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RESUMEN

La presente investigación de diseño no experimental, con enfoque cuantitativo, de tipo

descriptivo correlacional y de corte transversal, tuvo como objetivo general determinar la

relación entre el cuidado humano de enfermería y satisfacción de madres de niños

hospitalizados en el hospital Eleazar Guzmán Barrón. Nuevo Chimbote, 2025. La población

estuvo conformada por 76 madres, que cumplieron los criterios de inclusión. En la

recolección de datos se utilizaron 2 instrumentos: Escala de Cuidado Humano y Escala de

Satisfacción Materna. Los datos fueron procesados en el software SPSS 27 y representados

en tablas de una y doble entrada. Resultados: el mayor porcentaje (81,6%), de las madres de

los niños hospitalizados tuvieron un cuidado humano bueno, y el mayor porcentaje (79,8%)

refirieron sentir una alta satisfacción de los cuidados de enfermería que recibe su niño

hospitalizado durante la hospitalización. Existe relación altamente significativa entre el

cuidado humano y la satisfacción de madres de niños hospitalizados (p = 0.001), y a mayor

cuidado humano de enfermería mayor satisfacción de las madres de niños hospitalizados

(Rho Spearman >0.680, p< 0.001).

Palabras claves: Cuidado, niño hospitalizado, madre, enfermería.
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ABSTRACT

This study employed a non-experimental, quantitative, descriptive-correlational, and cross-

sectional design. Its general objective was to determine the relationship between humanized

nursing care and the satisfaction of mothers of hospitalized children at Eleazar Guzmán

Barrón Hospital in Nuevo Chimbote (2025). The study population consisted of 76 mothers

who met the inclusion criteria. Two instruments were used for data collection: the Human

Care Scale and the Maternal Satisfaction Scale. Data were processed using SPSS 27 software

and presented in one-way and two-way tables. Results: The majority (81.6%) of the mothers

of hospitalized children experienced "good" humanized care, and the majority (79.8%)

reported high satisfaction with the nursing care their hospitalized children received. A highly

significant relationship was found between the level of humanized care and the level of

satisfaction among mothers of hospitalized children (p = 0.001); higher levels of humanized

nursing care were associated with higher levels of satisfaction among the mothers

(Spearman's Rho > 0.680, p < 0.001).

Keywords: Care, hospitalized child, mother, nursing.
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I. INTRODUCCION

1.1. Descripción del problema

A nivel mundial, la hospitalización infantil representa una de las crisis familiares más

complejas en el ámbito de la salud, ya que rompe la dinámica del hogar y sumerge a los

cuidadores —principalmente a las madres— en un estado de vulnerabilidad, ansiedad e

incertidumbre (Zerpe et al., 2024). En este escenario, la Organización Mundial de la Salud

(OMS) y diversas agencias internacionales han remarcado que la calidad de los sistemas

sanitarios no debe medirse únicamente a través de indicadores biomédicos o tecnológicos,

sino mediante la experiencia de atención centrada en la persona y la familia (World Health

Organization [WHO], 2023).

El cuidado humano de enfermería, fundamentado teóricamente en la intersubjetividad y la

empatía (Watson, 2021), surge como el eje articulador de esta experiencia. Sin embargo, la

realidad global evidencia una brecha crítica: la creciente tecnificación de las unidades de

pediatría y la sobrecarga laboral de los profesionales de enfermería suelen desplazar la

dimensión humanística del cuidado hacia un modelo puramente mecánico e instrumental

(Frontiers in Public Health, 2022). Cuando el personal de enfermería prioriza el

procedimiento sobre la interacción humana, se altera directamente la percepción de los

usuarios. Estudios globales confirman que la satisfacción de los padres en los servicios

pediátricos está condicionada de manera prioritaria por las actitudes del personal, la

comunicación asertiva y el soporte emocional, superando incluso el impacto de las

comodidades de la infraestructura hospitalaria (Amoah et al., 2025).

En el contexto europeo, los sistemas de salud han avanzado sustancialmente en la

implementación de políticas de Cuidado Centrado en la Familia (CCF), promoviendo

modelos de "puertas abiertas" en los servicios de hospitalización pediátrica (Dialnet, 2024).

No obstante, la región enfrenta tensiones estructurales significativas. Informes recientes en
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países de la Unión Europea reportan una persistente escasez de profesionales de enfermería

y un incremento en el agotamiento profesional (burnout), lo que limita el tiempo disponible

para establecer una relación terapéutica transpersonal con los familiares (MDPI, 2025).

Las investigaciones en hospitales europeos revelan que, si bien las madres valoran

positivamente la competencia técnico-científica de las enfermeras, las tasas de insatisfacción

se concentran en las rutinas de información y en los espacios reales de participación en el

cuidado de sus hijos (Zerpe et al., 2024). El problema en esta región radica en que la falta

de un entorno que favorezca la escucha activa y el acompañamiento emocional por parte de

enfermería fragmenta la confianza de la madre en el equipo de salud, transformando una

estancia potencialmente colaborativa en una experiencia de exclusión institucional y estrés

psicosocial.

En América del Norte (Estados Unidos y Canadá), el panorama del cuidado humanizado se

encuentra fuertemente influenciado por la estandarización de procesos y el uso de métricas

de calidad comercial, como los cuestionarios HCAHPS (Hospital Consumer Assessment of

Healthcare Providers and Systems). En estos entornos de alta sofisticación tecnológica, el

reto principal no es la disponibilidad de recursos, sino la despersonalización provocada por

la excesiva carga administrativa y la dependencia de dispositivos digitales en la cabecera del

paciente (MDPI, 2025).

Diversas revisiones en la región norteamericana señalan que las madres de niños

hospitalizados asocian la "presencia auténtica" de la enfermera con una reducción drástica

de su ansiedad. Sin embargo, las barreras organizacionales obligan al personal a destinar

una cantidad desproporcionada de su tiempo a los registros electrónicos en lugar de al

contacto directo (Frontiers in Public Health, 2022). El problema se agudiza cuando las

expectativas de las madres, quienes demandan mayor empoderamiento y educación continua

sobre la condición de sus hijos, chocan con interacciones de enfermería breves y
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mecanizadas, lo que impacta negativamente en los niveles de satisfacción y seguridad

percibida.

En América del Sur, y de manera particular en el sistema de salud pública, el problema

adquiere matices críticos debido a determinantes estructurales, presupuestales y culturales.

Los hospitales públicos de la región a menudo operan bajo condiciones de sobresaturación,

déficit crónico de personal y brechas de infraestructura que precarizan las condiciones de la

hospitalización (Ramírez-Ramírez et al., 2021). En este entorno hostil, el cuidado humano

de enfermería se enfrenta a un modelo biomédico tradicional fuertemente arraigado que

tiende a invisibilizar las necesidades subjetivas y emocionales del cuidador familiar (MDPI,

2025).

La insatisfacción de las madres en las áreas de pediatría del contexto sudamericano es un

reflejo de esta realidad. La literatura científica regional muestra que, con frecuencia, las

madres perciben el trato del personal de enfermería como distante, insensible o impositivo,

limitándose la comunicación a dar órdenes sobre la administración de medicamentos o

restricciones del servicio (Alania, 2021; PubMed, 2025). La falta de una "apertura a la

comunicación" y de "cualidades del hacer" humanizadas por parte del enfermero genera en

la madre sentimientos de desamparo e insatisfacción, deteriorando la alianza terapéutica

indispensable para la recuperación del niño. En consecuencia, en el ámbito público de

América del Sur, la ausencia de un cuidado humanizado no es solo una falla relacional, sino

una vulneración a la dignidad del usuario y un indicador de baja calidad en la gestión del

cuidado.

En el Perú, el sistema de salud pública, bajo la rectoría del Ministerio de Salud (MINSA),

enfrenta desafíos históricos relacionados con la segmentación, el desfinanciamiento y las

barreras de accesibilidad que configuran una atención muchas veces despersonalizada

(Ministerio de Salud [MINSA], 2024). Aunque el marco normativo peruano —como la
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Política Nacional Multisectorial de Salud al 2030— promueve explícitamente el enfoque

humanizado, la interculturalidad y la centralidad de la persona, la práctica asistencial en las

áreas de hospitalización pediátrica difiere de este ideal. La brecha se evidencia en la

persistente saturación de las camas hospitalarias, el déficit de especialistas y la escasez de

recursos materiales, factores que precarizan las condiciones en las que el personal de

enfermería desempeña su labor (Colegio de Enfermeros del Perú [CEP], 2025).

Bajo estas circunstancias organizacionales, el cuidado humanizado de enfermería se reduce

con frecuencia a un conjunto de intervenciones estrictamente clínicas, burocráticas y

farmacológicas. Estudios nacionales indican que las madres de pacientes pediátricos

hospitalizados experimentan una marcada desatención emocional; son percibidas por las

instituciones como entes pasivos o meros acompañantes encargados de vigilar al niño, en

lugar de ser integradas como sujetas del cuidado transpersonal (Arana & Villalobos, 2025).

Esta ruptura en la interacción humana impacta directamente en la satisfacción materna,

manifestándose quejas recurrentes sobre la frialdad en el trato, la falta de información

oportuna sobre el estado del menor y la ausencia de empatía durante momentos de crisis, lo

que vulnera el derecho a una atención digna y de calidad.

La situación en las regiones del interior del Perú profundiza estas asimetrías. En

departamentos como Ancash, la infraestructura de salud pública ha lidiado con limitaciones

de gestión y demoras estructurales crónicas que limitan la capacidad de respuesta frente a la

demanda de la población infantil (MINSA, 2024). Las unidades de hospitalización pediátrica

de los hospitales de la región reflejan de manera nítida el problema de la sobrecarga laboral

de enfermería, donde la ratio enfermero-paciente excede los estándares internacionales

exigidos para garantizar una atención segura y humanizada.

Específicamente en la costa de Ancash, que abarca los distritos de Chimbote y Nuevo

Chimbote, la percepción del cuidado de enfermería por parte de la comunidad usuaria revela
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un escenario de vulnerabilidad. Investigaciones locales señalan que una proporción

significativa de las madres de niños menores de cinco años califica el cuidado humanizado

del profesional de enfermería como "medianamente favorable" o "desfavorable" (Lara,

2025). Las principales deficiencias se concentran en la dimensión humana y relacional,

donde las madres perciben que el personal demuestra cansancio, escasa disposición para la

escucha activa y rigidez en las normas del servicio (Lara, 2025).

Particularmente en servicio de pediatría del hospital “Eleazar Guzmán Barrón” de Nuevo

Chimbote, el problema de la insatisfacción de la madre radica en que la hospitalización de

su hijo es un evento traumático que exacerba su necesidad de soporte; no obstante, el entorno

hospitalario le ofrece interacciones fragmentadas. Al priorizar las enfermeras las

dimensiones técnico-científicas y las demandas administrativas, se desatiende el sufrimiento

y la incertidumbre materna. Al no existir una relación de ayuda y confianza mutua entre la

enfermera y la madre, la experiencia de hospitalización se torna insatisfactoria y estresante,

lo que justifica la urgente necesidad de evaluar científicamente cómo se articulan el cuidado

humano de enfermería y la satisfacción materna en este específico establecimiento público

para formular estrategias de gestión del cuidado con un verdadero rostro humano.
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1.2. Formulación del problema

¿Cuál es la relación que existe entre el cuidado humano de enfermería y la satisfacción

de las madres de niños hospitalizados en el servicio de pediatría del hospital “Eleazar

Guzmán Barrón” de Nuevo Chimbote, 2025?

1.3. Objetivos

a. Objetivo general:

Conocer la relación que existe entre el cuidado humano de enfermería y la satisfacción

de las madres de niños hospitalizados en el servicio de pediatría del hospital “Eleazar

Guzmán Barrón” de Nuevo Chimbote, 2025

b. Objetivos específicos:

 Identificar el cuidado humano de enfermería según percepción de las madres de

niños hospitalizados en el servicio de pediatría del hospital “Eleazar Guzmán

Barrón”.

 Identificar la satisfacción de las madres de niños hospitalizados en el servicio de

pediatría del hospital “Eleazar Guzmán Barrón”.

 Determinar la relación que existe entre el cuidado humano de enfermería y la

satisfacción de las madres de niños hospitalizados en el servicio de pediatría del

hospital “Eleazar Guzmán Barrón”.

1.4. Formulación de la hipótesis

Existe relación entre el cuidado humano de enfermería y la satisfacción de las madres de

niños hospitalizados en el servicio de pediatría del hospital “Eleazar Guzmán Barrón” de

Nuevo Chimbote, 2025.
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1.5. Justificación e importancia

a. Justificación Teórica:

Desde la perspectiva disciplinar, esta investigación se justifica teóricamente porque se

fundamenta y profundiza en la Teoría del Cuidado Humano de Jean Watson, la cual sostiene

que el cuidado es el núcleo ontológico y epistemológico de la enfermería. En el contexto de

la hospitalización pediátrica, el estudio permite analizar la aplicabilidad de los factores del

Proceso Caritas —especialmente la relación de ayuda-confianza y la promoción de la

expresión de sentimientos— en un entorno de salud pública caracterizado por la alta

demanda asistencial.

Al articular la variable "cuidado humano" con la "satisfacción materna" (bajo enfoques de

calidad percibida), los resultados aportarán un valioso cuerpo de conocimientos empíricos

que enriquecerá los modelos de enfermería pediátrica. El estudio contribuirá a validar si los

constructos teóricos de la humanización se sostienen y generan valor medible (satisfacción

del usuario) en realidades sanitarias hispanoamericanas y de la región Ancash, sirviendo

como base conceptual para futuras investigaciones dentro del área de la salud pública y la

gestión del cuidado.

b. Justificación Metodológica:

El estudio cuenta con una justificación metodológica debido a que propone, adapta o valida

instrumentos de medición específicos (como encuestas basadas en la Escala de Cuidado

Humano y cuestionarios de satisfacción adaptados al entorno materno-infantil) que cumplen

con rigurosos criterios de confiabilidad y validez en el contexto local. El diseño

metodológico empleado (cuantitativo, correlacional y de corte transversal) servirá como un

modelo operativo estandarizado para evaluar la calidad relacional de los servicios de salud

en hospitales de similar complejidad de la región. Asimismo, el análisis estadístico

propuesto establece una ruta metodológica clara para demostrar la asociación matemática
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entre variables blandas (percepciones y niveles de satisfacción), aportando un precedente

métrico confiable para la auditoría y la investigación en enfermería.

c. Justificación Práctica

En el plano empírico, la investigación se justifica prácticamente porque aborda de manera

directa un problema real e inmediato: la brecha entre la competencia técnica del enfermero

y el soporte humanístico que demanda la madre durante la hospitalización de su hijo. Al

identificar las dimensiones del cuidado con menores niveles de aprobación, los resultados

de la tesis proveerán un diagnóstico situacional objetivo y directo. Esta información dotará

a las jefaturas de enfermería y a la dirección del hospital de datos específicos para diseñar e

implementar planes de mejora continua, talleres de competencias blandas, estrategias de

comunicación asertiva y reestructuración de las rutinas de visitas. En consecuencia, el

beneficio práctico se traduce en la optimización de los procesos de atención directa a la

cabecera del paciente y su cuidador.

d. Importancia de la Investigación

La trascendencia y el valor de este estudio se proyectan en múltiples dimensiones del entorno

sanitario y social. Para la Institución de Salud permitirá alinear sus indicadores de gestión

con las políticas de humanización del Ministerio de Salud (MINSA). Ayuda a mitigar el

riesgo de quejas y reclamos, mejorando el clima organizacional en el servicio de pediatría

al estrechar la alianza terapéutica entre el personal y la familia. Para los Usuarios (Madres y

Niños), reivindica el rol de la madre en el proceso de recuperación del niño hospitalizado.

Al promover un cuidado humanizado, se reduce el estrés de la hospitalización, se fomenta

un entorno seguro y se empodera a la madre en el cuidado posterior al alta, impactando

positivamente en la salud del menor. Para el Colectivo de Enfermería, ofrece un espacio de

autorreflexión sobre el ejercicio profesional diario. Demuestra científicamente que el
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cuidado humano no es un acto secundario, sino una intervención profesional de alto impacto

que define la calidad de los servicios de salud.

II. MARCO TEÓRICO

2.1. Antecedentes

En el ámbito Internacional:

En Turquía Öztaş y Akça (2024), investigaron “Niveles de apoyo de enfermería y

satisfacción de padres con niños que reciben atención hospitalaria”, obtuvieron que el

promedio de la escala de apoyo de enfermería (NPST): 64,16 ± 20,75, el promedio de

satisfacción de atención médica (PedsQL-HCSS): 55,22 ± 24,22. Existiendo una correlación

altamente positiva entre el apoyo percibido de enfermería y la satisfacción general de padres

(r = 0,712, p < 0,001), también entre apoyo enfermería y satisfacción total (r = 0,755, p <

0,001).

En Irán Monemi y Nematollahi (2023), investigaron “Educación en línea y mejora de los

comportamientos de cuidado de enfermeras en unidades pediátricas: un estudio

cuasiexperimental”, en que antes de la intervención, los grupos (intervención vs control) no

tenían diferencias significativas en la puntuación de comportamientos de cuidado. Después

de la intervención, el grupo que recibió educación online obtuvo una puntuación media

significativamente mayor en los comportamientos de cuidado (275,69 ± 6,52) frente al grupo

control (254,21 ± 3,15).

En Etiopía Pandey et. al. (2023), investigaron la “Satisfacción de los padres con la atención

de los niños ingresados en un hospital de nivel terciario”, obtuvieron que el 59.9 % de los

padres indicaron un bajo nivel de satisfacción general).

En Polonia Kruszecka-Krówka et al. (2022), investigaron “predictores seleccionados de la

satisfacción parental con la atención de enfermería infantil en unidades pediátricas en

Polonia: estudio transversal”, obtuvieron que más del 90 % de los padres manifestó un alto
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nivel de satisfacción en general; sin embargo, la participación de los padres fue el dominio

con menor valoración (aun siendo alta). Concluyeron que, aunque los niveles de satisfacción

son elevados en este contexto polaco, aún existen áreas de mejora como la participación de

los padres lo cual es relevante para el cuidado centrado en la familia.

En Brasil Cintra et al. (2022), investigaron “Satisfacción de los padres con la atención en

unidades de cuidados intensivos pediátricos”, encontraron que los padres refirieron índices

de satisfacción alta, con la atención recibida en la unidad, indistintamente de la clasificación

de la enfermedad, la duración de la estancia o la gravedad. Observaron también mejor

satisfacción en las áreas de actitud profesional, atención, curación, información y también

la participación parental.

En el ámbito nacional:

En Lima Rosales y Quispe (2023), investigaron “Satisfacción sobre el cuidado humanizado

enfermero en madres de niños hospitalizados en pediatría del Hospital Hipólito Unanue

Lima”, Concluyeron que la satisfacción de madres con el cuidado humanizado enfermero

de niños hospitalizados fue de nivel medio en las tres dimensiones evaluadas; planteando la

necesidad de mejorar en esos ámbitos.

En Lima, Poma (2021), investigó “Nivel de satisfacción de los padres sobre la atención de

enfermería en niños que asisten al Servicio de Emergencia del Instituto Nacional de Salud

del Niño”, obtuvieron que los padres presentaron un nivel medio en satisfacción con relación

al cuidado recibido de enfermería, además manifestaron su aceptación con las actividades

que realiza el personal de enfermería, catalogando dichas actividades como organizadas,

rápidas y oportunas, ofreciendo un servicio de salud eficaz y eficiente.

En Piura (2021), Palacios, estudió el “nivel de satisfacción de las madres acerca de la calidad

del cuidado que brinda la enfermera en los pacientes hospitalizados del servicio de pediatría
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en el Hospital de la Amistad Perú - Corea II – 2 Santa Rosa”, obtuvieron un nivel medio de

satisfacción, con un porcentaje del 77.1%.

En el ámbito local

En Nuevo Chimbote, Cielo (2022) investigó “Inteligencia emocional del enfermero y el

cuidado humano en niños”, concluyó que la calidad del cuidado humano del personal de

enfermería brindado a los niños hospitalizados fue percibida por los padres como alta con

un 70.0%, media 21.7% y baja 8.3%.

2.2. Marco conceptual

2.2.1. Base teórica

La base teórica de esta investigación se estructura sobre la Teoría del Cuidado Humano

de Jean Watson (Ciencia del Cuidado Unitario). Watson (2021) sostiene que la

enfermería es una ciencia humana y moral cuya esencia radica en el cuidado

transpersonal, un proceso interactivo y recíproco que trasciende el enfoque puramente

biomédico. En el contexto de la hospitalización pediátrica, el cuidado no se limita a la

esfera biológica del niño, sino que se extiende de forma holística hacia la madre (su

cuidadora principal), quien experimenta una profunda vulnerabilidad y crisis

emocional (Zerpe et al., 2024).

La teoría de Watson se operativiza a través del Proceso Caritas, el cual propone que la

satisfacción de las necesidades humanas —tanto físicas como psicopespirituales y

emocionales— emerge cuando se establece una auténtica relación de ayuda-confianza

(Watson, 2021). Cuando el profesional de enfermería ejecuta un cuidado

transpersonal, la madre percibe seguridad y dignidad, lo que impacta de manera directa

y positiva en su nivel de satisfacción con el servicio recibido.
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1. Dimensiones de la Variable: Cuidado Humano de Enfermería

Para efectos de esta investigación, el cuidado humano de enfermería se desagrega en

tres dimensiones fundamentales que rescatan la praxis y la filosofía caritativa en el

entorno hospitalario:

A. Cualidades del Hacer de Enfermería

Esta dimensión representa la articulación armónica entre la competencia técnico-

científica (la destreza clínica) y la sensibilidad humana al momento de ejecutar los

procedimientos de enfermería. Watson (2021) aclara que el "hacer" no debe ser un

acto mecánico ni despersonalizado.

Sustento teórico: Corresponde a la práctica del cuidado transpersonal donde la

enfermera demuestra seguridad, destreza y delicadeza al canalizar una vía, administrar

un tratamiento o monitorizar al niño.

Impacto en el estudio: Las madres evalúan constantemente este "hacer"; perciben si la

técnica se ejecuta con suavidad, precisión y respeto por el dolor de su hijo,

transformando un procedimiento invasivo en un acto de cuidado compasivo (Amoah

et al., 2025).

B. Apertura a la Comunicación Enfermera – Paciente (Madre)

Consiste en la disponibilidad del profesional para establecer un canal de diálogo

asertivo, empático y libre de tecnicismos punitivos. Se fundamenta en el factor Caritas

que promueve la expresión de sentimientos positivos y negativos, reconociendo que

la madre necesita ser escuchada e informada (Watson, 2021).

Sustento teórico: La comunicación en la Ciencia del Cuidado es un vehículo

interactivo que reduce la incertidumbre y el miedo.

Impacto en el estudio: Implica no solo informar de manera oportuna sobre la evolución

o los horarios del menor, sino validar activamente los temores de la madre,
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permitiéndole preguntar sin sentirse juzgada, lo que disuelve las barreras de poder

institucional (Frontiers in Public Health, 2022).

C. Disposición para la Atención

Hace referencia a la "presencia auténtica" e intencionada de la enfermera a la cabecera

del paciente. Watson define la presencia presencial y teleológica como el acto de estar

verdaderamente allí, sintonizando con las necesidades del otro (Watson, 2021).

Sustento teórico: No es solo la presencia física por obligación laboral, sino la actitud

de disponibilidad y apertura psicológica para atender el llamado de la madre.

Impacto en el estudio: En entornos de salud pública saturados, que una enfermera

demuestre una disposición genuina, responda con amabilidad a las solicitudes y

muestre interés por el bienestar de la madre, constituye el núcleo diferenciador entre

una atención deshumanizada y un cuidado humano de excelencia (MDPI, 2025).

2. Dimensiones de la Variable: Satisfacción de las Madres

La satisfacción es la respuesta afectiva y cognitiva de la madre resultante de la

comparación entre sus expectativas de atención y el cuidado real que percibe en el

hospital (Amoah et al., 2025). Basado en los enfoques de calidad percibida derivados

del cuidado humanizado, se analiza a través de cuatro dimensiones:

A. Accesibilidad

Se refiere a la facilidad y viabilidad percibida por la madre para interactuar con el

personal de enfermería, obtener respuestas y disponer de los recursos o cuidados que

su hijo requiere sin encontrar obstáculos burocráticos o actitudes distantes.

Vinculación con Watson: Un entorno accesible es aquel donde las estructuras

organizacionales no bloquean el acceso al Proceso Caritas; el personal es visible y

alcanzable en los momentos de mayor angustia materna (Dialnet, 2024).
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B. Ayuda (Se Anticipa)

Representa la capacidad proactiva del personal de enfermería para identificar y cubrir

las necesidades de la madre y del niño antes de que estas se conviertan en una queja o

un requerimiento expreso.

Vinculación con Watson: Se alinea directamente con la satisfacción de las necesidades

humanas de manera jerárquica y con la sensibilidad transpersonal (Watson, 2021).

Una enfermera que se anticipa —por ejemplo, al notar la incomodidad de la madre y

ofrecerle soporte antes de que ella lo pida— demuestra una conexión empática

profunda que eleva drásticamente la satisfacción (Zerpe et al., 2024).

C. Establecimiento de Confianza

Es el estado de seguridad, tranquilidad y fe que la madre deposita en el equipo de

enfermería, derivado de la coherencia, la honestidad y el respeto que percibe en el trato

diario.

Vinculación con Watson: Responde de forma directa al factor Caritas: "Desarrollo de

una relación de ayuda y confianza" (Watson, 2021). Cuando la madre confía en los

conocimientos y el afecto de la enfermera, transfiere esa calma a su hijo, reduciendo

el estrés hospitalario y consolidando una experiencia altamente satisfactoria (PubMed,

2025).

D. Seguimiento en la Atención que Brinda

Constituye la continuidad, constancia y evaluación sistemática del cuidado a lo largo

del turno y de la estancia hospitalaria. Implica que las intervenciones no sean hechos

aislados, sino un proceso continuo de acompañamiento.

Vinculación con Watson: El cuidado es un campo de energía continuo. El seguimiento

asegura que la madre no se sienta abandonada tras un procedimiento. Saber que la

enfermera regresa periódicamente a verificar el estado del niño consolida la
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percepción de un cuidado genuino, estructurado y humano (Arana & Villalobos,

2025).

3. Síntesis Epistemológica de la Relación entre Variables

La relación entre ambas variables es de naturaleza causal-perceptiva. El Cuidado

Humano de Enfermería (Variable 1) opera como la variable independiente o

predictora, mientras que la Satisfacción Materna (Variable 2) se constituye como la

variable dependiente o de resultado.

Desde la teoría de Watson, la satisfacción no es un indicador comercial, sino el reflejo

del bienestar psicopespiritual alcanzado cuando las necesidades de la díada madre-hijo

han sido acogidas a través de un cuidado transpersonal (Watson, 2021). Si las

cualidades del hacer son óptimas, la apertura a la comunicación es constante y la

disposición para la atención es evidente, la madre experimentará niveles elevados de

accesibilidad, sentirá una ayuda predictiva, desarrollará confianza institucional y

valorará el seguimiento, alcanzando la plena satisfacción con el cuidado brindado en

el hospital publico
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Teoría del cuidado humano de Jean Watson, adaptado a la presente investigación.
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2.2.2. Definición de términos

1. Cuidado Humano

Es un proceso ontológico, ético y filosófico que trasciende la mera ejecución de

actividades asistenciales, constituyéndose como una forma de relación intersubjetiva

orientada a proteger, preservar y potenciar la dignidad humana y la vida (Watson,

2021). No se limita a una respuesta frente a la enfermedad, sino que representa una

conexión transpersonal y consciente entre dos o más seres humanos, donde se integran

el respeto mutuo, la empatía, los valores espirituales y la comprensión del sufrimiento

del otro, promoviendo la autocuración y la armonía integral (MDPI, 2025).

2. Cuidado Humano de Enfermería

Es la expresión práctica, científica y humanística de la disciplina de enfermería,

caracterizada por la aplicación intencionada del conocimiento clínico, el juicio crítico

y las competencias relacionales para responder a las necesidades biológicas,

emocionales, sociales y espirituales de la persona, la familia y la comunidad (Colegio

de Enfermeros del Perú [CEP], 2025). Se operativiza mediante una presencia auténtica

y el despliegue de actitudes compasivas durante el acto asistencial —como la escucha

activa, la comunicación asertiva y el trato digno—, logrando equilibrar con éxito la

rigurosidad técnico-científica de los procedimientos médicos con la sensibilidad

humana (Frontiers in Public Health, 2022).

3. Satisfacción

Es un estado cognitivo y afectivo de naturaleza subjetiva que experimenta un usuario

al comparar sus expectativas previas respecto a un servicio con la percepción real del

beneficio o atención recibida (Amoah et al., 2025). En el ámbito sanitario, se erige

como el indicador fundamental de la calidad percibida; refleja la medida en que la

institución y su personal logran cubrir, superar o defraudar las necesidades de salud,
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los estándares de trato, los tiempos de respuesta y la seguridad que el ciudadano

consideraba idóneos (World Health Organization [WHO], 2023).

4. Satisfacción de Madres de Niños Hospitalizados

Es la respuesta evaluativa y emocional que manifiesta la madre (o cuidadora principal)

respecto a la totalidad de las experiencias interactivas, clínicas y logísticas vividas

durante la estancia de su hijo en un entorno hospitalario pediátrico (Zerpe et al., 2024).

Esta dimensión particular de la satisfacción está fuertemente mediada por la

vulnerabilidad y la ansiedad maternas; por ende, se consolida cuando la madre percibe

que el personal de enfermería le ofrece accesibilidad, se anticipa proactivamente a las

necesidades del menor, construye una relación de ayuda-confianza y realiza un

seguimiento continuo y empático de la evolución de su hijo (Arana & Villalobos,

2025).

III. METODOLOGÍA

3.1. Enfoque y Tipo de Investigación

La presente investigación se desarrollará bajo el enfoque cuantitativo. Es un estudio de tipo

aplicado y de nivel correlacional. Cuantitativo: Debido a que recurre al uso de la recolección

de datos y la medición numérica para probar las hipótesis planteadas, utilizando el análisis

estadístico para determinar patrones de comportamiento de las variables (Hernández-

Sampieri & Mendoza, 2018). Correlacional: Tiene como propósito evaluar la relación

matemática existente entre las dos variables de estudio: el Cuidado Humano de Enfermería

(Variable 1) y la Satisfacción de las Madres (Variable 2), permitiendo determinar si las

variaciones en la percepción del cuidado humano se asocian significativamente con los

niveles de satisfacción materna, sin establecer una relación de causalidad lineal forzada.
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3.2. Diseño de Investigación

El diseño de la investigación es no experimental, de corte transversal. No experimental:

Debido a que el estudio se realizará sin la manipulación deliberada o intencionada de ninguna

de las variables. Transversal: En vista de que la recolección de los datos analíticos se

efectuará en un único momento temporal específico durante la estancia hospitalaria de los

pacientes pediátricos.

El esquema metodológico del diseño correlacional se representa de la siguiente manera:

Donde:

M: Madres de niños hospitalizados.

V1: Cuidado Humano de Enfermería.

V2: Satisfacción de las Madres.

R: Relación entre las variables.

3.3. Población muestral

Constituida por 76 madres de niños hospitalizados en el servicio de pediatría del Hospital

Eleazar Guzmán Barrón de Nuevo Chimbote, durante el 1er semestre del año 2025 y que

además cumplieron los criterios de inclusión

a. Unidad de análisis:

La madre del niño hospitalizado

b. Criterios de inclusión:

- Ser madre de un niño hospitalizado en el servicio de pediatría y que sepan leer y

escribir.

- Madres que acompañen durante la hospitalización a su niño en promedio mínimo de 3

días y máximo de 5 días.

- Madres que acepten participar en la investigación, y firmen su consentimiento

informado.
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3.4. Operacionalización de variables

Variable Definición
Conceptual

Definición
Operacional Dimensiones Indicadores Tipo y Escala de Medición

V1: Cuidado
humano de
enfermería

Proceso
intersubjetivo, ético
y transpersonal
enfocado en
proteger la dignidad
humana a través del
Proceso Caritas
(Watson, 2021).

Puntuación
obtenida por la
madre mediante
un cuestionario
estructurado
basado en la
escala de
cuidado
humano
percibido.

1. Cualidades del
Hacer de
Enfermería

* Destreza en
procedimientos clínicos.

* Delicadeza y suavidad
en el trato físico.

* Medidas de confort y
alivio del dolor.

Cualitativa Ordinal

Escala de Likert:
0 = Nunca
1 = Casi Nunca
2 = A veces
3 = Casi siempre
4 = Siempre

Baremos:
 Cuidado Humano Alto:

86 a 128 puntos
 Cuidado Humano

Medio: 43 a 85 puntos
 Cuidado Humano Bajo:

0 a 42 puntos

2. Apertura a la
comunicación

* Información oportuna
sobre el menor.

* Uso de lenguaje claro
(sin tecnicismos).

* Escucha activa ante
dudas maternas.

3. Disposición para
la atención

* Presencia auténtica a la
cabecera.
* Prontitud al llamado de
la madre.
* Actitud amable y
empática.
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V2:
Satisfacción de
las madres

Respuesta cognitiva
y afectiva resultante
de comparar las
expectativas de
atención con el
cuidado recibido
(Amoah et al.,
2025).

Nivel de
conformidad
alcanzado por
la madre,
medido a través
de una encuesta
de calidad
percibida en el
entorno
pediátrico.

1. Accesibilidad

* Facilidad para ubicar al
enfermero(a).
* Ausencia de barreras
burocráticas.
* Disponibilidad horaria
del personal. Cualitativa Ordinal

Escala de Likert:

0 = Nunca
1 = Casi Nunca
2 = A veces
3 = Casi siempre
4 = Siempre

Beremos:
 Satisfacción Alta: 64 a 96

puntos
 Satisfacción Media: 32 a

63 puntos
 Satisfacción Baja: 0 a 31

puntos

2. Ayuda (Se
anticipa)

* Identificación proactiva
de necesidades.
* Apoyo emocional
preventivo.
* Orientación antes del
alta médica.

3. Establecimiento
de confianza

* Percepción de
seguridad y competencia.
* Trato respetuoso a la
intimidad.
* Honestidad en la
información brindada.

4. Seguimiento en
la atención

* Continuidad del
cuidado entre turnos.
* Visitas periódicas de
verificación.
* Evaluación constante
del bienestar del niño.



37

3.5. Técnicas e instrumento de la recolección de datos

La técnica utilizada fue la encuesta con sus respectivos instrumentos

a. Escala de Cuidado Humano de Enfermería: (anexo 1)

Basada en el “Cuestionario de Percepción de comportamientos de cuidado

humano en enfermería” PCHE 3ª versión. Consta de 32 items, validado por

González (2013), en su aplicación en ámbitos hospitalarios, y está disponible

para la comunidad científica a nivel nacional e internacional. Así mismo fue

adaptado por la autora, orientando a las preguntas como la madre observa a la

enfermera durante la atención de su hijo. Este instrumento, consta de: Cualidades

del Hacer de Enfermería: 7 ítems (del 1 al 7). Apertura a la comunicación

enfermera – paciente: 8 ítems (del 8 al 15). Disposición para la atención: 17

ítems (del 16 al 32). Las preguntas fueron tipo Likert.:

- Siempre: 4 puntos

- Casi siempre: 3 puntos

- A veces: 2 puntos

- Casi Nunca: 1 punto

- Nunca: 0 puntos

b. La Escala de Evaluación de satisfacción materna (anexo 2)

El “cuestionario Care–Q” creado por “Patricia Larson & Ferketich” (1981)

denominado el “Cuestionario de Satisfacción del Cuidado” (Sepulveda, 2016),

modificado por Huaylla y Oruna (2017) y Cielo (2020),y adaptado por la autora

al especificar con mayor claridad las preguntas, teniendo en consideración las

características de la población de estudio. Consta de 4 dimensiones que ayudaron
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a determinar cómo el personal de enfermería realiza actividades en la enseñanza,

ayuda, el establecimiento de confianza y la realización de seguimiento en la

atención que brinda; además también determina comportamientos que se

perciben como importantes para las madres favoreciendo el alcance de una

satisfacción materna (Huaylla y Oruna, 2017). Las dimensiones son:

a) Accesibilidad con 8 ítems.

b) Se anticipa: 4 ítems.

c) Mantiene relación confianza: 7 ítems y

d) Monitorea y hace seguimiento: 5 ítems.

Las preguntas son tipo Likert y contiene 24 ítems, con las siguientes

puntuaciones:

- Siempre: 4 puntos

- Casi siempre: 3 puntos

- A veces: 2 puntos

- Casi Nunca: 1 punto

- Nunca: 0 puntos

c. Confiabilidad y validez

- Confiabilidad: Se realizó una prueba piloto a cada uno de los instrumentos

aplicados, para medir la confiabilidad de ambos. La prueba piloto, fue aplicada

a 10 padres de familia, del Servicio de Pediatría del Hospital Belén de Trujillo,

posterior a ello, los instrumentos fueron sometido a una prueba de confiabilidad

a través del alfa de Cronbach: Cuestionario Cuidado Humano =0,981, siendo

confiable (Anexo 4), Cuestionario Satisfacción Materna =0,969, siendo

confiable (Anexo 5).
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- Validez: Para la presente investigación los instrumentos aplicados fueron

validados por juicio de expertos (Anexo 5). Teniendo en cuenta que tuvieron

otras validaciones previas: Cuestionario Cuidado Humano: Validado por

González en 2013 y Cuestionario Satisfacción Materna: validado por Sepulveda

en 2016, modificado por Huaylla y Oruna en 2017 y Cielo en 2020.

3.6 Técnicas de análisis de resultados

Una vez obtenido los datos fueron tabulados en forma computarizada en el programa

Excel. Se consideró dos niveles de análisis:

Nivel descriptivo:  Para analizar los datos se emplearon la estadística descriptiva,

siendo procesados en el programa software IBM SPSS 27, representados en tablas de

doble entrada. Nivel analítico: se aplicó la prueba estadística no paramétrica de Chi

cuadrado y Rho de Spearman para determinar la relación entre las variables del estudio

con un nivel significativo de p< 0,05

3.7 Aspectos éticos.

La presente investigación consideró los siguientes aspectos éticos, normados por la

Comisión de Ética de la Universidad del Santa (2017).

- Autonomía: Se sustenta en el respeto de la dignidad de toda persona que

aceptaron ser parte de la investigación, participando de forma voluntaria y brindando

información adecuada. En el presente estudio se respetaron la decisión de las madres

de los niños hospitalizados, ya que previamente recibieron información sobre el

estudio, formulando en algunos casos preguntas e inquietudes y también tuvieron la

libertad de rehusarse a continuar participando, sin que ello le signifique problemas o
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dificultades posteriores. Finalmente, no encontramos inconveniente y todas firmaron

un consentimiento informado (Anexo 03).

- Anonimato y confidencialidad: La información estuvo accesible solamente para

la investigación y manteniendo la privacidad y el anonimato de la identificación de la

madre del niño hospitalizado. No se presentó ningún inconveniente durante la

realización del presente estudio.

- Beneficencia y no maleficencia: En todo momento se buscó el bienestar de las

madres de los niños hospitalizados que participaron en la investigación, evitando toda

acción que pudiera causar daño, disminuyendo los posibles efectos adversos y

maximizando los beneficios.

- Justicia: En la presente investigación se respetó la distribución igualitaria de

riesgo y beneficios potenciales en la investigación., además se evita la explotación

desarrollándose el uso racional del recurso disponible que permite el ejercicio pleno

del derecho a la salud, que apunta no solo a los ciudadanos necesarios con base en la

dignidad de la persona, sino a las obligaciones de una macrobiótica justa de la

responsabilidad frente a la vida amenazada y los derechos de futuras generaciones.

- Integridad científica: El uso y conservación de los datos, tanto como el análisis

de resultados y la comunicación de los mismos se emplearon de  forma honesta y veraz

sirviendo de base en el presente estudio.

- Responsabilidad: Se considera con responsabilidad social y científica la

realización de la presente investigación, asimismo toda decisión que se tome sobre

ello, evitando consecuencias que implique a los participantes y a la sociedad en

general.
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- El consentimiento informado: El cual estuvo basado en el respeto a las personas

velando por su dignidad y mantenimiento de la confidencialidad, explicándoles a los

participantes el objetivo de la investigación y la importancia de su participación, para

que de esta forma no piensen que son sujetos utilizados con fines propios del

investigador. (anexo 3). La firma de este documento da fe que la participación es

informada y voluntaria. En el presente estudio no se presentó rechazo o

complicaciones para la firma de este documento.
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IV. RESULTADOS Y DISCUSIÓN

4.1 RESULTADOS

Tabla 1

Cuidado humano de enfermería en el niño hospitalizado en el hospital Eleazar

Guzmán Barrón. Nuevo Chimbote, 2025.

CUIDADO HUMANO DE

ENFERMERÍA
Nº %

BUENO 62 81,6

MEDIO 13 17,1

MALO 1 1,3

Total 76 100,0

Fuente: Cuestionario de cuidado humano de enfermería.
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Figura 1

Cuidado humano de enfermería en el niño hospitalizado en el hospital Eleazar

Guzmán Barrón. Nuevo Chimbote, 2025.

Cuidado humano de enfermería
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Tabla 2

Satisfacción de madres de niños hospitalizados en el hospital Eleazar Guzmán

Barrón. Nuevo Chimbote, 2025.

SATISFACCIÓN DE

MADRES Nº %

ALTA 60 79,8

MEDIA 15 19,7

BAJA 1 1,3

Total 76 100,0

Fuente: Cuestionario de la satisfacción materna.
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Figura 2

Satisfacción de madres de niños hospitalizados en el hospital Eleazar Guzmán Barrón.

Nuevo Chimbote, 2025.

Satisfacción de madres
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Tabla 3

Relación entre el Cuidado Humano de enfermería y la satisfacción de madres de niños

hospitalizados en el hospital Eleazar Guzmán Barrón. Nuevo Chimbote, 2025.

CUIDADO

HUMANO DE

ENFERMERÍA

SATISFACCIÓN DE MADRES DE NIÑOS

HOSPITALIZADOS

Total

Baja Media Alta

N % N % N % N %

Cuidado

humano bajo
1 100.

0

0 0.0 0 0.0 1 100.0

Cuidado

humano medio
0 0.0 10 76.9 3 23.1 13 100.0

Cuidado

humano alto
0 0.0 5 8.1 57 91.9 62 100.0

Total 1 1.3 15 19.7 60 78.9 76 100.0

X2 = 11,641 gl=4 p = 0.001 Altamente Significativo

Rho Spearman > 0.680 p < 0.001 < 0.05  (p < 5%)
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X2 = 11,641    gl=4      p = 0.001 Altamente Significativo
Rho Spearman > 0.680 p < 0.001 < 0.05  (p < 5%)

Figura 3

Relación entre el Cuidado Humano de enfermería y la satisfacción de madres de niños

hospitalizados en el hospital Eleazar Guzmán Barrón. Nuevo Chimbote, 2025
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4.2 DISCUSION

Tabla 1, sobre el Cuidado humano de enfermería en el niño hospitalizado en el hospital

Eleazar Guzmán Barrón. Nuevo Chimbote, 2025, se observa que el 81,6 % de las

madres perciben un cuidado humano alto en enfermería; el 17,1 % lo califica como un

cuidado humano medio, y finalmente el 1,3 % considera que es un cuidado humano

bajo. Estos resultados evidencian que la mayoría del personal de enfermería demuestra

prácticas congruentes con los principios del cuidado humano, tales como la empatía,

la comunicación efectiva, la atención oportuna y la disposición para atender las

necesidades del niño y su familia.

Este hallazgo coincide con Rodríguez (2023), que investigo la “calidad del cuidado de

enfermería y nivel de satisfacción de las madres de niños menores de 36 meses de edad

en el servicio de CRED de un hospital nacional de Lima”, en donde encontró un alto

porcentaje el 81,7% de las madres percibieron una calidad de atención medio, el 11,7%

bajo y el 4% alta. También coinciden con lo reportado por Rosales y Quispe (2023),

estudiaron “Satisfacción sobre el cuidado humanizado enfermero en madres de niños

hospitalizados en pediatría del Hospital Hipólito Unanue Lima, 2023”, encontraron

que la mayoría de madres calificaron el cuidado humano en un nivel medio a alto;

Los resultados difieren con Guillen y Vega (2025), en su estudio “Calidad del cuidado

enfermero y satisfacción del cuidador en el control de crecimiento y desarrollo en un

establecimiento de salud, Santa”, donde concluyeron que la calidad del cuidado es

regular (88%); buena (8.9%) y mala (3.1%). También los encontrados por Pinchao, et

al. (2023) en la investigación “percepción de los padres en relación con la atención de

enfermería en el servicio de hospitalización pediatría”, en donde al contrastar las

puntuaciones obtenidas en la escala global, el 68 % de los participantes perciben un
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cuidado no humanizado, en donde las principales debilidades se encontraron en

aspectos de relación profesional de enfermería - paciente y enseñanza - aprendizaje.

Según Rodríguez (2023), en su análisis, reafirma que el cuidado es esencia de la

profesión de enfermería, y está compuesto por acciones especiales transpersonales

orientadas a la protección, mejora y conservación de la vida de las personas atendidas.

De esta manera, el cuidado mantiene una dimensión que va más allá de una simple

aplicación de estrategias o técnicas, incluyendo la planificación de la atención o el

recibir un turno; es en sí además estar ahí con el otro, compartiendo sentimientos,

emociones; considerando el acompañar, apoyar y mantener una comunicación afectiva

y efectiva.

El cuidado humano en enfermería va más allá de la atención técnica, ya que implica

una relación terapéutica basada en la empatía, el respeto, la comunicación y la

sensibilidad hacia las necesidades del niño y su familia. Desde la perspectiva de la

Jean Watson, el cuidado se fundamenta en una conexión transpersonal que promueve

la dignidad, el bienestar y la sanación integral (Marriner-Tomey 1995).

En el contexto del niño hospitalizado, el cuidado humano adquiere especial relevancia

debido a la vulnerabilidad física y emocional del paciente pediátrico. La

hospitalización puede generar ansiedad, miedo, dolor y desorientación, afectando tanto

al niño como a su madre o cuidador principal. Los profesionales de enfermería

debemos tener en cuenta la Reducción del impacto emocional de la hospitalización: la

enfermera, mediante una actitud cálida, lenguaje adecuado a la edad y presencia

constante, contribuye a disminuir el estrés y el temor del niño. El uso de estrategias

como el juego terapéutico y la comunicación afectiva facilita la adaptación al entorno

hospitalario. El Fortalecimiento del vínculo madre–hijo: el cuidado humanizado

incluye a la madre como parte fundamental del proceso de atención. La enfermera que
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escucha, orienta y apoya emocionalmente favorece la confianza materna, lo que

repercute positivamente en la recuperación del niño y en la percepción de satisfacción

materna.

También la Mejora de la calidad del cuidado: el enfoque humanizado permite

individualizar la atención, considerando no solo la enfermedad, sino también las

necesidades emocionales, culturales y sociales del niño. Esto contribuye a una atención

más integral y de mayor calidad. La Promoción del desarrollo y bienestar del niño: el

cuidado humanizado respeta las etapas del desarrollo infantil, promoviendo un entorno

seguro, afectivo y estimulante, incluso durante la hospitalización. Esto es clave para

evitar secuelas emocionales a largo plazo y el Incremento de la satisfacción materna:

las madres valoran no solo la competencia técnica del personal de enfermería, sino

también el trato recibido. La empatía, la comunicación clara y el respeto fortalecen la

percepción positiva del cuidado, aumentando la satisfacción y confianza en los

servicios de salud.

El cuidado humano de la enfermera en pediatría no es un complemento, sino un

componente esencial que influye directamente en la recuperación del niño y en la

experiencia emocional de la madre, consolidándose como un indicador clave de

calidad en los servicios de salud. Según Watson, el cuidado es la base o esencia de la

enfermería. Pues en esta profesión se promueve a la salud. Ella sostiene que un enfoque

holístico del cuidado, es esencial para la aplicación del cuidado en enfermería.

Asimismo, afirma que, ante la deshumanización en el cuidado durante la atención de

la paciente provocada por la gran restructuración administrativa de la mayoría de los

sistemas de cuidado de salud en el mundo, se hace necesario el rescate del aspecto

humano, espiritual y transpersonal por parte de los profesionales en el campo de la

enfermería (Watson, 2007) (Marriner-Tomey 1995).
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Todo esto nos lleva a la reflexión del ejercicio en enfermería, enfocado en el cuidado

diario el cual debe ser imprescindible y constante. Según Díaz et al. (2020), diferentes

autores mencionan que para alcanzar el cuidado humano es necesario un proceso

reflexivo continuo que favorezca la presencia de valores y principios que definen la

práctica profesional de enfermería, por ser una carrera en donde el trato humano es

parte de su quehacer diario. De acuerdo a los resultados obtenidos en la investigación,

el cuidado humano de Enfermería, en la mayoría de los casos percibió positivamente

el comportamiento del personal de enfermería, demostrando la empatía, comunicación

efectiva, atención oportuna y disposición para atender al niño y su familia.

Un estudio hecho en un hospital público pediátrico en Brasil, centrado en las

experiencias de las familias de niños hospitalizados en cuidados intensivos pediátricos,

encontró que los familiares asociaban el “cuidado humanizado” a su sentido de ser

bien recibidos y acompañados, aunque manifestaban desconocimiento explícito del

término. Esta investigación aporta evidencia cualitativa de que el cuidado humano,

desde la perspectiva de la familia, incluye dimensiones emocionales y relacionales que

muchas veces no están formalizadas en los servicios (Zimmermann et al. 2023).

El cuidado humano es clave para mejorar la calidad de la atención y la experiencia de

la madre y el niño, fomentando la empatía y la comunicación efectiva que conduzcan

a una mayor satisfacción materna y mejores resultados clínicos. Sin embargo, enfrenta

obstáculos como la escasez de personal, barreras organizativas, sobrecarga de trabajo

y falta de capacitación continua, particularmente en habilidades socioemocionales

(Marriner-Tomey 1995). La revisión sistemática de enfermería humanizada de Reyes-

Téllez et al. (2024) identificó barreras claras para su implementación: falta de

formación del personal, condiciones de trabajo desfavorables y ausencia de

compromiso institucional. Este hallazgo es relevante para contextos como la de un
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hospital público de la región, donde el recurso humano y los materiales podrían limitar

la consecución de un cuidado completamente humano.

El desempeño de una enfermera en el cuidado humano refleja una comprensión del

potencial humano que trasciende el concepto preciso de salud. Por lo tanto, la

enfermería debe implementarse tanto como profesión como técnica valiosa. Fortalecer

y potenciar el aspecto humano del cuidado en enfermería no solo preserva la vida de

la profesión, sino que también puede ser un paso hacia la humanización de todo el

sistema de salud (Ghanbari-Afra et al 2022). Por tanto, los resultados obtenidos,

permiten conocer que la práctica de enfermería en el hospital público estudiado se

encuentra en un nivel favorable de humanización, reflejando el compromiso

profesional del personal en brindar una atención integral y centrada en la familia.

Los hallazgos bibliográficos sugieren que para fortalecer el cuidado humano en

enfermería en hospitalización pediátrica es clave: capacitar al personal en

competencias humanísticas y relacionales; incorporar la familia en el proceso de

cuidado y comunicación continua; disponer de recursos lúdicos, ambientales y

arquitectónicos que favorezcan el confort del niño y la familia; y contar con apoyo

institucional que integre estos aspectos en la cultura organizacional.

Tabla 2, sobre Satisfacción de madres de niños hospitalizados en el hospital Eleazar

Guzmán Barrón. Nuevo Chimbote, 2025., se observa que el 79,8 % de los niños

hospitalizados obtuvieron una satisfacción materna alta, en tanto el 19.7 % una

satisfacción materna media y el 1,3% una satisfacción materna baja. Estos resultados

reflejan que la mayoría de las madres perciben positivamente la calidad del cuidado

en enfermería, el cual se ve reflejado en la satisfacción que presentan ante la atención

de su hijo hospitalizado.
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Los datos coinciden con el estudio de Nacimiento (2022), “Nivel de satisfacción de

las madres de niños(as) menores de 5 años que acuden a la estrategia sanitaria nacional

de inmunizaciones del Centro de Salud San Fernando- 2021”, en donde concluyó que

las madres de niños se encuentran satisfechas con la atención brindada por el

profesional de enfermería. En un estudio cualitativo exploratorio realizado por Monroe

(2023), centrado en “madres de niños hospitalizados¨ se identificaron tres temas

relacionados con la satisfacción: evaluar la confiabilidad de las enfermeras pediátricas,

superar la carga emocional provocada por la hospitalización del niño, y reconocer la

importancia de las enfermeras pediátricas. Este hallazgo enfatiza que la dimensión

emocional y el acompañamiento son esenciales para obtener alta satisfacción materna,

lo cual puede explicar por qué, incluso en contextos donde el cuidado técnico es muy

competente, puede haber niveles bajos o medios de satisfacción.

Estos hallazgos difieren con el estudio de Rosales y Quispe (2023), quienes estudiaron

a la “Satisfacción sobre el cuidado humanizado enfermero en madres de niños

hospitalizados en pediatría del Hospital Hipólito Unanue Lima, 2023”, y reportaron

que la satisfacción sobre el cuidado humanizado fue predominantemente de nivel

medio en las tres dimensiones evaluadas. También difieren de Pandey et al. (2023)

sobre satisfacción de los padres con la atención de los niños ingresados en un hospital

de nivel terciario, en donde se reportó que el 59,9 % de los participantes tenían un

nivel global de satisfacción bajo, pese a que el 89,2 % y 94,6 % estaban satisfechos

con la enfermería; pero el aspecto con menor satisfacción fue el de los servicios

hospitalarios y alojamiento (42,5 %). Esto sugiere que la satisfacción de la madre no

depende únicamente del cuidado de enfermería, sino también del entorno institucional,

servicios complementarios, alojamiento y logística hospitalaria.
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Desde una perspectiva latinoamericana o de bajos recursos, los estudios también

muestran que las barreras en infraestructura, ambiente físico, recursos humanos y

comunicación pueden impactar negativamente la satisfacción materna. Por ejemplo,

en Egipto, un estudio de Housny et al. (2024) para padres de niños en UCI y sala

pediátrica encontró que el 71,8 % de padres tenía un nivel “neutral” de satisfacción

con el cuidado de enfermería, atribuyendo la variabilidad de la satisfacción a la edad

del padre/madre, nivel de educación, diagnóstico del niño y duración de

hospitalización. Este resultado refuerza la idea de que, en contextos con limitaciones

de recursos, la satisfacción materna es más vulnerable.

La satisfacción de la madre en el contexto de hospitalización pediátrica se define como

la percepción que tiene la madre respecto a la calidad del cuidado brindado a su hijo,

considerando tanto aspectos técnicos como humanos del servicio de salud. Este

constructo es multidimensional e involucra factores emocionales, comunicacionales,

organizacionales y relacionales. Desde el enfoque de calidad en salud propuesto por

Avedis Donabedian, la satisfacción del usuario (en este caso, la madre) constituye un

resultado fundamental que refleja la interacción entre la estructura, el proceso y los

resultados del cuidado.

La importancia de la satisfacción de la madre en los servicios pediátricos, se justifica

por que es ella quien suele ser la principal acompañante y cuidadora del niño

hospitalizado, por lo que su percepción influye en: la adherencia al tratamiento del

niño, la colaboración con el equipo de salud, la continuidad de los cuidados en el hogar

y la confianza en la institución de salud. Además, una madre satisfecha transmite

seguridad al niño, favoreciendo su estabilidad emocional y recuperación.
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Los factores que influyen en la satisfacción de la madre son: la calidad del cuidado de

enfermería como el trato humano, la empatía, la disponibilidad y la competencia

profesional del personal de enfermería son determinantes clave.

La madre valora sentirse escuchada, comprendida y respetada. La comunicación e

información sobre el estado de salud del niño, procedimientos y tratamiento genera

tranquilidad y confianza. La falta de información suele ser una de las principales

causas de insatisfacción. La participación en el cuidado: que la madre participe en el

cuidado de su hijo fortalece su rol, disminuye la ansiedad y mejora su percepción del

servicio. Las condiciones del entorno hospitalario: como limpieza, comodidad,

privacidad, horarios de visita y recursos disponibles influyen en la experiencia materna

y el apoyo emocional: el acompañamiento emocional brindado por el personal de salud

es fundamental en situaciones de estrés, miedo o incertidumbre.

Con respecto a la relación entre cuidado humano y la satisfacción de la madre. El

cuidado humanizado actúa como un factor determinante en la satisfacción materna.

Cuando la enfermera establece una relación basada en el respeto, la empatía y la

comunicación efectiva, se fortalece la confianza de la madre en el cuidado recibido.

En este sentido, la teoría del cuidado humano de Jean Watson respalda la importancia

de una atención centrada en la persona, donde la dimensión emocional es tan relevante

como la biológica (Marriner-Tomey 1995). También el Indicador de calidad en los

servicios de salud; la satisfacción materna es considerada un indicador clave de calidad

en los servicios pediátricos, ya que permite evaluar la efectividad del cuidado desde la

perspectiva del usuario. Su medición contribuye a: identificar fortalezas y debilidades

del servicio, mejorar la atención brindada, diseñar estrategias de humanización y

fortalecer la relación enfermera–familia.
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El Impacto en el niño hospitalizado, una alta satisfacción de la madrea se asocia con:

menor ansiedad en el niño, mejor adaptación al entorno hospitalario, mayor

cooperación en los procedimientos y recuperación más favorable. La satisfacción de

la madre en el servicio de pediatría no solo refleja la calidad del cuidado brindado,

sino que también constituye un elemento fundamental en el proceso de recuperación

del niño, evidenciando la necesidad de fortalecer el enfoque humanizado en la práctica

de enfermería.

Finalmente, es importante considerar que la satisfacción de la madre no es un estado

fijo, sino que puede cambiar de acuerdo al contexto en que se encuentre. Es por ello

existe una necesidad de mantener prácticas de cuidado humano, y mejora continua del

entorno y servicios de apoyo, para asegurar que los niveles de satisfacción se sostengan

o incrementen.

Tabla 3, sobre la relación entre el Cuidado humano de enfermería y la satisfacción de

madres de niños hospitalizados en el hospital “Eleazar Guzmán Barrón”, Nuevo

Chimbote, 2025, se observa, que entre las madres que perciben un nivel de cuidado

humano bajo el 100.0% refiere tener una satisfacción baja, entre las que perciben

cuidado humano medio el 76.9% refiere una satisfacción media, a diferencia de las

madres que perciben cuidado humano alto la mayoría de las madres refieren una

satisfacción alta (91.9%). Ante la prueba estadística de Chi cuadrado existe una

relación altamente significativa entre nivel del cuidado humano y nivel de satisfacción

de las madres de niños hospitalizados (p = 0.001), el mismo que se corrobora con una

correlación de Rho Spearman altamente significativa (Rho Spearman >0.680, p<

0.001), es decir a mayor cuidado humano de enfermería mayor satisfacción de las

madres de niños hospitalizados.



57

El presente estudio evidencia la existencia de una relación estadísticamente

significativa entre el cuidado humano de enfermería y la satisfacción de madres en el

contexto de la hospitalización infantil. Este hallazgo pone de manifiesto que la calidad

del cuidado no se limita a la competencia técnica, sino que integra dimensiones

humanísticas como la empatía, el respeto, la comunicación efectiva y el apoyo

emocional. En este sentido, cuando el personal de enfermería brinda un cuidado

centrado en la persona, se favorece una percepción positiva por parte de las madres,

quienes experimentan mayor confianza, seguridad y tranquilidad durante el proceso

de hospitalización de sus hijos. Asimismo, estos resultados resaltan la relevancia de

fortalecer el enfoque del cuidado humano de Enfermería como eje fundamental en la

práctica profesional, contribuyendo a mejorar la calidad de la atención y la satisfacción

de los usuarios en los servicios de salud.

Estos resultados coinciden con un estudio llevado a cabo por Öztaş y Akça (2024)

“Niveles de apoyo de enfermería y satisfacción de los padres con niños que reciben

atención pediátrica hospitalaria” en donde también encontraron una fuerte correlación

entre el cuidado percibido del personal de enfermería y la satisfacción general (r =

0,712, p < 0,001). De igual manera coinciden con Guillen y Vega (2025) “Calidad del

cuidado enfermero y satisfacción del cuidador en el control de crecimiento y desarrollo

en un establecimiento de salud, Santa”, concluyendo una relación significativa entre

la calidad del cuidado enfermero y satisfacción (p=0,001). También Rodríguez, E.

(2023) “Calidad del cuidado de enfermería y nivel de satisfacción de las madres de

niños menores de 36 meses de edad en el servicio de CRED de un hospital nacional

de Lima, 2023”, concluyo que mediante el estadístico Rho de Spearman se evidenció

una correlación positiva moderado entre la variable la calidad de cuidado de

enfermería y el nivel satisfacción.
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Los padres de niños hospitalizados reportan un nivel moderado de satisfacción y

perciben un cuidado moderado de enfermería. Cuando perciben mayor cuidado de

enfermería su satisfacción tiende a aumentar. Esto sugiere que mejorar el cuidado

humano de enfermería puede contribuir a aumentar la satisfacción materna en

hospitalización pediátrica (Rosales y Quispe (2023). Asimismo, Mallma y Rodríguez

(2024) “Cuidado humanizado de enfermería y satisfacción materna del servicio de

crecimiento y desarrollo en un centro de salud huancayo-2023”, concluyeron que

cuanto más favorable sea el cuidado humano de enfermería se incrementa el grado de

satisfacción materna, y viceversa.

Estos resultados respaldan la idea de que el cuidado en enfermería no solo es técnico,

sino profundamente humano, y que esa dimensión es clave para la experiencia positiva

de las familias en el hospital; mostrando una tendencia favorable, aunque no exenta de

áreas por fortalecer, destacando la importancia de mantener y promover un cuidado

humano en enfermería que incremente los niveles de satisfacción materna y contribuya

a una experiencia hospitalaria más positiva para el niño y su familia.

La importancia del cuidado humano de la enfermera hacia los niños hospitalizados

radica en que contribuye de manera integral al bienestar físico, emocional y

psicológico del paciente pediátrico. En el marco del Cuidado Humano en Enfermería,

el niño no es visto únicamente como un sujeto de intervención clínica, sino como una

persona en desarrollo que requiere atención sensible, comprensión y apoyo constante.

Durante la hospitalización, los niños suelen experimentar miedo, ansiedad y estrés

debido a la separación de su entorno familiar y la exposición a procedimientos

desconocidos. En este contexto, la enfermera cumple un rol fundamental al

proporcionar un cuidado basado en la empatía, el afecto y la comunicación adaptada a
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la edad del niño, lo que facilita su adaptación al entorno hospitalario y reduce el

impacto emocional negativo.

Asimismo, el cuidado humano fortalece el vínculo terapéutico entre la enfermera, el

niño y su familia, promoviendo un ambiente de confianza y seguridad (Marriner-

Tomey 1995). Esto no solo mejora la experiencia hospitalaria, sino que también

favorece la adherencia al tratamiento y puede contribuir a una recuperación más

favorable. Por tanto, integrar prácticas humanizadas en la atención pediátrica es

esencial para garantizar una atención de calidad, centrada en la dignidad y las

necesidades del niño.
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V. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1 CONCLUSIONES

- Se identificó que el mayor porcentaje, con un 81,6 %, de las madres de los niños

hospitalizados tuvieron un cuidado humano bueno por parte de las enfermeras

en el servicio de pediatría.

- El mayor porcentaje (79,8 %), de las madres refirieron haber sentido una alta

satisfacción de los cuidados que recibió su hijo durante la hospitalización.

- Existe relación altamente significativa entre nivel del cuidado humano y nivel

de satisfacción de las madres de niños hospitalizados (p = 0.001), y a mayor

nivel de cuidado humano de enfermería mayor nivel de satisfacción de las

madres de niños hospitalizados (Rho Spearman >0.680, p< 0.001).

5.1 RECOMENDACIONES

- Fortalecer el cuidado humanizado en la práctica diaria: Se recomienda que las

enfermeras integren los principios del cuidado humano propuestos por Jean

Watson, priorizando la empatía, el respeto, la escucha activa y la atención

individualizada del niño y su madre.

- Incluir a la madre en el cuidado del niño: Promover la participación activa de la

madre en actividades básicas del cuidado, tales como alimentación, higiene y

acompañamiento emocional. Esto fortalece el vínculo madre–hijo y mejora su

percepción del cuidado recibido.

- Evaluar periódicamente la satisfacción materna, implementar instrumentos de

evaluación, con el fin de identificar oportunidades de mejora en el servicio, y

consolidar una atención pediátrica integral y de calidad.
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VII. ANEXOS

Anexo 1

Autor: González, O. 2013. Adaptado por la autora

El presente instrumento forma parte de un estudio titulado “Cuidado humano de
enfermería y satisfacción de madres de niños hospitalizados en Nuevo Chimbote,

2025’’, para lo cual se solicita su participación a través de sus respuestas sinceras y

veraces. La información es de carácter anónima, confidencial y reservada. Agradecemos

anticipadamente por su participación.

Marque con una X la respuesta que usted considere correcta.

ÍTEM Siempre
Casi

Siempre
A
Veces

Casi
nunca

Nunca

1. Le hacen sentir que existe y le toman en
cuenta durante la hospitalización  de su niño.
2. Le tratan con amabilidad
3. Siente que su niño está bien atendido
durante la hospitalización.
4. El personal de enfermería le trasmite

tranquilidad, cuando está atendiendo a su
niño.

5. El personal de enfermería le genera
confianza cuando cuidan a su niño.
6. Le explican los cuidados brindados a su
niño. con un tono de voz pausado.
7. Le demuestran respeto a sus creencias y
valores.

APERTURA A LA COMUNICACIÓN ENFERMERA - PACIENTE
8. Le demuestran atención y le miran a los

ojos, cuando le hablan.
9. Le dedican tiempo a ud., para aclararle sus
inquietudes.
10.Le facilitan el diálogo y la libertad de
expresarse.
11.Le explican previamente los
procedimientos a realizaran con su niño.
12.Le responden con seguridad y claridad a
sus preguntas.
13.El personal de enfermería se presenta a
ud, antes de realizar un procedimiento.
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14.Le aclaran dudas sobre la atención
brindada a su niño, cuando ud lo
requiere.

15.Le brindan información suficiente y
oportuna sobre la situación de salud de su
niño, para que ud. pueda tomar decisiones.

DISPOSICIÓN PARA LA ATENCIÓN
16. Le muestran interés por brindarle

comodidad a su niño,  durante su
hospitalización.

17. Dedican el tiempo necesario para la
atención de su niño.
18. Le llaman a su niño, por su nombre.
19.Atienden oportunamente sus necesidades

básicas de su niño (higiene, alimentación,
etc).

20. Le manifiestan que están pendientes de su
niño en todo momento.
21.Le permiten a ud. expresar sus temores

sobre la enfermedad y tratamiento de su
niño.

22. Responden oportunamente a su Llamado,
cuando lo requieren.
23. Identifican las necesidades de su niño  de
tipo físico, psicológico y espiritual.
24. Le escuchan atentamente.
25. Le preguntan y se preocupan por su
estado de ánimo y la de su niño.
26. Brindan un cuidado cálido y delicado a su
niño.
27. Le ayudan a manejar el dolor físico a su
niño.
28. Le demuestran que son responsables de la
atención de su niño.
29. Respetan sus decisiones.
30. Le indican que cuando necesite algo su
niño, usted les puede llamar.
31. Respetan la intimidad de su niño.
32. Administran a su niño a tiempo los

medicamentos indicados.

Muchas gracias.
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Anexo 2

LA ESCALA DE EVALUACIÓN: SATISFACCIÓN MATERNA

Autor: Patricia  Larson  &  Ferketich  (1981)  , modificado por  Huaylla y Oruna (2017)

y adaptado por la autora.

El presente instrumento forma parte de un estudio titulado “Cuidado humano de
enfermería y satisfacción de madres de niños hospitalizados en Nuevo Chimbote,

2025’’, para lo cual se solicita su participación a través de sus respuestas sinceras y veraces.

La información es de carácter anónima, confidencial y reservada. Agradecemos

anticipadamente por su participación.

Marque con una X la respuesta que usted considere correcta.

ACCESIBILIDAD SIEMPRE CASI
SIEMPRE

A
VECES

CASI
NUNCA

NUNCA

.1- La enfermera se acerca a usted para
explicarle con palabras sencillas los
procedimientos a realizar a su niño

2.-La enfermera administra los
medicamentos y realiza los
procedimientos a tiempo.

3.- La enfermera se acerca con
frecuencia para verificar el estado de
salud de su niño.

4.-La enfermera acude rápidamente al
llamado de usted y/o de su niño

5.- La enfermera a pesar de tener
momentos difíciles es amable con usted
y con su niño..
6.- La enfermera se queda un momento
en su ambiente para entablar una
conversación con usted.
7.-La enfermera establece contacto
físico con su niño, manteniendo los
protocolos de bioseguridad.
8.-La enfermera involucra a la familia
en el cuidado del niño.

SE ANTICIPA
9.- La enfermera está atenta del
estado de salud de su niño, para
prevenir posibles complicaciones..

10.- La enfermera comprende que esta
experiencia de alteración de la salud de
su niño es difícil para usted y le brinda
apoyo moral.
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11.-Cuando la enfermera está con usted
realizando algún procedimiento a su
niño se concentra única y
exclusivamente en eso.
12.-La enfermera le explica a usted con
palabras sencillas, antes de
iniciar un procedimiento o intervención
en su niño.

MANTIENE RELACIÓN DE
CONFIANZA

13.-La enfermera le ayuda a aclarar
sus dudas en relación a la situación de
salud de su niño.
14.-La enfermera acepta que es usted
quien mejor conoce a su niño y lo
incluye siempre que es posible en la
planificación y manejo de su cuidado.
15.-La enfermera lo anima para que le
formule preguntas al médico
relacionado con la situación de salud de
su niño.
16.-La enfermera prioriza a su niño
antes que los trámites administrativos u
otras circunstancias que se presenten.

17.-La enfermera es amistosa y
agradable con ud.  y con su niño.
18.-La enfermera mantiene un
acercamiento respetuoso con usted y su
niño.
19.-La enfermera se identifica y se
presenta ante ud. y su niño.

MONITOREA Y HACE
SEGUMIENTO

20.- La enfermera se asegura que  los
procedimientos especiales se cumplan
en la hora establecida.
21.-La enfermera es organizada en la
realización de su trabajo.
22.-La enfermera realiza los
procedimientos con seguridad.
23.-La enfermera le proporciona buen
cuidado físico a su niño.
24.-La enfermera identifica cuándo es
necesario llamar al médico.

Muchas gracias.
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Anexo 3

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Se me ha comunicado que el título de esta investigación es “Cuidado humano de
enfermería y satisfacción de madres de niños hospitalizados en Nuevo Chimbote,
2025’’. Es realizado por Manrique Gonzales, Ingrit, con la asesoría del Dra CARMEN
SERRANO VALDERRAMA docente de la Universidad Nacional del Santa.

Si accedo participar en este estudio, deberé responder una entrevista (encuesta o lo que fuera
pertinente), la que tomará 30 min de mi tiempo aproximadamente, mi participación será
voluntaria. la información que se recoja será estrictamente confidencial y no se podrá utilizar
para ningún otro propósito que no esté contemplado en esta investigación. En principio, las
entrevistas o encuestas resueltas serán anónimas, por ello serán codificadas utilizando un
número de identificación. si la naturaleza del estudio requiriera su identificación, ello solo será
posible si es que da consentimiento expreso para proceder de esa manera.

Si tuviera alguna duda con relación al desarrollo del proyecto, es libre de formular las preguntas
que considere pertinentes. Además, puede finalizar su participación en cualquier momento del
estudio sin que esto represente algún perjuicio. Si sintiera incomodidad, frente a alguna de las
preguntas, puede ponerlo en conocimiento de la persona a cargo de la investigación y abstenerse
de responder. Gracias por su participación.

Yo,___________________________________________________identificado con el
DNI____________, doy mi consentimiento para participar en el estudio y soy consciente de
que mi participación es enteramente voluntaria.

He recibido información en forma verbal sobre el estudio mencionado anteriormente y he
comprendido la información y la explicación alcanzada por la investigadora. He tenido la
oportunidad de discutir sobre el estudio y hacer preguntas.

Al firmar este conocimiento estoy de acuerdo con que mis datos personales, los datos
relacionados a mi salud física y mental o condición, podrían ser usados según lo descrito en la
hoja de información que detalla la investigación en la que estoy participando.

Entiendo que puedo finalizar mi participación en el estudio en cualquier momento, sin que esto
represente algún prejuicio para mí.

Entiendo que puedo pedir una copia de este formulario de consentimiento e información del
estudio y los resultados de este estudio cuando se haya concluido. Para esto puedo comunicarme
con la investigadora: Manrique Gonzales Ingrit.

Como prueba de consentimiento voluntario para participar en este estudio, firmo a
continuación:

…………………………………………..                      ………………………………………

Firma del participante y fecha Firma de Investigadora.

Nombre ………………………………….. Nombre ..……………………………..
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Anexo 4

FIABILIDAD CUIDADO HUMANO

Resumen de procesamiento de casos

N %

asos Válido 10 100,0

Excluido(a) 0 ,0

Total 10 100,0

a. La eliminación por lista se basa en todas las variables

del procedimiento.

Estadísticas de fiabilidad

Alfa de

Cronbach

N de

elementos

,981 32

Estadísticas del total de elementos

Media de
escala si el
elemento se

ha
suprimido

Varianza de
escala si el
elemento se

ha
suprimido

Correlación
total de

elementos
corregida

Alfa de
Cronbach si
el elemento

se ha
suprimido

VAR00001 97,1000 530,544 ,902 ,980

VAR00002 97,3000 529,344 ,853 ,980

VAR00003 97,2000 529,956 ,811 ,980

VAR00004 97,3000 528,678 ,769 ,980
VAR00005 97,3000 533,789 ,745 ,980
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VAR00006 97,6000 520,267 ,892 ,980

VAR00007 97,3000 530,456 ,826 ,980

VAR00008 97,5000 544,500 ,554 ,981

VAR00009 97,7000 512,011 ,948 ,980

VAR00010 97,3000 529,344 ,853 ,980

VAR00011 97,4000 533,600 ,789 ,980

VAR00012 97,5000 533,833 ,842 ,980

VAR00013 97,6000 530,933 ,750 ,980

VAR00014 97,7000 544,233 ,582 ,981

VAR00015 97,4000 529,822 ,885 ,980

VAR00016 97,5000 529,389 ,572 ,982

VAR00017 97,2000 535,289 ,796 ,980

VAR00018 97,2000 544,178 ,558 ,981

VAR00019 97,5000 531,389 ,695 ,981

VAR00020 97,6000 533,378 ,795 ,980

VAR00021 97,3000 530,678 ,821 ,980

VAR00022 97,2000 529,956 ,940 ,980

VAR00023 97,5000 538,944 ,703 ,981

VAR00024 97,4000 529,822 ,885 ,980

VAR00025 97,4000 534,267 ,605 ,981

VAR00026 97,2000 535,289 ,796 ,980

VAR00027 97,3000 529,344 ,853 ,980

VAR00028 97,3000 521,789 ,920 ,980

VAR00029 97,3000 530,456 ,826 ,980

VAR00030 97,1000 530,544 ,902 ,980

VAR00031 97,0000 531,333 ,873 ,980

VAR00032 97,3000 539,122 ,617 ,981
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Anexo 5

FIABILIDAD SATISFACCIÓN MATERNA

Resumen de procesamiento de casos

N %
Casos Válido 10 100,0

Excluido(a) 0 ,0

Total 10 100,0

a. La eliminación por lista se basa en todas las variables

del procedimiento.

Estadísticas de fiabilidad

Alfa de

Cronbach

N de

elementos

,969 24

Estadísticas de total de elemento

Media de
escala si el

elemento se ha
suprimido

Varianza de
escala si el

elemento se ha
suprimido

Correlación
total de

elementos
corregida

Alfa de
Cronbach si el
elemento se ha

suprimido
VAR00001 74,2000 241,511 ,806 ,967
VAR00002 74,3000 240,011 ,907 ,966

VAR00003 74,3000 243,344 ,778 ,967



81

VAR00004 74,4000 241,378 ,789 ,967

VAR00005 74,3000 243,789 ,663 ,968

VAR00006 75,1000 246,989 ,428 ,972

VAR00007 73,7000 248,678 ,763 ,967

VAR00008 74,2000 255,067 ,323 ,971

VAR00009 74,0000 242,667 ,837 ,967

VAR00010 74,2000 238,178 ,929 ,966

VAR00011 73,9000 249,211 ,702 ,968

VAR00012 74,4000 242,044 ,765 ,967

VAR00013 74,6000 239,822 ,868 ,966

VAR00014 74,0000 243,556 ,802 ,967

VAR00015 74,7000 237,122 ,832 ,967

VAR00016 74,2000 240,844 ,831 ,967

VAR00017 74,1000 241,433 ,782 ,967

VAR00018 74,1000 241,433 ,782 ,967

VAR00019 74,5000 244,722 ,632 ,969

VAR00020 73,9000 244,322 ,765 ,967

VAR00021 73,7000 248,678 ,763 ,967

VAR00022 73,7000 248,678 ,763 ,967

VAR00023 73,9000 246,544 ,826 ,967

VAR00024 73,8000 247,289 ,800 ,967
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Anexo 6

Figura 4

Hipótesis de la relación entre el Cuidado Humano de enfermería

y la satisfacción de madres de niños hospitalizados en el hospital

Eleazar Guzmán Barrón. Nuevo Chimbote, 2025.
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Anexo 7

Correlación del Cuidado Humano de enfermería y la satisfacción de madres

de niños hospitalizados en el hospital Eleazar Guzmán Barrón. Nuevo

Chimbote, 2025.

La

correlación es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).
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