necesario fomentar una cultura de comunicación abierta y empática entre el 

personal de enfermería y madres, incentivando el involucramiento activo de 

las familias en la atención de sus bebes y proporcionando un adecuado apoyo 

emocional(19). 

El cuidado humanizado en enfermería es esencial para asegurar el 

bienestar adecuado de los recién nacidos hospitalizados y la satisfacción de 

las puérperas en el Hospital Materno Infantil Carlos Showing Ferrari. 

1.2. FORMULACIÓN DEL PROBLEMA 

1.2.1. PROBLEMA GENERAL 

¿Cuál es el nivel de satisfacción por el cuidado humanizado de 

enfermería al neonato percibido por las puérperas en el Hospital Materno 

Infantil Carlos Showing Ferrari, 2024? 

1.2.2. PROBLEMAS ESPECÍFICOS 

¿Cuál es el nivel de satisfacción por el cuidado humanizado de 

enfermería al neonato percibido por las puérperas en la dimensión 

percepciones en el Hospital Materno Infantil Carlos Showing Ferrari, 

2024? 

¿Cuál es el nivel de satisfacción por el cuidado humanizado de 

enfermería al neonato percibido por las puérperas en la dimensión 

expectativas en el Hospital Materno Infantil Carlos Showing Ferrari, 

2024? 

1.3. OBJETIVOS 

1.3.1. OBJETIVO GENERAL 

Identificar el nivel de satisfacción por el cuidado humanizado de 

enfermería al neonato percibido por las puérperas en el Hospital Materno 

Infantil Carlos Showing Ferrari, 2024. 
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1.3.2. OBJETIVOS ESPECÍFICOS 

Identificar el nivel de satisfacción por el cuidado humanizado de 

enfermería al neonato percibido por las puérperas en la dimensión 

percepciones en el Hospital Materno Infantil Carlos Showing Ferrari, 

2024. 

Analizar el nivel de satisfacción por el cuidado humanizado de 

enfermería al neonato percibido por las puérperas en la dimensión 

expectativas en el Hospital Materno Infantil Carlos Showing Ferrari, 

2024. 

1.4. JUSTIFICACIÓN DE LA INVESTIGACIÓN 

1.4.1. NIVEL TEÓRICO 

Esta investigación aporta de forma importante al progreso del saber 

en el ámbito de la enfermería neonatal, al examinar el efecto del cuidado 

humanizado en la satisfacción de las puérperas, respecto al trato que 

reciben sus neonatos en hospitalización. La perspectiva de cuidado 

centrado en el paciente se ha establecido una necesidad esencial, es 

por ello que en esta investigación se profundiza en las teorías actuales 

que vinculan el bienestar emocional de los padres con el cuidado 

compasivo y humanizado. Al revisar y sintetizar los modelos 

conceptuales más recientes, como el modelo de atención centrada en la 

familia y la teoría del cuidado humanizado de Jean Watson, el objetivo 

fue establecer un sólido fundamento que actúe como punto de partida 

para investigadores futuras y manual de practica clínica. Este enfoque 

permite afinar la comprensión del impacto que tiene la humanización del 

cuidado en el bienestar neonatal y familiar, ampliando los horizontes 

teóricos del campo de la salud neonatal. 

1.4.2. NIVEL PRÁCTICO 

En términos prácticos, este estudio se ubica en el marco de la 

investigación en salud neonatal, concretamente en la disciplina de 

atención de enfermería de acuerdo a los contextos de intervención. Al 
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analizar el impacto del cuidado humanizado en la satisfacción materna, 

los hallazgos de esta investigación proporcionaran un recurso 

imprescindible para los expertos en enfermería y otros profesionales 

sanitarios neonatal. Estos resultados permitirán identificar áreas críticas 

donde se pueda mejorar la atención brindada, desarrollando 

intervenciones específicas para fortalecer la humanización del cuidado. 

Las mejoras prácticas que se deriven de esta investigación no solo 

estarán orientadas a elevar la eficiencia en la atención basados de 

procedimientos técnicos, sino también a fomentar un ambiente que 

priorice la empatía, el respeto y la comunicación efectiva con las madres 

y familias de los neonatos. 

1.4.3. NIVEL SOCIAL 

El impacto social de esta investigación es relevante al abordar la 

humanización del cuidado en un ámbito tan delicado como el de la salud 

neonatal. Los resultados esperados no solo contribuirán a la mejora 

directa de la satisfacción de las madres, sino que también fomentarán 

un cambio positivo en la correlación entre el personal de salubridad y la 

familia. Al integrar principios de empatía y compasión en el cuidado 

neonatal, se contribuye a la construcción de un sistema de salud que no 

solo busca la supervivencia del neonato, sino también el bienestar 

integral de la familia. Este enfoque tiene una conmoción positiva a largo 

plazo en la salud pública, al fortalecer los vínculos familiares y disminuir 

la ansiedad y estrés generados por la internación de un neonato. 

1.4.4. NIVEL METODOLÓGICO 

Metodológicamente, esta investigación proporciona un marco 

sólido. Al emplear un enfoque cuantitativo mediante encuestas 

estructuradas y rigurosamente diseñadas, se pretende obtener 

resultados precisos y representativos. Además, se consideraron 

variables multidimensionales que aborden no solo la satisfacción 

materna, sino también factores sociodemográficos y emocionales que 

pueden influir en la satisfacción del cuidado recibido. Esta investigación 
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se enriquece también con un enfoque interdisciplinario, integrando 

conocimientos provenientes de áreas como la enfermería, la psicología 

del apego y la sociología de la salud, lo que facilitará una compresión 

más extensa y detallada de la vivencia de las madres de recién nacidos 

hospitalizados. 

1.5. LIMITACIONES DE LA INVESTIGACIÓN 

Dentro de las principales restricciones se incluyeron: 

1. Dado que la investigación se realizó en un solo centro hospitalario, los 

hallazgos podrían no ser representativos de la población de neonato 

internados en otros centros hospitalarios. Esta limitación pudo influir en 

la capacidad de extrapolar los resultados a otros contextos de atención 

neonatal. 

2. Aunque se emplearon instrumentos confiables y validados con la 

finalidad de abalizar la satisfacción, materna en el cuidado humanizado 

de enfermería, existe la probabilidad del error en el autoanálisis de los 

colaboradores o fallas en la recolección de información. Además, 

ciertas dimensiones de la variable fueron difíciles de medir con 

precisión, como la percepción subjetiva de la calidad en la atención o 

la satisfacción materna, lo que pudo afectar la interpretación de los 

resultados. 

3. Asimismo, la duración y el alcance de esta investigación pudo restringir 

su capacidad para identificar cambios a lo largo del tiempo. Al tratarse 

de un estudio de diseño transversal, centrado en un único momento, 

no fue factible establecer relaciones de causa y efecto ni analizar la 

evolución de la variable a través del tiempo. 

1.6. VIABILIDAD DE LA INVESTIGACIÓN 

El presente estudio es completamente factible por diversas razones, 

entre las cuales de destacan las siguientes: en primer lugar, se contó con un 

financiamiento adecuado que cubrió los costos necesarios, como la 

contratación de personal y la obtención de materiales y equipos. Esto incluye 

también los gastos de logística que puedan surgieron durante el desarrollo del 
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estudio. Además, hemos evaluado la disponibilidad de recursos humanos. 

También es importante mencionar que la accesibilidad al lugar de estudio ha 

sido considerada. El Nosocomio Materno Infantil Carlos Showing Ferrari tiene 

instalaciones adecuadas facilitando nuestro trabajo, y hemos establecido una 

capacidad para coordinar y gestionar todo el proceso de investigación de 

forma eficiente.  
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CAPÍTULO II 

MARCO TEÓRICO 

2.1. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACIÓN 

2.1.1. ANTECEDENTES INTERNACIONALES 

En México, 2024, Rodríguez et al. (21), se enfocaron en describir el 

grado de conformidad con el cuidado brindado por enfermeras en el 

transcurso del parto y el posparto a mujeres en un Hospital Materno 

Infantil de Morelos. Los hallazgos mostraron que un 57.3% de las 

mujeres se sentían satisfechas con los cuidados recibidos durante el 

parto, mientras que un 46.7% expresó satisfacción en el periodo de 

posparto, y un 42.7% se manifestó muy insatisfecha en relación con la 

atención del infante. Llegaron a una conclusión de que la atención 

proporcionada es adecuada, observándose que las participantes eran 

principalmente madres primerizas y adolescentes. En resumen, se 

destacó que la principal función de las enfermeras es proporcionar 

cuidado, buscando asegurar la calidad del mismo en las instituciones de 

atención sanitaria; en el ámbito de la enfermería perinatal se ofrece 

apoyo, formación y atención a lo largo del proceso natural del parto y 

posnatal, a través de la implementación de acciones que promueven y 

hacen más agradable la vivencia de las mujeres que utilizan los servicios 

sanitarios (21) 

En España, 2021, Zepeda (20),realizó una investigación 

denominada Grado de satisfacción materno y paterno en relación a los 

cuidados de enfermería al recién nacido de alto riesgo en UCI 

neonatales, además, los descubrimientos mostraron que los 

progenitores apreciaron positivamente la atención de enfermería que 

recogieron en la unidad del HUCA. No obstante, al examinar las áreas 

del instrumento CARE-Q, detectaron la necesidad de mejorar elementos 

vinculados sobre todo a la percepción de las variables anticipación y 

confianza, particularmente en lo que respecta a la atención brindada 

durante la noche, la empatía y la comunicación con las familias. (20) 
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En Brasil, 2020, Oviedo et al (22), realizaron una investigación 

denominada Habilidades sociales de comunicación en el cuidado 

humano de enfermería: un análisis para la acción socio y educativa. Los 

hallazgos evidenciaron que el 60% de enfermeros alcanzaron el grado 

medio en empatía y comunicación, en cambio, el 63.3% notaron un nivel 

elevado en dichas competencias. Al analizar el respeto, el entendimiento 

y la bondad en escalas parecidas, notaron que el promedio de las 

calificaciones se situó entre 8.73; 73 y 9.03 (escala 0-10). Del mismo 

modo, el 97.4 % de pacientes expresó su deseo de ser entendido y 

tratado de manera apropiada. En términos de conocimiento, el 67% del 

equipo de enfermería evidencio un nivel insuficiente. En conclusión, el 

estudio contribuyó a determinar las habilidades interpersonales que el 

equipo de enfermería requería potenciar para promover una 

comunicación eficaz. Estos hallazgos fueron esenciales para la 

elaboración de la intervención educativa y social. (22) 

2.1.2. ANTECEDENTES NACIONALES 

En Trujillo, 2024, Gil (15), ejecutó una investigación denominada 

Cuidado humanizada y satisfacción de la mujer a lo largo del posparto 

en el estudio cuantitativo, descriptivo con correlación de corte transversal 

y diseño no experimental, propuso establecer la satisfacción de la mujer 

en relación con la atención humanizado que el trabajador de enfermería 

proporciona en el transcurso de posnatal. El grupo de estudio incluyo a 

66 mujeres que fueron atendidas en el Centro Hospitalario de 

especialidades Básicas- La Noria. Los hallazgos revelaron que el 47 % 

de las usuarias en el periodo posparto siempre experimentaron atención 

humanizada, el 36,4 % la vio casi siempre, el 10,6 % a veces y el 6,1 % 

nunca la notó. Además, el 86,4% de las mujeres después del parto 

manifestaron un alto grado de satisfacción, mientras que el 13,6% 

expresó una satisfacción, moderada. Finalmente, estableció que existe 

un vínculo relevante entre la atención humanizado y la satisfacción de 

las mujeres en la etapa de posnatal. (15) 
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En Trujillo, 2023, Cielo (9), desarrolló su disertación titulada Atención 

humanizada de enfermería y satisfacción materna del niño internado en 

UCI pediátricos. En la investigación, demostró que el 52,5% de las 

madres valoraron que la atención humanizada brindado por el personal 

sanitario fue alto, el 32,5% como media y el 15,0% baja, respecto a la 

satisfacción manifestaron como 55,0; 32,5% y 12,5% alto, medio y bajo. 

Igualmente, detectó una correlación relevante entre las variables 

estudiadas, la atención de enfermería humanizado y el grado de 

satisfacción de madres, con coeficiente R= 0,893 y p= 0,00 nivel de 

significancia. (9) 

En el Callao, 2023, Loarte (16),realizó su tesis denominada 

Comunicación terapéutica de la enfermera y satisfacción de las madres 

de recién nacidos internados en el servicio de neonatología del centro 

de salud II Essalud, Huánuco en 2023. En la investigación descubrió una 

conexión relevante entre el respeto, empatía, la escucha atenta y 

aceptación de emociones por parte del profesional sanitario, así como 

de las madres de los recién nacidos internados en el departamento de 

neonatología. Esto subraya la relevancia de la comunicación terapéutica 

para la satisfacción tanto de pacientes como de las familias. (16) 

2.1.3. ANTECEDENTES LOCALES 

En Huánuco, 2023, Avila y Quiñones (23), ejecutó un estudio titulado 

Nivel de satisfacción de las gestantes en la atención al puerperio, 

establecimiento de salud Tambillo, Micro Red Umari. El estudio concluyó 

que el 45% de las gestantes señalaron estar satisfechas, un valor que 

se halla dentro del rango deseado, lo que sugiere que todas las mujeres 

embarazadas están contentas con el servicio recibido. Asimismo, el 

análisis abordó los rasgos sociodemográficos de las mujeres 

embarazadas y se identificaron patrones significativos en diversos 

factores. Ejemplificando, evidenció mayor presencia en el conjunto de 25 

a 29 años, del cual el 35.0% correspondiente a 28 mujeres 

embarazadas, en cuanto al estado civil, el 42.5% (34 mujeres 

embarazadas) son consideradas como convivientes, en lo que respecta 
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a la educación, el 38.8% (31 mujeres embarazadas) ha completado la 

educación secundaria, y en el aspecto laboral, el 30.0% (24 mujeres 

embarazadas) se autodefinen como amas de casa. (23) 

En Huánuco, 2022, Carrasco (24), realizó su tesis titulada “Calidad 

de atención del parto humanizado percibida por la puérpera mediata, en 

el Establecimiento Obstétrico del Hospital II-I Tocache”. En este estudio 

encontraron, en una mayor medida, el 39,0% (32) de las mujeres que 

dieron a luz percibieron la calidad de atención a lo largo del parto 

humanizado como regular; por otro lado, un 31,7% (26) consideró que la 

atención fue buena. Asimismo, la eficacia en la atención ofrecida en el 

parto humanizado no presenta relación con las tipologías 

sociodemográficas de mujeres durante el posparto inmediato (como ser 

adultas jóvenes, estar en unión libre y tener educación secundaria).(24) 

En Huánuco, 2021, Soto y Ureta (25), llevó a cabo su tesis titulada 

“Percepción de la puérpera respecto a la calidad atención de parto 

humanizado en el centro de salud, Las Moras- Huánuco”. en este estudio 

concluyeron que, el 48.6% de mujeres durante el posnatal detectaron en 

la dimensión confiabilidad del servicio de atención; 48% expresaron 

insatisfacción en la categoría de cabida de respuesta del servicio; 50.8% 

de las puérperas demoraron insatisfacción con la seguridad relacionada 

con la calidad de atención; 55.5% experimentaron insatisfacción en la 

dimensión empatía en la atención; 51.3% sintieron insatisfacción 

respecto a los aspectos tangibles del servicios, y el 52% manifestaron 

desagrado con la atención durante el parto humanizado. 

2.2. BASES TEÓRICAS 

2.2.1. TEORÍA DE JEAN WATSON: CUIDADO HUMANIZADO 

Se enfoca en el cuidado como el núcleo de la práctica de 

enfermería y resalta la relevancia de la correlación interpersonal en la 

atención sanitaria. Watson plantea que el cuidado trasciende los 

aspectos técnicos, promoviendo un vínculo auténtico entre el personal 

de salud y paciente, fundamentada en la comprensión, el respeto y la 
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dignidad. Este enfoque considera al ser humano como una totalidad, 

abarcando las dimensiones biológica, psicológica, social y espiritual (27). 

Además, Watson propone diez factores denominados caritas (del latín 

"caritas", que significa amor), que guían la práctica del cuidado, 

incluyendo el desarrollo de valores altruistas, la promoción de una 

relación de confianza, la sensibilidad hacia uno mismo y los demás, y la 

promoción de un ambiente físico, emocional y espiritual favorable. Su 

teoría destaca la necesidad de atender no solo la enfermedad, sino de 

igual manera el bienestar integral del paciente, fomentando su capacidad 

para sanar (28). Así mismo, el modelo promueve un enfoque holístico que 

integra la ciencia y el arte del cuidado, haciendo énfasis en la presencia 

del cuidador, el refuerzo de las relaciones interpersonales y el uso 

deliberado de la espiritualidad y las emociones para facilitar la 

recuperación. Es una teoría que aboga por un cuidado más ético, 

compasivo y centrado en la persona(29). 

En ese sentido el cuidado humanizado es relevante, ya que, se 

pretende identificar el grado de satisfacción por el cuidado humanizado 

al neonato registrado por las puérperas, en lo cual se tendrá en cuenta, 

el cuidado humanizado de parte del cuerpo médico del Nosocomio 

Materno Infantil Carlos Showing Ferrari basado sobre el compromiso 

ético de atención, con acciones compasivos y centrado en la persona, 

así mismo el fomento de relación de confianza, la sensibilidad hacia uno 

mismo y los demás en un entorno físico, emocional y espiritual positivo. 

2.2.2. TEORÍA DEL CUIDADO TRANSCULTURAL DE MADELEINE 

LEININGER 

La Teoría se enfoca en entender y proporcionar cuidado 

culturalmente congruente a individuos y grupos con diferentes 

trasfondos culturales (30). La teoría postula que el cuidado de enfermería 

debe considerar las afirmaciones, valores y experiencias culturales de 

los pacientes para brindar una atención efectiva y significativa. Además, 

los aportes de esta teoría incluyen la creencia de diversidad cultural en 

la atención de enfermería, el desarrollo de la competencia cultural en los 
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profesionales de la salud, y la relevancia de adecuar las intrusiones de 

cuidado a las requerimientos y distinciones culturales de pacientes (31). 

Es por ello que, la teoría de Leininger es relevante para el estudio 

porque enfatiza la preminencia considerar las diferencias culturales en 

el cuidado de enfermería. Al analizar la percepción de las puérperas en 

el cuidado humanizado en enfermería neonatal, es fundamental tener en 

cuenta las influencias culturales en sus expectativas, creencias y 

comportamientos relacionados con el cuidado de sus neonatos. La 

aplicación de este enfoque puede ayudar al profesional sanitario a 

proporcionar un cuidado más culturalmente congruente y sensible a las 

necesidades individuales de las puérperas y sus familias. 

2.3. DEFINICIONES CONCEPTUALES 

2.3.1. DEFINICIONES DE LA SATISFACCIÓN POR EL CUIDADO 

HUMANIZADO 

La satisfacción por la atención humanizado se refiere al grado de 

felicidad, conformidad y gratificación que experimentan los pacientes de 

un centro de salud en correlación al cuidado recibido por el profesional 

de salubridad y el entorno hospitalario (32). 

Así mismo, la satisfacción por el cuidado humanizado se produce 

por la percepción en cuanto al apoyo emocional, tales como, la provisión 

de consuelo, comprensión, compasión y cercanía emocional por parte 

del personal de enfermería hacia las madres durante la hospitalización 

de sus neonatos, además, se refiere a la percepción positiva que los 

internos y familiares tienen sobre la cuidado recibida, valorando 

especialmente aspectos como el respeto, la empatía, la dignidad, y la 

individualización del cuidado (33). 

De igual forma, La satisfacción por el cuidado humanizado de 

enfermería al neonato percibido por puérperas se refiere a la evaluación 

subjetiva que las féminas que han dado a luz recientemente hacen sobre 

la calidad y el enfoque empático, respetuoso y centrado en el paciente 

que recibieron ellas y sus neonatos por parte del personal de enfermería. 
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Esta variable conceptual considera la percepción global de las puérperas 

en cuanto al nivel de satisfacción emocional, física y psicológica 

relacionada con el cuidado brindado durante el periodo postparto  

De igual forma, la satisfacción por la humanización del cuidado en 

salud implica la evaluación subjetiva que hace un individuo sobre su 

experiencia con los servicios de salud, basados en la integración de la 

empatía, el respeto y la personalización del tratamiento, garantizando 

que el paciente sea atendido de manera holística, reconociendo su 

condición humana y emocional, además de respetar sus valores, 

creencias y preferencias en el contexto del cuidado brindado (34). 

En el ámbito de la atención humanizada, la satisfacción del interno 

está vinculado con el bienestar que este percibe, la comunicación 

efectiva y el respeto por una autonomía del paciente.es decir, la 

satisfacción con el cuidado humanizado no pende únicamente de la 

eficacia de la clínica, sino también en la capacidad del trabajador de 

salud para establecer una correlación terapéutica empática y de 

confianza, lo que impacta positivamente en la experiencia del paciente 

(35). 

Está claro que, la satisfacción por el cuidado humanizado es la 

percepción positiva que una persona tiene sobre la atención recibida, 

centrada en la empatía, el acatamiento y la consideración de su dignidad 

y necesidades individuales (36). 

Esto quiere decir que, la satisfacción por el cuidado humanizado es 

basada en el bienestar psicológico que experimenta la persona cuando 

el cuidado que recibe se enfoca en tratarla como un ser integral, 

valorando tanto sus aspectos físicos como sus emociones y su contexto 

personal (37). 

Además, hace referencia al nivel en que los individuos sienten que 

la atención proporcionada respeta su humanidad, reconociendo sus 

valores, preferencias y necesidades únicas como parte fundamental del 

proceso de cuidado (38). 
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Por consiguiente, la satisfacción por el cuidado humanizado, es la 

sensación de tranquilidad y gratitud que surge cuando los cuidadores 

establecen una conexión genuina, ofreciendo una atención cálida, 

respetuosa y centrada en la persona (39). 

Finalmente, la satisfacción en el cuidado humanizado refleja la 

aptitud de una relación al cuidado donde la persona se siente 

comprendida, valorada y acompañada en sus procesos de salud, 

priorizando siempre su bienestar integral (40). 

PUÉRPERA 

El puerperio es la fase que inicia para la mujer justo tras dar a luz. 

Comúnmente se menciona que se extiende por 40 días, aunque puede 

prolongarse durante varios meses o incluso hasta un año. Durante este 

tiempo, se revierten las modificaciones que ocurrieron a lo largo del 

embarazo. El puerperio inmediato es desde las primeras 24 a 48 horas 

después del parto, momento en que las féminas que han terminado de 

dar a luz atraviesan significativos cambios físicos y emocionales. Sea 

cual sea la fase del puerperio que esté viviendo la mujer, necesitará 

apoyo específico de su círculo más cercano (45). 

DIMENSIONES 

a) PERCEPCIONES 

Las percepciones de pacientes respecto al cuidado humanizado se 

relacionan con como sienten el respeto, empatía y respaldo emocional 

durante el tratamiento. Es decir, los pacientes detectan el cuidado 

humanizado cuando el profesional se comunica de forma clara, 

respetuosa y muestra sensibilidad hacia su situación personal. Además, 

los pacientes al percibir una atención positiva, valoran el tiempo que 

dedican, la escucha activa y empatía, lo cual fortalece la confianza en la 

atención recibida (41). Así mismo, la percepción del paciente mejora 

significativamente cuando los profesionales adoptan un enfoque 

holístico. Cada una de ellas enfatiza la importancia de la relación 

empática, el respeto por la individualidad de la persona y la comodidad 

del personal sanitario como elementos clave (35). 
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b) EXPECTATIVAS 

Las expectativas de los pacientes respecto al cuidado humanizado 

se refieren a sus deseos y esperanzas de obtener un trato digno, 

considerado y empático brindado por el profesional. En otras palabras, 

estas expectativas implican que los pacientes se sientan valorados y 

comprendidos en su experiencia de salud, más allá de los componentes 

técnicos de la atención (42). Así mismo, expectativas de los pacientes 

pueden variar según sus antecedentes culturales, religiosos y sociales. 

En un entorno de cuidado humanizado, se espera que el profesional 

tome en cuenta estas diferencias para brindar una atención inclusiva y 

respetuosa, adaptada a las particularidades de cada persona, Estas 

expectativas pueden incluir el deseo de ser escuchados, recibir atención 

respetuosa, información clara sobre su condición, y un entorno de 

confianza con el personal médico (33). 

Así mismo, las expectativas por el cuidado humanizado, está 

relacionado con el respeto por la dignidad del paciente, es decir implica 

valorar y respetar los derechos y creencias de cada persona, 

asegurando que se sientan comprendidos y valorados en todo momento 

(43). 

De la misma forma, para cubrir expectativas, es necesario la 

comunicación efectiva y empática, es decir, escuchar activamente, 

brindar información clara y comprensible, y responder con empatía a las 

inquietudes y emociones del paciente y su familia, además, las 

expectativas están centradas en la atención de la persona, es decir 

considerar al paciente no solo desde una perspectiva física, sino también 

emocional, social y cultural, adaptando la atención a sus necesidades 

específicas (43). 

Asimismo, las expectativas están vinculadas a la promoción de la 

autonomía, lo que implica fomentar la colaboración asertiva del paciente 

en las decisiones concernientes a su atención, respetando su capacidad 

para elegir lo que considera mejor para sí mismo. Finalmente, las 

expectativas buscan brindar un entorno seguro y acogedor, es decir a 
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fundar un entorno en el que un paciente conciba seguridad, comodidad 

y respeto, minimizando el estrés y la ansiedad, a lo largo del proceso de 

atención (44). 

2.4. HIPÓTESIS 

2.4.1. HIPÓTESIS GENERAL 

Ha. La satisfacción es de nivel positivo por el cuidado humanizado 

de enfermería al neonato percibido por las puérperas en el Hospital 

Materno Infantil Carlos Showing Ferrari, 2024. 

Ho. La satisfacción es de nivel negativo por el cuidado humanizado 

de enfermería al neonato percibido por las puérperas en el Hospital 

Materno Infantil Carlos Showing Ferrari, 2024. 

2.4.2. HIPÓTESIS ESPECÍFICAS 

Ha1. La satisfacción es de nivel positivo por el cuidado humanizado 

de enfermería al neonato percibido por las puérperas en la dimensión 

percepciones en el Hospital Materno Infantil Carlos Showing Ferrari, 

2024. 

Ho1. La satisfacción es de nivel negativo por el cuidado 

humanizado de enfermería al neonato percibido por las puérperas en la 

dimensión percepciones en el Hospital Materno Infantil Carlos Showing 

Ferrari, 2024. 

Ha2. La satisfacción es de nivel positivo por el cuidado humanizado 

de enfermería al neonato percibido por las puérperas en la dimensión 

expectativas en el Hospital Materno Infantil Carlos Showing Ferrari, 

2024. 

Ho2. La satisfacción es de nivel negativo por el cuidado 

humanizado de enfermería al neonato percibido por las puérperas en la 

dimensión expectativas en el Hospital Materno Infantil Carlos Showing 

Ferrari, 2024. 
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2.5.  VARIABLES 

2.5.1. VARIABLE 1 

Satisfacción por el cuidado humanizado de enfermería al 

neonato 

Se produce por la percepción en cuanto al apoyo emocional, tales 

como, la provisión de consuelo, comprensión, compasión y cercanía 

emocional por parte del personal de enfermería hacia las madres durante 

la hospitalización de sus neonatos, además, se refiere a las expectativas 

positivas que los pacientes y sus familiares tienen sobre la cuidado 

recibido, valorando especialmente aspectos como el respeto, la empatía, 

la dignidad, y la individualización del cuidado (33). 
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2.6. OPERACIONALIZACIÓN DE VARIABLES 

Variable 
Definición 
Conceptual 

Definición 
Operacional 

Dimensión 
Tipo de 
Variable 

Valores Indicador Escala de Medición Instrumento 

Variable 
SATISFACCIÓN POR EL CUIDADO HUMANIZADO DE ENFERMERÍA AL NEONATO PERCIBIDO POR PUÉRPERAS 

Satisfacción 
por el cuidado 
humanizado 
de enfermería 
al neonato 
percibido por 
Puérperas 

Evaluación 
subjetiva: Se 
refiere a la 
evaluación 
subjetiva; 
sobre la 
calidad y el 
enfoque 
empático, 
respetuoso y 
centrado en 
el paciente 
que 
recibieron las 
mujeres 
posnatales y 
sus neonatos 
por parte del 
personal de 
enfermería. 
Esta variable 
conceptual 
considera la 
percepción 
global de las 
puérperas en 
cuanto al 
nivel de 

Definición 
operacionalm
ente:  
operacionalm
ente como la 
puntuación 
obtenida en 
una escala de 
evaluación de 
satisfacción, 
la cual incluye 
preguntas 
específicas 
sobre las 
percepciones 
y 
expectativas 
en cuanto a la 
calidad de 
atención, 
empatía y 
respeto 
percibidos en 
el cuidado 
recibido 
durante el 
periodo 
postparto. 

 
 
 
 

Percepciones 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 

Univariado 

Escala 
de Likert 
Muy 
insatisfec
ho (1) 
Insatisfec
ho (2) 
Neutral 
(3) 
Satisfech
o (4) 
Muy 
satisfecho 
(5) 
 
Valor 
final 
Para la 
variable 
Positivo 
(100-59) 
Negativo 
(60-20) 
Para las 
dimensio
nes 
Positivo 
(50-29) 

Percepción de 
la calidad del 
cuidado 
Percepción de 
la 
comunicación 
Percepción del 
apoyo 
emocional 
Percepción de 
la participación 
en el cuidado 
Percepción de 
la seguridad y 
el bienestar del 
neonato 

 
 
 
 
 
 
 
 

Ordinal 

 
 
 
 
 
 
 

Registros de 
enfermería 

 
Encuestas de 
satisfacción 

 
 
 
 
 

Expectativas 
 

 
Cumplimiento 
de 
expectativas 
Adecuación de 
la información 
proporcionada 
Satisfacción 
con el proceso 
de atención 
Cumplimiento 
de 

 
 
 
 

Ordinal 
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satisfacción 
emocional, 
física y 
psicológica 
relacionada 
con el 
cuidado 
brindado 
durante el 
periodo 
postparto. 

Negativo 
(30-10) 
 
 

necesidades 
específicas 
Concordancia 
con las 
preferencias de 
cuidado 

Variable de Caracterización 

Característica
s 
Sociodemogr
áficas 

Las 
característica
s 
sociodemogr
áficas se 
refieren a 
variables 
relacionadas 
con aspectos 
sociales y 
demográficos 
de una 
población, 
como la edad, 
el género, el 
nivel 
educativo, el 
estado civil, el 
ingreso 
económico, la 
ocupación 
laboral, la 
etnia, la 

Las 
característica
s 
sociodemogr
áficas se 
definen 
operacionalm
ente como 
variables 
específicas, 
como la edad, 
género, nivel 
educativo, 
estado civil, 
ingreso 
económico, 
ocupación 
laboral, etnia, 
religión y 
lugar de 
residencia, 
que se 
recopilan 

Características 
demográficas 

 Edad de 
la 
puérpera  

 De razón.  

Grado de 
instrucció
n 

 Ordinal. 

Proceden
cia 

 Nominal. 

Características 
reproductivas 

 Semanas 
de 
gestación 

 De razón. 

Tipo de 
parto 

 N
ominal. 

 
Características 
del neonato 

 Peso  De razón. 

Talla  De razón. 

Género  Nominal. 
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religión y el 
lugar de 
residencia. 
Estas 
variables 
proporcionan 
información 
importante 
sobre la 
composición 
y diversidad 
de un grupo 
de individuos, 
permitiendo 
identificar 
patrones, 
tendencias y 
diferencias en 
función de 
estos 
factores. 

mediante 
cuestionarios
, entrevistas u 
otros 
métodos para 
describir y 
analizar la 
composición 
y diversidad 
de una 
población en 
un estudio o 
investigación. 
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CAPÍTULO III 

METODOLOGÍA DE LA INVESTIGACIÓN 

3.1. TIPO DE INVESTIGACIÓN. 

El estudio fue observacional, ya que la satisfacción de la muestra se 

describió tal como se presentó en el contexto de análisis, sin intervención o 

manipulación intencional. Además, fue de tipo transversal, dado que la 

variable se evaluó en un único instante. Fue prospectivo, dado que los datos 

se recopilaron de una fuente analíticas primaria. Finalmente, fue descriptivo, 

debido a que se analizó únicamente una variable dentro del marco del estudio. 

3.1.1. ENFOQUE  

El estudio tuvo enfoque cuantitativo (45) este enfoque fue 

seleccionado debido a la naturaleza de los datos que se buscaba 

recopilar y analizar en la investigación. Dado que el objetivo principal fue 

identificar el nivel de satisfacción respecto al cuidado humanizado 

brindado por el personal de enfermería al neonato en el Hospital Materno 

Infantil Carlos Showing Ferrari, el enfoque cuantitativo permitió medir y 

cuantificar de manera precisa la variable en cuestión. 

3.1.2. ALCANCE O NIVEL 

El alcance descriptivo (45), Se utilizó este enfoque en el estudio para 

proporcionar una comprensión detallada y completa de las percepciones 

y expectativas de las puérperas sobre el cuidado humanizado de 

enfermería al neonato en el Hospital Materno Infantil Carlos Showing 

Ferrari durante el año 2024. Este nivel de investigación fue adecuado, 

ya que permitió examinar y describir en profundidad las características y 

fenómenos específicos relacionados con el tema de estudio. 

Dado que el objetivo fue comprender las percepciones y 

expectativas de las puérperas, así como su relación con la realidad 

percibida del cuidado recibido, el enfoque descriptivo permitió recolectar 

datos detallados sobre estas variables. Esto incluyó la recopilación de 
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información sobre las opiniones, creencias y experiencias de las 

puérperas, así como el análisis de la calidad y humanización percibida 

del cuidado de enfermería al neonato. 

3.1.3. DISEÑO 

El diseño no experimental transversal (45), este tipo de diseño fue 

seleccionado debido a que no hubo manipulación de la variable de 

estudio ni se controló las condiciones en las que se recopilaron los datos, 

además se aplicaron los instrumentos en un solo momento y en un solo 

tiempo. En este caso, el investigador observó y registró la variable de 

interés tal como se presentó en el entorno natural, sin intervenir en ellas 

y la aplicación del instrumento se efectuó en un solo momento. Este 

enfoque fue adecuado para la investigación, ya que el objetivo principal 

era establecer el nivel de satisfacción de las puérperas con respecto al 

cuidado humanizado proporcionado por el personal de enfermería al 

neonato en el Hospital Materno Infantil Carlos Showing Ferrari. Además, 

se eligió un diseño transversal, lo que permitió la recopilación de datos 

en un único momento 

Esquema: 

M         O         X 

Donde: 

M= Muestra  

O= Observación 

X= Satisfacción por el cuidado humanizado de enfermería al 

neonato percibido por las puérperas 

3.2. POBLACIÓN Y MUESTRA 

3.2.1. POBLACIÓN 

Estuvo compuesta por 118 puérperas de neonatos internados en el 

servicio de neonatología del Hospital Materno Infantil Carlos Showing 
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Ferrari. Para determinar dicha población, se tomaron en cuenta los 

siguientes criterios: 

a) Criterios de inclusión 

Se incluyeron puérperas de neonatos hospitalizados en el servicio 

de neonatología del Hospital Materno Infantil Carlos Showing Ferrari. 

Además, se consideraron puérperas mayores de 18 años que estuvieron 

dispuestas a participar en la aplicación de los cuestionarios, rubricando 

previamente la aprobación informada. 

b) Criterios de exclusión 

Se descartaron Puérperas de neonatos que no desearon ser 

partícipes en la aplicación de los cuestionarios, además algunas que no 

estuvieron disponibles debido a circunstancias personales, médicas o 

logísticas, además de algunas puérperas que presentaron condiciones 

médicas o psicológicas que dificultó su participación activa en el estudio. 

Puérperas menores de 18 años. 

c) Ubicación de la población en espacio 

Se llevó a cabo en el Nosocomio Materno Infantil Carlos Showing 

Ferrari, ubicado en el distrito de Amarilis, provincia del departamento de 

Huánuco. 

d) Ubicación de la población en el tiempo 

El presente estudio fue llevado a cabo a partir del 1 de enero hasta 

el 31 de junio del año 2024. 

3.2.2. MUESTRA 

a) Unidad de análisis y muestreo 

Respecto a ello, fueron las mismas, lo que significa que las 

puérperas usuarias de neonatología constituyeron la base para la 

selección de la muestra. 

b) Marco muestral 

Relación entre puérperas que asisten a neonatología en el Hospital 
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Materno Infantil Carlos Showing Ferrari. 

c) Población muestral 

Conformada de 118 puérperas usuarias de neonatología del 

hospital. 

d) Tipo de muestreo 

No se tomó en cuenta algún método de muestreo, dado que el total 

de la población constituyó la muestra, asegurando así una 

representación apropiada en el estudio. 

3.3. TÉCNICAS E INSTRUMENTO DE RECOLECCIÓN DE DATOS 

3.3.1. PARA LA RECOLECCIÓN DE DATOS 

a) Técnica 

Se utilizó la encuesta, la misma que sirvió para recabar datos 

relevantes de la investigación, además esta técnica facilitó la recolección 

de la información porque, se centró en recolectar distintos juicios, 

conductas o apreciaciones a través de la exposición de una secuencia 

de interrogantes que se administra a los encuestados (45). 

b) Instrumento 

Debido a que se consideró la técnica encuesta, se designó su 

instrumento denominado cuestionario, dado que alude a un mecanismo 

de recopilación de información o datos, representado por una agrupación 

de interrogantes expuestas y especificadas en una lista y una secuencia 

de aceptables respuestas que se deben contestar por parte de los 

encuestados (45). En razón a ello, en el estudio se elaboró 2 instrumentos 

(cuestionarios): 

Ficha técnica de la satisfacción por el cuidado humanizado 

FICHA TÉCNICA INSTRUMENTO N° 1 

1. Población a aplicar Puérperas de la unidad de neonatología del Hospital 
Materno Infantil Carlos Showing Ferrari 

2. Forma de aplicación Individual 

3. Descripción del 
instrumento 

Este instrumento permitió analizar la satisfacción de la 
puérpera por el cuidado humanizado de enfermería al 
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neonato en el Nosocomio Materno Infantil Carlos 
Showing Ferrari. 

4. Estructura 
(Dimensiones, ítems) 

El instrumento incluyó 20 cuestiones estructuradas en 
dos dimensiones: percepciones (10 preguntas), 
expectativas (10 preguntas) 

5. Baremación general Nivel Variable 

Positivo 100-59 

Negativo 60-20 
 

6. Baremación de 
dimensiones 

Nivel Percepciones Expectativas 

Positivo  50-29 50-29 

Negativo 30-10 30-10 
 

7. Muestra tipificada 118 

8. Validez del contenido Validado por expertos 

9. Confiabilidad Mediante alfa de Cronbach= 0.886 

10. Técnica de 
administración 

Encuesta 

11. Instante de aplicación 
del instrumento 

De lunes a sábado en las mañanas de 10:00 a.m. -
11:00 y en las tardes de 17:00 -19:00 

12. Tiempo de aplicación 
del instrumento 

5 minutos aproximadamente para cada puérpera 
colaboradora del estudio. 

Ficha técnica de las características sociodemográficas 

FICHA TÉCNICA INSTRUMENTO N° 2 

1. Población a aplicar Puérperas de la unidad de neonatología del 
Hospital Materno Infantil Carlos Showing Ferrari 

2. Forma de aplicación Individual 

3. Descripción del 
instrumento 

Permitió analizar las peculiaridades 
sociodemográficas de las puérperas y neonatos del 
Nosocomio Materno Infantil Carlos Showing Ferrari 

4. Estructura 
(Dimensiones, ítems) 

El instrumento constituyó de 8 preguntas 
catalogadas en 3 partes o dimensiones: 
características demográficas de la puérpera (3 
ítems); particularidades reproductivas (2 ítems) y 
características del neonato (3 ítems) 

5. Baremos No aplica 

6. Muestra tipificada 118 

7. Validez del contenido Validado por expertos 

8. Confiabilidad No aplica  

9. Técnica de 
administración 

Encuesta 

10. Instante de aplicación 
del instrumento 

A partir del dia lunes a sábado en las mañanas de 
10:00 a.m. -11:00 y en las tardes de 17:00 -19:00 

11. Tiempo de aplicación del 
instrumento 

10 minutos aproximadamente para cada puérpera 
colaboradora del estudio. 

c) Validez y confiabilidad de los instrumentos 

Respecto a ello, fue sometido a evaluaciones cuantitativas y 

cualitativas, las cuales se detallan en el párrafo siguiente:  
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Validez del instrumento por juicio de expertos 

Para asegurar la autenticidad del instrumento, se verifico a partir de 

un comité de expertos con estudios de, maestría o doctorado en el área 

de la salud. Estos especialistas revisaron el cuestionario en busca de 

coherencia, relevancia y adecuación de las preguntas para medir las 

variables de interés. Se consideró sus comentarios y sugerencias para 

realizar ajustes necesarios que mejoren la fiabilidad del instrumento. 

Confiabilidad del instrumento 

Se llevo a cabo un ensayo piloto con 60 puérperas que se 

encontraban en el servicio de neonatología del Nosocomio Hermilio 

Valdizan durante los meses de febrero a abril de 2024. Esta prueba piloto 

permitió evaluar la consistencia interna del cuestionario y su capacidad 

para medir de manera fiable las variables de estudio. Para el cual, se 

midió el coeficiente de confiabilidad alfa de Cronbach igual a 0,886 con 

lo cual se determinó la fiabilidad del cuestionario en términos de 

consistencia interna de las respuestas. Los resultados de la prueba piloto 

se utilizaron para ajustar y mejorar el cuestionario antes de su uso en la 

muestra final. 

3.3.2. PARA LA PRESENTACIÓN DE DATOS 

Durante el estudio sobre el cuidado la satisfacción de puérperas de 

los neonatos hospitalizados, se realizó un procedimiento y análisis 

exhaustivo y riguroso de la información para llegar a conclusiones 

relevantes y amparadas por datos sólidos. Para lograr esto, se emplean 

diversas técnicas y herramientas estadísticas, así como otros métodos 

complementarios. A continuación, se describe detalladamente cada 

aspecto: 

a) Revisión de datos: Para ello, se verifico que los instrumentos 

satisfacían las condiciones requeridas para su procesamiento 

estadístico a través de un control riguroso de aptitud de cada uno de 

estos. 



 

41 

b) Codificación de datos: Las respuestas de las puérperas fueron 

codificados con códigos numéricos en los instrumentos empleados en la 

investigación. 

c) Procesamiento de datos: La información recabada y 

documentada en la base de datos se procesó de manera estadística en 

el Microsoft Excel y se empleó el programa SPSS vs. 27.  

d) Presentación de datos: En el estudio se mostró los datos 

procesados en tablas académicas, estructuradas en función del tipo de 

variables y dimensiones en evaluación. 

3.3.3. PARA EL ANÁLISIS E INTERPRETACIÓN DE LOS DATOS 

a) Análisis de descriptivo: Para el cual, se utilizaron datos para 

elaborar cuadros e ilustraciones porcentuales, a través de los cuales se 

examinaron los grados de satisfacción por el cuidado humanizado de 

enfermería al neonato percibido por las puérperas, en sus aspectos de 

percepción y expectativas. El análisis descriptivo también fue útil para 

sintetizar y detallar las propiedades fundamentales de un conjunto de 

datos. Su objetivo es ofrecer un panorama general de los datos a través 

del uso de medidas y métodos que simplifiquen la interpretación de su 

distribución y tendencia. 

Análisis inferencial: Desarrollado, a través del método de 

significancia estadística. Además, se tomó en cuenta un valor p < 0,05 

que validó las hipótesis planteadas, y se aplicó la prueba estadística no 

paramétrico de Chi Cuadrado para evaluar la bondad de ajuste. 

3.4. TÉCNICAS PARA LA RECOLECCIÓN DE DATOS 

Para la aplicación del estudio se realizó lo siguiente: 

- Se solicitó la autorización al Hospital Materno Infantil Carlos Showing 

Ferrari para la aplicación del estudio de 1 mayo a 31 de julio 

- Se solicitó la autorización de las puérperas para la aplicación de los 

instrumentos. 

-    Se explicó a las puérperas, los objetivos del presente estudio. 
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-  Se emitió el consentimiento informado a aquellos que aceptaron 

involucrarse en la investigación. 

- Se recolectaron los datos a través de los instrumentos de medición 

-    Se vaciaron los datos en la base SPSS v. 25 para su futura creación 

de tablas y figuras. 

-    Se elaboró el informe final. 

3.5. ASPECTOS ÉTICOS 

El estudio orientado hacia las normas bioéticas que regulan la 

investigación científica, asegurando una gestión adecuada en las fases del 

desarrollo de la tesis. 

a) Beneficencia 

La beneficencia implica aumentar los beneficios y disminuir los daños 

para los participantes de la investigación. Nuestra investigación buscó 

potenciar la satisfacción de las madres en el Nosocomio Materno Infantil 

Carlos Showing Ferrari. Por lo tanto, todas las acciones realizadas durante la 

investigación deben tener como objetivo primordial el beneficio de los 

participantes, asegurando que la implementación de prácticas de cuidado 

humanizado optimice la experiencia de las madres y el bienestar de los 

neonatos en atención médica. 

b) No maleficencia 

El principio ético obliga a evitar producir daño o sufrimiento a los 

participantes de la investigación. Es vital asegurar que las acciones y 

procedimientos llevados a cabo durante el estudio no comprometan la salud 

o el bienestar de madres y neonatos. Se tomarán medidas para minimizar 

cualquier posible efecto negativo, como garantizar la confidencialidad de los 

datos recopilados y proporcionar apoyo emocional a las madres que participen 

en el estudio. 

c) Autonomía 

Implica el derecho de los seres vivos a tomar decisiones conocedoras y 

autónomas respecto a su participación en la investigación. En el estudio se 
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respetará la autonomía de las usuarias de neonatología, asegurándose de 

que comprendan completamente el propósito del estudio. Se obtendrá un 

consentimiento informado antes de la participación, y se garantizará que 

puedan retirarse del estudio en cualquier momento sin repercusiones 

negativas. 

d) Justicia 

La justicia implica garantizar la equidad y la imparcialidad en el acceso 

a los beneficios y la participación en la investigación. Se procurará seleccionar 

una muestra representativa de enfermeras y madres usuarias de neonatología 

que asegure que los hallazgos sean aplicables y generalizables a toda la 

población atendida en el hospital. Además, se evitará cualquier forma de 

discriminación en la selección de los participantes y en el tratamiento durante 

el estudio. 

e) Consentimiento informado 

el consentimiento informado es el elemento esencial en la ética de la 

investigación y asegura que los colaboradores entiendan en su totalidad los 

riesgos y ventajas de su implicación. Se solicitará el permiso informado de 

todas las madres que sean pacientes de neonatología que se involucren en el 

estudio, comunicándoles de manera precise el objetivo de la investigación, el 

procedimiento. 
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CAPÍTULO IV 

RESULTADOS 

4.1.  ANÁLISIS DESCRIPTIVO 

4.1.1. CARACTERÍSTICAS SOCIODEMOGRÁFICAS 

Tabla 1. Características demográficas de las puérperas del Hospital Materno Infantil 

Carlos Showing Ferrari, 2024 

Características 
demográficas 

N=118 

fi % 

Edad de la puérpera   
18-31 86 72,9 
32-45 32 27,1 
Grado de instrucción   
Nivel secundario 55 46,6 
Superior técnica 26 22,0 
Superior universitaria 37 31,4 
Procedencia   
Amarilis 38 32,2 
Pillco Marca 11 9,3 
Huánuco 9 7,6 
Santa María del valle 8 6,8 
Churubamba 4 3,4 
Aparicio Pomares 6 5,1 
Llicua 3 2,5 
Esperanza 10 8,5 
Moras 7 5,9 
Pillao 10 8,5 
Chaulán 1 0,8 
Colpa baja 1 0,8 
Margos 1 0,8 
Cayhuayna 2 1,7 
Acomayo 7 5,9 

Al examinar Tabla 1, se descubrieron los datos sobre las tipologías 

demográficas de las puérperas. Además, se probó que la mayoría de 

muestra estaban dentro del intervalo 18 a 31 años, mientras que el 

porcentaje más bajo correspondió al intervalo de 32 45 años, en función 

al grado de instrucción se evidenció con mayor porcentaje al nivel 

secundaria y sobre la procedencia se evidenció con mayor porcentaje al 

distrito de Amarilis.  
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Tabla 2. Características reproductivas de las puérperas del Hospital Materno Infantil 

Carlos Showing Ferrari, 2024 

Características 
reproductivas 

N=118 

fi % 

Semanas de gestación   
30-35 61 51,7 
36-41 57 48,3 
Tipo de parto   
Parto normal 61 51,7 
Parto por cesárea 57 48,3 

Al analizar la Tabla 2, se descubrieron los datos sobre las 

características reproductivas de las puérperas. Asimismo, se demostró 

que  la mayoría de la muestra pertenecían al grupo de 30-35 semanas 

de gestación, mientras que el porcentaje más bajo se encontraba en el 

grupo de 36-41 semanas de gestación. De igual forma, en función al tipo 

de parto la mayoría tuvo un parto normal. 
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Tabla 3. Características del neonato del Hospital Materno Infantil Carlos Showing 

Ferrari, 2024 

Características del 
neonato 

N=118 

fi % 

Peso   
1330-2500 gr. 16 13,6 
2501-4260 gr. 102 86,4 
Talla   
44-50 cm. 96 81,4 
51-56 cm. 22 18,6 
Género   
Femenino 69 58,5 
Masculino 49 41,5 

Al analizar la Tabla 3, se reveló los hallazgos sobre las 

características del neonato, se observó que la mayoría de la muestra se 

encontraba en el intervalo de peso entre 2501-4260 gr, mientras que el 

porcentaje más bajo se encontraba en el intervalo de peso entre 1330-

2500 gr. Además, en relación a la estatura, la mayoría nació con tamaño 

de 44-50 cm. Por último, en cuanto al género del neonato la mayoría 

nació con sexo femenino. 
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4.1.2. VARIABLE: SATISFACCIÓN POR EL CUIDADO HUMANIZADO 

Tabla 4. Ítems de la dimensión percepciones de la satisfacción por el cuidado 

humanizado de enfermería al neonato percibido por las puérperas en el Nosocomio 

Materno Infantil Carlos Showing Ferrari, 2024 

Percepciones 

N=118 
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fi % fi % fi % fi % fi % 

¿Cómo calificaría la calidad 
del cuidado otorgado por las 
enfermeras durante su 
estancia en el hospital? 

0 0,0 14 11,9 54 45,8 31 26,3 19 16,1 

¿En qué medida percibió que 
las enfermeras se 
preocupaban por su 
bienestar emocional y el de 
su neonato? 

0 0,0 7 5,9 50 42,4 59 50,0 2 1,7 

¿Cómo evaluaría la 
comunicación y la claridad de 
la información brindado por 
las enfermeras durante su 
hospitalización? 

0 0,0 0 0,0 36 30,5 64 54,2 18 15,3 

¿Qué tan cómoda se sintió 
al expresar sus 
preocupaciones y preguntas 
a las enfermeras? 

0 0,0 5 4,2 72 61,0 31 26,3 10 8,5 

¿En qué medida percibió que 
las enfermeras respetaban 
sus decisiones y preferencias 
en el cuidado de su neonato? 

0 0,0 2 1,7 62 52,5 54 45,8 0 0,0 

¿Cómo calificaría el apoyo 
emocional otorgado por parte 
de las enfermeras durante su 
estancia en el hospital? 

1 0,8 0 0,0 33 28,0 59 50,0 25 21,2 

¿En qué medida percibió que 
las enfermeras estaban 
comprometidas en 
proporcionar un cuidado 
centrado en usted y en las 
necesidades de su neonato? 

0 0,0 3 2,5 38 32,2 58 49,2 19 16,1 

¿Qué tan satisfecha está con 
la información proporcionada 
por las enfermeras sobre el 
estado de su neonato y su 
plan de cuidado? 

10 8,5 9 7,6 48 40,7 47 39,8 4 3,4 

¿Cómo calificaría la 
disponibilidad y prontitud del 
cuidado brindado por las 
enfermeras cuando lo 
necesitaba usted o su 
neonato? 

0 0,0 13 11,0 62 52,5 33 28,0 10 8,5 
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¿En qué medida percibió que 
las enfermeras estaban 
atentas a las necesidades 
individuales de su neonato y 
adaptaban el cuidado en 
consecuencia? 

2 1,7 4 3,4 32 27,1 80 67,8 0 0,0 

Al analizar la tabla 4 se reveló los hallazgos de la dimensión 

percepciones de las puérperas, en el cual se constató que la mayoría se 

encontraron satisfechas respecto a la calidad de atención, debido a que 

el personal se preocupaban regularmente por el bienestar emocional del 

neonato, así mismo la comunicación e información era regularmente 

eficiente, por lo cual existió un nivel de satisfecho porque se sentían 

escuchadas cuando las puérperas expresaban sus preocupaciones, de 

igual forma las enfermeras respetaban sus decisiones y preferencias 

para el cuidado del neonato, esto hizo que existiera un nivel neutral de 

satisfacción en el apoyo emocional que recibían las puérperas de las 

enfermeras que se vieron comprometidas en el cuidado porque estaban 

disponibles y atentas al servicio con una atención rápida.  
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Tabla 5. Ítems de la dimensión expectativas de la satisfacción por el cuidado 

humanizado de enfermería al neonato percibido por las puérperas en el Nosocomio 

Materno Infantil Carlos Showing Ferrari, 2024 

Expectativas 
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¿En qué medida se 
cumplieron sus expectativas 
sobre la calidad del cuidado 
recibido para usted y su 
neonato durante su estancia 
en el hospital? 

0 0,0 2 1,7 56 47,5 58 49,2 2 1,7 

¿Qué tan adecuada 
considera la información 
brindada por enfermeras en 
relación con lo que esperaba 
recibir? 

0 0,0 27 22,9 54 45,8 37 31,4 0 0,0 

¿Está satisfecha con la 
participación y el 
involucramiento que se le 
permitió tener en el cuidado 
de su neonato durante su 
hospitalización? 

0 0, 26 22,0 60 50,8 31 26,3 1 0,8 

¿Se sintió respaldada y 
apoyada por las enfermeras 
para satisfacer las 
necesidades de su neonato 
según lo esperaba? 

30 25,4 19 16,1 51 43,2 18 15,3 0 0,0 

¿Cómo calificaría la 
consistencia y continuidad 
del cuidado brindado por las 
enfermeras durante su 
estancia en el hospital? 

9 7,6 52 44,1 49 41,5 8 6,8 0 0,0 

¿En qué medida se 
cumplieron sus expectativas 
sobre la disponibilidad y 
accesibilidad del cuidado 
brindado por las enfermeras? 

0 0,0 14 11,9 87 73,7 17 14,4 0 0,0 

¿Considera que las 
enfermeras fueron receptivas 
a sus preocupaciones y 
sugerencias sobre el 
cuidado de su neonato? 

0 0,0 2 1,7 57 48,3 59 50,0 0 0,0 

¿En qué medida se cumplió 
con sus expectativas sobre el 
nivel de seguridad y 
bienestar de su neonato 
durante su hospitalización? 

0 0,0 7 5,9 67 56,8 36 30,5 8 6,8 

¿Sintió que las enfermeras 
estaban comprometidas en 
satisfacer sus necesidades y 

0 0,0 46 39,0 56 47,5 16 13,6 0 0,0 
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expectativas durante su 
estancia en el hospital? 

¿Cómo calificaría la 
concordancia entre el 
cuidado brindado por las 
enfermeras y sus 
preferencias y deseos en 
cuanto al cuidado de su 
neonato? 

5 4,2 12 10,2 37 31,4 64 54,2 0 0,0 

Al analizar la tabla 5 se reveló los hallazgos de la dimensión 

expectativas de las puérperas, en el cual se constató que la mayoría se 

encontraron en un nivel neutral respecto a las expectativas de la calidad 

del cuidado que recibieron el infante y las puérperas, en cuanto a la 

información que recibieron sobre las dudas se encontraron en un nivel 

neutral, así mismo se encontraron en un nivel neutral en la participación 

y en el respeto a las sugerencias que la puérpera indicaba como también 

en el apoyo que recibieron para cubrir las necesidades en el cuidado del 

neonato, del mismo modo, se encontraron en un nivel neutral en cuanto 

a la continuidad que las enfermeras asistían en el cuidado de las 

puérperas y el neonato, por lo cual las expectativas se encontraron en 

un nivel neutral en cuanto a la disponibilidad, accesibilidad, nivel de 

seguridad y bienestar para el cuidado de parte de las enfermeras, es por 

ello que, la calificación entre el cuidado brindado y los deseos en cuando 

al cuidado por el neonato se encontraron en nivel de satisfecho ya que 

las enfermeras se vieron comprometidas en satisfacer los 

requerimientos y perspectivas de las puérperas en cuanto al cuidado 

humanizado hacia los neonatos del hospital Carlos Showing Ferrari. 
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Tabla 6. Dimensiones de la variable satisfacción por el cuidado humanizado de 

enfermería al neonato percibido por las puérperas en el Nosocomio Materno Infantil 

Carlos Showing Ferrari, 2024 

Dimensiones 

N=118 

Positivo Negativo 

fi % fi % 

Percepciones 111 94,1 7 5,9 
Expectativas 90 76,3 28 23,7 

Al analizar la tabla 6 se reveló los hallazgos de la satisfacción en la 

dimensión de percepciones y expectativas de las puérperas respecto al 

cuidado humanizado del neonato, en el cual se constató que la mayoría 

de puérperas tuvieron perspectivas positivas sobre la calidad de 

atención que tuvieron el profesional de enfermería en el cuidado del 

neonato, además se constató que la mayoría tuvieron expectativas 

positivas sobre la atención en el cuidado del neonato. Esto quiere decir 

que, las enfermeras del Hospital Carlos Showing Ferrari, se vieron 

comprometidas en satisfacer las necesidades y expectativas de las 

puérperas en cuanto al cuidado humanizado de los neonatos, sin 

embargo, existieron algunas debilidades en algunos indicadores de 

percepción y expectativas, lo cual es necesario mejorar para alcanzar 

una alta satisfacción y cubrir interinamente la percepción y expectativas 

de las puérperas en cuanto al cuidado humanizado al neonato. 
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Tabla 7. Resultado global de la variable satisfacción: el cuidado humanizado de 

enfermería al neonato percibido por las puérperas en el Nosocomio Materno Infantil 

Carlos Showing Ferrari, 2024 

Satisfacción por el cuidado 
humanizado 

N= 118 

fi % 

Positivo 112 94,9 
Negativo 6 5,1 

Al analizar la tabla 7 se reveló los hallazgos de la satisfacción de 

las puérperas en relación al cuidado humanizado del neonato, en el cual 

se constató que la mayoría de puérperas se encontraron en el nivel de 

satisfacción positivo. Esto quiere decir que, las enfermeras del Hospital 

Carlos Showing Ferrari se dedicaron a satisfacer las necesidades y 

expectativas de las puérperas en cuanto a la atención neonatal 

humanizada. 

 

  



 

53 

4.2. ANÁLISIS INFERENCIAL  

4.2.1. CONTRASTACIÓN DE HIPÓTESIS 

Planteamiento de hipótesis general 

Ha. La satisfacción es de nivel positivo por el cuidado humanizado 

de enfermería al neonato percibido por las puérperas en el Hospital 

Materno Infantil Carlos Showing Ferrari, 2024. 

Ho. La satisfacción es de nivel negativo por el cuidado humanizado 

de enfermería al neonato percibido por las puérperas en el Hospital 

Materno Infantil Carlos Showing Ferrari, 2024. 

Tabla 8. Prueba de hipótesis de chi-cuadrado de hipótesis general 

Satisfacción por el 
cuidado humanizado 

Fi % 
Frecuencia 
esperada 

Prueba X2 
Significancia 

(p valor) 

Positivo 112 94,9 59 
76.695 0.00 Negativo 6 5,1 59 

Total 118 100,0  

La prueba Chi Cuadrado arrojó un valor de significancia de 0,00, 

que es menor al nivel de significancia de 0,05. En resultado, se rechazó 

la hipótesis nula y se aceptó la hipótesis de investigación, indicando que 

la satisfacción es de nivel positivo por el cuidado humanizado de 

enfermería al neonato percibido por las puérperas en el Hospital Materno 

Infantil Carlos Showing Ferrari en 2024, es de nivel positivo. 
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Planteamiento de hipótesis especifica 1 

Ha1. La satisfacción es de nivel positivo por el cuidado humanizado 

de enfermería al neonato percibido por las puérperas en la dimensión 

percepciones en el Hospital Materno Infantil Carlos Showing Ferrari, 

2024. 

Ho1. La satisfacción es de nivel negativo por el cuidado 

humanizado de enfermería al neonato percibido por las puérperas en la 

dimensión percepciones en el Hospital Materno Infantil Carlos Showing 

Ferrari, 2024. 

Tabla 9. Prueba de hipótesis de chi-cuadrado de hipótesis especifica 1 

Percepciones Fi % 
Frecuencia 
esperada 

Prueba X2 
Significancia 

(p valor) 

Positivo 111 94,1 59 
52.305 0.00 Negativo 7 5,9 59 

Total 118 100,0  

La prueba Chi-cuadrado mostró un valor de significancia de 0,00 

inferior al nivel establecido de 0,05. Por lo tanto, se rechaza la hipótesis 

nula y se confirma la hipótesis de investigación, lo que indica que, la 

satisfacción es de nivel positivo por el cuidado humanizado de 

enfermería al neonato percibido por las puérperas en la dimensión 

percepciones en el Nosocomio Materno Infantil Carlos Showing Ferrari, 

2024. 
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Planteamiento de hipótesis especifica 2 

Ha2. La satisfacción es de nivel positivo por el cuidado humanizado 

de enfermería al neonato percibido por las puérperas en la dimensión 

expectativas en el Hospital Materno Infantil Carlos Showing Ferrari, 

2024. 

Ha2. La satisfacción es de nivel negativo por el cuidado 

humanizado de enfermería al neonato percibido por las puérperas en la 

dimensión expectativas en el Hospital Materno Infantil Carlos Showing 

Ferrari, 2024. 

Tabla 10. Prueba de hipótesis de chi-cuadrado de hipótesis especifica 2 

Expectativas Fi % 
Frecuencia 
esperada 

Prueba X2 
Significancia 

(p valor) 

Positivo 90 76,3 59 
35.136 0.00 Negativo 28 23,7 59 

Total 118 100,0  

La prueba Chi-cuadrado reveló 0,00, como valor de significancia 

siendo menor al grado de aceptable (0,05). En consecuencia, se rechaza 

la hipótesis nula y se valida la hipótesis de investigación, indicando que, 

la satisfacción es de nivel positivo por el cuidado humanizado de 

enfermería al neonato percibido por las puérperas en la dimensión 

expectativas en el Hospital Materno Infantil Carlos Showing Ferrari, 

2024.  
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CAPÍTULO V 

DISCUSIÓN DE RESULTADOS 

5.1. CONTRASTACIÓN DE LOS RESULTADOS 

El estudio Rivera et al., (5), evidenció que el Cuidado Humanizado de 

Enfermería, evaluado mediante el instrumento PCHE-III, resulta fundamental 

para establecer una relación basada en la ética y la confianza. Esto coincide 

con los descubrimientos de nuestra investigación, revelando una satisfacción 

positiva con el cuidado humanizado brindado, sugiriendo que las expectativas 

de las puérperas se cumplen adecuadamente en su mayoría. Asimismo, en 

Cuba, Borges et al. (41), obtuvo que las mujeres encuestadas percibieron que 

el cuidado humanizado se brindaba solo algunas veces, lo que refleja una 

inconsistencia en el cuidado proporcionado. Esto contrasta a nuestros 

resultados, donde la satisfacción general con el cuidado humanizado fue 

positiva. 

El estudio en México, Melita et al. (8), reveló una buena percepción 

general de la atención humanizada, con una debilidad en la dimensión de 

comunicación. En similitud, la presente investigación encontró que las 

puérperas tenían percepciones predominantemente positivas sobre la calidad 

y la humanización del cuidado, indicando que la comunicación era eficiente 

según la percepción general del cuidado. Del mismo modo, Castelo et al. (10), 

a pesar de una percepción positiva general sobre la calidad del cuidado 

humanizado, el estudio identificó dificultades que impedían un cuidado 

completamente humano. Esto se alinea a nuestro estudio, donde la 

percepción fue positiva, así mismo existen pocos indicadores de satisfacción 

que aún faltan mejorar para el cuidado humanizado al neonato. 

La divergencia en la alineación entre expectativas y realidad, el estudio 

de Zepeda (20) encontró una satisfacción general en la unidad de vigilancia 

intensiva neonatales. Esto se asemeja al resultado de la presente 

investigación, en lo cual la alineación entre expectativas y realidad fue 

positiva, indicando que el hospital ha logrado cumplir con las expectativas 
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establecidas por las puérperas, lo que puede ser un reflejo de calidad de 

atención humanizado al neonato. El estudio en Brasil, Oviedo et al. (22) destacó 

una percepción positiva general. Esto se asemeja a los hallazgos del presente 

estudio, donde la alineación entre expectativas y realidad sugirió buena 

comunicación y empatía en el contexto de cuidado humanizado. 

En el ámbito nacional, Cielo (43), reveló que una proporción significativa 

de madres percibió el cuidado humanizado en un nivel bajo, con un 55% 

mostrando insatisfacción. Para Agreda et al.  (12), el 30% de las madres no 

percibió un cuidado humanizado, y un 23.3% mostró una satisfacción baja. 

Estos resultados contrastan a los de nuestro estudio, donde se identificó un 

nivel positivo de satisfacción sobre el conocimiento del cuidado humanizado. 

Respecto a la primera dimensión, la investigación de Tito (18), destacó la 

importancia del cuidado humanizado en neonatología y cómo influye en la 

satisfacción de los padres. Esto tiene similitud con los resultados del presente 

estudio donde las puérperas también valoraron el cuidado humanizado ya que 

la percepción de la calidad fue positiva, sugiriendo que el cuidado humanizado 

se alinea con las expectativas de las puérperas en el hospital. El estudio en 

Huancayo, Añez et al. (11), logró obtener como resultado que el 56% de 

pacientes reportó un nivel elevado de satisfacción, asociado con un cuidado 

humanizado. A similitud de nuestros resultados, donde la satisfacción general 

fue positiva, esto indica que, en algunos contextos locales, como en Huánuco, 

el cuidado humanizado sí tiene un impacto positivo notable. 

Los antecedentes nacionales muestran coincidencias y divergencias con 

los resultados del presente estudio. En general, hay una coincidencia en la 

satisfacción positiva con el cuidado humanizado y en la alineación entre 

expectativas y percepciones. Esto subraya la buena comunicación, empatía, 

y consistencia del cuidado neonatal para haber alcanzado la satisfacción de 

las madres en el Nosocomio Materno Infantil Carlos Showing Ferrari. 
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CONCLUSIONES 

Los resultados del estudio revelan que las puérperas del Hospital 

Materno Infantil Carlos Showing Ferrari perciben de manera positiva el 

cuidado humanizado ofrecido por profesionales de la salud al neonato. La 

satisfacción es evidente en la disponibilidad, consistencia y respuesta a las 

preocupaciones, indicando que el cuidado recibido alcanza los estándares de 

humanización esperados. Los resultados positivos se reflejan en las buenas 

calificaciones generales en cuanto a la calidad del cuidado y la alineación con 

las expectativas de las puérperas. 

Las percepciones de las puérperas sobre la calidad y la humanización 

del cuidado proporcionado son predominantemente positivas. La mayoría de 

las puérperas califican positivamente la atención recibida, destacando una 

satisfacción generalizada en aspectos cruciales como la atención a las 

necesidades individuales y el apoyo emocional. Estos resultados subrayan el 

buen camino hacia la calidad del cuidado humanizado y la formación de los 

profesionales para cumplir con las expectativas y necesidades de las 

puérperas. 

Existe una notable satisfacción entre las expectativas previas de 

puérperas para el cuidado humanizado y la realidad percibida en el 

Establecimiento Hospitalario Materno Infantil Carlos Showing Ferrari. Estos 

datos muestran que las expectativas han cumplido adecuadamente, indicando 

que el hospital ha logrado alinear sus prácticas de cuidado con las 

expectativas establecidas por las puérperas. Esta virtud de coincidencia 

contribuye a una percepción positiva general del cuidado recibido, resaltando 

que se siga fortaleciendo las prácticas de cuidado para satisfacer mejor las 

expectativas de las puérperas. 
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RECOMENDACIONES 

Al director del hospital Carlos Showing Ferrari 

Desarrollar un programa integral para la capacitación del personal de 

enfermería, centrado en las competencias de cuidado humanizado. 

Incluir módulos sobre comunicación efectiva, respuesta a las 

preocupaciones de las puérperas, y gestión de la disponibilidad y consistencia 

en el cuidado.  

Realizar periódicamente revisiones y ajustes de los protocolos de 

atención para asegurar que cumplan con los estándares de humanización y 

mejoren la satisfacción de las puérperas. 

A autoridades del Hospital Carlos Showing Ferrari 

Ejecutar una evaluación detallada de las áreas de insatisfacción 

identificadas, como la atención a las necesidades individuales y el apoyo 

emocional. 

Incluir encuestas y entrevistas con puérperas para obtener 

retroalimentación específica sobre sus experiencias. Con base en esta 

información, el hospital debería desarrollar e implementar estrategias de 

mejora en estos aspectos, como la creación de equipos de apoyo emocional 

y la personalización del cuidado para atender mejor las necesidades de cada 

puérpera. 

A los enfermeros del área neonatología del H. Carlos Showing 

Ferrari 

Realizar un análisis de las expectativas previas de las puérperas en 

comparación con la realidad del cuidado brindado, utilizando encuestas de 

satisfacción y grupos focales. 

Analizar la información de las encuestas y desarrollar un plan de 

comunicación que establezca claramente qué pueden esperar las puérperas 

en términos de cuidado humanizado.  
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ANEXO 1 

MATRIZ DE CONSISTENCIA 

PROBLEMA OBJETIVO HIPÓTESIS METODOLOGÍA 

Problema general 
PG. ¿Cuál es el nivel de 
satisfacción por el 
cuidado humanizado de 
enfermería al neonato 
percibido por las 
puérperas en el Hospital 
Materno Infantil Carlos 
Showing Ferrari, 2024? 
Problemas específicos 
PE1. ¿Cuál es el nivel de 
satisfacción por el 
cuidado humanizado de 
enfermería al neonato 
percibido por las 
puérperas en la 
dimensión percepciones 
del Hospital Materno 
Infantil Carlos Showing 
Ferrari, 2024? 
PE2. ¿Cuál es el nivel de 
satisfacción por el 
cuidado humanizado de 
enfermería al neonato 
percibido por las 
puérperas en la 
dimensión expectativas 
del Hospital Materno 
Infantil Carlos Showing 
Ferrari, 2024? 

Objetivo general 
OG. Identificar el nivel de 
satisfacción por el cuidado 
humanizado de 
enfermería al neonato 
percibido por las 
puérperas en el Hospital 
Materno Infantil Carlos 
Showing Ferrari, 2024. 
Objetivos específicos 
OE1. Identificar el nivel de 
satisfacción por el cuidado 
humanizado de 
enfermería al neonato 
percibido por las 
puérperas en la dimensión 
percepciones del Hospital 
Materno Infantil Carlos 
Showing Ferrari, 2024. 
OE2. Analizar el nivel de 
satisfacción por el cuidado 
humanizado de 
enfermería al neonato 
percibido por las 
puérperas en la dimensión 
expectativas del Hospital 
Materno Infantil Carlos 
Showing Ferrari, 2024. 

Hipótesis general 
Ha. La satisfacción es de nivel positivo por el cuidado 
humanizado de enfermería al neonato percibido por las 
puérperas en el Hospital Materno Infantil Carlos 
Showing Ferrari, 2024. 
Ho. La satisfacción es de nivel negativo por el cuidado 
humanizado de enfermería al neonato percibido por las 
puérperas en el Hospital Materno Infantil Carlos 
Showing Ferrari, 2024. 
Hipótesis específicas 
Ha1. La satisfacción es de nivel positivo por el cuidado 
humanizado de enfermería al neonato percibido por las 
puérperas en la dimensión percepciones en el Hospital 
Materno Infantil Carlos Showing Ferrari, 2024. 
Ho1. La satisfacción es de nivel negativo por el cuidado 
humanizado de enfermería al neonato percibido por las 
puérperas en la dimensión percepciones en el Hospital 
Materno Infantil Carlos Showing Ferrari, 2024. 
 
Ha2. La satisfacción es de nivel positivo por el cuidado 
humanizado de enfermería al neonato percibido por las 
puérperas en la dimensión expectativas en el Hospital 
Materno Infantil Carlos Showing Ferrari, 2024. 
Ha2. La satisfacción es de nivel negativo por el cuidado 
humanizado de enfermería al neonato percibido por las 
puérperas en la dimensión expectativas en el Hospital 
Materno Infantil Carlos Showing Ferrari, 2024. 

ENFOQUE  
Cuantitativo 
ALCANCE O NIVEL 
Descriptivo  
DISEÑO  
No experimental – transversal 
 
MUESTRA 
La muestra estuvo conformada por 118 
puérperas usuarias de neonatología del 
hospital. Esto quiero decir que se consideró 
una población censal. Es decir, la muestra 
fue conformada por el 100% de la 
población, lo que garantizó una 
representación adecuada de la población 
en estudio. 
 
TÉCNICA 
Encuesta 
 
INSTRUMENTO  
Cuestionario 
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Variable 
Definición 
Conceptual 

Definición 
Operacional 

Dimensión 
Tipo de 
Variable 

Valores Indicador 
Escala de 
Medición 

Instrument
o 

Variable 

SATISFACCIÓN POR EL CUIDADO HUMANIZADO DE ENFERMERÍA AL NEONATO PERCIBIDO POR PUÉRPERAS 

Satisfacción 
por el cuidado 
humanizado 
de enfermería 
al neonato 
percibido por 
Puérperas 

La satisfacción 
por el cuidado 
humanizado de 
enfermería al 
neonato percibido 
por puérperas se 
refiere a la 
evaluación 
subjetiva; sobre la 
calidad y el 
enfoque 
empático, 
respetuoso y 
centrado en el 
paciente que 
recibieron las 
mujeres que han 
dado a luz 
recientemente y 
sus neonatos por 
parte del personal 
de enfermería. 
Esta variable 
conceptual 
considera la 
percepción global 
de las puérperas 
en cuanto al nivel 
de satisfacción 
emocional, física y 

La satisfacción 
por el cuidado 
humanizado de 
enfermería al 
neonato 
percibido por 
puérperas se 
define 
operacionalment
e como la 
puntuación 
obtenida en una 
escala de 
evaluación de 
satisfacción, la 
cual incluye 
preguntas 
específicas 
sobre las 
percepciones y 
expectativas en 
cuanto a la 
calidad de 
atención, 
empatía y 
respeto 
percibidos en el 
cuidado recibido 
durante el 

 

 

 

 

Percepcione
s 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Univariad
o 

Escala de Likert 

 

Muy insatisfecho (1) 

Insatisfecho (2) 

Neutral (3) 

Satisfecho (4) 

Muy satisfecho (5) 

 

Valor final 

Para la variable 

Positivo (100-59) 

Negativo (60-20) 

Para las 
dimensiones 

Positivo (50-29) 

Negativo (30-10) 

 

 

Percepción de la 
calidad del 
cuidado 

Percepción de la 
comunicación 

Percepción del 
apoyo emocional 

Percepción de la 
participación en el 
cuidado 

Percepción de la 
seguridad y el 
bienestar del 
neonato 

 

 

 

 

 

 

 

 

Ordinal 

 

 

 

 

 

 

 

Registros 
de 
enfermería 

 

Encuestas 
de 
satisfacción 

 

 

 

 

 

Expectativas 

 

 

Cumplimiento de 
expectativas 

Adecuación de la 
información 
proporcionada 

Satisfacción con 
el proceso de 
atención 

 

 

 

 

Ordinal 
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psicológica 
relacionada con el 
cuidado brindado 
durante el periodo 
postparto. 

periodo 
postparto. 

Cumplimiento de 
necesidades 
específicas 

Concordancia con 
las preferencias 
de cuidado 

Variable de Caracterización 

Características 
Sociodemográ
ficas 

Las 
características 
sociodemográfica
s se refieren a 
variables 
relacionadas con 
aspectos sociales 
y demográficos de 
una población, 
como la edad, el 
género, el nivel 
educativo, el 
estado civil, el 
ingreso 
económico, la 
ocupación laboral, 
la etnia, la religión 
y el lugar de 
residencia. Estas 
variables 
proporcionan 
información 
importante sobre 
la composición y 
diversidad de un 
grupo de 
individuos, 

Las 
características 
sociodemográfic
as se definen 
operacionalment
e como variables 
específicas, 
como la edad, 
género, nivel 
educativo, 
estado civil, 
ingreso 
económico, 
ocupación 
laboral, etnia, 
religión y lugar 
de residencia, 
que se recopilan 
mediante 
cuestionarios, 
entrevistas u 
otros métodos 
para describir y 
analizar la 
composición y 
diversidad de 
una población 

Característic
as 

demográficas 

 Edad de la puérpera   De razón.  

Grado de instrucción  Ordinal. 

Procedencia  Nominal. 

Característic
as 

reproductivas 

 Semanas de 
gestación 

 De razón. 

Tipo de parto  N
o
m
i
n
a
l
. 

 

Característic
as del 
neonato 

 Peso  De razón. 

Talla  De razón. 

Sexo  Nominal. 
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permitiendo 
identificar 
patrones, 
tendencias y 
diferencias en 
función de estos 
factores. 

en un estudio o 
investigación. 
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ANEXO 2 

INSTRUMENTO DE RECOLECCIÓN DE DATOS 

Código:            Fecha: ----/----/---  

 

TÍTULO DEL ESTUDIO: “Satisfacción por el cuidado humanizado de 

enfermería al neonato percibido por puérperas Hospital Materno Infantil Carlos 

Showing Ferrari, 2024” 

INSTRUCCIONES. Estimado Sra.: Lea usted con atención y complete 

las preguntas marcando con una (X) las respuestas, cabe mencionar que las 

respuestas serán estrictamente de carácter anónimo y confidencial, 

agradezco por anticipado su participación en el estudio de investigación. 

A. CARACTERÍSTICAS DEMOGRÁFICAS DE LA PUÉRPERA 

1. ¿Cuántos años tiene usted? 

________________ 

2. ¿Cuál es su grado de instrucción? 

a) Secundaria  (   ) 

b) Superior técnica   (   ) 

c) Superior universitaria  (   ) 

3. Lugar de procedencia 

_________________________________________ 

CARACTERÍSTICAS REPRODUCTIVAS DE LA PUÉRPERA 

4. Semanas de gestación__________________ 

5. Tipo de Parto ______________    

B. CARACTERÍSTICAS DEL NEONATO: 

1. Peso al nacer 

__________ gr 

2. Talla al nacer:  ………………………. 

3. Edad Gestacional  

   



 

74 

CUESTIONARIO DE SATISFACCIÓN POR CUIDADO HUMANIZADO 

TÍTULO DE LA INVESTIGACIÓN: “Satisfacción por el cuidado 

humanizado de enfermería al neonato percibido por puérperas Hospital 

Materno Infantil Carlos Showing Ferrari, 2024” 

INSTRUCCIONES. Por favor, responda a las siguientes preguntas 

indicando el grado en que usted experimenta cada situación en relación con 

el cuidado recibido por su bebé y el ambiente en el hospital. Utilice la escala 

de Likert proporcionada, donde: 

1 = Muy insatisfecho  

2 = Insatisfecho 

3 = Neutral 

4 = Satisfecho 

5 = Muy Satisfecho 

N° ÍTEMS 
ESCALA DE LIKERT 

1 2 3 4 5 

Dimensión: Percepciones      

01 ¿Cómo calificaría la calidad del cuidado 
brindado por las enfermeras durante su 
estancia en el hospital? 

     

02 ¿En qué medida percibió que las 
enfermeras se preocupaban por su 
bienestar emocional y el de su neonato? 

     

03 ¿Cómo evaluaría la comunicación y la 
claridad de la información proporcionada 
por las enfermeras durante su 
hospitalización? 

     

04 ¿Qué tan cómoda se sintió al expresar sus 
preocupaciones y preguntas a las 
enfermeras? 

     

05 ¿En qué medida percibió que las enfermeras 
respetaban sus decisiones y preferencias en 
el cuidado de su neonato? 

     

06 ¿Cómo calificaría el apoyo emocional 
recibido por parte de las enfermeras durante 
su estancia en el hospital? 

     

07 ¿En qué medida percibió que las 
enfermeras estaban comprometidas en 
proporcionar un cuidado centrado en usted y 
en las necesidades de su neonato? 

     

08 ¿Qué tan satisfecha está con la información 
proporcionada por las enfermeras sobre el 
estado de su neonato y su plan de cuidado? 

     



 

75 

Dimensión: Expectativas 1 2 3 4 5 

11 ¿En qué medida se cumplieron sus 
expectativas sobre la calidad del cuidado 
recibido para usted y su neonato durante su 
estancia en el hospital? 

     

12 ¿Qué tan adecuada considera la 
información proporcionada por las enfermeras 
en relación con lo que esperaba recibir? 

     

13 ¿Está satisfecha con la participación y el 
involucramiento que se le permitió tener en el 
cuidado de su neonato durante su 
hospitalización? 

     

14 ¿Se sintió respaldada y apoyada por las 
enfermeras para satisfacer las necesidades 
de su neonato según lo esperaba? 

     

15 ¿Cómo calificaría la consistencia y 
continuidad del cuidado brindado por las 
enfermeras durante su estancia en el 
hospital? 

     

16 ¿En qué medida se cumplieron sus 
expectativas sobre la disponibilidad y 
accesibilidad del cuidado brindado por las 
enfermeras? 

     

17 ¿Considera que las enfermeras fueron 
receptivas a sus preocupaciones y 
sugerencias sobre el cuidado de su neonato? 

     

18 ¿En qué medida se cumplió con sus 
expectativas sobre el nivel de seguridad y 
bienestar de su neonato durante su 
hospitalización? 

     

19 ¿Sintió que las enfermeras estaban 
comprometidas en satisfacer sus 
necesidades y expectativas durante su 
estancia en el hospital? 

     

20 ¿Cómo calificaría la concordancia entre el 
cuidado brindado por las enfermeras y sus 
preferencias y deseos en cuanto al cuidado 
de su neonato? 

     

Gracias por su participación….  

 

09 ¿Cómo calificaría la disponibilidad y 
prontitud del cuidado brindado por las 
enfermeras cuando lo necesitaba usted o su 
neonato? 

     

10 ¿En qué medida percibió que las enfermeras 
estaban atentas a las necesidades 
individuales de su neonato y adaptaban el 
cuidado en consecuencia? 
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ANEXO 3 

CONSENTIMIENTO INFORMADO 

TÍTULO DE LA INVESTIGACIÓN: “Satisfacción por el cuidado 

humanizado de enfermería al neonato percibido por puérperas, hospital 

materno infantil Carlos Showing Ferrari, 2024” 

RESPONSABLE: Dávila Ortega Yeseli Yuliana   

Yo, …………………………………………………….. estoy de acuerdo en 

participar en la presente investigación que viene realizando la Srta. Dávila 

Ortega Yeseli Yuliana, en coordinación con el nosocomio de Neonatos 

Hospitalizados del Hospital Materno Infantil Carlos Showing Ferrari, teniendo 

como objetivo de estudio: Determinar el nivel de satisfacción experimentado 

por las puérperas con respecto al cuidado humanizado proporcionado por el 

personal de enfermería al neonato en el Hospital Materno Infantil Carlos 

Showing Ferrari, 2024. 

Entiendo que mi participación es voluntaria, que mis respuestas son 

confidenciales y que no recibiré dinero alguno por mi colaboración. 

Permito que la información obtenida sea utilizada únicamente para fines 

de investigación científica. 

Huánuco, mayo de 2024. 

 

 

 

 

  

 
 
 
 
 
PARTICIPAN

TE 

 
 
 
 
 
INVESTIGAD

OR 
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ANEXO 4 

VALIDACIÓN 
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ANEXO 5 

AUTORIZACIÓN  
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ANEXO 6 

CONSENTIMIENTO INFORMADO  
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ANEXO 7 

BASE DE DATOS

 

CARACTERÍSTICAS DEL NEONATO

Número AÑOS ESTADO CIVIL

P1 P2 P3 P4 P5 P6 P7 P8 P9 P10 P1 P2 P3 P4 P5 P6 P7 P8 P9 P10

1 20 Soltera Superior técnica Pillco Marca 3240 40 ss 49.5 Femenino 3 3 3 4 3 1 3 3 4 1 3 2 3 3 1 3 3 3 2 3

2 18 Soltera Secundaria Colpa Baja 3460 39 ss 48.5 Femenino 3 3 4 3 4 4 3 3 3 4 3 3 3 3 3 3 4 3 3 4

3 22 Soltera Superior Técnica Amarilis 3380 37 ss 48 Masculino 4 4 5 3 3 4 3 4 3 4 4 3 5 1 2 3 3 3 3 3

4 31 Conviviente Secundaria Aparicio Pomares 2860 37 ss 47.5 Femenino 2 2 3 2 3 4 2 3 2 3 3 4 3 3 3 3 4 3 2 3

5 42 Casada Secundaria Amarilis 3720 37 ss 49 Masculino 3 3 4 4 3 4 2 4 3 4 3 3 3 3 3 3 3 4 2 4

6 22 Conviviente Secundaria Churubamba 2270 38 ss 47 Femenino 3 3 4 3 2 4 3 3 3 4 3 2 3 3 3 3 4 4 2 4

7 28 Soltera Superior técnica Amarilis 4240 40 50 Masculino 3 3 4 3 3 4 4 4 3 4 4 2 4 3 3 3 4 3 3 4

8 30 Casada Superior técnica Amarilis 3610 39 50.7 Femenino 2 3 4 3 3 3 3 4 3 4 4 2 3 1 3 3 4 3 2 4

9 24 Soltera Superior técnica Amarilis 3690 39 46 Femenino 5 4 4 3 2 4 3 4 3 4 3 3 3 3 2 3 3 3 2 4

10 31 Conviviente Superior técnica Santa Maria del Valle 3390 39 49 Femenino 3 3 3 4 3 4 2 3 4 4 4 3 3 3 2 3 3 2 3 4

11 18 Soltera Secundaria Pillao 1810 35 46.4 Masculino 3 3 3 4 3 4 4 3 4 4 4 3 3 1 2 3 3 3 2 3

12 22 Soltera Secundaria Churubamba 2720 39 48.5 Femenino 3 3 4 4 3 4 3 3 4 4 3 2 3 3 3 3 3 3 2 4

13 15 Soltera Secundaria Santa Maria del Valle 2600 38 50 Femenino 3 4 4 3 4 4 3 3 3 4 4 2 3 3 3 3 4 3 3 3

14 30 Casada Secundaria Llicua 3610 39 45.4 Femenino 3 4 4 3 4 3 4 3 4 3 3 4 1 2 3 3 3 2 3

15 33 Conviviente Secundaria Huánuco 3790 40 48 Femenino 2 4 4 4 3 3 4 5 4 4 3 4 3 1 2 2 4 3 3 4

16 17 Conviviente Secundaria Santa Maria del Valle 2330 38 49.7 Femenino 5 3 4 4 4 3 4 5 4 3 3 2 3 2 2 3 3 3 2 3

17 31 Conviviente Secundaria Santa Maria del Valle 2600 37 50.4 Masculino 3 4 5 5 4 4 4 4 5 4 3 2 2 1 1 3 3 2 2 4

18 24 Conviviente Superior universiatria Margos 1330 30 46.5 Masculino 2 3 4 4 4 4 3 4 4 3 4 2 3 3 1 3 3 3 2 3

19 30 Conviviente Secundaria Huánuco 3530 38 44.5 Femenino 2 2 3 4 4 4 3 2 3 1 4 3 2 3 1 2 2 4 3 3

20 34 Soltera Secundaria Chaulan 3630 38 48.2 Masculino 5 3 3 4 4 4 3 4 4 3 4 2 2 1 2 3 2 3 2 3

21 16 Soltera Secundaria Santa Maria del Valle 2950 37 49.5 Femenino 5 4 3 3 3 4 4 4 3 3 4 3 3 2 1 3 3 4 3 3

22 37 Casada Secundaria Santa Maria del Valle 2240 35 49 Masculino 5 4 4 3 3 4 4 4 4 4 4 4 2 3 1 2 4 3 3 4

23 15 Soltera Secundaria Moras 2830 41 49 Masculino 5 5 4 3 4 3 4 4 4 4 4 2 2 2 2 2 3 3 3 3

24 35 Conviviente Secundaria Huánuco 2670 37 50.5 Femenino 5 5 5 3 4 3 4 4 4 4 4 3 3 3 3 3 3 3 3 4

25 32 Casada Superior universitaria Moras 3430 40 49.6 Femenino 4 3 4 3 4 4 4 4 4 4 4 3 2 3 2 3 4 4 3 3

26 24 Soltera Superior tecnica Moras 3100 39 49.5 Femenino 3 3 4 3 3 4 4 4 3 4 4 3 2 2 1 3 3 3 3 4

27 25 Casada Secundaria LLICUA 3430 39 50 Femenino 3 3 4 3 3 4 4 3 3 4 3 3 2 1 3 2 4 3 2 3

28 31 Soltera Superior Amarilis 2560 38 46.4 Femenino 3 3 3 2 3 4 4 4 2 4 3 3 4 1 1 3 3 3 2 4

29 29 Casada Superior Pillco Marca 2920 39 48 Masculino 3 3 3 3 3 4 4 4 3 3 3 3 3 4 3 3 3 4 3 3

30 19 Soltera Secundaria Aparicio Pomares 2050 37 45 Femenino 3 4 3 4 3 4 4 3 4 3 3 3 3 2 2 3 4 4 3 3

31 26 Soltera Superior tecnica Esperanza 2110 37 45 Femenino 3 4 4 3 4 3 3 3 2 3 4 2 3 3 4 3 4 3 2 3

32 45 Casada Secundaria Amarilis 3000 39 48 Femenino 3 4 5 5 4 3 4 4 5 4 4 4 3 4 3 3 4 3 2 4

33 39 Soltera Secundaria Acomayo 3350 41 49.5 Masculino 2 3 3 3 3 3 4 4 3 4 4 3 3 2 2 3 4 3 4 4

34 31 Soltera Superior universitaria Potracancha 3660 40 52 Femenino 5 4 5 4 3 4 4 3 4 4 4 2 3 2 2 3 4 4 4 4

35 39 Casada Superior tecnica Esperanza 2540 38 48 Femenino 3 3 3 3 3 4 4 2 2 1 4 3 3 4 3 3 3 3 4 4

36 31 Soltera Secundaria Amarilis 2790 39 48 Femenino 4 3 5 4 4 5 5 4 4 4 5 3 4 4 2 3 4 3 3 4

37 39 Conviviente Secundaria Pillco Marca 3470 39 50.3 Masculino 3 3 3 4 4 5 5 4 4 4 4 4 4 4 3 3 3 4 3 4

38 29 Conviviente Secundaria Huánuco 3940 39 50.2 Masculino 3 3 4 5 4 4 4 5 5 4 3 3 4 3 2 3 4 3 3 4

39 43 Conviviente Secundaria Amarilis 2590 38 45 Masculino 3 4 5 3 4 5 5 3 3 4 3 4 3 4 3 4 3 3 3 4

40 30 Conviviente Secundaria Huánuco 3530 41 50 Masculino 3 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 3 3 3 4 4 4 3 3 4

41 23 Soltera Superior tecnica LLicua 3280 38 49.3 Femenino 5 4 4 5 4 4 5 2 5 4 3 3 4 3 2 4 3 2 3 2

42 40 Soltera Secundaria Amarilis 3310 38 49 Femenino 4 4 4 3 4 4 5 3 3 4 3 4 3 3 4 3 4 3 2 4

43 40 Casada Secundaria Acomayo 2910 39 48.5 Femenino 4 4 4 3 4 4 4 3 3 4 4 4 4 3 4 3 3 3 4 4

44 21 Soltera Secundaria Amarilis 3880 39 51 Masculino 2 2 4 3 4 4 5 3 2 4 3 3 4 3 2 3 3 4 3 4

45 20 Soltera Secundaria Amarilis 2850 38 48 Masculino 4 3 3 2 3 5 4 3 2 1 3 3 4 3 3 4 4 3 3 1

46 21 Conviviente Secundaria Aparicio Pomares 3060 39 49 Masculino 3 3 4 3 3 5 4 2 3 2 3 3 4 2 3 4 3 4 3 2

47 36 Casada Superior universitaria Chinchao 3640 40 52 Masculino 3 4 4 3 3 4 5 3 3 2 3 4 4 2 2 3 3 5 2 2

48 27 Conviviente Superior tecnica Amarilis 3350 39 51 Masculino 2 4 4 3 3 4 3 3 2 4 3 4 3 2 3 3 3 4 4 4

49 25 Soltera Secundaria Santa Maria del Valle 3410 39 50 Femenino 3 4 4 3 4 4 3 1 3 4 4 4 3 3 2 3 3 4 3 4

50 20 Soltera Secundaria Churubamba 3620 38 49.5 Femenino 5 4 4 3 3 4 3 3 3 4 4 4 3 3 3 4 3 4 3 4

51 24 Soltera Superior tecnica Aparicio Pomares 2840 39 51 Femenino 4 3 3 3 4 4 3 4 3 4 4 4 3 2 2 4 4 5 4 4

52 26 Conviviente Superior universitaria Potracancha 3750 40 50 Masculino 4 3 4 3 3 3 4 3 3 4 4 4 3 3 3 3 4 4 2 2

53 36 Conviviente Secundaria cayhuayna 3650 40 52 Masculino 4 3 4 3 4 3 3 4 3 3 4 2 2 3 3 3 4 3 3 3

54 21 Soltera Secundaria Esperanza 4010 40 52 Masculino 2 2 3 4 4 3 3 1 4 4 4 3 2 1 2 2 4 4 2 2

55 19 Soltera Secundaria Amarilis 2720 40 48.5 Masculino 5 4 4 3 3 3 3 4 3 3 4 3 4 4 3 3 3 5 2 3

56 20 Conviviente Secundaria Pillao 2620 40 56 Femenino 3 4 4 5 4 5 4 4 5 4 3 2 2 1 2 3 4 4 4 4

57 25 Soltera Secundaria Moras 2900 40 46.5 Femenino 3 4 5 3 3 3 3 3 3 3 3 3 2 1 2 3 4 2 3 3

58 24 Conviviente Superior tecnica Amarilis 3700 40 49.5 Masculino 4 4 5 3 4 5 4 1 3 4 3 2 3 3 2 2 3 3 2 4

59 26 Soltera Secundaria Amarilis 2720 38 48 Femenino 4 4 4 3 3 5 4 3 3 4 3 4 4 1 2 3 4 3 3 4

60 35 Casada Secundaria Pillao 3820 37 52 Masculino 3 3 3 4 3 3 4 3 4 4 4 2 2 3 3 3 4 3 2 4

61 28 Casada Secundaria Acomayo 3710 39 50 Masculino 4 4 3 4 3 5 5 4 4 4 3 4 4 1 2 2 3 3 3 4

62 24 Soltera Secundaria Huánuco 2520 38 45 Femenino 3 3 4 3 3 4 4 4 3 3 3 3 3 4 3 3 4 3 2 3

63 32 Conviviente Secundaria Amarilis 3620 40 50.5 Femenino 3 3 4 3 3 5 5 1 3 3 2 3 2 3 3 3 3 3 3 3

64 28 Conviviente Secundaria Esperanza 3150 39 50 Masculino 4 4 3 3 3 3 4 3 3 3 4 3 3 1 2 3 3 4 2 1

SEXO

CARACTERÍSTICAS SOCIODEMOGRÁFICAS DE LA MADRE

GRADO DE ESTUDIO LUGAR DE PROCEDENCIA PESO

EDAD 

GESTACION

AL TALLA

DIMENSIÓN PERCEPCIÓN DIMENSIÓN EXPECTATIVAS

ESCALA DE SATISFACCIÓN MATERNA DEL MINSA ADAPTADA POR TESISTA
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65 43 Casada Superior Universitaria Esperanza 3840 39 51 Masculino 5 4 4 4 4 4 3 3 4 3 4 4 3 1 3 3 4 3 2 1

66 21 Soltera Secundaria Amarilis 2510 39 48 Femenino 3 4 3 3 4 3 4 2 3 3 4 4 2 1 2 3 4 3 3 3

67 22 Conviviente Secundaria Amarilis 3830 40 51.5 Masculino 5 4 3 3 4 3 3 3 3 3 3 4 3 3 3 4 3 3 3 3

68 30 Soltera Superior Tecnica pillco marca 3070 39 48 Masculino 4 4 5 4 4 5 4 2 4 3 3 3 3 1 3 3 3 4 2 3

69 34 Conviviente Amarilis 3510 40 51 Masculino 3 3 3 2 3 4 4 4 2 4 3 3 4 1 1 3 3 3 2 4

70 31 Conviviente Amarilis 4260 38 50 Masculino 3 3 3 3 3 4 4 4 3 3 3 3 3 4 3 3 3 4 3 3

71 26 Casada Aparicio Pomares 3240 38 49 Masculino 3 4 3 4 3 4 4 3 4 3 3 3 3 2 2 3 4 4 3 3

72 22 Conviviente Chinchao 3330 39 51 Masculino 3 4 4 3 4 3 3 3 2 3 4 2 3 3 4 3 4 3 2 3

73 26 Soltera Amarilis 2830 38 46.4 Masculino 3 4 5 5 4 3 4 4 5 4 4 4 3 4 3 3 4 3 2 4

74 29 Conviviente Santa Maria del Valle 2850 38 47 Femenino 2 3 4 3 3 3 4 4 3 4 4 3 3 2 2 3 4 3 4 4

75 30 Soltera Churubamba 3210 37 48.7 Masculino 5 4 5 4 3 4 4 3 4 4 4 2 3 2 2 3 4 4 4 4

76 39 Soltera Aparicio Pomares 3150 38 50 Masculino 3 3 3 3 3 4 4 2 2 4 4 3 3 4 3 3 3 3 4 4

77 30 Conviviente Potracancha 2940 37 48 Masculino 4 3 5 4 4 5 5 4 4 4 5 3 4 4 2 3 4 3 3 4

78 36 Casada cayhuayna 2850 37 47 Femenino 3 3 3 4 4 5 5 4 4 4 4 4 4 4 3 3 3 4 3 4

79 30 Conviviente Esperanza 2730 38 46 Femenino 3 3 4 5 4 4 4 5 5 4 3 3 4 3 2 3 4 3 3 4

80 35 Soltera Amarilis 2310 38 44 Femenino 3 4 5 3 4 5 5 3 3 4 3 4 3 4 3 4 3 3 3 4

81 31 Soltera Pillao 3000 40 47 Masculino 3 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 3 3 3 4 4 4 3 3 4

82 33 Casada Moras 2900 39 48.5 Masculino 5 4 4 5 4 4 5 2 5 4 3 3 4 3 2 4 3 2 3 2

83 33 Soltera Amarilis 3190 30 48 Masculino 4 4 4 3 4 4 5 3 3 4 3 4 3 3 4 3 4 3 2 4

84 26 Soltera Amarilis 3400 41 47 Femenino 4 4 4 3 4 4 4 3 3 4 4 4 4 3 4 3 3 3 4 4

85 25 Soltera Pillao 3540 41 49 Femenino 2 2 4 3 4 4 5 3 2 4 3 3 4 3 2 3 3 4 3 4

86 38 Casada Acomayo 3740 40 49 Masculino 4 3 3 2 3 5 4 2 1 1 3 3 4 3 3 4 4 3 3 1

87 27 Conviviente Huánuco 2870 38 47 Masculino 3 3 4 3 3 5 4 2 3 2 3 3 4 2 3 4 3 4 3 2

88 27 Soltera Amarilis 2950 38 48.5 Femenino 3 4 4 3 3 4 5 3 3 2 3 4 4 2 2 3 3 5 2 2

89 26 Soltera Esperanza 3390 40 50.5 Masculino 2 4 4 3 3 4 3 3 2 4 3 4 3 2 3 3 3 4 4 4

90 34 Soltera Esperanza 3480 39 51.5 Masculino 3 4 4 3 4 4 3 1 3 4 4 4 3 3 2 3 3 4 3 4

91 30 Casada Amarilis 3140 39 47 Femenino 5 4 4 3 3 4 3 3 3 4 4 4 3 3 3 4 3 4 3 4

92 29 Conviviente Amarilis 3340 39 49.8 Femenino 4 3 3 3 4 4 3 4 3 4 4 4 3 2 2 4 4 5 4 4

93 22 Soltera pillco marca 3310 39 48 Masculino 4 3 4 3 3 3 4 3 3 4 4 4 3 3 3 3 4 4 2 2

94 21 Soltera Pillao 3920 41 51.7 Masculino 4 3 4 3 4 3 3 4 3 3 4 2 2 3 3 3 4 3 3 3

95 23 Conviviente Acomayo 3260 41 49 Masculino 2 2 3 4 4 3 3 1 2 4 4 3 2 1 2 2 4 4 2 2

96 18 Conviviente Huánuco 2950 38 48 Femenino 5 4 4 3 3 3 3 4 3 3 4 3 4 4 3 3 3 5 2 3

97 27 Soltera Amarilis 2610 38 46.3 Femenino 3 4 4 5 4 5 4 4 5 4 3 2 2 1 2 3 4 4 4 4

98 30 Conviviente Esperanza 2730 38 46 Femenino 3 4 5 3 3 3 3 3 3 3 3 3 2 1 2 3 4 2 3 3

99 35 Soltera Amarilis 2310 38 44 Femenino 4 4 5 3 4 5 4 1 3 4 3 2 3 3 2 2 3 3 2 4

100 31 Soltera Pillao 3000 40 47 Masculino 4 4 4 3 3 5 4 3 3 4 3 4 4 1 2 3 4 3 3 4

101 33 Casada Moras 2900 39 48.5 Masculino 3 3 3 4 3 3 4 3 4 4 4 2 2 3 3 3 4 3 2 4

102 33 Soltera Amarilis 3190 30 48 Masculino 4 4 3 4 3 5 5 4 4 4 3 4 4 1 2 2 3 3 3 4

103 26 Soltera Amarilis 3400 41 47 Femenino 3 3 4 3 3 4 4 4 3 3 3 3 3 4 3 3 4 3 2 3

104 25 Soltera Pillao 3540 41 49 Femenino 3 3 4 3 3 5 5 1 3 3 2 3 2 3 3 3 3 3 3 3

105 38 Casada Acomayo 3740 40 49 Masculino 4 4 3 3 3 3 4 3 3 3 4 3 3 1 2 3 3 4 2 1

106 30 Casada Amarilis 3140 39 47 Femenino 5 4 4 3 3 4 3 3 3 4 4 4 3 3 3 4 3 4 3 4

107 29 Conviviente Amarilis 3340 39 49.8 Femenino 4 3 3 3 4 4 3 4 3 4 4 4 3 2 2 4 4 5 4 4

108 22 Soltera pillco marca 3310 39 48 Masculino 4 3 4 3 3 3 4 3 3 4 4 4 3 3 3 3 4 4 2 2

109 21 Soltera Pillao 3920 41 51.7 Masculino 4 3 4 3 4 3 3 4 3 3 4 2 2 3 3 3 4 3 3 3

110 23 Conviviente Acomayo 3260 41 49 Masculino 2 2 3 4 4 3 3 1 4 2 4 3 2 1 2 2 4 4 2 2

111 18 Conviviente Huánuco 2950 38 48 Femenino 5 4 4 3 3 3 3 4 3 3 4 3 4 4 3 3 3 5 2 3

112 27 Soltera Amarilis 2610 38 46.3 Femenino 3 4 4 5 4 5 4 4 5 4 3 2 2 1 2 3 4 4 4 4

113 30 Conviviente Esperanza 2730 38 46 Femenino 3 4 5 3 3 3 3 3 3 3 3 3 2 1 2 3 4 2 3 3

114 35 Soltera Amarilis 2310 38 44 Femenino 4 4 5 3 4 5 4 1 3 4 3 2 3 3 2 2 3 3 2 4

115 31 Soltera Pillao 3000 40 47 Masculino 4 4 4 3 3 5 4 3 3 4 3 4 4 1 2 3 4 3 3 4

116 33 Casada Moras 2900 39 48.5 Masculino 3 3 3 4 3 3 4 3 4 4 4 2 2 3 3 3 4 3 2 4

117 33 Soltera Amarilis 3190 30 48 Masculino 4 4 3 4 3 5 5 4 4 4 3 4 4 1 2 2 3 3 3 4

118 26 Soltera Amarilis 3400 41 47 Femenino 3 3 4 3 3 4 4 4 3 3 3 3 3 4 3 3 4 3 2 3


