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RESUMEN

Objetivo. Identificar el nivel de satisfaccion por el cuidado humanizado
de enfermeria al neonato percibido por las puérperas en el Hospital Materno
Infantil Carlos Showing Ferrari, 2024. Métodos. Se aplicO un enfoque
cuantitativo, basado en un disefio no experimental y transversal. La
recopilacion de data se realizd mediante la técnica de encuesta, utilizando un
cuestionario como instrumento. La muestra estuvo compuesta por 118
puérperas de la Unidad de Neonatologia, y las hipétesis se analizaron a través
de la prueba estadistica de Chi Cuadrado, con un nivel de significacién de p <
0,005. Resultados. Se encontré que las puérperas mostraron un nivel de
satisfaccion favorable respecto al cuidado humanizado recibido. Las
percepciones sobre la calidad y humanizacion del cuidado son
predominantemente positivas, destacando satisfaccion en é&reas cruciales
como la atencion a las necesidades individuales y el apoyo emocional.
Ademas, existi6 expectativas positivas de las puérperas con la realidad
percibida. Conclusién. Se afirma que las puérperas percibieron un nivel de
satisfaccion muy alto respecto al cuidado humanizado de enfermeria brindado

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

Palabras clave: Expectativas, humanizacion, neonatologia, neonatal,

satisfaccion (DeCS).



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).



INTRODUCCION

El cuidado humanizado representa un elemento fundamental para elevar
la calidad en la asistencia y aumentar la satisfaccion de pacientes. Este
enfoque no solo se centra en atender las necesidades médicas, sino que
también considera los aspectos emocionales y psicoldgicos de los pacientes
y sus familias, fundamentado en la empatia, el respeto y el apoyo emocional,
lo cual resulta esencial para mejorar la experiencia hospitalaria de las familias
y fomentar una recuperacion mas o6ptima ). No obstante, en el centro
Hospitalario Materno Infantil Carlos Showing Ferrari, las caracteristicas
necesarias para alcanzar la satisfaccion de las puérperas no se consideran un
aspecto prioritario . Es esta razon, el objetivo principal del presente estudio
fue identificar el nivel de satisfaccibn por el cuidado humanizado de
enfermeria al neonato percibido por las puérperas en el Hospital Materno

Infantil Carlos Showing Ferrari.

En este sentido, la investigacion se llevo a cabo siguiendo la siguiente

estructura:

En el capitulo inicial se trat6 el problema de investigacion, dividiéndose
en la descripcién y planteamiento del problema, los objetivos, el alcance que

respaldan el estudio (justificacion) y su viabilidad.

A partir del segundo capitulo, se presento la exploracion de la literatura,
que proporciond una vision sobre el cuidado humanizado y su impacto en la
satisfaccion de los pacientes, respaldada por estudios previos tanto a nivel
nacional como internacional. Por otro lado, el marco tedrico, se expusieron
teorias y modelos pertinentes que fundamentaron la investigacion. Ademas,
la metodologia describi6 el disefio del estudio, técnicas obtencion de datos y
métodos de evaluacion empleados. En este contexto, los resultados
evidenciaron los datos obtenidos, mientras que la discusion interpreté estos
resultados en relacion con estudios similares. Finalmente, se presento las

conclusiones y recomendaciones del estudio.

Xl



CAPITULO |

PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1. DESCRIPCION DEL PROBLEMA

A nivel internacional, un estudio realizado en el Nosocomio central
Universitario Dr. Antonio Maria Pineda en Venezuela, revel6 que el 96% de
pacientes estaban muy insatisfechas con el tiempo que el personal de
enfermeria dedicaba para apoyarles a alimentar a sus bebes, ademés, sobre
el grado de satisfaccion general con la atencion humanizada destinado a los
neonatos, el 60% de las puérperas no se mostraron completamente

satisfechas.®

Es necesario destacar que el cuidado humanizado de enfermeria
representa una orientacion integral que trasciende la atencién fisica de los
pacientes ). Consiste en reconocer la singularidad y dignidad de cada
persona, ofreciendo cuidados sensibles que aborden sus requerimientos
emocionales, psicolégicas 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 implicacion

directa de los padres en la atencion y cuidado @,

Ademas, el cuidado neonatal humanizada se refiere a un método de
esmero médico que se orienta en el paciente como un individuo singular con
requerimiento fisico, emocionales y psicologicos. Esta variable abarca varios
elementos del cuidado ofrecido por el equipo de enfermeria a los
recientemente nacidos en el ambiente hospitalario. Algunos componentes
fundamentales de la atencibn humanizada en enfermeria neonatal incluyen
una comunicacion eficaz, empatia y respaldo emocional, respecto a la

autonomia, dignidad e integridad. ©®).

A nivel nacional, desarrollado en el Centros Hospitalarios los Andes en
Huancavelica, mostré que el 25.2% de las puérperas expresaron satisfaccion
intermedia, y el 9.5% estaban insatisfechas. Lo cual demuestra que, existe un

porcentaje considerable de insatisfaccion, por ello, es necesario mejorar

12



algunos elementos que asegure una atencion adecuada tanto a los neonatos

y madres ©),

De igual manera, el estudio ejecutado por el Nosocomio General de Peru
en Ica revel6 que la calidad de atencion a lo largo del parto y la etapa del
puerperio fue evaluada como buena por los usuarios atendidos, aunque un

33.3% expreso insatisfaccion, calificando como mala.(®.

Por otra parte, la satisfaccion 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 satisfaccion con
la calidad del cuidado personalizada, grado de colaboracion en la toma de
decisiones vy, principalmente, la experiencia emocional durante la estancia

hospitalaria.(®).

El cuidado neonatal en entornos hospitalarios ha evolucionado
significativamente en las Ultimas décadas @, con un enfoque cada vez mas
centrado en la humanizacion de la atencion. En este contexto, el concepto de
cuidado humanizado engloba un conjunto de préacticas y valores que no solo
buscan satisfacer las necesidades médicas de los internos, sino también su
bienestar emocional, su dignidad como individuos y su participacion activa en
las decisiones relacionadas con su atencién médica. En el caso especifico de
la enfermeria neonatal, este enfoque adquiere una importancia especial
debido a la vulnerabilidad y sensibilidad de los neonatos y sus familias durante

el periodo perinatal (19,

El cuidado humanizado en enfermeria 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
filosofia de atencién se opone al enfoque tradicional centrado Unicamente en
aspectos biomédicos y procedimientos clinicos V), fomentando, en cambio, la
empatia, comunicacion efectiva e involucramiento activo de familias en la
atencion de sus neonatos. Por ello, el cuidado humanizado pone el foco en

una relacion de colaboracion entre el profesional sanitario y los familiares,

13



sustentada en el respeto mutuo y la comprensiéon de los requerimientos de

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

Un aspecto crucial del cuidado humanizado en enfermeria neonatal es
la comunicacién fluida, esto no solo significa proporcionar informacion médica
de manera clara y entendible, sino también escuchar adecuadamente las
preocupaciones, interrogantes y requerimientos de las familias, ademas, la
comunicaciéon empatica y enfocada en el paciente define un entorno de
confianzay colaboracién, donde las familias se sienten comodas para exponer
sus preocupaciones y tomar decisiones informada sobre el cuidado de sus
neonatos 1%, Asimismo, el personal de enfermeria desempefia un papel
fundamental al ofrecer apoyo emocional a los familiares en eventos de estrés

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

Otro aspecto esencial de la atencibn humanizado en enfermeria
neonatal es la atencién enfocada en la familia. Esto significa reconocer que
las familias son parte integral del proceso de atencion y que su participacion
activa es fundamental para el bienestar del neonato. El personal de
enfermeria trabaja en colaboracion 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 4.

Ademas de la comunicacién asertiva y la atencion focalizada en la
familia, el cuidado humanizado en enfermeria neonatal también se enfoca en
aspectos como la prevencién del dolor y el malestar, el fomento del contacto
piel a piel entre los neonatos y sus padres (19, el estimulo del vinculo afectivo
temprano y el respeto a las decisiones de alimentacion y crianza de las
familias. Estas practicas se basan en evidencia cientifica y en la comprension
de las necesidades Unicas de los neonatos y sus familias durante el periodo

neonatal.

En ese sentido, los primordiales causantes de este problema son:
ausencia de capacitacion en el cuidado humanizado del profesional de
sanitario, presion y carga laboral, falta de recursos y tiempo, comunicacion
ineficaz. Ademas, la alta carga de trabajo en entornos hospitalarios dificulta

que los enfermeros dediquen el tiempo y la atencidon necesarios a cada
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paciente y su familia 9. La sobrecarga laboral puede resultar en una atencion
apresurada y poco personalizada, afectando negativamente la calidad de la
atencion propuesta. La carencia de recursos materiales y humanos también
contribuye a esta problematica, ya que restringe la capacidad del profesional
de enfermeria para suministrar un cuidado especial y enfocada en los

requerimientos especificos de cada neonato y su familia 7).

Como consecuencia se tiene la insatisfaccion de las puérperas, quienes
pueden sienten que sus necesidades emocionales y de informacion no estan
siendo atendidas adecuadamente, una atencion 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 atencion 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 satisfaccidbn materna. Un cuidado no
humanizado puede afectar negativamente el desarrollo emocional y fisico del
neonato, aumentando el riesgo a dificultades en el largo plazo. Por otro lado,
las madres pueden experimentar frustracion, 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 atencién (18),

Consideramos que las alternativas de solucion frente al problema son:
Capacitacion en cuidado humanizado, buscar soluciones para mejorar la
asignacion de recursos y reducir las cargas de trabajo excesivas y establecer
protocolos adecuados basados en la comunicacién entre el profesional y las
puérperas. Para abordar estos problemas de manera efectiva, es fundamental
implementar medidas que fomenten la atencion humanizada de enfermeria en
dicho hospital. Esto incluye proporcionar programas de formacion continua y
especializada sobre cuidado neonatal humanizado para el personal de
enfermeria, asegurando que estén equipados con los conocimientos y
habilidades necesarios para dar una atencion impresionable y céntrica en el
paciente. Ademas, 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 comunicacion abierta y empéatica entre el

personal de enfermeria y madres, incentivando el involucramiento activo de

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

emocional9,

El cuidado humanizado en enfermeria es esencial para asegurar el

bienestar adecuado de los recién nacidos hospitalizados y la satisfaccion de

las puérperas en el Hospital Materno Infantil Carlos Showing Ferrari.

1.2.

1.3.

FORMULACION DEL PROBLEMA
1.2.1. PROBLEMA GENERAL

¢,Cual es el nivel de satisfaccion por el cuidado humanizado de
enfermeria al neonato percibido por las puérperas en el Hospital Materno

Infantil Carlos Showing Ferrari, 20247
1.2.2. PROBLEMAS ESPECIFICOS

¢,Cual es el nivel de satisfaccion por el cuidado humanizado de
enfermeria al neonato percibido por las puérperas en la dimension
percepciones en el Hospital Materno Infantil Carlos Showing Ferrari,
20247

¢,Cual es el nivel de satisfaccion por el cuidado humanizado de
enfermeria al neonato percibido por las puérperas en la dimension
expectativas en el Hospital Materno Infantil Carlos Showing Ferrari,
20247

OBJETIVOS
1.3.1. OBJETIVO GENERAL

Identificar el nivel de satisfaccién por el cuidado humanizado de
enfermeria al neonato percibido por las puérperas en el Hospital Materno

Infantil Carlos Showing Ferrari, 2024.
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1.4.

1.3.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

Identificar el nivel de satisfaccion por el cuidado humanizado de
enfermeria al neonato percibido por las puérperas en la dimension
percepciones en el Hospital Materno Infantil Carlos Showing Ferrari,
2024.

Analizar el nivel de satisfaccion por el cuidado humanizado de
enfermeria al neonato percibido por las puérperas en la dimension
expectativas en el Hospital Materno Infantil Carlos Showing Ferrari,
2024.

JUSTIFICACION DE LA INVESTIGACION
1.4.1. NIVEL TEORICO

Esta investigacion aporta de forma importante al progreso del saber
en el &mbito de la enfermeria neonatal, al examinar el efecto del cuidado
humanizado en la satisfaccion de las puérperas, respecto al trato que
reciben sus neonatos en hospitalizacion. La perspectiva de cuidado
centrado en el paciente se ha establecido una necesidad esencial, es
por ello que en esta investigacion se profundiza en las teorias actuales
que vinculan el bienestar emocional de los padres con el cuidado
compasivo y humanizado. Al revisar y sintetizar los modelos
conceptuales mas recientes, como el modelo de atencion centrada en la
familia y la teoria del cuidado humanizado de Jean Watson, el objetivo
fue establecer un sélido fundamento que actie como punto de partida
para investigadores futuras y manual de practica clinica. Este enfoque
permite afinar la comprension del impacto que tiene la humanizacion del
cuidado en el bienestar neonatal y familiar, ampliando los horizontes

tedricos del campo de la salud neonatal.
1.4.2. NIVEL PRACTICO

En términos préacticos, este estudio se ubica en el marco de la
investigaciéon en salud neonatal, concretamente en la disciplina de

atencion de enfermeria de acuerdo a los contextos de intervencion. Al
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analizar el impacto del cuidado humanizado en la satisfaccion materna,
los hallazgos de esta investigacion proporcionaran un recurso
imprescindible para los expertos en enfermeria y otros profesionales
sanitarios neonatal. Estos resultados permitiran identificar areas criticas
donde se pueda mejorar la atencion brindada, desarrollando
intervenciones especificas para fortalecer la humanizacion del cuidado.
Las mejoras practicas que se deriven de esta investigacion no solo
estaran orientadas a elevar la eficiencia en la atencion basados de
procedimientos técnicos, sino también a fomentar un ambiente que
priorice la empatia, el respeto y la comunicacion efectiva con las madres

y familias de los neonatos.
1.4.3. NIVEL SOCIAL

El impacto social de esta investigacion es relevante al abordar la
humanizacion del cuidado en un ambito tan delicado como el de la salud
neonatal. Los resultados esperados no solo contribuirdn a la mejora
directa de la satisfaccion de las madres, sino que también fomentaran
un cambio positivo en la correlacion entre el personal de salubridad y la
familia. Al integrar principios de empatia y compasion en el cuidado
neonatal, se contribuye a la construccion 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 conmocién positiva a largo
plazo en la salud publica, al fortalecer los vinculos familiares y disminuir

la ansiedad y estrés generados por la internacion de un neonato.
1.4.4. NIVEL METODOLOGICO

Metodolégicamente, esta investigacién proporciona un marco
sélido. Al emplear un enfoque cuantitativo mediante encuestas
estructuradas y rigurosamente disefiadas, se pretende obtener
resultados precisos y representativos. Ademas, se consideraron
variables multidimensionales que aborden no solo la satisfaccion
materna, sino también factores sociodemogréaficos y emocionales que

pueden influir en la satisfaccion del cuidado recibido. Esta investigacion
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se enriquece también con un enfoque interdisciplinario, integrando
conocimientos provenientes de areas como la enfermeria, la psicologia
del apego y la sociologia de la salud, lo que facilitara una compresion
mas extensa y detallada de la vivencia de las madres de recién nacidos

hospitalizados.
1.5. LIMITACIONES DE LA INVESTIGACION

Dentro de las principales restricciones se incluyeron:

1. Dado que la investigacion se realizo en un solo centro hospitalario, los
hallazgos podrian no ser representativos de la poblacion de neonato
internados en otros centros hospitalarios. Esta limitacién pudo influir en
la capacidad de extrapolar los resultados a otros contextos de atencion
neonatal.

2. Aungque se emplearon instrumentos confiables y validados con la
finalidad de abalizar la satisfaccién, materna en el cuidado humanizado
de enfermeria, existe la probabilidad del error en el autoanalisis de los
colaboradores o fallas en la recoleccion de informacion. Ademas,
ciertas dimensiones de la variable fueron dificiles de medir con
precision, como la percepcién subjetiva de la calidad en la atencién o
la satisfaccion materna, lo que pudo afectar la interpretacion de los
resultados.

3. Asimismo, la duracion y el alcance de esta investigacion pudo restringir
su capacidad para identificar cambios a lo largo del tiempo. Al tratarse
de un estudio de disefio transversal, centrado en un Unico momento,
no fue factible establecer relaciones de causa y efecto ni analizar la

evolucion de la variable a través del tiempo.
1.6. VIABILIDAD DE LA INVESTIGACION

El presente estudio es completamente factible por diversas razones,
entre las cuales de destacan las siguientes: en primer lugar, se conté con un
financiamiento adecuado que cubri6 los costos necesarios, como la
contratacion de personal y la obtencion de materiales y equipos. Esto incluye
también los gastos de logistica que puedan surgieron durante el desarrollo del
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estudio. Ademas, hemos evaluado la disponibilidad de recursos humanos.
También es importante mencionar que la accesibilidad al lugar de estudio ha
sido considerada. EI 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 investigacion de

forma eficiente.
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CAPITULO Il

MARCO TEORICO
2.1. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION
2.1.1. ANTECEDENTES INTERNACIONALES

En México, 2024, Rodriguez et al. ?D), 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 sentian satisfechas con los cuidados recibidos durante el
parto, mientras que un 46.7% expresé satisfaccion en el periodo de
posparto, y un 42.7% se manifestd muy insatisfecha en relacién con la
atencion del infante. Llegaron a una conclusién de que la atencién
proporcionada es adecuada, observandose que las participantes eran
principalmente madres primerizas y adolescentes. En resumen, se
destacé que la principal funcion de las enfermeras es proporcionar
cuidado, buscando asegurar la calidad del mismo en las instituciones de
atencion sanitaria; en el ambito de la enfermeria perinatal se ofrece
apoyo, formacién y atencién a lo largo del proceso natural del parto y
posnatal, a través de la implementacion de acciones que promueven y
hacen mas agradable la vivencia de las mujeres que utilizan los servicios

sanitarios @V

En Espafia, 2021, Zepeda @9 realiz6 una investigacion
denominada Grado de satisfaccion materno y paterno en relacion a los
cuidados de enfermeria al recién nacido de alto riesgo en UCI
neonatales, ademas, los descubrimientos mostraron que los
progenitores apreciaron positivamente la atencion de enfermeria que
recogieron en la unidad del HUCA. No obstante, al examinar las areas
del instrumento CARE-Q, detectaron la necesidad de mejorar elementos
vinculados sobre todo a la percepcion de las variables anticipacion y
confianza, particularmente en lo que respecta a la atencién brindada

durante la noche, la empatia y la comunicaciéon con las familias. 20
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En Brasil, 2020, Oviedo et al 2, realizaron una investigacion
denominada Habilidades sociales de comunicacion en el cuidado
humano de enfermeria: un analisis para la accién socio y educativa. Los
hallazgos evidenciaron que el 60% de enfermeros alcanzaron el grado
medio en empatia y comunicacion, 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 situ6 entre 8.73; 73 y 9.03 (escala 0-10). Del mismo
modo, el 97.4 % de pacientes expresé su deseo de ser entendido y
tratado de manera apropiada. En términos de conocimiento, el 67% del
equipo de enfermeria evidencio un nivel insuficiente. En conclusion, el
estudio contribuyé a determinar las habilidades interpersonales que el
equipo de enfermeria requeria potenciar para promover una
comunicacién eficaz. Estos hallazgos fueron esenciales para la

elaboracion de la intervencion educativa y social. 22
2.1.2. ANTECEDENTES NACIONALES

En Trujillo, 2024, Gil %, ejecutd una investigacion denominada
Cuidado humanizada y satisfaccion de la mujer a lo largo del posparto
en el estudio cuantitativo, descriptivo con correlacion de corte transversal
y disefio no experimental, propuso establecer la satisfaccion de la mujer
en relacion con la atencion humanizado que el trabajador de enfermeria
proporciona en el transcurso de posnatal. El grupo de estudio incluyo a
66 mujeres que fueron atendidas en el Centro Hospitalario de
especialidades Basicas- La Noria. Los hallazgos revelaron que el 47 %
de las usuarias en el periodo posparto siempre experimentaron atenciéon
humanizada, el 36,4 % la vio casi siempre, el 10,6 % a veces y el 6,1 %
nunca la notdé. Ademas, el 86,4% de las mujeres después del parto
manifestaron un alto grado de satisfaccién, mientras que el 13,6%
expresd una satisfaccion, moderada. Finalmente, establecié que existe
un vinculo relevante entre la atencion humanizado y la satisfaccion de

las mujeres en la etapa de posnatal. 15
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En Trujillo, 2023, Cielo ®, desarrollé su disertacion titulada Atencién
humanizada de enfermeria y satisfaccion materna del nifio internado en
UCI pediatricos. En la investigacion, demostré que el 52,5% de las
madres valoraron que la atencion humanizada brindado por el personal
sanitario fue alto, el 32,5% como media y el 15,0% baja, respecto a la
satisfaccion manifestaron como 55,0; 32,5% y 12,5% alto, medio y bajo.
Igualmente, detecté una correlacion relevante entre las variables
estudiadas, la atencidon de enfermeria humanizado y el grado de
satisfaccion de madres, con coeficiente R= 0,893 y p= 0,00 nivel de

significancia. ©

En el Callao, 2023, Loarte (0 realiz6 su tesis denominada
Comunicacion terapéutica de la enfermera y satisfaccion de las madres
de recién nacidos internados en el servicio de neonatologia del centro
de salud Il Essalud, Huanuco en 2023. En la investigacion descubri6 una
conexion relevante entre el respeto, empatia, la escucha atenta y
aceptacion de emociones por parte del profesional sanitario, asi como
de las madres de los recién nacidos internados en el departamento de
neonatologia. Esto subraya la relevancia de la comunicacién terapéutica

para la satisfaccion tanto de pacientes como de las familias. 16)
2.1.3. ANTECEDENTES LOCALES

En Huanuco, 2023, Avila y Quifiones 3, ejecuté un estudio titulado
Nivel de satisfaccion de las gestantes en la atencién al puerperio,
establecimiento de salud Tambillo, Micro Red Umari. El estudio concluy6
que el 45% de las gestantes sefialaron estar satisfechas, un valor que
se halla dentro del rango deseado, lo que sugiere que todas las mujeres
embarazadas estan contentas con el servicio recibido. Asimismo, el
analisis abordo los rasgos sociodemograficos de las mujeres
embarazadas y se identificaron patrones significativos en diversos
factores. Ejemplificando, evidencié mayor presencia en el conjunto de 25
a 29 afios, 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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2.2.

a la educacion, el 38.8% (31 mujeres embarazadas) ha completado la
educacion secundaria, y en el aspecto laboral, el 30.0% (24 mujeres

embarazadas) se autodefinen como amas de casa. %3

En Huanuco, 2022, Carrasco @4, realizo su tesis titulada “Calidad
de atencion del parto humanizado percibida por la puérpera mediata, en
el Establecimiento Obstétrico del Hospital 1I-1 Tocache”. En este estudio
encontraron, en una mayor medida, el 39,0% (32) de las mujeres que
dieron a luz percibieron la calidad de atencién a lo largo del parto
humanizado como regular; por otro lado, un 31,7% (26) considero que la
atencion fue buena. Asimismo, la eficacia en la atencion ofrecida en el
parto humanizado no presenta relacibn con las tipologias
sociodemogréficas de mujeres durante el posparto inmediato (como ser

adultas jovenes, estar en union libre y tener educacién secundaria). @4

En Huanuco, 2021, Soto y Ureta @9, llevo a cabo su tesis titulada
“Percepcion de la puérpera respecto a la calidad atencién de parto
humanizado en el centro de salud, Las Moras- Huanuco”. en este estudio
concluyeron que, el 48.6% de mujeres durante el posnatal detectaron en
la dimensién confiabilidad del servicio de atencién; 48% expresaron
insatisfaccion en la categoria de cabida de respuesta del servicio; 50.8%
de las puérperas demoraron insatisfaccion con la seguridad relacionada
con la calidad de atencién; 55.5% experimentaron insatisfaccion en la
dimension empatia en la atencion; 51.3% sintieron insatisfaccion
respecto a los aspectos tangibles del servicios, y el 52% manifestaron

desagrado con la atencion durante el parto humanizado.
BASES TEORICAS
2.2.1. TEORIA DE JEAN WATSON: CUIDADO HUMANIZADO

Se enfoca en el cuidado como el nucleo de la practica de
enfermeria y resalta la relevancia de la correlacion interpersonal en la
atencion sanitaria. Watson plantea que el cuidado trasciende los
aspectos técnicos, promoviendo un vinculo auténtico entre el personal

de salud y paciente, fundamentada en la comprension, el respeto y la
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dignidad. Este enfoque considera al ser humano como una totalidad,
abarcando las dimensiones biolégica, psicolégica, social y espiritual @7,
Ademas, Watson propone diez factores denominados caritas (del latin
"caritas”, que significa amor), que guian la préactica del cuidado,
incluyendo el desarrollo de valores altruistas, la promocion de una
relacion de confianza, la sensibilidad hacia uno mismo y los demas, y la
promocién de un ambiente fisico, emocional y espiritual favorable. Su
teoria destaca la necesidad de atender no solo la enfermedad, sino de
igual manera el bienestar integral del paciente, fomentando su capacidad
para sanar ?®. Asi mismo, el modelo promueve un enfoque holistico 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
recuperacion. Es una teoria que aboga por un cuidado mas ético,

compasivo y centrado en la persona®,

En ese sentido el cuidado humanizado es relevante, ya que, se
pretende identificar el grado de satisfaccion por el cuidado humanizado
al neonato registrado por las puérperas, en lo cual se tendra en cuenta,
el cuidado humanizado de parte del cuerpo médico del Nosocomio
Materno Infantil Carlos Showing Ferrari basado sobre el compromiso
ético de atencion, con acciones compasivos y centrado en la persona,
asi mismo el fomento de relacién de confianza, la sensibilidad hacia uno

mismo y los demas en un entorno fisico, emocional y espiritual positivo.

2.2.2. TEORIA DEL CUIDADO TRANSCULTURAL DE MADELEINE
LEININGER

La Teoria se enfoca en entender y proporcionar cuidado
culturalmente congruente a individuos y grupos con diferentes
trasfondos culturales @9, La teoria postula que el cuidado de enfermeria
debe considerar las afirmaciones, valores y experiencias culturales de
los pacientes para brindar una atencion efectiva y significativa. Ademas,
los aportes de esta teoria incluyen la creencia de diversidad cultural en

la atencion de enfermeria, el desarrollo de la competencia cultural en los
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2.3.

profesionales de la salud, y la relevancia de adecuar las intrusiones de
cuidado a las requerimientos y distinciones culturales de pacientes G1.

Es por ello que, la teoria de Leininger es relevante para el estudio
porque enfatiza la preminencia considerar las diferencias culturales en
el cuidado de enfermeria. Al analizar la percepcion de las puérperas en
el cuidado humanizado en enfermeria neonatal, es fundamental tener en
cuenta las influencias culturales en sus expectativas, creencias y
comportamientos relacionados con el cuidado de sus neonatos. La
aplicacion de este enfoque puede ayudar al profesional sanitario a
proporcionar un cuidado més culturalmente congruente y sensible a las

necesidades individuales de las puérperas y sus familias.
DEFINICIONES CONCEPTUALES

2.3.1. DEFINICIONES DE LA SATISFACCION POR EL CUIDADO
HUMANIZADO

La satisfaccion por la atencion humanizado se refiere al grado de
felicidad, conformidad y gratificacion que experimentan los pacientes de
un centro de salud en correlacion al cuidado recibido por el profesional
de salubridad y el entorno hospitalario (2.

Asi mismo, la satisfaccién por el cuidado humanizado se produce
por la percepcién en cuanto al apoyo emocional, tales como, la provisiéon
de consuelo, comprension, compasion y cercania emocional por parte
del personal de enfermeria hacia las madres durante la hospitalizacién
de sus neonatos, ademas, se refiere a la percepcion positiva que los
internos y familiares tienen sobre la cuidado recibida, valorando
especialmente aspectos como el respeto, la empatia, la dignidad, y la

individualizacion del cuidado 3,

De igual forma, La satisfaccion por el cuidado humanizado de
enfermeria al neonato percibido por puérperas se refiere a la evaluacién
subjetiva que las féminas que han dado a luz recientemente hacen sobre
la calidad y el enfoque empatico, respetuoso y centrado en el paciente

que recibieron ellas y sus neonatos por parte del personal de enfermeria.
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Esta variable conceptual considera la percepcion global de las puérperas
en cuanto al nivel de satisfaccion emocional, fisica y psicol6gica

relacionada con el cuidado brindado durante el periodo postparto

De igual forma, la satisfaccion por la humanizacion del cuidado en
salud implica la evaluacion subjetiva que hace un individuo sobre su
experiencia con los servicios de salud, basados en la integracion de la
empatia, el respeto y la personalizacion del tratamiento, garantizando
que el paciente sea atendido de manera holistica, reconociendo su
condicibn humana y emocional, ademas de respetar sus valores,

creencias y preferencias en el contexto del cuidado brindado 4.

En el ambito de la atencion humanizada, la satisfaccion del interno
estd vinculado con el bienestar que este percibe, la comunicacion
efectiva y el respeto por una autonomia del paciente.es decir, la
satisfaccion con el cuidado humanizado no pende Unicamente de la
eficacia de la clinica, sino también en la capacidad del trabajador de
salud para establecer una correlacion terapéutica empatica y de

confianza, lo que impacta positivamente en la experiencia del paciente
(35).

Esta claro que, la satisfaccion por el cuidado humanizado es la
percepcion positiva que una persona tiene sobre la atencién recibida,
centrada en la empatia, el acatamiento y la consideracién de su dignidad
y necesidades individuales ©6),

Esto quiere decir que, la satisfaccion por el cuidado humanizado es
basada en el bienestar psicolégico que experimenta la persona cuando
el cuidado que recibe se enfoca en tratarla como un ser integral,
valorando tanto sus aspectos fisicos como sus emociones y su contexto

personal G7),

Ademas, hace referencia al nivel en que los individuos sienten que
la atencion proporcionada respeta su humanidad, reconociendo sus
valores, preferencias y necesidades Unicas como parte fundamental del

proceso de cuidado 8,
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Por consiguiente, la satisfaccion por el cuidado humanizado, es la
sensacién de tranquilidad y gratitud que surge cuando los cuidadores
establecen una conexidn genuina, ofreciendo una atencion calida,

respetuosa y centrada en la persona 9,

Finalmente, la satisfacciéon en el cuidado humanizado refleja la
aptitud de una relacion al cuidado donde la persona se siente
comprendida, valorada y acompafiada en sus procesos de salud,

priorizando siempre su bienestar integral 9,
PUERPERA

El puerperio es la fase que inicia para la mujer justo tras dar a luz.
Comunmente se menciona que se extiende por 40 dias, aunque puede
prolongarse durante varios meses o incluso hasta un afio. 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 fisicos y emocionales. Sea
cual sea la fase del puerperio que esté viviendo la mujer, necesitara

apoyo especifico de su circulo mas cercano “%).
DIMENSIONES
a) PERCEPCIONES

Las percepciones de pacientes respecto al cuidado humanizado se
relacionan con como sienten el respeto, empatia 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 situacién personal. Ademas,
los pacientes al percibir una atencion positiva, valoran el tiempo que
dedican, la escucha activa y empatia, lo cual fortalece la confianza en la
atencion recibida “V. Asi mismo, la percepcion del paciente mejora
significativamente cuando los profesionales adoptan un enfoque
holistico. Cada una de ellas enfatiza la importancia de la relacion
empatica, el respeto por la individualidad de la persona y la comodidad

del personal sanitario como elementos clave 9,
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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 empatico brindado por el profesional. En otras palabras,
estas expectativas implican que los pacientes se sientan valorados y
comprendidos en su experiencia de salud, mas alla de los componentes
técnicos de la atencion 2. Asi mismo, expectativas de los pacientes
pueden variar segun 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 atencion inclusiva y
respetuosa, adaptada a las particularidades de cada persona, Estas
expectativas pueden incluir el deseo de ser escuchados, recibir atenciéon
respetuosa, informaciéon clara sobre su condicion, y un entorno de

confianza con el personal médico 3.

Asi mismo, las expectativas por el cuidado humanizado, esta
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
comunicacién efectiva y empatica, es decir, escuchar activamente,
brindar informacién clara y comprensible, y responder con empatia a las
inquietudes y emociones del paciente y su familia, ademas, las
expectativas estan centradas en la atencion de la persona, es decir
considerar al paciente no solo desde una perspectiva fisica, sino también
emocional, social y cultural, adaptando la atencién a sus necesidades

especificas 3,

Asimismo, las expectativas estan vinculadas a la promocién de la
autonomia, lo que implica fomentar la colaboracién asertiva del paciente
en las decisiones concernientes a su atencion, respetando su capacidad
para elegir lo que considera mejor para si mismo. Finalmente, las

expectativas buscan brindar un entorno seguro y acogedor, es decir a
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2.4.

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

atencion ¢4,
HIPOTESIS
2.4.1. HIPOTESIS GENERAL

Ha. La satisfaccién es de nivel positivo por el cuidado humanizado
de enfermeria al neonato percibido por las puérperas en el Hospital

Materno Infantil Carlos Showing Ferrari, 2024.

Ho. La satisfaccién es de nivel negativo por el cuidado humanizado
de enfermeria al neonato percibido por las puérperas en el Hospital

Materno Infantil Carlos Showing Ferrari, 2024.
2.4.2. HIPOTESIS ESPECIFICAS

Hai. La satisfaccién es de nivel positivo por el cuidado humanizado
de enfermeria al neonato percibido por las puérperas en la dimensién
percepciones en el Hospital Materno Infantil Carlos Showing Ferrari,
2024.

Hoi. La satisfaccion es de nivel negativo por el cuidado
humanizado de enfermeria al neonato percibido por las puérperas en la
dimensién percepciones en el Hospital Materno Infantil Carlos Showing
Ferrari, 2024.

Haz. La satisfaccién es de nivel positivo por el cuidado humanizado
de enfermeria al neonato percibido por las puérperas en la dimensién
expectativas en el Hospital Materno Infantil Carlos Showing Ferrari,
2024.

Ho2. La satisfaccion es de nivel negativo por el cuidado
humanizado de enfermeria al neonato percibido por las puérperas en la
dimensidon expectativas en el Hospital Materno Infantil Carlos Showing
Ferrari, 2024.
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2.5. VARIABLES
2.5.1. VARIABLE 1

Satisfaccion por el cuidado humanizado de enfermeria al

neonato

Se produce por la percepcion en cuanto al apoyo emocional, tales
como, la provision de consuelo, comprension, compasion y cercania
emocional por parte del personal de enfermeria hacia las madres durante
la hospitalizacion de sus neonatos, ademas, se refiere a las expectativas
positivas que los pacientes y sus familiares tienen sobre la cuidado
recibido, valorando especialmente aspectos como el respeto, la empatia,

la dignidad, y la individualizacion del cuidado ©3).
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2.6. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Definicion
Operacional

Definicién
Conceptual

Tipo de

: Instrumento
Variable

Variable Dimension Valores Indicador Escala de Mediciéon

Variable
SATISFACCION POR EL CUIDADO HUMANIZADO DE ENFERMERIA AL NEONATO PERCIBIDO POR PUERPERAS

Evaluacion Definicién Escala Percepcion de
subjetiva: Se operacionalm de Likert la calidad del
reflere a la ente: Muy cuidado
evaluacion operacionalm insatisfec  Percepcion de
subjetiva; ente como la Percepciones ho (1) la
sobre la puntuacion Insatisfec  comunicacién
calidad y el obtenida en ho (2) Percepcion del
enfoque una escala de Univariado Neutral apoyo Registros de
empatico, evaluacion de 3) emocional Ordinal enfermeria
respetuoso y satisfaccion, Satisfech  Percepcion de
Satisfaccion centrado_ en lacualincluye o4 la partic_ipacién Enc_:uestgg de
por el cuidado el paciente pregur)t.as Muy en el cw_d,ado satisfaccion
humanizado que especificas satisfecho Percepcion de
de enfermeria rec!bleron las sobre _ las (5) la §egurldad y
al neonato  muieres percepciones el bienestar del
percibido por posnatales y vy _ \_/alor neonato
Puérperas SuUS neonatos expectativas final .
por parte del encuantoala Para la Cumplimiento
personal de calidad de variable de
enfermeria. atencion, Positivo expectativas
Esta variable empatia y (100-59) Adecuaciéon de Ordinal
conceptual respeto Expectativas Negativo la informacion
considera la percibidos en (60-20) proporcionada
percepcion el cuidado Para las Satisfaccion
global de las recibido dimensio con el proceso
puérperas en durante el nes de atencién
cuanto al periodo Positivo Cumplimiento
nivel de postparto. (50-29) de
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satisfaccion Negativo  necesidades
emocional, (30-10) especificas
fisica y Concordancia
psicolégica con las
relacionada preferencias de
con el cuidado
cuidado
brindado
durante el
periodo
postparto.
Variable de Caracterizacion
Las Las Caracteristicas Edad de De razon.
caracteristica caracteristica demograficas la
S S puérpera
sociodemogr  sociodemogr Grado de Ordinal.
aficas se &ficas se instruccio
refieren a definen n
variables operacionalm Proceden Nominal.
relacionadas ente como cia
con aspectos variables Caracteristicas Semanas De razon.
Caracteristica sociales}_ y especificas, reproductivas de 5
S demograficos como la ed_ad, gestacion
Sociodemogr de _ una genero, nivel Tipo de _ N
aficas poblacién, educatlvo,. . parto ominal.
como laedad, estado civil, Peso De razon.
el género, el ingreso Caracteristicas Talla De razon.
nivel economico, del neonato
educativo, el ocupacion Género Nominal.
estado civil, el laboral, etnia,
ingreso religion y
econdémico, la lugar de
ocupacion residencia,
laboral, la que se
etnia, la recopilan
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religion y el
lugar de
residencia.
Estas
variables
proporcionan
informacion
importante
sobre la
composicion
y diversidad
de un grupo
de individuos,
permitiendo
identificar
patrones,
tendencias y
diferencias en
funcion de
estos
factores.

mediante
cuestionarios
, entrevistas u
otros
métodos para
describir y
analizar la
composicién
y diversidad
de una
poblacién en
un estudio o
investigacion.
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CAPITULO Il

METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

3.1. TIPO DE INVESTIGACION.

El estudio fue observacional, ya que la satisfaccion de la muestra se
describi6 tal como se presentd en el contexto de analisis, sin intervenciéon o
manipulacion intencional. Ademas, fue de tipo transversal, dado que la
variable se evalu6 en un Unico instante. Fue prospectivo, dado que los datos
se recopilaron de una fuente analiticas primaria. Finalmente, fue descriptivo,

debido a que se analiz6 Unicamente una variable dentro del marco del estudio.
3.1.1. ENFOQUE

El estudio tuvo enfoque cuantitativo “° este enfoque fue
seleccionado debido a la naturaleza de los datos que se buscaba
recopilar y analizar en la investigacion. Dado que el objetivo principal fue
identificar el nivel de satisfaccion respecto al cuidado humanizado
brindado por el personal de enfermeria al neonato en el Hospital Materno
Infantil Carlos Showing Ferrari, el enfoque cuantitativo permitié medir y

cuantificar de manera precisa la variable en cuestion.
3.1.2. ALCANCE O NIVEL

El alcance descriptivo “®, Se utilizé este enfoque en el estudio para
proporcionar una comprension detallada y completa de las percepciones
y expectativas de las puérperas sobre el cuidado humanizado de
enfermeria al neonato en el Hospital Materno Infantil Carlos Showing
Ferrari durante el aflo 2024. Este nivel de investigacion fue adecuado,
ya que permitié examinar y describir en profundidad las caracteristicas y

fendmenos especificos relacionados con el tema de estudio.

Dado que el objetivo fue comprender las percepciones y
expectativas de las puérperas, asi como su relacion con la realidad
percibida del cuidado recibido, el enfoque descriptivo permitio recolectar

datos detallados sobre estas variables. Esto incluyé la recopilacién de
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informacion sobre las opiniones, creencias y experiencias de las
puérperas, asi como el analisis de la calidad y humanizacion percibida

del cuidado de enfermeria al neonato.
3.1.3. DISENO

El disefio no experimental transversal %), este tipo de disefio fue
seleccionado debido a que no hubo manipulacién de la variable de
estudio ni se controld las condiciones en las que se recopilaron los datos,
ademas se aplicaron los instrumentos en un solo momento y en un solo
tiempo. En este caso, el investigador observo y registré la variable de
interés tal como se presento en el entorno natural, sin intervenir en ellas
y la aplicacion del instrumento se efectu6 en un solo momento. Este
enfoque fue adecuado para la investigacion, ya que el objetivo principal
era establecer el nivel de satisfaccion de las puérperas con respecto al
cuidado humanizado proporcionado por el personal de enfermeria al
neonato en el Hospital Materno Infantil Carlos Showing Ferrari. Ademas,
se eligié un disefio transversal, lo que permitio la recopilacion de datos

en un unico momento
Esquema:
Me== Q== X
Donde:
M= Muestra
O= Observacion
X= Satisfacciéon por el cuidado humanizado de enfermeria al
neonato percibido por las puérperas
3.2. POBLACION Y MUESTRA

3.2.1. POBLACION

Estuvo compuesta por 118 puérperas de neonatos internados en el

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

siguientes criterios:
a) Criterios de inclusion

Se incluyeron puérperas de neonatos hospitalizados en el servicio
de neonatologia del Hospital Materno Infantil Carlos Showing Ferrari.
Ademas, se consideraron puérperas mayores de 18 afios que estuvieron
dispuestas a participar en la aplicacion de los cuestionarios, rubricando

previamente la aprobacion informada.
b) Criterios de exclusién

Se descartaron Puérperas de neonatos que no desearon ser
participes en la aplicacion de los cuestionarios, ademas algunas que no
estuvieron disponibles debido a circunstancias personales, médicas o
logisticas, ademas de algunas puérperas que presentaron condiciones
médicas o psicoldgicas que dificultd su participacion activa en el estudio.

Puérperas menores de 18 afios.
c) Ubicacién de la poblacion en espacio

Se llevo a cabo en el Nosocomio Materno Infantil Carlos Showing
Ferrari, ubicado en el distrito de Amarilis, provincia del departamento de

Huanuco.
d) Ubicacion de la poblacién en el tiempo

El presente estudio fue llevado a cabo a partir del 1 de enero hasta
el 31 de junio del afio 2024.

3.2.2. MUESTRA

a) Unidad de analisis y muestreo

Respecto a ello, fueron las mismas, lo que significa que las
puérperas usuarias de neonatologia constituyeron la base para la

seleccién de la muestra.
b) Marco muestral

Relacion entre puérperas que asisten a neonatologia en el Hospital
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3.3.

Materno Infantil Carlos Showing Ferrari.
c) Poblacién muestral

Conformada de 118 puérperas usuarias de neonatologia del

hospital.
d) Tipo de muestreo

No se tomo en cuenta algun método de muestreo, dado que el total
de la poblacion constituyd la muestra, asegurando asi una

representacion apropiada en el estudio.
TECNICAS E INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS
3.3.1. PARA LA RECOLECCION DE DATOS

a) Técnica

Se utilizé la encuesta, la misma que sirvido para recabar datos
relevantes de la investigacion, ademas esta técnica facilito la recoleccién
de la informacion porque, se centr6 en recolectar distintos juicios,
conductas o0 apreciaciones a través de la exposicion de una secuencia

de interrogantes que se administra a los encuestados “9),
b) Instrumento

Debido a que se considerd la técnica encuesta, se designé su
instrumento denominado cuestionario, dado que alude a un mecanismo
de recopilacién de informacion o datos, representado por una agrupacion
de interrogantes expuestas y especificadas en una lista y una secuencia
de aceptables respuestas que se deben contestar por parte de los
encuestados “%). En razén a ello, en el estudio se elaboré 2 instrumentos

(cuestionarios):

Ficha técnica de la satisfaccién por el cuidado humanizado

FICHA TECNICA INSTRUMENTO N° 1

1. Poblacién a aplicar Puérperas de la unidad de neonatologia del Hospital
Materno Infantil Carlos Showing Ferrari
2. Forma de aplicacion Individual
3. Descripcion del Este instrumento permitié analizar la satisfaccion de la
instrumento puérpera por el cuidado humanizado de enfermeria al
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neonato en el Nosocomio Materno Infantil Carlos
Showing Ferrari.

4. Estructura El instrumento incluyé 20 cuestiones estructuradas en
(Dimensiones, items) dos dimensiones: percepciones (10 preguntas),
expectativas (10 preguntas)
5. Baremacion general Nivel Variable
Positivo 100-59
Negativo 60-20
6. Baremacion de Nivel Percepciones Expectativas
dimensiones 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 Encuesta
administracion
11. Instante de aplicacion  De lunes a sabado en las mananas de 10:00 a.m. -
del instrumento 11:00 y en las tardes de 17:00 -19:00
12. Tiempo de aplicacion 5 minutos aproximadamente para cada puérpera
del instrumento colaboradora del estudio.
Ficha técnica de las caracteristicas sociodemograficas
FICHA TECNICA INSTRUMENTO N° 2
1. Poblacion a aplicar Puérperas de la unidad de neonatologia del
Hospital Materno Infantil Carlos Showing Ferrari
2. Forma de aplicacion Individual
3. Descripcion del Permitié analizar las peculiaridades
instrumento sociodemograficas de las puérperas y neonatos del
Nosocomio Materno Infantil Carlos Showing Ferrari
4. Estructura El instrumento constituyd de 8 preguntas
(Dimensiones, items) catalogadas en 3 partes o dimensiones:
caracteristicas demograficas de la puérpera (3
items); particularidades reproductivas (2 items) y
caracteristicas del neonato (3 items)
5. Baremos No aplica
6. Muestra tipificada 118
7. Validez del contenido Validado por expertos
8. Confiabilidad No aplica
9. Técnica de Encuesta
administracion
10. Instante de aplicacion A partir del dia lunes a sabado en las mafanas de

del instrumento

10:00 a.m. -11:00 y en las tardes de 17:00 -19:00

11. Tiempo de aplicacion 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 parrafo 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, maestria o doctorado en el area
de la salud. Estos especialistas revisaron el cuestionario en busca de
coherencia, relevancia y adecuacion de las preguntas para medir las
variables de interés. Se considerd 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 neonatologia del Nosocomio Hermilio
Valdizan durante los meses de febrero a abril de 2024. Esta prueba piloto
permitié evaluar la consistencia interna del cuestionario y su capacidad
para medir de manera fiable las variables de estudio. Para el cual, se
midi6 el coeficiente de confiabilidad alfa de Cronbach igual a 0,886 con
lo cual se determind 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 PRESENTACION DE DATOS

Durante el estudio sobre el cuidado la satisfaccion de puérperas de
los neonatos hospitalizados, se realizé un procedimiento y analisis
exhaustivo y riguroso de la informacion para llegar a conclusiones
relevantes y amparadas por datos solidos. Para lograr esto, se emplean
diversas técnicas y herramientas estadisticas, asi como otros métodos
complementarios. A continuacién, se describe detalladamente cada

aspecto:

a) Revision de datos: Para ello, se verifico que los instrumentos
satisfacian las condiciones requeridas para su procesamiento
estadistico a través de un control riguroso de aptitud de cada uno de

estos.
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3.4.

b) Codificacion de datos: Las respuestas de las puérperas fueron
codificados con cadigos numéricos en los instrumentos empleados en la

investigacion.

c) Procesamiento de datos: La informacién recabada vy
documentada en la base de datos se procesé de manera estadistica en
el Microsoft Excel y se empled el programa SPSS vs. 27.

d) Presentacion de datos: En el estudio se mostré los datos
procesados en tablas académicas, estructuradas en funcién del tipo de

variables y dimensiones en evaluacion.
3.3.3. PARA EL ANALISIS E INTERPRETACION DE LOS DATOS

a) Analisis de descriptivo: Para el cual, se utilizaron datos para
elaborar cuadros e ilustraciones porcentuales, a través de los cuales se
examinaron los grados de satisfaccion por el cuidado humanizado de
enfermeria al neonato percibido por las puérperas, en sus aspectos de
percepcion y expectativas. El analisis descriptivo también fue atil 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 interpretacién de su

distribucion y tendencia.

Andlisis inferencial: Desarrollado, a través del método de
significancia estadistica. Ademas, se tomo en cuenta un valor p < 0,05
que valido las hipétesis planteadas, y se aplicé la prueba estadistica no

paramétrico de Chi Cuadrado para evaluar la bondad de ajuste.
TECNICAS PARA LA RECOLECCION DE DATOS

Para la aplicaciéon del estudio se realizé lo siguiente:

- Se solicit6 la autorizacion al Hospital Materno Infantil Carlos Showing
Ferrari para la aplicacion del estudio de 1 mayo a 31 de julio
- Se solicité la autorizacion de las puérperas para la aplicacién de los

instrumentos.

- Se explico a las puérperas, los objetivos del presente estudio.
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- Se emiti6 el consentimiento informado a aquellos que aceptaron

involucrarse en la investigacion.
- Se recolectaron los datos a través de los instrumentos de medicién

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

de tablas y figuras.

- Se elaboro el informe final.
3.5. ASPECTOS ETICOS

El estudio orientado hacia las normas bioéticas que regulan la
investigacion cientifica, asegurando una gestion adecuada en las fases del
desarrollo de la tesis.

a) Beneficencia

La beneficencia implica aumentar los beneficios y disminuir los dafios
para los participantes de la investigacion. Nuestra investigacion buscé
potenciar la satisfaccion de las madres en el Nosocomio Materno Infantil
Carlos Showing Ferrari. Por lo tanto, todas las acciones realizadas durante la
investigacion deben tener como objetivo primordial el beneficio de los
participantes, asegurando que la implementacion de préacticas de cuidado
humanizado optimice la experiencia de las madres y el bienestar de los

neonatos en atencién médica.
b) No maleficencia

El principio ético obliga a evitar producir dafio o sufrimiento a los
participantes de la investigacion. 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 tomaran 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) Autonomia

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

autdnomas respecto a su participacion en la investigacion. En el estudio se
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respetara la autonomia de las usuarias de neonatologia, asegurandose de
que comprendan completamente el propdsito del estudio. Se obtendra un
consentimiento informado antes de la participacion, y se garantizara 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 participacion en la investigacion. Se procurara seleccionar
una muestra representativa de enfermeras y madres usuarias de neonatologia
que asegure que los hallazgos sean aplicables y generalizables a toda la
poblacién atendida en el hospital. Ademas, se evitara cualquier forma de
discriminacion en la seleccion 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
investigacion y asegura que los colaboradores entiendan en su totalidad los
riesgos y ventajas de su implicacion. Se solicitard el permiso informado de
todas las madres que sean pacientes de neonatologia que se involucren en el
estudio, comunicandoles de manera precise el objetivo de la investigacion, el

procedimiento.
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CAPITULO IV

RESULTADOS

4.1. ANALISIS DESCRIPTIVO

4.1.1. CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS

Tabla 1. Caracteristicas demogréficas de las puérperas del Hospital Materno Infantil

Carlos Showing Ferrari, 2024

Caracteristicas N=118
demogréficas fi %

Edad de la puérpera

18-31 86 72,9
32-45 32 27,1
Grado de instruccion

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
Huanuco 9 7.6
Santa Maria del valle 8 6.8
Churubamba 4 3.4
Aparicio Pomares 6 51
Llicua 3 2,5
Esperanza 10 8,5
Moras 7 59
Pillao 10 8,5
Chaulan 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 tipologias
demograficas de las puérperas. Ademas, se probd que la mayoria de
muestra estaban dentro del intervalo 18 a 31 afios, mientras que el
porcentaje mas bajo correspondio al intervalo de 32 45 afios, en funcion
al grado de instruccién se evidencié con mayor porcentaje al nivel
secundaria y sobre la procedencia se evidencié con mayor porcentaje al

distrito de Amatrilis.
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Tabla 2. Caracteristicas reproductivas de las puérperas del Hospital Materno Infantil

Carlos Showing Ferrari, 2024

Caracteristicas N=118
reproductivas fi %
Semanas de gestacion
30-35 61 51,7
36-41 57 48,3
Tipo de parto
Parto normal 61 51,7
Parto por cesarea 57 48,3

Al analizar la Tabla 2, se descubrieron los datos sobre las
caracteristicas reproductivas de las puérperas. Asimismo, se demostro
que la mayoria de la muestra pertenecian al grupo de 30-35 semanas
de gestacion, mientras que el porcentaje mas bajo se encontraba en el
grupo de 36-41 semanas de gestacion. De igual forma, en funcion al tipo

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

Ferrari, 2024

Caracteristicas del N=118
neonato 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 revel6 los hallazgos sobre las
caracteristicas del neonato, se observé que la mayoria de la muestra se
encontraba en el intervalo de peso entre 2501-4260 gr, mientras que el
porcentaje mas bajo se encontraba en el intervalo de peso entre 1330-
2500 gr. Ademas, en relacion a la estatura, la mayoria nacié con tamafio
de 44-50 cm. Por ultimo, en cuanto al género del neonato la mayoria

nacié con sexo femenino.
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4.1.2. VARIABLE: SATISFACCION POR EL CUIDADO HUMANIZADO

Tabla 4. items de la dimension percepciones de la satisfaccion por el cuidado
humanizado de enfermeria al neonato percibido por las puérperas en el Nosocomio

Materno Infantil Carlos Showing Ferrari, 2024

N=118

Percepciones

Muy insatisfecho
Insatisfecho
Neutral
Satisfecho
Muy satisfecho

i % fi % fi % fi % fi %

¢Como calificaria la calidad
del cuidado otorgado por las
enfermeras  durante  su
estancia en el hospital?

¢En qué medida percibié que
las enfermeras se
preocupaban por suy 0 |00| 7 | 59 (50424 |59 500 2 | 1,7
bienestar emocional y el de
Su neonato?

¢, Coémo evaluaria la
comunicacién y la claridad de
la informacién brindado porf O | 0,0 | O | 0,0 |36 |30,5| 64 |54,2 |18 | 15,3
las enfermeras durante su
hospitalizacion?

¢,Qué tan cémoda se sinti6
al expresar sus
preocupaciones y preguntas
a las enfermeras?

¢En qué medida percibié que
las enfermeras respetaban
sus decisiones y preferencias
en el cuidado de su neonato?
¢, Como calificaria el apoyo
emocional otorgado por parte
de las enfermeras durante su
estancia en el hospital?

¢En qué medida percibié que
las enfermeras estaban
comprometidas en
proporcionar un cuidado
centrado en usted y en las
necesidades de su neonato?
¢, Qué tan satisfecha esta con
la informacién proporcionada
por las enfermeras sobre el 10 |85 | 9 | 7,6 | 48 | 40,7 |47 |39,8| 4 | 34
estado de su neonato y su
plan de cuidado?

¢Coémo calificaria la
disponibilidad y prontitud del
cuidado brindado por las
enfermeras cuando lo
necesitaba usted o0 su
neonato?

0 [00]14|119|54|458|31|26,3|19|16,1

0 |00|5 |42 |72]|61,0|31|26,3|10| 85

0 00| 2] 17 |62]525|54(458| 0 | 0,0

11080 |00 /|33|280|59|50,0]25]21,2

0 |00] 3|25 (38|322|58(49,2]|19|16,1

0 [00|13|11,0(62|525|33|28,0|10| 85
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¢En qué medida percibié que
las enfermeras estaban
atentas a las necesidades
individuales de su neonato y
adaptaban el cuidado en
consecuencia?

2 (17| 4|34 (32|271|80(|67,8| 0| 0,0

Al analizar la tabla 4 se revelo los hallazgos de la dimension
percepciones de las puérperas, en el cual se constato que la mayoria se
encontraron satisfechas respecto a la calidad de atencién, debido a que
el personal se preocupaban regularmente por el bienestar emocional del
neonato, asi mismo la comunicacion e informacion era regularmente
eficiente, por lo cual existi6 un nivel de satisfecho porque se sentian
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
satisfaccion en el apoyo emocional que recibian las puérperas de las
enfermeras que se vieron comprometidas en el cuidado porque estaban

disponibles y atentas al servicio con una atencion rapida.
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Tabla 5. items de la dimensioén expectativas de la satisfaccion por el cuidado
humanizado de enfermeria al neonato percibido por las puérperas en el Nosocomio

Materno Infantil Carlos Showing Ferrari, 2024

N=118

Expectativas

Muy insatisfecho
Insatisfecho
Neutral
Satisfecho
Muy satisfecho

i % fi % fi % fi % fi %

(En qué medida se
cumplieron sus expectativas
sobre la calidad del cuidado
recibido para usted y su
neonatodurante su estancia
en el hospital?

cQué tan adecuada
considera la informacion
brindada por enfermeras en| 0 | 0,0 | 27 |22,9 |54 (45837 (314 | 0 | 0,0
relacién con lo que esperaba

0 |00| 2] 1,7 |56 |475|58(492| 2 | 1,7

recibir?
¢Esta satisfecha con la
participacion y el

involucramiento que se le
permitio tener en el cuidado
de su neonato durante su
hospitalizacion?

,Se  sinti6  respaldada y
apoyada por las enfermeras
para satisfacer las| 30 |25,4|19 |16,1 |51 |43,2|18 |153| 0 | 0,0
necesidades de su neonato
segun lo esperaba?

¢Cémo calificaria la
consistencia y continuidad
delcuidado brindado por las| 9 | 7,6 |52 (44,149 |415| 8 | 68 | 0 | 0,0
enfermeras  durante  su
estancia en el hospital?

JEn qué medida se
cumplieron sus expectativas
sobre la disponibilidad y| O | 0,0 |14 (11987 |73,7|17|144| 0 | 0,0
accesibilidad del cuidado
brindado por las enfermeras?
¢ Considera que las
enfermeras fueron receptivas
a sus preocupaciones y| 0 00| 2 | 1,7 |57]48,3|59|50,0| 0 | 0,0
sugerencias sobre el
cuidado de suneonato?

¢En qué medida se cumplio
con sus expectativas sobreel
nivel de seguridad y/ O (00| 7 | 59 |67 |56,8|36|305| 8 | 6,8
bienestar de su neonato
durantesu hospitalizacion?
¢Sinti6 que las enfermeras
estaban comprometidas en| 0 | 0,0 |46 |39,0|56|475|16|13,6| 0 | 0,0
satisfacer sus necesidades y

0|0 |26|220|60|508|31|263| 1| 0,8
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expectativas  durante su
estancia en el hospital?
¢,Como calificaria la
concordancia entre el
cuidado brindado por las
enfermeras y sus| 5 (4,2(12|10,2|37|314|64|542| 0 | 0,0
preferencias y deseos en
cuanto al cuidado de su
neonato?

Al analizar la tabla 5 se revelo los hallazgos de la dimension
expectativas de las puérperas, en el cual se constaté que la mayoria 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
informacion que recibieron sobre las dudas se encontraron en un nivel
neutral, asi mismo se encontraron en un nivel neutral en la participacion
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 asistian 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 calificacion 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 satisfaccion por el cuidado humanizado de
enfermeria al neonato percibido por las puérperas en el Nosocomio Materno Infantil
Carlos Showing Ferrari, 2024

N=118
Dimensiones Positivo Negativo
fi % fi %
Percepciones 111 94,1 7 59
Expectativas 90 76,3 28 23,7

Al analizar la tabla 6 se revel6 los hallazgos de la satisfaccion en la
dimensién de percepciones y expectativas de las puérperas respecto al
cuidado humanizado del neonato, en el cual se constaté que la mayoria
de puérperas tuvieron perspectivas positivas sobre la calidad de
atencion que tuvieron el profesional de enfermeria en el cuidado del
neonato, ademas se constatd que la mayoria tuvieron expectativas
positivas sobre la atencion 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
percepcion y expectativas, lo cual es necesario mejorar para alcanzar
una alta satisfaccion y cubrir interinamente la percepcion y expectativas

de las puérperas en cuanto al cuidado humanizado al neonato.
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Tabla 7. Resultado global de la variable satisfaccién: el cuidado humanizado de
enfermeria al neonato percibido por las puérperas en el Nosocomio Materno Infantil
Carlos Showing Ferrari, 2024

Satisfaccién por el cuidado N=118
humanizado fi %
Positivo 112 94,9
Negativo 6 51

Al analizar la tabla 7 se revelo los hallazgos de la satisfaccion de
las puérperas en relacion al cuidado humanizado del neonato, en el cual
se constaté que la mayoria de puérperas se encontraron en el nivel de
satisfaccion 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 atencion neonatal

humanizada.
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4.2. ANALISIS INFERENCIAL
4.2.1. CONTRASTACION DE HIPOTESIS
Planteamiento de hipoétesis general

Ha. La satisfaccion es de nivel positivo por el cuidado humanizado
de enfermeria al neonato percibido por las puérperas en el Hospital
Materno Infantil Carlos Showing Ferrari, 2024.

Ho. La satisfaccion es de nivel negativo por el cuidado humanizado
de enfermeria al neonato percibido por las puérperas en el Hospital

Materno Infantil Carlos Showing Ferrari, 2024.

Tabla 8. Prueba de hip6tesis de chi-cuadrado de hip6tesis general

Sa_tlsfaccmn por el Ei % Frecuencia Prueba X2 Significancia
cuidado humanizado esperada (p valor)
Positivo 112 94,9 59

Negativo 6 51 59 76.695 0.00
Total 118 100,0

La prueba Chi Cuadrado arrojo un valor de significancia de 0,00,
gue es menor al nivel de significancia de 0,05. En resultado, se rechazé
la hipétesis nula y se acepto la hipétesis de investigacion, indicando que
la satisfaccibn es de nivel positivo por el cuidado humanizado de
enfermeria 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 hipotesis especifica 1

Hai. La satisfaccidn es de nivel positivo por el cuidado humanizado
de enfermeria al neonato percibido por las puérperas en la dimension
percepciones en el Hospital Materno Infantil Carlos Showing Ferrari,
2024.

Hoi. La satisfaccion es de nivel negativo por el cuidado
humanizado de enfermeria al neonato percibido por las puérperas en la
dimensién percepciones en el Hospital Materno Infantil Carlos Showing
Ferrari, 2024.

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

Frecuencia Significancia

Percepciones Fi % Prueba X2

esperada (p valor)
Positivo 111 94,1 59
Negativo 7 59 59 52.305 0.00

Total 118 100,0

La prueba Chi-cuadrado mostré un valor de significancia de 0,00
inferior al nivel establecido de 0,05. Por lo tanto, se rechaza la hipotesis
nula y se confirma la hipétesis de investigacion, lo que indica que, la
satisfaccion es de nivel positivo por el cuidado humanizado de
enfermeria al neonato percibido por las puérperas en la dimension
percepciones en el Nosocomio Materno Infantil Carlos Showing Ferrari,
2024.
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Planteamiento de hipodtesis especifica 2

Haz. La satisfaccion es de nivel positivo por el cuidado humanizado
de enfermeria al neonato percibido por las puérperas en la dimensién
expectativas en el Hospital Materno Infantil Carlos Showing Ferrari,
2024.

Ha2. La satisfaccion es de nivel negativo por el cuidado
humanizado de enfermeria al neonato percibido por las puérperas en la
dimensiéon expectativas en el Hospital Materno Infantil Carlos Showing
Ferrari, 2024.

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

Expectativas Fi % Frecuencia o, .. y2 Significancia
esperada (p valor)

Positivo 90 76,3 59

Negativo 28 237 59 35.136 0.00

Total 118 100,0

La prueba Chi-cuadrado revel6 0,00, como valor de significancia
siendo menor al grado de aceptable (0,05). En consecuencia, se rechaza
la hipotesis nula y se valida la hipotesis de investigacion, indicando que,
la satisfacciébn es de nivel positivo por el cuidado humanizado de
enfermeria al neonato percibido por las puérperas en la dimension
expectativas en el Hospital Materno Infantil Carlos Showing Ferrari,
2024.
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CAPITULO V

DISCUSION DE RESULTADOS

5.1. CONTRASTACION DE LOS RESULTADOS

El estudio Rivera et al., ®, evidencié que el Cuidado Humanizado de
Enfermeria, evaluado mediante el instrumento PCHE-III, resulta fundamental
para establecer una relacion basada en la ética y la confianza. Esto coincide
con los descubrimientos de nuestra investigacion, revelando una satisfaccion
positiva con el cuidado humanizado brindado, sugiriendo que las expectativas
de las puérperas se cumplen adecuadamente en su mayoria. Asimismo, en
Cuba, Borges et al. b, 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 satisfaccion general con el cuidado humanizado fue

positiva.

El estudio en México, Melita et al. ®), revel6 una buena percepcion
general de la atencion humanizada, con una debilidad en la dimension de
comunicacién. En similitud, la presente investigacion encontré que las
puérperas tenian percepciones predominantemente positivas sobre la calidad
y la humanizacion del cuidado, indicando que la comunicacion era eficiente
segun la percepcion general del cuidado. Del mismo modo, Castelo et al. (10,
a pesar de una percepcion positiva general sobre la calidad del cuidado
humanizado, el estudio identifico dificultades que impedian un cuidado
completamente humano. Esto se alinea a nuestro estudio, donde la
percepcion fue positiva, asi mismo existen pocos indicadores de satisfaccion

gue aun faltan mejorar para el cuidado humanizado al neonato.

La divergencia en la alineacidén entre expectativas y realidad, el estudio
de Zepeda 9 encontré una satisfaccion general en la unidad de vigilancia
intensiva neonatales. Esto se asemeja al resultado de la presente
investigacién, en lo cual la alineacidon 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
atencion humanizado al neonato. El estudio en Brasil, Oviedo et al. ?? destaco
una percepcion positiva general. Esto se asemeja a los hallazgos del presente
estudio, donde la alineacién entre expectativas y realidad sugiri6 buena

comunicacién y empatia en el contexto de cuidado humanizado.

En el ambito nacional, Cielo “3), revelé que una proporcion significativa
de madres percibié el cuidado humanizado en un nivel bajo, con un 55%
mostrando insatisfaccion. Para Agreda et al. (12), el 30% de las madres no
percibié un cuidado humanizado, y un 23.3% mostré una satisfaccion baja.
Estos resultados contrastan a los de nuestro estudio, donde se identifico un

nivel positivo de satisfaccion sobre el conocimiento del cuidado humanizado.

Respecto a la primera dimension, la investigacion de Tito 18), destacé la
importancia del cuidado humanizado en neonatologia y como influye en la
satisfaccion de los padres. Esto tiene similitud con los resultados del presente
estudio donde las puérperas también valoraron el cuidado humanizado ya que
la percepcion 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, Afez et al. @V, logré obtener como resultado que el 56% de
pacientes reportd un nivel elevado de satisfaccion, asociado con un cuidado
humanizado. A similitud de nuestros resultados, donde la satisfaccion general
fue positiva, esto indica que, en algunos contextos locales, como en Huanuco,

el cuidado humanizado si 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
satisfaccion positiva con el cuidado humanizado y en la alineaciéon entre
expectativas y percepciones. Esto subraya la buena comunicacion, empatia,
y consistencia del cuidado neonatal para haber alcanzado la satisfaccion 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
satisfaccion es evidente en la disponibilidad, consistencia y respuesta a las
preocupaciones, indicando que el cuidado recibido alcanza los estandares de
humanizacion esperados. Los resultados positivos se reflejan en las buenas
calificaciones generales en cuanto a la calidad del cuidado y la alineacion con

las expectativas de las puérperas.

Las percepciones de las puérperas sobre la calidad y la humanizacion
del cuidado proporcionado son predominantemente positivas. La mayoria de
las puérperas califican positivamente la atencion recibida, destacando una
satisfaccion generalizada en aspectos cruciales como la atencién a las
necesidades individuales y el apoyo emocional. Estos resultados subrayan el
buen camino hacia la calidad del cuidado humanizado y la formaciéon de los
profesionales para cumplir con las expectativas y necesidades de las

puérperas.

Existe una notable satisfaccion 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 practicas de cuidado con las
expectativas establecidas por las puérperas. Esta virtud de coincidencia
contribuye a una percepcién positiva general del cuidado recibido, resaltando
que se siga fortaleciendo las practicas 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 capacitacion del personal de

enfermeria, centrado en las competencias de cuidado humanizado.

Incluir moédulos sobre comunicacion efectiva, respuesta a las
preocupaciones de las puérperas, y gestion de la disponibilidad y consistencia

en el cuidado.

Realizar periédicamente revisiones y ajustes de los protocolos de
atenciéon para asegurar que cumplan con los estandares de humanizaciéon y

mejoren la satisfaccion de las puérperas.
A autoridades del Hospital Carlos Showing Ferrari

Ejecutar una evaluacion detallada de las é&reas de insatisfaccion
identificadas, como la atencién a las necesidades individuales y el apoyo

emocional.

Incluir encuestas y entrevistas con puérperas para obtener
retroalimentacion especifica sobre sus experiencias. Con base en esta
informacion, el hospital deberia desarrollar e implementar estrategias de
mejora en estos aspectos, como la creaciéon de equipos de apoyo emocional
y la personalizacion del cuidado para atender mejor las necesidades de cada

puérpera.

A los enfermeros del area neonatologia del H. Carlos Showing

Ferrari

Realizar un andlisis de las expectativas previas de las puérperas en
comparacion con la realidad del cuidado brindado, utilizando encuestas de

satisfaccion y grupos focales.

Analizar la informacién de las encuestas y desarrollar un plan de
comunicacién que establezca claramente qué pueden esperar las puérperas

en términos de cuidado humanizado.
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ANEXO 1
MATRIZ DE CONSISTENCIA

PROBLEMA

OBJETIVO

HIPOTESIS

METODOLOGIA

Problema general

PG. ¢ Cudl es el nivel de
satisfaccion  por el
cuidado humanizado de
enfermeria al neonato
percibido por las
puérperas en el Hospital
Materno Infantil Carlos
Showing Ferrari, 20247?
Problemas especificos

Objetivo general
OG. Identificar el nivel de
satisfaccion por el cuidado

humanizado de
enfermeria al neonato
percibido por las

puérperas en el Hospital
Materno Infantil Carlos
Showing Ferrari, 2024.
Objetivos especificos

Hipétesis general

Ha. La satisfaccién es de nivel positivo por el cuidado
humanizado de enfermeria al neonato percibido por las
puérperas en el Hospital Materno Infantil Carlos
Showing Ferrari, 2024.
Ho. La satisfaccién es de nivel negativo por el cuidado
humanizado de enfermeria al neonato percibido por las
puérperas en el Hospital Materno Infantil Carlos
Showing Ferrari, 2024.
Hipotesis especificas

PE1. ¢ Cual es el nivel de
satisfaccion  por el
cuidado humanizado de
enfermeria al neonato
percibido por las
puérperas en la
dimension percepciones
del Hospital Materno
Infantil Carlos Showing
Ferrari, 20247

PE2. ¢ Cual es el nivel de
satisfaccion  por el
cuidado humanizado de
enfermeria al neonato
percibido por las
puérperas en la
dimensién expectativas
del Hospital Materno
Infantil Carlos Showing
Ferrari, 20247

OEL1. Identificar el nivel de
satisfaccion por el cuidado

humanizado de
enfermeria al neonato
percibido por las

puérperas en la dimension
percepciones del Hospital
Materno Infantil Carlos
Showing Ferrari, 2024.

OE2. Analizar el nivel de
satisfaccion por el cuidado

humanizado de
enfermeria al neonato
percibido por las

puérperas en la dimension
expectativas del Hospital
Materno Infantil Carlos
Showing Ferrari, 2024.

Ha:. La satisfaccion es de nivel positivo por el cuidado
humanizado de enfermeria al neonato percibido por las
puérperas en la dimension percepciones en el Hospital
Materno Infantil Carlos Showing Ferrari, 2024.

Ho:. La satisfaccién es de nivel negativo por el cuidado
humanizado de enfermeria al neonato percibido por las
puérperas en la dimensién percepciones en el Hospital
Materno Infantil Carlos Showing Ferrari, 2024.

Haz. La satisfaccién es de nivel positivo por el cuidado
humanizado de enfermeria al neonato percibido por las
puérperas en la dimensién expectativas en el Hospital
Materno Infantil Carlos Showing Ferrari, 2024.

Haz. La satisfaccion es de nivel negativo por el cuidado
humanizado de enfermeria al neonato percibido por las
puérperas en la dimension expectativas en el Hospital
Materno Infantil Carlos Showing Ferrari, 2024.

ENFOQUE

Cuantitativo

ALCANCE O NIVEL
Descriptivo

DISENO

No experimental — transversal

MUESTRA

La muestra estuvo conformada por 118
puérperas usuarias de neonatologia del
hospital. Esto quiero decir que se considerd
una poblacién censal. Es decir, la muestra
fue conformada por el 100% de Ila
poblacién, lo que garantiz6 una
representacion adecuada de la poblacion
en estudio.

TECNICA
Encuesta

INSTRUMENTO
Cuestionario
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. Definicion Definicion . - Tipo . Escalade Instrument

Variable . Dimension X Valores Indicador -

Conceptual Operacional Variable Medicion o

Variable

SATISFACCION POR EL CUIDADO HUMANIZADO DE ENFERMERIA AL NEONATO PERCIBIDO POR PUERPERAS

La  satisfaccion La satisfaccion Escala de Likert Percepcion de la

por el cuidado por el cuidado calidad del

humanizado de humanizado de cuidado

enfermeria al enfermeria al Muy insatisfecho (1) .

neonato percibido neonato Insatisfecho (2 Eggﬁrﬂgg}ége la

por puérperas se percibido por nsatisfecho (2)

refiere  a  la puérperas  se Percepcione Neutral (3) Percepcion  del

evaluacion define S . apoyo emocional

subjetiva; sobre la operacionalment Satisfecho (4) Percepcion de la

calidad y el e como la Muy satisfecho (5) articipacién en el

enfoque puntuacion . P id dp _
Satisfaccion empatico, obtenida en una Univariad cuidado dReg|stros
por el cuidado respetuoso y escala de ° valor final Percepcién de la Ordinal e
humanizado  centrado en el evaluacion de _ seguridad y el entermeria
de enfermeria Paciente que satisfaccion, la Parala variable bienestar del
al neonato recibieron las cual incluye Positivo (100-59) neonato
percibido por Mujeres que han preguntas . Encuestas
Puérperas dado a Iluz especificas Negativo (60-20) de

recientemente y sobre las Para las Cumplimiento de satisfaccion

sus neonatos por percepciones y dimensiones expectativas

parte del personal expectativas en N »

de  enfermeria. cuanto a la Positivo (50-29) Adecuacion de la

Esta variable calidad de Negativo (30-10 informacion _

conceptual atencion, egativo ( ) proporcionada Ordinal

considera la  empatia Y Expectativas Satisfaccion con

percepcién global respeto el proceso de

de las puérperas
en cuanto al nivel
de  satisfaccion
emocional, fisica y

percibidos en el
cuidado recibido
durante el

atencion
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psicologica periodo Cumplimiento de
relacionada con el postparto. necesidades
cuidado brindado especificas
durante el periodo Concordancia con
postparto. .
las preferencias
de cuidado
Variable de Caracterizacién
Las Las Caracteristic Edad de la puérpera De razon.
caracteristicas caracteristicas as dode — dinal
sociodemografica sociodemografic demogréficas Grado de Instniccion Ordinal.
s se refieren a as se definen Procedencia Nominal.
variables operacionalment — _
relacionadas con ecomo variables Caracteristic Semanas de De razon.
aspectos sociales especificas, as gestacion
y demogréficos de  como la edad, reproductivas Tipo de parto
una poblacion, género, nivel
como la edad, el educativo,
género, el nivel estado civil,
o educativo, el ingreso

Caracteristicas  estado civil, el econémico,

Sociodemogra  jngreso ocupacion

ficas econdémico, la laboral, etnia,
ocupacion laboral, religion y lugar
la etnia, la religion de  residencia, Peso De razon.
y el lugar de que serecopilan caracteristic Talla De razon.
residencia. Estas mediante as del _
varlable.s cuestionarios, neonato Sexo Nominal.
proporcionan entrevistas u
informacion otros métodos
importante sobre para describir y
la composicion y analizar la

diversidad de un
grupo de
individuos,

composicién 'y
diversidad  de
una  poblacién
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permitiendo en un estudio o
identificar investigacion.
patrones,

tendencias y

diferencias en

funcion de estos

factores.
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ANEXO 2

INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS
Codigo: Fecha: ----/----/---

TITULO DEL ESTUDIO: “Satisfaccion por el cuidado humanizado de
enfermeria al neonato percibido por puérperas Hospital Materno Infantil Carlos
Showing Ferrari, 2024”

INSTRUCCIONES. Estimado Sra.: Lea usted con atencion y complete
las preguntas marcando con una (X) las respuestas, cabe mencionar que las
respuestas seran estrictamente de caracter anonimo y confidencial,

agradezco por anticipado su participacion en el estudio de investigacion.
A. CARACTERISTICAS DEMOGRAFICAS DE LA PUERPERA

1. ¢;Cuantos afios tiene usted?

2. ¢Cudl es su grado de instruccion?

a) Secundaria ()
b) Superior técnica ()
c) Superior universitaria ()

3. Lugar de procedencia

CARACTERISTICAS REPRODUCTIVAS DE LA PUERPERA

Semanas de gestacion

Tipo de Parto
CARACTERISTICAS DEL NEONATO:

Peso al nacer

= o g &

2. Tallaal nNacer: .eviiviiiiiiireeeeeeeens

3. Edad Gestacional
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CUESTIONARIO DE SATISFACCION POR CUIDADO HUMANIZADO

TITULO DE LA INVESTIGACION: “Satisfacciéon por el cuidado
humanizado de enfermeria 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 situacion en relaciéon 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

ESCALA DE LIKERT

N ITEMS 112131415

Dimension: Percepciones

01 |¢Como calificaria la calidad del cuidado
brindado por lasenfermeras durante su
estancia en el hospital?
02 |¢En qué medida percibié que las
enfermeras se preocupaban por su
bienestar emocional y el de suneonato?
03 |,Como evaluaria la comunicacion y la
claridad de lainformacion proporcionada
por las enfermeras durante su
hospitalizacion?
04 |, Qué tan comoda se sinti6 al expresar sus
preocupaciones y preguntas a las
enfermeras?
05 |¢En qué medida percibié que las enfermeras
respetaban sus decisiones y preferencias en
el cuidadode su neonato?
06 |¢,Como calificaria el apoyo emocional
recibido por partede las enfermeras durante
su estancia en el hospital?
07 |¢En qué medida percibio que las
enfermeras estabancomprometidas en
proporcionar un cuidado centrado en usted y
en las necesidades de su neonato?
08 [, Qué tan satisfecha esta con la informacion
proporcionada por las enfermeras sobre el
estado de suneonato y su plan de cuidado?
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09 |, Como calificaria la disponibilidad y
prontitud del cuidado brindado por las
enfermeras cuando lonecesitaba usted o su
neonato?

10 |¢En qué medida percibié que las enfermeras
estaban atentas a las necesidades
individuales de su neonato y adaptaban el
cuidado en consecuencia?

Dimension: Expectativas 112 ]3]4]|5

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

12 [(Qué tan adecuada considera la
informaciénproporcionada por las enfermeras
en relacion con lo que esperaba recibir?

13 |¢Esta satisfecha con la participacion y el
involucramiento que se le permitio tener en el
cuidado de su neonato durante su
hospitalizacion?

14 |;,Se sinti6 respaldada y apoyada por las
enfermeras para satisfacer las necesidades
de su neonato segun lo esperaba?

15 |¢Como calificaria la consistencia Y|
continuidad delcuidado brindado por las
enfermeras durante su estancia en el
hospital?

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

17 |¢Considera que las enfermeras fueron
receptivas a Sus preocupaciones |
sugerencias sobre el cuidado de suneonato?

18 ¢En qué medida se cumpli6 con sus
expectativas sobre el nivel de seguridad vy
bienestar de su neonato durante su
hospitalizacion?

19 |Sinti6 que las enfermeras estaban
comprometidas en satisfacer sus
necesidades y expectativas durante su
estancia en el hospital?

20 [ Como calificaria la concordancia entre el
cuidado brindado por las enfermeras y sus
preferencias ydeseos en cuanto al cuidado
de su neonato?

Gracias por su participacion....
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ANEXO 3

CONSENTIMIENTO INFORMADO
TITULO DE LA INVESTIGACION: “Satisfacciéon por el cuidado
humanizado de enfermeria al neonato percibido por puérperas, hospital

materno infantil Carlos Showing Ferrari, 2024”
RESPONSABLE: Davila Ortega Yeseli Yuliana

D o TR estoy de acuerdo en
participar en la presente investigacion que viene realizando la Srta. Davila
Ortega Yeseli Yuliana, en coordinacion con el nosocomio de Neonatos
Hospitalizados del Hospital Materno Infantil Carlos Showing Ferrari, teniendo
como objetivo de estudio: Determinar el nivel de satisfaccion experimentado
por las puérperas con respecto al cuidado humanizado proporcionado por el
personal de enfermeria al neonato en el Hospital Materno Infantil Carlos
Showing Ferrari, 2024.

Entiendo que mi participacion es voluntaria, que mis respuestas son

confidenciales y que no recibiré dinero alguno por mi colaboracion.

Permito que la informacion obtenida sea utilizada Unicamente para fines

de investigacion cientifica.

Huanuco, mayo de 2024.

PARTICIPAN INVESTIGAD
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ANEXO 4

VALIDACION
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ANEXO 5
AUTORIZACION

I ‘\_ hinisterio
E dir Salud

“ARQ DIL ACCHTTMARED, DT LA CONSOLIDACK DI NUEITRA NODPCROCRCUL Y DI LA COMMIMORACIIN DE LAS HIADICAS
BATALLAS GE JUMi ¥ AFACUEHE™

PROVEIDO N° 22 -24-CCHMICSF,

Visto la solicitud presentada por Davila Ortega Yeseli Yuliana, para recoleccién de
datos en el Proyeclo de Tesis “Satisfaccion por el cuidado humanizado de
enfermeria al neonalo percibido por puérperas del Hospital Materno Infantil Carlos
Showing Ferrari 2024, y en atencidn al convenio especifico vigente con la
Universidad de Hudnuco, la Unidad de Apoyo a la Docencia ¢ Investigacibn ha
revisado el proyecto de folios 99, opina PROCEDENTE lo solicitado, se le autoriza el
recojo de datos en madres usuanas de la UPSS Gineco-Obstetricia, la aplicacion de
un ingtruments con el consentimiento informado, se le da a conocer que &l mismo
serd monitoreado en atencin al Plan de Investigaciones 2024 de este Hospital y al
terming de la investigacion debe alcanzar resultados a nuesira institucion para tener
una base de datos en la Unidad.

Se comunica a la inleresada para su permiso y su aplicacion a partir de la fecha,

Amarllis, 18 de Abril de 2024

e
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ANEXO 6
CONSENTIMIENTO INFORMADO

CONSENTIMIENTO INFORMADO

TITULO DE LA INVESTIGACION: “Satisfaccion por el cuidado humanizado de enfermeria
al neonato percibido por puérperas, hospital materno infantil Carlos Showing Ferrari,
2024"

RESPONSABLE: Davila Ortega Yeseli Yuliana

Yo, g‘ .s:.af..v.c*.....c.?.(s'.td.o...A.’tc:tpstoy de acuerdo en participar en la presente
investigacion que viene realizando la Srta. Davila Ortega Yeseli Yuliana, en coordinacion
con el nosocomio de Neonatos Hospitalizados del Hospital Materno Infantil Carlos
Showing Ferrari, teniendo como objetivo de estudio: Determinar el nivel de satisfaccion
experimentado por las puérperas con respecto al cuidado humanizado proporcionado
por el personal de enfermeria al neonato en el Hospital Materno Infantil Carlos Showing
Ferrari, 2024.

Entiendo que mi participacién es voluntaria, que mis respuestas son confidenciales y
que no recibiré dinero alguno por mi colaboracién.

Permito que la informacién obtenida sea utilizada Unicamente para fines de
investigacion cientifica.

Hudnuco, mayo de 2024,

»w*'&/ ’ | | .%A ¢

I l o -

PARTICIPANTE } INVESTIGADOR
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Codigo:

TITULO DEL ESTUDIO: “Satisfaccion por el cuidade humanizado de enfermeria al
negnato percibido por puérperas Hospital Materno Infantil Carlos Showing Ferrari,

20247

INSTRUCCIONES. Estimado Sra. Lea usted con atencdn y complete las proguntas
marcands con una (X) las respuestas, cabe mencionar gue las respuestas seran
pstrictamente de cardcter andnimo y confidendal, agraderco por anticipado su

INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS
43 Facha: ——mf—]f-—

participacidn en el estudio de inwestigacian.

A

1.

SO - aD

CARACTERISTICAS DEMOGRAFICAS DE LA PUERPERA

LACuantos afos tiene usted ?

S
£ Cual es su grado de instruccién?
a) Secundaria P

b} Superior técnica ()
) Supenor universitana [}

Lugar de procedencia

:} - Ahopmcon /] a ey cilad
CARACTERISTICAS REP"\‘DDI.ICTWAB DE LA PUERPERA
Semanas de gestacién 5‘-?
Tipo de Parto " £ 4y (i~
CARACTERISTICAS DEL NEONATO:
Peso al nacer

AL (VI _
Talla al nacer: ........ ?H?':’ ..........
3 Edad Gestacional
5
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CUESTIONARIO DE SATISFACCION POR CUIDADO HUMANIZADO

TITULO DE LA INVESTIGACION: “Satisfacodn por ol cudado humanizado de enformenia
al necnato perobiso por pudrprras Hospital Materna nfantdl Canlas Showing Ferra),

X024

INSTRUCCIONES. Por favor, responda & 58 siguentes pregumtas indGando & grado en
QU e d Ceperimenta Cady 1itussdn en reladitn con of Cadado reciltinda por w bebed y
el ambiente en ¢ hospits Utilce ks escels de Likert proporconada, donde:

1 = Myy insatistecho
2 = Insatsfecho

3 = Reutral

4. Satafecho

5 = Muy Satufecho

ESCALA DE LIKERT

N

)
[ 4

iTEMS

-

(R E W

3 4.5

:Percepciones
Q1 1 Como calfcaria @ caldad del cuxdade
rindado por les enfermeras dunanle su
es1enca en & hosptal?

02 LEn qué medida parcbd que las .
enfermerss sa preccupaban por su
bienestar emocional y & de sureonato? |

- 03 (Como evaluaria fa comunicacdn y
| clandad de Rinformacion proporcionada por
| las enfermaras durante su hospitalzscdn? |
- 04 LOué tan cOmoda s& Snbo & expressr sus

PrOOCUPACINES Y CrogUNtas & 135
onfermeras? |

05 LEn qué medda percted que las enfermerss
’ sus docisiones y preferoncas on of
necomsto”?

: UiGadode su Neonsey? ——
05 ¢ Como calficaria of apoyo emooonal recwdo por
i mmmm-um«m

- 07 LEn oué medica percibio ous las enfermeras
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10 En qué medida percibib que las enfermeras
. estaban atentas a las necesidades individuales

l su neonato y adaptaban el cuidado

| consewoncia?

l

T

a calidad del cuidado recibido para usted y su neonato g
urante su estancia en el hospital? ]

- ——

12 LQué tan adecuada considera lainformacion
oporcionada por las enfermeras en relacién con o que
aba recibir?

1 11 t!n qué medida se cumplieron sus expectativas sobre ,
|
0

Esta satisfecha con la pam:npadén yel
nvolucramientc que se le permitio tener en el cuidado
ie su neonato durante su hospitalizacion?

ra satisfacer las necesidades de su neonato segun lo

speraba? R

15 ¢Como calificaria la consistencia y continuidad del

dado brindado por las enfermeras durante su
ncia en el hospital?

16 ¢ En qué medida se cumplieron sus expectativas sobre
1a disponibilidad y accesibilidad del cuidado brindado
! bor las enfermeras?

t : o ——— - .

Considera que las enfermeras fueron recepuins asus
reocupaciones y sugerencias sobre el cuidado de su

'En qué medida se cumploé con sus expecuﬁvas sobre

: iel nivel de seguridad y bienestar de su neonato durante
l 3u hospitalizacion?

! 19 ‘eSmné que las enfermem ‘estaban comprometidas en
! isfacer sus necesidades y expectativas durante su
| ncia en el hospital?

————e———

’ 20 gComo calificaria la concordancia entre el cuidado
{ brindado por las enfermeras y sus preferencias y
| deseos en cuanto al cuidado de su neonato?

e

A

Gndasporwpuudpadén
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ANEXO 7
BASE DE DATOS

Namero

EHRGRES

o O o3 o N A Y O R T RN Y N o o o 1 N £ N G oo < o O R oo o
ESAEAASEEEM AP S AP A NS SN

BEEEELEEEER
BFEEERERAEE

MRRREEEEN
FARAERAE AR AT

RRAEREREERGRER
R2SE

AROs

CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS DE LA MADRE

ESTADO CIVIL
GRADO DE ESTUDIO  LUGAR DE PROCEDENCIA
20 soltera Superior técnica Pillco Marca
18 Soltera Secundaria Colpa Baja
22 soltera Superior Técnica Amarilis
31 Conviviente  Secundaria Aparicio Pomares
42 Casada Secundaria Amarilis
22 c
28 Soltera Superior técnica Amarilis
30 Casada Superior técnica Amarilis
24 soltera Superior técnica Amarilis
31 Conviviente  Superior técnica Santa Maria del Valle
18 Soltera Secundaria Pillao
22 Soltera Secundaria Churubamba
15 soltera Secundaria Santa Maria del Valle
30 Casada Secundaria Uicua
33 Conviviente  Secundaria Hudnuco
17 Conviviente  Secundaria Santa Maria del Valle
31 Conviviente  Secundaria Santa Maria del Valle
24 Conviviente  Superior universiatria Margos
30 Conviviente  Secundaria Hudnuco
34 soltera Secundaria Chaulan
16 Soltera Secundaria Santa Maria del Valle
37 Casada Secundaria Santa Maria del Valle
15 Soltera Secundaria Moras
35 Conviviente  Secundaria Hudnuco
32 Casada Superior universitaria Moras
24 Soltera Superior tecnica Moras
25 Casada Secundaria LLICUA
31 Soltera Superior Amarilis
29 Casada Superior Pillco Marca
19 Soltera Secundaria Aparicio Pomares
26 Soltera Superior tecnica Esperanza
45 Casada Secundaria Amarilis
39 Soltera Secundaria Acomayo
31 Soltera Superior universitaria Potracancha
39 Casada Superior tecnica Esperanza
31 Soltera Secundaria Amarilis
39 Conviviente  Secundaria Pillco Marca
29 Conviviente  Secundaria Hudnuco
43 Conviviente  Secundaria Amarilis
30 Conviviente  Secundaria Huanuco
23 soltera Superior tecnica Llicua
40 Soltera Secundaria Amarilis
40 Casada Secundaria Acomayo
21 Soltera Secundaria
20 soltera Secundaria Amarilis
21 Conviviente  Secundaria Aparicio Pomares
36 Casada Superior universitaria Chinchao
27 Conviviente  Superior tecnica Amarilis
25 Soltera Secundaria Santa Maria del Valle
20 Soltera Secundaria Churubamba
24 Soltera Superior tecnica Aparicio Pomares
26 C Superior
36 Conviviente  Secundaria cayhuayna
21 Soltera Secundaria Esperanza
19 soltera Secundaria Amarilis
20 Conviviente  Secundaria Pillao
25 Soltera Secundaria Moras
24 Conviviente  Superior tecnica Amarilis
26 Soltera Secundaria Amarilis
35 Casada Secundaria Pillao
28 Casada Secundaria Acomayo
24 soltera Secundaria Hudnuco
32 Conviviente  Secundaria Amarilis
28 Conviviente __Secundaria Esperanza

CARACTERISTICAS DEL NEONATO

EDAD
GESTACION
AL
40ss
39ss
37ss
37ss
37ss
38ss

TAUA
495
48.5

475

454

49.7
50.4
265
45
48.2
495
a9
a9
50.5
296
295

46.4

as
45

495
52

50.3
502
a5

493

SEXO
Femenino
Femenino
Masculino
Femenino
Masculino
Femenino
Masculino

Femenino
Femenino
Masculino
Masculino
Femenino
Masculino
Femenino
Masculino
Masculino
Femenino
Femenino
Femenino
Femenino
Femenino
Masculino

Masculino
Femenino
Femenino
Femenino
Masculino
Masculino
Masculino
Masculino
Femenino
Femenino
Femenino
Masculino
Masculino
Masculino
Masculino
Masculino
Femenino
Femenino
Femenino
Masculino
Masculino
Masculino

Masculino
Femenino
Masculino
Masculino
Femenino
Femenino
Masculino

P1
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DIMENSION PERCEPCION

PS5
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AU AN A RRALALWLAVVWWNARUANVNRNBRNNAEARPWARELEEREEE A AWWWARAWWWANWWAEWN N WWW

ESCALA DE SATISFACCION MATERNA DEL MINSA ADAPTADA POR TESISTA

3
o
3
2
5
o
-
M
o
3
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DIMENSION EXPECTATIVAS

Ps
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3

VU UNDON DL LN WLWLEEDLWEDREWWAEDDEDEEEELELLEYEINTTENNGENGLLNWGLLEEEEEE®®®W W
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43 Casada
21 Soltera
22 Conviviente
30 Soltera
34 Conviviente
31 Conviviente
26 Casada
22 Conviviente
26 Soltera
29 Conviviente
30 Soltera
39 Soltera
30 Conviviente
36 Casada
30 Conviviente
35 Soltera
31 Soltera
33 Casada
33 Soltera
26 Soltera
25 Soltera
38 Casada
27 Conviviente
27 Soltera
26 Soltera
34 Soltera
30 Casada
29 Conviviente
22 Soltera
21 Soltera
23 Conviviente
18 Conviviente
27 Soltera
30 Conviviente
35 Soltera
31 Soltera
33 Casada
33 Soltera
26 Soltera
25 Soltera
38 Casada
30 Casada
29 Conviviente
22 Soltera
21 Soltera
23 Conviviente
18 Conviviente
27 Soltera
30 Conviviente
35 Soltera
31 Soltera
33 Casada
33 Soltera
26 Soltera

Superior Universitaria Esperanza
Secundaria Amarilis
Secundaria Amarilis
Superior Tecnica pillco marca
Amarilis
Amarilis
Aparicio Pomares
Chinchao
Amarilis
Santa Maria del Valle
Churubamba
Aparicio Pomares
Potracancha
cayhuayna
Esperanza
Amarilis
Pillao
Moras
Amarilis
Amarilis
pillao
Acomayo
Hudnuco
Amarilis
Esperanza
Esperanza
Amarilis
Amarilis
pillco marca
Pillao
Acomayo
Hudnuco
Amarilis
Esperanza
Amarilis
Pillao
Moras
Amarilis
Amarilis
Pillao
Acomayo
Amarilis
Amarilis
pillco marca
Pillao
Acomayo
Hudnuco
Amarilis
Esperanza
Amarilis
Pillao
Moras
Amarilis
Amarilis

3840
2510
3830

3510

3190

3190

3740

3190

39

39

38

39
38

37
38

37
38
39
30
41
a1

38

39

39
39
41
a1

BEEBYEE

41
a

39
39

41

BBEBEA

30
41

485

SIEE]

485

a7

Masculino
Femenino
Masculino
Masculino
Masculino
Masculino
Masculino
Masculino
Masculino
Femenino
Masculino
Masculino
Masculino
Femenino
Femenino
Femenino
Masculino
Masculino
Masculino
Femenino
Femenino
Masculino
Masculino
Femenino
Masculino
Masculino
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