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RESUMEN

La presente investigacion de disefio no experimental, con enfoque cuantitativo, de tipo
descriptivo correlacional y de corte transversal, tuvo como objetivo general determinar la
relacion entre € cuidado humano de enfermeria y satisfaccion de madres de nifios
hospitalizados en € hospital Eleazar Guzman Barron. Nuevo Chimbote, 2025. Lapoblacion
estuvo conformada por 76 madres, que cumplieron los criterios de inclusion. En la
recoleccion de datos se utilizaron 2 instrumentos. Escala de Cuidado Humano y Escala de
Satisfaccion Materna. Los datos fueron procesados en € software SPSS 27 y representados
en tablas de unay doble entrada. Resultados: €l mayor porcentagje (81,6%), de las madres de
los nifios hospitalizados tuvieron un cuidado humano bueno, y el mayor porcentgje (79,8%)
refirieron sentir una alta satisfaccion de los cuidados de enfermeria que recibe su nifio
hospitalizado durante la hospitalizaciéon. Existe relacion altamente significativa entre €
cuidado humano y la satisfaccion de madres de nifios hospitalizados (p = 0.001), y a mayor
cuidado humano de enfermeria mayor satisfaccion de las madres de nifios hospitalizados

(Rho Spearman >0.680, p< 0.001).

Palabras claves: Cuidado, nifio hospitalizado, madre, enfermeria.
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ABSTRACT

This study employed a non-experimental, quantitative, descriptive-correlational, and cross-
sectiona design. Its general objective was to determine the rel ationship between humanized
nursing care and the satisfaction of mothers of hospitalized children at Eleazar Guzméan
Barron 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 Scaleand the M aternal Satisfaction Scale. Datawere 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 mgjority (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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l. INTRODUCCION

1.1. Descripcion del problema

A nivel mundial, la hospitalizacion infantil representa una de las crisis familiares mas
complgjas en e ambito de la salud, ya que rompe la dindmica del hogar y sumerge a los
cuidadores —principalmente a las madres— en un estado de vulnerabilidad, ansiedad e
incertidumbre (Zerpe et a., 2024). En este escenario, la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS) y diversas agencias internacionales han remarcado que la calidad de los sistemas
sanitarios no debe medirse Unicamente a través de indicadores biomédicos o tecnol dgicos,
sino mediante la experiencia de atencion centrada en la personay la familia (World Health
Organization [WHOQ], 2023).

El cuidado humano de enfermeria, fundamentado tedricamente en la intersubjetividad y la
empatia (Watson, 2021), surge como € g e articulador de esta experiencia. Sin embargo, la
realidad global evidencia una brecha critica: |a creciente tecnificacion de las unidades de
pediatria y la sobrecarga laboral de los profesionales de enfermeria suelen desplazar la
dimensién humanistica del cuidado hacia un modelo puramente mecanico e instrumental
(Frontiers in Public Hedth, 2022). Cuando € personal de enfermeria prioriza €
procedimiento sobre la interaccion humana, se altera directamente la percepcion de los
usuarios. Estudios globales confirman que la satisfaccion de los padres en los servicios
pedidtricos esta condicionada de manera prioritaria por las actitudes del personal, la
comunicacion asertiva y €l soporte emocional, superando incluso € impacto de las
comodidades de lainfraestructura hospitalaria (Amoah et a., 2025).

En e contexto europeo, los sistemas de salud han avanzado sustancialmente en la
implementacion de politicas de Cuidado Centrado en la Familia (CCF), promoviendo
model os de "puertas abiertas’ en |os servicios de hospitalizacion pediétrica (Dialnet, 2024).

No obstante, laregion enfrenta tensiones estructurales significativas. Informes recientes en
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paises de la Union Europea reportan una persistente escasez de profesional es de enfermeria
y un incremento en e agotamiento profesional (burnout), lo que limita el tiempo disponible
para establecer una relacion terapéutica transpersona con los familiares (MDPI, 2025).

Las investigaciones en hospitales europeos revelan que, s bien las madres valoran
positivamente |a competencia técnico-cientificade las enfermeras, | as tasas de insati sfaccion
se concentran en las rutinas de informacion y en los espacios reales de participacion en e
cuidado de sus hijos (Zerpe et a., 2024). El problema en esta region radica en que lafalta
de un entorno que favorezca la escucha activay el acompariamiento emociona por parte de
enfermeria fragmenta la confianza de la madre en e equipo de salud, transformando una
estancia potencialmente colaborativa en una experiencia de exclusion institucional y estrés
psicosocial.

En Américadel Norte (Estados Unidosy Canadd), el panoramadel cuidado humanizado se
encuentra fuertemente influenciado por la estandarizacién de procesos y €l uso de métricas
de calidad comercial, como los cuestionarios HCAHPS (Hospital Consumer Assessment of
Healthcare Providers and Systems). En estos entornos de alta sofisticacion tecnologica, €
reto principa no es ladisponibilidad de recursos, sino la despersonalizacion provocada por
laexcesivacargaadministrativay ladependenciade dispositivos digitales en la cabecera del
paciente (MDPI, 2025).

Diversas revisiones en la region norteamericana sefidan que las madres de nifios
hospitalizados asocian |a "presencia auténtica’ de la enfermera con una reduccion dréstica
de su ansiedad. Sin embargo, las barreras organizacionales obligan a persona a destinar
una cantidad desproporcionada de su tiempo a los registros electronicos en lugar de d
contacto directo (Frontiers in Public Health, 2022). El problema se agudiza cuando las
expectativas de las madres, quienes demandan mayor empoderamiento y educacion continua

sobre la condicion de sus hijos, chocan con interacciones de enfermeria breves y
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mecanizadas, |0 que impacta negativamente en los niveles de satisfaccion y seguridad
percibida.

En América del Sur, y de manera particular en el sistema de salud publica, e problema
adquiere matices criticos debido a determinantes estructurales, presupuestales y culturales.
L os hospital es publicos de la region a menudo operan bajo condiciones de sobresaturacion,
déficit cronico de personal y brechas de infraestructura que precarizan las condiciones de la
hospitalizacion (Ramirez-Ramirez et a., 2021). En este entorno hostil, €l cuidado humano
de enfermeria se enfrenta a un modelo biomeédico tradicional fuertemente arraigado que
tiende ainvisibilizar las necesidades subjetivasy emocionales del cuidador familiar (MDPI,
2025).

La insatisfaccion de las madres en las areas de pediatria del contexto sudamericano es un
reflgo de esta realidad. La literatura cientifica regiona muestra que, con frecuencia, las
madres perciben €l trato del personal de enfermeria como distante, insensible o impositivo,
limitandose la comunicacion a dar ordenes sobre la administracion de medicamentos o
restricciones del servicio (Alania, 2021; PubMed, 2025). La falta de una "apertura a la
comunicacion” y de "cualidades del hacer" humanizadas por parte del enfermero generaen
la madre sentimientos de desamparo e insatisfaccion, deteriorando la alianza terapéutica
indispensable para la recuperacion del nifio. En consecuencia, en e ambito publico de
Américadel Sur, laausenciade un cuidado humanizado no es solo unafallarelacional, sino
una vulneracion ala dignidad del usuario y un indicador de baja calidad en la gestion del
cuidado.

En e Pery, e sistema de salud publica, bgjo la rectoriadel Ministerio de Salud (MINSA),
enfrenta desafios histéricos relacionados con la segmentacion, € desfinanciamiento y las
barreras de accesibilidad que configuran una atencion muchas veces despersonalizada

(Ministerio de Salud [MINSA], 2024). Aunque € marco normativo peruano —como la
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Politica Nacional Multisectorial de Salud al 2030— promueve explicitamente el enfoque
humanizado, lainterculturalidad y la centralidad de la persona, la préctica asistencial en las
areas de hospitalizacion pediétrica difiere de este ideal. La brecha se evidencia en la
persistente saturacion de las camas hospitalarias, el déficit de especiaistas y la escasez de
recursos materiales, factores que precarizan las condiciones en las que e persona de
enfermeria desempefia su labor (Colegio de Enfermeros del Perti [CEP], 2025).

Bajo estas circunstancias organizacionales, €l cuidado humanizado de enfermeria se reduce
con frecuencia a un conjunto de intervenciones estrictamente clinicas, burocraticas y
farmacologicas. Estudios nacionales indican que las madres de pacientes pediatricos
hospitalizados experimentan una marcada desatencion emocional; son percibidas por las
instituciones como entes pasivos 0 meros acompariantes encargados de vigilar a nifio, en
lugar de ser integradas como sujetas del cuidado transpersonal (Arana & Villalobos, 2025).
Esta ruptura en la interaccion humana impacta directamente en la satisfaccion materna,
manifestandose quejas recurrentes sobre la frialdad en € trato, la falta de informacion
oportuna sobre el estado del menor y la ausencia de empatia durante momentos de crisis, |o
que vulnera el derecho a una atencién dignay de calidad.

La situacion en las regiones del interior del Perd profundiza estas asimetrias. En
departamentos como Ancash, lainfraestructura de salud publica halidiado con limitaciones
de gestion y demoras estructural es cronicas que limitan la capacidad de respuesta frente ala
demandadelapoblacion infantil (MINSA, 2024). Las unidades de hospitalizacion pediatrica
de los hospitales de laregion reflgjan de manera nitida el problema de la sobrecarga laboral
de enfermeria, donde la ratio enfermero-paciente excede los estandares internacionales
exigidos para garantizar una atencion seguray humanizada.

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

Chimbote, |a percepcion del cuidado de enfermeriapor parte de lacomunidad usuariarevela
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un escenario de vulnerabilidad. Investigaciones locales sefidan que una proporcion
significativa de las madres de nifios menores de cinco afios calificae cuidado humanizado
del profesional de enfermeria como "medianamente favorable” o "desfavorable” (Lara,
2025). Las principales deficiencias se concentran en la dimension humana y relacional,
donde las madres perciben que &l personal demuestra cansancio, escasa disposicion parala
escucha activay rigidez en las normas del servicio (Lara, 2025).

Particularmente en servicio de pediatria del hospital “Eleazar Guzméan Barron” de Nuevo
Chimbote, € problema de la insatisfaccion de la madre radica en que la hospitalizacion de
su hijo esun evento traumatico que exacerba su necesidad de soporte; no obstante, el entorno
hospitalario le ofrece interacciones fragmentadas. Al priorizar las enfermeras las
dimensiones técnico-cientificasy las demandas administrativas, se desatiende € sufrimiento
y laincertidumbre materna. Al no existir unarelacion de ayuda y confianza mutua entre la
enfermeray lamadre, la experiencia de hospitalizacion se tornainsatisfactoriay estresante,
lo que justificala urgente necesidad de evaluar cientificamente como se articulan €l cuidado
humano de enfermeriay la satisfaccion materna en este especifico establecimiento publico

paraformular estrategias de gestion del cuidado con un verdadero rostro humano.
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1.2. Formulacion del problema
¢Cud eslarelacion que existe entre &l cuidado humano de enfermeriay la satisfaccion
de las madres de nifios hospitalizados en el servicio de pediatria del hospital “Eleazar

Guzman Barrén” de Nuevo Chimbote, 20257

1.3. Objetivos

a. Objetivo general:

Conocer larelacion que existe entre el cuidado humano de enfermeriay la satisfaccion

de las madres de nifios hospitalizados en el servicio de pediatria del hospital “Eleazar

Guzman Barrén” de Nuevo Chimbote, 2025

b.  Objetivos especificos:
Identificar el cuidado humano de enfermeria segiin percepcion de las madres de
nifios hospitalizados en el servicio de pediatria del hospital “Eleazar Guzman
Barron”.
Identificar |a satisfaccion de las madres de nifios hospitalizados en €l servicio de
pediatria del hospital “Eleazar Guzman Barron”.
Determinar la relacion que existe entre el cuidado humano de enfermeriay la
satisfaccién de las madres de nifios hospitalizados en € servicio de pediatria del

hospital “Eleazar Guzman Barron”.

1.4. Formulacion delahipétesis
Existe relacion entre e cuidado humano de enfermeriay la satisfaccion de las madres de
nifios hospitalizados en el servicio de pediatria del hospital “Eleazar Guzméan Barron” de

Nuevo Chimbote, 2025.
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1.5. Justificacion eimportancia

a. Justificacion Teorica:

Desde la perspectiva disciplinar, esta investigacion se justifica tedricamente porque se
fundamentay profundizaen laTeoriadel Cuidado Humano de Jean Watson, lacual sostiene
que & cuidado es el nucleo ontoldgico y epistemol 6gico de laenfermeria. En el contexto de
la hospitalizacion pedidtrica, el estudio permite analizar la aplicabilidad de los factores del
Proceso Caritas —especiamente la relacion de ayuda-confianza y la promocién de la
expresion de sentimientos— en un entorno de salud publica caracterizado por la alta
demanda asistencial.

Al articular la variable "cuidado humano” con la "satisfaccion materna’ (bajo enfoques de
calidad percibida), los resultados aportaran un valioso cuerpo de conocimientos empiricos
que enriquecera los model os de enfermeria pediatrica. El estudio contribuiraavalidar si los
constructos tedricos de la humanizacion se sostienen y generan valor medible (satisfaccion
del usuario) en realidades sanitarias hispanoamericanas y de la region Ancash, sirviendo
como base conceptual para futuras investigaciones dentro del area de la salud publicay la
gestion del cuidado.

b. Justificacion Metodol 6gica:

El estudio cuenta con una justificacion metodol 6gica debido a que propone, adapta o valida
instrumentos de medicion especificos (como encuestas basadas en la Escala de Cuidado
Humano y cuestionarios de satisfaccion adaptados a entorno materno-infantil) que cumplen
con rigurosos criterios de confiabilidad y validez en e contexto local. El disefio
metodol 6gico empleado (cuantitativo, correlacional y de corte transversal) servira como un
modelo operativo estandarizado para evaluar la calidad relacional de los servicios de salud
en hospitales de similar complgjidad de la region. Asimismo, € andlisis estadistico

propuesto establece una ruta metodol 6gica clara para demostrar la asociacion matematica
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entre variables blandas (percepciones y niveles de satisfaccion), aportando un precedente
meétrico confiable parala auditoriay lainvestigacion en enfermeria.

c. Justificacion Practica

En el plano empirico, la investigacion se justifica practicamente porque aborda de manera
directa un problemarea e inmediato: la brecha entre la competencia técnica del enfermero
y e soporte humanistico que demanda la madre durante la hospitalizacion de su hijo. Al
identificar las dimensiones del cuidado con menores niveles de aprobacion, los resultados
de latesis proveeran un diagnostico situacional objetivo y directo. Estainformacion dotara
alasjefaturas de enfermeriay aladireccion del hospital de datos especificos para disefiar e
implementar planes de mejora continua, talleres de competencias blandas, estrategias de
comunicacion asertiva y reestructuracion de las rutinas de visitas. En consecuencia, €
beneficio practico se traduce en la optimizacién de los procesos de atencion directa a la
cabecera del pacientey su cuidador.

d. Importancia de la I nvestigacion

Latrascendenciay el valor de este estudio se proyectan en multiples dimensiones del entorno
sanitario y social. Para la Institucion de Salud permitira alinear sus indicadores de gestion
con las politicas de humanizacion del Ministerio de Salud (MINSA). Ayuda a mitigar €
riesgo de quejas y reclamos, mejorando €l clima organizaciona en € servicio de pediatria
al estrechar la alianzaterapéuticaentre e personal y lafamilia. Paralos Usuarios (Madresy
Nifios), reivindica el rol de la madre en el proceso de recuperacion del nifio hospitalizado.
Al promover un cuidado humanizado, se reduce € estrés de la hospitalizacion, se fomenta
un entorno seguro y se empodera a la madre en e cuidado posterior a alta, impactando
positivamente en la salud del menor. Para el Colectivo de Enfermeria, ofrece un espacio de

autorreflexion sobre el gercicio profesional diario. Demuestra cientificamente que €
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cuidado humano no es un acto secundario, sino unaintervencion profesional de alto impacto
que define la calidad de los servicios de salud.

Il.  MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes

En el ambito Internacional:

En Turquia Oztas y Akca (2024), investigaron “Niveles de apoyo de enfermeria y
satisfaccion de padres con nifios que reciben atencion hospitalaria”, obtuvieron que el
promedio de la escala de apoyo de enfermeria (NPST): 64,16 + 20,75, el promedio de
satisfaccion de atencion meédica (PedsQL-HCSS): 55,22 + 24,22, Existiendo una correlacion
altamente positivaentre el apoyo percibido de enfermeriay la satisfaccion genera de padres
(r = 0,712, p < 0,001), también entre apoyo enfermeriay satisfaccion total (r = 0,755, p <
0,001).

En Iran Monemi y Nematollahi (2023), investigaron “Educacion en linea y mejora de los
comportamientos de cuidado de enfermeras en unidades pedidtricas. un estudio
cuasiexperimental”, en que antes de la intervencion, los grupos (intervencion vs control) no
tenian diferencias significativas en la puntuacion de comportamientos de cuidado. Después
de la intervencion, € grupo que recibié educacion online obtuvo una puntuacion media
significativamente mayor en los comportamientos de cuidado (275,69 + 6,52) frentea grupo
control (254,21 + 3,15).

En Etiopia Pandey et. a. (2023), investigaron la “Satisfaccion de los padres con la atencién
de los nifios ingresados en un hospital de nivel terciario”, obtuvieron que el 59.9 % de los
padres indicaron un bajo nivel de satisfaccion general).

En Polonia Kruszecka-Kréwka et al. (2022), investigaron “predictores seleccionados de la
satisfaccion parental con la atencion de enfermeria infantil en unidades pedidtricas en

Polonia: estudio transversal”, obtuvieron que mas del 90 % de los padres manifesto un alto
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nivel de satisfaccion en general; sin embargo, la participacion de los padres fue el dominio
con menor valoracion (aun siendo ata). Concluyeron que, aungue los niveles de satisfaccion
son elevados en este contexto polaco, aln existen areas de mejora como la participacion de
los padres lo cual esrelevante parael cuidado centrado en lafamilia

En Brasil Cintra et a. (2022), investigaron “Satisfaccion de los padres con la atencion en
unidades de cuidados intensivos pediatricos”, encontraron que los padres refirieron indices
de satisfaccion alta, con laatencion recibida en la unidad, indistintamente de la clasificacion
de la enfermedad, la duracién de la estancia o la gravedad. Observaron también mejor
satisfaccion en las areas de actitud profesional, atencion, curacion, informacion y también
la participacion parental .

En el ambito nacional:

En Lima Rosales y Quispe (2023), investigaron “Satisfaccion sobre el cuidado humanizado
enfermero en madres de nifios hospitalizados en pediatria del Hospital Hipdlito Unanue
Lima”, Concluyeron que la satisfaccion de madres con el cuidado humanizado enfermero
de nifios hospitalizados fue de nivel medio en las tres dimensiones eval uadas; planteando la
necesidad de mejorar en esos ambitos.

En Lima, Poma (2021), investigd “Nivel de satisfaccion de los padres sobre la atencion de
enfermeria en nifios que asisten a Servicio de Emergencia del Instituto Naciona de Salud
del Nifio”, obtuvieron que los padres presentaron un nivel medio en satisfaccion con relacion
al cuidado recibido de enfermeria, ademéas manifestaron su aceptacion con las actividades
que realiza e persona de enfermeria, catalogando dichas actividades como organizadas,
rapidas y oportunas, ofreciendo un servicio de salud eficaz y eficiente.

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

del cuidado que brindala enfermera en |os pacientes hospitalizados del servicio de pediatria
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en el Hospital dela Amistad Perti - Corea |l — 2 Santa Rosa”, obtuvieron un nivel medio de
satisfaccion, con un porcentagje del 77.1%.
En el ambito local
En Nuevo Chimbote, Cielo (2022) investigo “Inteligencia emocional del enfermero y el
cuidado humano en nifios”, concluyd que la calidad del cuidado humano del personal de
enfermeria brindado a los nifios 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. Baseteorica
L abasetedricade estainvestigacion se estructura sobrelaTeoriadel Cuidado Humano
de Jean Watson (Ciencia del Cuidado Unitario). Watson (2021) sostiene que la
enfermeria es una ciencia humana y moral cuya esencia radica en e cuidado
transpersonal, un proceso interactivo y reciproco gque trasciende el enfoque puramente
biomédico. En el contexto de la hospitalizacion pediétrica, € cuidado no selimitaala
esfera biologica del nifio, sino que se extiende de forma holistica hacia la madre (su
cuidadora principal), quien experimenta una profunda vulnerabilidad y crisis
emocional (Zerpeet a., 2024).
Lateoriade Watson se operativizaatravés del Proceso Caritas, el cual propone quela
satisfaccion de las necesidades humanas —tanto fisicas como psicopespirituales y
emocionales— emerge cuando se establece una auténticarelacion de ayuda-confianza
(Watson, 2021). Cuando € profesional de enfermeria gecuta un cuidado
transpersonal, lamadre percibe seguridad y dignidad, o queimpactade maneradirecta

y positivaen su nivel de satisfaccion con € servicio recibido.
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1. Dimensiones dela Variable: Cuidado Humano de Enfermeria

Para efectos de esta investigacion, € cuidado humano de enfermeria se desagrega en
tres dimensiones fundamentales que rescatan la praxis y la filosofia caritativa en €
entorno hospitalario:

A. Cualidades del Hacer de Enfermeria

Esta dimension representa la articulacion armonica entre la competencia técnico-
cientifica (la destreza clinica) y la sensibilidad humana a momento de gecutar los
procedimientos de enfermeria. Watson (2021) aclara que € "hacer" no debe ser un
acto mecanico ni despersonalizado.

Sustento tedrico: Corresponde a la practica del cuidado transpersonal donde la
enfermera demuestra seguridad, destrezay delicadezaa canalizar unavia, administrar
un tratamiento o monitorizar al nifio.

Impacto en el estudio: Las madres eval Ulan constantemente este "hacer”; perciben s la
técnica se gecuta con suavidad, precison y respeto por € dolor de su hijo,
transformando un procedimiento invasivo en un acto de cuidado compasivo (Amoah
et al., 2025).

B. Apertura ala Comunicacion Enfermera — Paciente (Madre)

Consiste en la disponibilidad del profesional para establecer un cana de didogo
asertivo, empatico y libre de tecnicismos punitivos. Se fundamentaen el factor Caritas
que promueve la expresion de sentimientos positivos y negativos, reconociendo que
la madre necesita ser escuchada e informada (Watson, 2021).

Sustento tedrico: La comunicacion en la Ciencia del Cuidado es un vehiculo
interactivo que reduce laincertidumbre y el miedo.

Impacto en e estudio: Implicano solo informar de manera oportuna sobre laevolucion

0 los horarios del menor, sino vaidar activamente los temores de la madre,
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permitiéndole preguntar sin sentirse juzgada, |0 que disuelve las barreras de poder
institucional (Frontiersin Public Health, 2022).

C. Disposicion para la Atencién

Hace referenciaala”presenciaauténtica’ e intencionadade laenfermeraalacabecera
del paciente. Watson define la presencia presencial y teleol 6gica como €l acto de estar
verdaderamente ali, sintonizando con las necesidades del otro (Watson, 2021).
Sustento tedrico: No es solo la presenciafisica por obligacion laboral, sino la actitud
de disponibilidad y apertura psicol 6gica para atender el [lamado de la madre.

Impacto en € estudio: En entornos de salud publica saturados, que una enfermera
demuestre una disposicion genuina, responda con amabilidad a las solicitudes y
muestre interés por € bienestar de la madre, constituye el nucleo diferenciador entre
una atencion deshumanizaday un cuidado humano de excelencia (MDPI, 2025).

2. Dimensiones de la Variable: Satisfaccion de las Madres

La satisfaccion es la respuesta afectiva y cognitiva de la madre resultante de la
comparacion entre sus expectativas de atencion y € cuidado real que percibe en €
hospital (Amoah et a., 2025). Basado en los enfoques de calidad percibida derivados
del cuidado humanizado, se analiza através de cuatro dimensiones:

A. Accesibilidad

Se refiere a lafacilidad y viabilidad percibida por la madre para interactuar con el
persona de enfermeria, obtener respuestas y disponer de los recursos o cuidados que
su hijo requiere sin encontrar obstacul os burocrati cos o actitudes distantes.
Vinculacion con Watson: Un entorno accesible es aquel donde las estructuras
organizacionales no bloquean e acceso a Proceso Caritas; el persona es visibley

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

Representa |la capacidad proactiva del persona de enfermeria paraidentificar y cubrir
las necesidades de lamadre y del nifio antes de que estas se conviertan en una quejao
un requerimiento expreso.

Vinculacion con Watson: Se alinea directamente con la satisfaccion de las necesidades
humanas de manera jerarquica 'y con la sensibilidad transpersonal (Watson, 2021).
Una enfermera que se anticipa—por gemplo, a notar laincomodidad de lamadre y
ofrecerle soporte antes de que €lla lo pida— demuestra una conexion empatica
profunda que eleva drasticamente la satisfaccion (Zerpe et al., 2024).

C. Establecimiento de Confianza

Es e estado de seguridad, tranquilidad y fe que la madre deposita en € equipo de
enfermeria, derivado de lacoherencia, lahonestidad y €l respeto que percibeen el trato
diario.

Vinculacion con Watson: Responde de forma directa al factor Caritas: "Desarrollo de
unarelacion de ayuday confianza' (Watson, 2021). Cuando la madre confia en los
conocimientos y €l afecto de la enfermera, transfiere esa calma a su hijo, reduciendo
el estrés hospitalario y consolidando una experienciaatamente satisfactoria (PubMed,
2025).

D. Seguimiento en la Atencion que Brinda

Constituye la continuidad, constanciay evaluacion sistemética del cuidado alo largo
del turno y de la estancia hospitalaria. Implica que las intervenciones no sean hechos
aislados, sino un proceso continuo de acompafiamiento.

Vinculacién con Watson: El cuidado es un campo de energia continuo. El seguimiento
asegura gque la madre no se sienta abandonada tras un procedimiento. Saber que la

enfermera regresa periédicamente a verificar el estado del nifio consolida la
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percepcion de un cuidado genuino, estructurado y humano (Arana & Villalobos,
2025).

3. Sintesis Epistemol 6gica de la Relacion entre Variables

La relacion entre ambas variables es de naturaleza causal-perceptiva. El Cuidado
Humano de Enfermeria (Variable 1) opera como la variable independiente o
predictora, mientras que la Satisfaccion Materna (Variable 2) se constituye como la
variable dependiente o de resultado.

Desde lateoria de Watson, la satisfaccion no es un indicador comercial, sino € reflgjo
del bienestar psicopespiritual alcanzado cuando |as necesidades de ladiada madre-hijo
han sido acogidas a través de un cuidado transpersonal (Watson, 2021). Si las
cualidades del hacer son Optimas, la apertura a la comunicacion es constante y la
disposicion parala atencion es evidente, la madre experimentara niveles elevados de
accesibilidad, sentira una ayuda predictiva, desarrollara confianza instituciona y
valorara el seguimiento, alcanzando la plena satisfaccion con €l cuidado brindado en

el hospital publico
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CUALIDADES
DEL HACER

4 )

APERTURAA LA SATISFACCION
COMUNICACION DE LA MADRE
DISPOSICION PARA \. /

LA ATENCION

B VALO

CUIDADO TRANSPERSONAL

Teoriade cuidado humano de Jean Watson, adaptado a la presente investigacion.
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2.2.2. Definiciéon de términos

1. Cuidado Humano

Es un proceso ontolégico, ético y filosofico que trasciende la mera gecucion de
actividades asistenciales, constituyéndose como una forma de relacion 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
conexion transpersonal y consciente entre dos 0 mas seres humanos, donde seintegran
el respeto mutuo, laempatia, os valores espiritualesy la comprension del sufrimiento
del otro, promoviendo la autocuracion y laarmoniaintegral (MDPI, 2025).

2. Cuidado Humano de Enfermeria

Es la expresidon préctica, cientifica y humanistica de la disciplina de enfermeria,
caracterizada por la aplicacion intencionada del conocimiento clinico, € juicio critico
y las competencias relacionales para responder a las necesidades bioldgicas,
emocionales, socialesy espirituales de la persona, lafamiliay la comunidad (Colegio
de Enfermeros del Perti [ CEP], 2025). Se operativiza mediante una presencia auténtica
y €l despliegue de actitudes compasivas durante el acto asistencial —como la escucha
activa, la comunicacion asertivay € trato digno—, logrando equilibrar con éxito la
rigurosidad técnico-cientifica de los procedimientos médicos con la sensibilidad
humana (Frontiersin Public Health, 2022).

3. Satisfaccion

Es un estado cognitivo y afectivo de naturaleza subjetiva que experimenta un usuario
al comparar sus expectativas previas respecto a un servicio con la percepcion real del
beneficio o atencion recibida (Amoah et al., 2025). En e ambito sanitario, se erige
como € indicador fundamental de la calidad percibida; reflgja la medida en que la

institucion y su personal logran cubrir, superar o defraudar |as necesidades de salud,
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los estandares de trato, los tiempos de respuesta y la seguridad que € ciudadano
consideraba idoneos (World Health Organization [WHO], 2023).

4. Satisfaccion de Madres de Nifios Hospitalizados

Eslarespuestaevaluativay emocional que manifiestalamadre (o cuidadora principal)
respecto a la totalidad de las experiencias interactivas, clinicas y logisticas vividas
durante la estancia de su hijo en un entorno hospitalario pediatrico (Zerpe et a., 2024).
Esta dimension particular de la satisfaccion esta fuertemente mediada por la
vulnerabilidad y la ansiedad maternas; por ende, se consolida cuando lamadre percibe
gue el personal de enfermeriale ofrece accesibilidad, se anticipa proactivamente alas
necesidades del menor, construye una relacion de ayuda-confianza y realiza un
seguimiento continuo y empético de la evolucion de su hijo (Arana & Villalobos,
2025).

METODOLOGIA

3.1. Enfoquey Tipo delnvestigacion

La presente investigacion se desarrollara bajo el enfoque cuantitativo. Es un estudio de tipo

aplicadoy de nivel correlacional. Cuantitativo: Debido aque recurre a uso de larecoleccion

de datos y la medicion numérica para probar las hipétesis planteadas, utilizando € andlisis

estadistico para determinar patrones de comportamiento de las variables (Hernandez-

Sampieri & Mendoza, 2018). Correlacional: Tiene como proposito evaluar la relacion

mateméati ca existente entre las dos variables de estudio: € Cuidado Humano de Enfermeria

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

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

nivel es de satisfaccion materna, sin establecer una relacion de causalidad lineal forzada.
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3.2. Disefio delnvestigacion

El disefio de la investigacion es no experimental, de corte transversal. No experimental:
Debido aqued estudio serealizarasin lamanipul acién deliberada o intencionada de ninguna
de las variables. Transversal: En vista de que la recoleccion de los datos analiticos se
efectuara en un Unico momento temporal especifico durante la estancia hospitalaria de los
pacientes pedi atricos.

El esquema metodol bgico del disefio correlacional se representa de la siguiente manera:

Donde: V.
M: Madres de nifios hospitalizados. / |

V1: Cuidado Humano de Enfermeria M
V2: Satisfaccion de las Madres.
R: Relacion entre |as variables. \‘ |
3.3. Poblacion muestral
Constituida por 76 madres de nifios hospitalizados en € servicio de pediatria del Hospital
Eleazar Guzman Barrén de Nuevo Chimbote, durante el ler semestre del afio 2025 y que
ademas cumplieron los criterios de inclusion
a. Unidad deanalisis:

Lamadre del nifio hospitalizado
b. Criteriosdeinclusion:
- Ser madre de un nifio hospitalizado en e servicio de pediatria y que sepan leer y
escribir.
- M adres que acomparien durante la hospitalizacion a su nifio en promedio minimo de 3
diasy maximo de 5 dias.
- Madres que acepten participar en la investigacion, y firmen su consentimiento

informado.



3.4. Operacionalizacion de variables

Variable

V1: Cuidado
humano de
enfermeria

Definicion
Conceptual

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

Definicion
Operacional

Puntuacion
obtenida por la
madre mediante
un cuestionario
estructurado
basado en la
escalade
cuidado
humano
percibido.

Dimensiones

1. Cualidades del
Hacer de
Enfermeria

2. Aperturaala
comunicacion

3. Disposicion para
la atencion
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I ndicadores

* Destrezaen
procedimientos clinicos.

* Delicadezay suavidad
en €l trato fisico.

* Medidas de confort y
aivio del dolor.

* Informacion oportuna
sobre el menor.

* Uso de lengugje claro
(sin tecnicismos).

* Escucha activa ante
dudas maternas.

* Presencia auténticaala
cabecera

* Prontitud al [lamado de
lamadre.

* Actitud amabley
empatica.

Tipoy Escala de Medicién

CualitativaOrdinal

Escala de Likert:
0 = Nunca

1= Cas Nunca
2 = A veces

3 =Cas siempre
4 = Siempre

Baremos:
Cuidado Humano Alto:
86 a 128 puntos
Cuidado Humano
Medio: 43 a 85 puntos
Cuidado Humano Bajo:
0 a42 puntos



V2
Satisfaccion de
las madres

Respuesta cognitiva
y afectivaresultante
de comparar las
expectativas de
atencion con €l
cuidado recibido
(Amoah et al.,
2025).

Nivel de
conformidad
alcanzado por
lamadre,
medido através
de una encuesta
de calidad
percibidaen €
entorno
pediétrico.

1. Accesibilidad

2. Ayuda (Se
anticipa)

3. Establecimiento
de confianza

4. Seguimiento en
la atencidon
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* Facilidad para ubicar a
enfermero(a).

* Ausencia de barreras
burocréticas.

* Disponibilidad horaria
del personal.

* |dentificacidn proactiva
de necesidades.

* Apoyo emociona
preventivo.

* Orientacion antes del
altameédica.

* Percepcion de
seguridad y competencia.
* Trato respetuoso ala
intimidad.

* Honestidad en la
informacion brindada.

* Continuidad del
cuidado entre turnos.

* Visitas periodicas de
verificacion.

* Evaluacion constante
del bienestar del nifio.

Cualitativa Ordinal
Escala de Likert:

0 = Nunca

1 =Cas Nunca
2 = A veces

3 =Cas siempre
4 = Siempre

Beremos:

- Satisfaccion Alta: 64 a 96

puntos

- Satisfaccion Media: 32 a

63 puntos

- Satisfaccion Baja: 0 a31

puntos



3.5. Técnicaseinstrumento delarecolecciéon de datos

Latécnica utilizada fue la encuesta con sus respectivos instrumentos

a. Escalade Cuidado Humano de Enfermeria: (anexo 1)
Basada en el “Cuestionario de Percepcion de comportamientos de cuidado
humano en enfermeria” PCHE 3?2 versidon. Consta de 32 items, validado por
Gonzdlez (2013), en su aplicacion en ambitos hospitalarios, y esta disponible
para la comunidad cientifica a nivel nacional e internacional. Asi mismo fue
adaptado por la autora, orientando a las preguntas como la madre observa a la
enfermeradurante laatencion de su hijo. Esteinstrumento, constade: Cualidades
del Hacer de Enfermeria: 7 items (del 1 a 7). Apertura a la comunicacion
enfermera — paciente: 8 items (del 8 a 15). Disposicion para la atencion: 17
items (del 16 a 32). Las preguntas fueron tipo Likert.:
- Siempre: 4 puntos
- Casl siempre: 3 puntos
- A veces: 2 puntos
- Cas Nunca: 1 punto

- Nunca: 0 puntos

b. LaEscalade Evaluacion de satisfaccion materna (anexo 2)

El “cuestionario Care—Q” creado por “Patricia Larson & Ferketich” (1981)
denominado el “Cuestionario de Satisfaccion del Cuidado” (Sepulveda, 2016),
modificado por Huayllay Oruna (2017) y Cielo (2020),y adaptado por la autora
al especificar con mayor claridad las preguntas, teniendo en consideracion las

caracteristicas delapoblacion de estudio. Constade 4 dimensiones que ayudaron
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adeterminar como €l personal de enfermeriarealizaactividades en la ensefianza,
ayuda, €l establecimiento de confianza y la realizacién de seguimiento en la
atencion que brinda; ademés también determina comportamientos que se
perciben como importantes para las madres favoreciendo € acance de una
satisfaccién materna (Huayllay Oruna, 2017). Las dimensiones son:

a) Accesibilidad con 8 items.

b) Seanticipa: 4 items.

c) Mantienerelacion confianza: 7 itemsy

d) Monitoreay hace seguimiento: 5 items.

Las preguntas son tipo Likert y contiene 24 items, con las siguientes
puntuaci ones:

- Siempre: 4 puntos

- Casl siempre: 3 puntos

- A veces: 2 puntos

- Cas Nunca: 1 punto

- Nunca: 0 puntos

Confiabilidad y validez

- Confiabilidad: Se realiz6 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 Pediatria del Hospital Belén de Trujillo,
posterior aello, losinstrumentos fueron sometido a una prueba de confiabilidad
a través del afa de Cronbach: Cuestionario Cuidado Humano =0,981, siendo
confiable (Anexo 4), Cuestionario Satisfaccion Materna =0,969, siendo

confiable (Anexo 5).
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- Vdidez: Para la presente investigacion los instrumentos aplicados fueron
validados por juicio de expertos (Anexo 5). Teniendo en cuenta que tuvieron
otras validaciones previas. Cuestionario Cuidado Humano: Validado por
Gonzdlez en 2013 y Cuestionario Satisfaccion Materna: validado por Sepulveda

en 2016, modificado por Huayllay Orunaen 2017 y Cielo en 2020.

3.6 Técnicasde andlisisderesultados

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

Excel. Se considerd dos niveles de andlisis:

Nivel descriptivo: Para andizar los datos se emplearon la estadistica descriptiva,
siendo procesados en € programa software IBM SPSS 27, representados en tablas de
doble entrada. Nivel analitico: se aplicd la prueba estadistica no paramétrica de Chi
cuadrado y Rho de Spearman para determinar larelacion entrelasvariables del estudio

con un nivel significativo de p< 0,05

3.7 Aspectos éticos.

La presente investigacion considerd los siguientes aspectos éticos, normados por la

Comisién de Eticade laUniversidad del Santa (2017).

- Autonomia: Se sustenta en € respeto de la dignidad de toda persona que
aceptaron ser parte de la investigacion, participando de formavoluntariay brindando
informacion adecuada. En el presente estudio se respetaron la decision de las madres
de los nifios hospitalizados, ya que previamente recibieron informacion 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: Lainformacion estuvo accesible solamente para
lainvestigacion y manteniendo la privacidad y el anonimato de laidentificacion de la
madre del nifio hospitalizado. No se presentd ningun inconveniente durante la

realizacién del presente estudio.

- Beneficenciay no maleficencia: En todo momento se busco € bienestar de las
madres de | os nifios hospitalizados que participaron en lainvestigacion, evitando toda
accion que pudiera causar dafio, disminuyendo los posibles efectos adversos y

maximizando |os beneficios.

- Justicia: En la presente investigacion se respeto la distribucion igualitaria de
riesgo y beneficios potenciaes en la investigacion., ademés se evita la explotacion
desarrollandose €l uso raciona del recurso disponible que permite el gercicio pleno
del derecho ala salud, que apunta no solo a los ciudadanos necesarios con base en la
dignidad de la persona, sino a las obligaciones de una macrobidtica justa de la

responsabilidad frente alavida amenazaday |os derechos de futuras generaciones.

- Integridad cientifica: El uso y conservacion de los datos, tanto como el andlisis
de resultados y la comunicacién de |os mismos se emplearon de formahonestay veraz

sirviendo de base en € presente estudio.

- Responsabilidad: Se considera con responsabilidad social y cientifica la
realizacion de la presente investigacion, asimismo toda decision 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 cua estuvo basado en e respeto alas personas
velando por su dignidad y mantenimiento de la confidencialidad, explicandoles a los
participantes € objetivo de lainvestigacion y laimportancia de su participacion, para
gue 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 participacion es
infformada y voluntaria. En e presente estudio no se presentd rechazo o

complicaciones para la firma de este documento.
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V. RESULTADOSY DISCUSION

41 RESULTADOS

Tablal
Cuidado humano de enfermeria en e nifio hospitalizado en e hospital Eleazar

Guzman Barrén. Nuevo Chimbote, 2025.

CUIDADO HUMANO DE

' Ne %
ENFERMERIA

BUENO 62 816

MEDIO 13 17,1

MALO 1 13

Total 76 100,0

Fuente: Cuestionario de cuidado humano de enfermeria.

42



Porcentaje (%)

100

Bl.&%
(n=62)

Bueno Medio Malo

Cuidado humano de enfermeria

Figural
Cuidado humano de enfermeria en e nifio hospitalizado en e hospital Eleazar

Guzman Barroén. Nuevo Chimbote, 2025.



Tabla2
Satisfaccion de madres de nifios hospitalizados en el hospital Eleazar Guzman

Barréon. Nuevo Chimbote, 2025.

SATISFACCION DE

o
MADRES N %
ALTA 60 79.8
MEDIA 15 19,7
BAJA 1 13
Total 76 100,0

Fuente: Cuestionario de la satisfaccion materna.
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Tabla3
Relacion entre e Cuidado Humano de enfermeriay la satisfaccién de madres de nifios

hospitalizados en €l hospital Eleazar Guzmén Barron. Nuevo Chimbote, 2025.

CUIDADO SATISFACCION DE MADRESDE NINOS Total

HUMANO DE HOSPITALIZADOS
ENFERMERIA Baja Media Alta
N % N % N % N %
Cuidado
. 1 100. O 0.0 0 0.0 1 100.0
humano bajo
0
Cuidado
. 0 00 10 769 3 231 13 100.0
humano medio
Cuidado
0.0 5 8.1 57 91.9 62 100.0
humano alto
Total 1 13 15 197 60 78.9 76 100.0

X2=11,641 gl=4 p=0.001Altamente Significativo
Rho Spearman > 0.680 p <0.001<0.05 (p <5%)
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Figura3
Relacion entre el Cuidado Humano de enfermeria y la satisfaccion de madres de nifios

hospitalizados en el hospital Eleazar Guzman Barron. Nuevo Chimbote, 2025
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4.2 DISCUSION

Tablal, sobre el Cuidado humano de enfermeriaen €l nifio hospitalizado en el hospital
Eleazar Guzman Barrén. Nuevo Chimbote, 2025, se observa que € 81,6 % de las
madres perciben un cuidado humano alto en enfermeria; & 17,1 % lo calificacomo un
cuidado humano medio, y finalmente € 1,3 % considera que es un cuidado humano
bajo. Estos resultados evidencian quelamayoriadel personal de enfermeriademuestra
précticas congruentes con los principios del cuidado humano, tales como la empatia,
la comunicacion efectiva, la atencion oportuna y la disposiciéon para atender las
necesidades del nifio y su familia

Este hallazgo coincide con Rodriguez (2023), que investigo la “calidad del cuidado de
enfermeriay nivel de satisfaccion de las madres de nifios menores de 36 meses de edad
en el servicio de CRED de un hospital nacional de Lima”, en donde encontrd un alto
porcentaje d 81,7% delas madres percibieron unacalidad de atencién medio, €l 11,7%
bajoy € 4% alta. También coinciden con lo reportado por Rosales y Quispe (2023),
estudiaron “Satisfaccion sobre el cuidado humanizado enfermero en madres de nifios
hospitalizados en pediatria del Hospital Hipdlito Unanue Lima, 2023”, encontraron
gue lamayoria de madres calificaron €l cuidado humano en un nivel medio aalto;
Los resultados difieren con Guillen y Vega (2025), en su estudio “Calidad del cuidado
enfermero y satisfaccion del cuidador en € 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 investigacion “percepcion de los padres en relacion con la atencion de
enfermeria en el servicio de hospitalizacion pediatria”, en donde al contrastar las

puntuaciones obtenidas en la escala global, €l 68 % de los participantes perciben un
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cuidado no humanizado, en donde las principales debilidades se encontraron en
aspectos de relacion profesiona de enfermeria - paciente y ensefianza - aprendizaje.
Segun Rodriguez (2023), en su andlisis, reafirma que € cuidado es esencia de la
profesion de enfermeria, y estd compuesto por acciones especiales transpersonales
orientadas ala proteccion, megoray conservacion de lavida de | as personas atendidas.
De esta manera, € cuidado mantiene una dimension que va mas ala de una simple
aplicacion de estrategias o técnicas, incluyendo la planificacion de la atencion o
recibir un turno; es en si ademés estar ahi con € otro, compartiendo sentimientos,
emociones; considerando €l acompafiar, apoyar y mantener una comunicacion afectiva
y efectiva.

El cuidado humano en enfermeria va mas ala de la atencion técnica, ya que implica
una relacion terapéutica basada en la empatia, € respeto, la comunicaciéon y la
sensibilidad hacia las necesidades del nifio y su familia. Desde la perspectiva de la
Jean Watson, el cuidado se fundamenta en una conexién transpersonal que promueve
ladignidad, €l bienestar y la sanacién integral (Marriner-Tomey 1995).

En e contexto del nifio hospitalizado, € cuidado humano adquiere especial relevancia
debido a la vulnerabilidad fisica y emocional del paciente pediédtrico. La
hospitalizacion puede generar ansiedad, miedo, dolor y desorientacion, afectando tanto
al nifo como a su madre o cuidador principal. Los profesionales de enfermeria
debemos tener en cuenta la Reduccion del impacto emocional de la hospitalizacion: la
enfermera, mediante una actitud célida, lenguagje adecuado a la edad y presencia
constante, contribuye a disminuir €l estrésy e temor del nifio. El uso de estrategias
como €l juego terapéutico y la comunicacion afectiva facilitala adaptacion al entorno
hospitalario. El Fortalecimiento del vinculo madre-hijo: € cuidado humanizado

incluye alamadre como parte fundamental del proceso de atencion. La enfermeraque
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escucha, orienta y apoya emociona mente favorece la confianza materna, lo que
repercute positivamente en larecuperacion del nifio y en la percepcion de satisfaccion
materna.

También |la Meora de la caidad del cuidado: € enfoque humanizado permite
individualizar la atencion, considerando no solo la enfermedad, sino también las
necesi dades emocionales, culturalesy socialesdel nifio. Esto contribuye aunaatencion
maés integral y de mayor calidad. La Promocion del desarrollo y bienestar del nifio: el
cuidado humanizado respetalas etapas del desarrollo infantil, promoviendo un entorno
seguro, afectivo y estimulante, incluso durante la hospitalizacion. Esto es clave para
evitar secuelas emocionales alargo plazo y € Incremento de la satisfaccion materna:
las madres valoran no solo la competencia técnica del persona de enfermeria, sino
también €l trato recibido. La empatia, la comunicacion claray € respeto fortalecen la
percepciéon positiva del cuidado, aumentando la satisfaccion y confianza en los
servicios de salud.

El cuidado humano de la enfermera en pediatria no es un complemento, sino un
componente esencia que influye directamente en la recuperacion del nifio y en la
experiencia emocional de la madre, consolidandose como un indicador clave de
calidad en los servicios de salud. Segin Watson, el cuidado es labase 0 esenciade la
enfermeria. Pues en estaprofesion se promueve alasalud. Ella sostiene que un enfoque
holistico del cuidado, es esencia para la aplicacion del cuidado en enfermeria
Asimismo, afirma que, ante la deshumanizacion en € cuidado durante la atencion de
la paciente provocada por la gran restructuracion administrativa de la mayoria de los
sistemas de cuidado de salud en e mundo, se hace necesario € rescate del aspecto
humano, espiritual y transpersonal por parte de los profesionales en e campo de la

enfermeria (Watson, 2007) (Marriner-Tomey 1995).
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Todo esto nos lleva alareflexion del gercicio en enfermeria, enfocado en €l cuidado
diario € cual debe ser imprescindibley constante. Segun Diaz et al. (2020), diferentes
autores mencionan gue para alcanzar € cuidado humano es necesario un proceso
reflexivo continuo que favorezca la presencia de valores y principios que definen la
préctica profesional de enfermeria, por ser una carrera en donde el trato humano es
parte de su quehacer diario. De acuerdo alos resultados obtenidos en lainvestigacion,
el cuidado humano de Enfermeria, en la mayoria de los casos percibio positivamente
el comportamiento del persona de enfermeria, demostrando laempatia, comunicacion
efectiva, atencion oportunay disposicion paraatender a nifio y su familia.

Un estudio hecho en un hospital publico pediatrico en Brasil, centrado en las
experiencias delasfamilias de nifios hospitalizados en cuidados intensivos pediétricos,
encontrd que los familiares asociaban el “cuidado humanizado” a su sentido de ser
bien recibidos y acompafiados, aunque manifestaban desconocimiento explicito del
término. Esta investigacion aporta evidencia cudlitativa de que € cuidado humano,
desde laperspectivadelafamilia, incluye dimensiones emocionalesy relacionales que
muchas veces no estédn formalizadas en los servicios (Zimmermann et al. 2023).

El cuidado humano es clave paramejorar lacalidad de laatencion y la experienciade
lamadrey € nifio, fomentando la empatiay la comunicacién efectiva que conduzcan
aunamayor satisfaccion maternay mejores resultados clinicos. Sin embargo, enfrenta
obstacul os como la escasez de personal, barreras organizativas, sobrecarga de trabajo
y falta de capacitacion continua, particularmente en habilidades socioemocionales
(Marriner-Tomey 1995). Larevision sistematica de enfermeria humanizada de Reyes-
Téllez et al. (2024) identificO barreras claras para su implementacion: falta de
formacion 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 publico delaregién, donde & recurso humano y los materiales podrian limitar
la consecucion de un cuidado completamente humano.

El desempefio de una enfermera en & cuidado humano reflegja una comprensién del
potencial humano que trasciende €l concepto preciso de salud. Por lo tanto, la
enfermeria debe implementarse tanto como profesion como técnicavaliosa. Fortalecer
y potenciar el aspecto humano del cuidado en enfermeria no solo preserva la vida de
la profesion, sino que también puede ser un paso hacia la humanizacion de todo el
sistema de salud (Ghanbari-Afra et a 2022). Por tanto, los resultados obtenidos,
permiten conocer que la préactica de enfermeria en € hospital publico estudiado se
encuentra en un nivel favorable de humanizacién, reflejando € compromiso
profesional del persona en brindar una atencion integral y centrada en lafamilia

Los hallazgos bibliogréficos sugieren que para fortalecer e cuidado humano en
enfermeria en hospitalizacion pedidtrica es clave: capacitar a personal en
competencias humanisticas y relacionaes; incorporar la familia en € proceso de
cuidado y comunicacién continua; disponer de recursos ludicos, ambientales y
arquitectonicos que favorezcan e confort del nifio y la familia; y contar con apoyo
institucional que integre estos aspectos en la cultura organizacional .

Tabla 2, sobre Satisfaccion de madres de nifios hospitalizados en el hospital Eleazar
Guzman Barron. Nuevo Chimbote, 2025., se observa que e 79,8 % de los nifios
hospitalizados obtuvieron una satisfaccion materna alta, en tanto € 19.7 % una
satisfaccion maternamediay e 1,3% una satisfaccion materna bagja. Estos resultados
reflggan que la mayoria de las madres perciben positivamente la calidad del cuidado
en enfermeria, € cual se ve reflgjado en la satisfaccion que presentan ante la atencion

de su hijo hospitalizado.
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Los datos coinciden con el estudio de Nacimiento (2022), “Nivel de satisfaccion de
las madres de nifios(as) menores de 5 afios que acuden ala estrategia sanitaria nacional
de inmunizaciones del Centro de Salud San Fernando- 2021, en donde concluy6 que
las madres de nifios se encuentran satisfechas con la atencion brindada por €
profesional de enfermeria. En un estudio cualitativo exploratorio realizado por Monroe
(2023), centrado en “madres de nifios hospitalizados™ se identificaron tres temas
relacionados con |la satisfaccién: evaluar laconfiabilidad delas enfermeras pediétricas,
superar la carga emocional provocada por la hospitalizacién del nifio, y reconocer la
importancia de las enfermeras pediétricas. Este hallazgo enfatiza que la dimension
emocional y el acompafiamiento son esenciales para obtener alta satisfaccion materna,
lo cual puede explicar por qué, incluso en contextos donde & cuidado técnico es muy
competente, puede haber niveles bajos 0 medios de satisfaccion.

Estos hallazgos difieren con el estudio de Rosalesy Quispe (2023), quienes estudiaron
a la “Satisfaccion sobre el cuidado humanizado enfermero en madres de nifios
hospitalizados en pediatria del Hospital Hipélito Unanue Lima, 2023”, y reportaron
gue la satisfaccion sobre € cuidado humanizado fue predominantemente de nivel
medio en las tres dimensiones evaluadas. También difieren de Pandey et a. (2023)
sobre satisfaccion de los padres con la atencion de los nifios ingresados en un hospital
de nivel terciario, en donde se reportd que e 59,9 % de los participantes tenian un
nivel global de satisfaccion bajo, pese a que € 89,2 % y 94,6 % estaban satisfechos
con la enfermeria; pero e aspecto con menor satisfaccion fue € de los servicios
hospitalarios y alojamiento (42,5 %). Esto sugiere que la satisfaccion de la madre no
depende Unicamente del cuidado de enfermeria, sino también del entorno institucional,

servicios complementarios, alojamiento y logistica hospitalaria.
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Desde una perspectiva latinoamericana o de bgos recursos, los estudios también
muestran que las barreras en infraestructura, ambiente fisico, recursos humanos y
comunicacion pueden impactar negativamente la satisfaccién materna. Por emplo,
en Egipto, un estudio de Housny et a. (2024) para padres de nifios en UCI y sala
pediatrica encontr6 que el 71,8 % de padres tenia un nivel “neutral” de satisfaccion
con e cuidado de enfermeria, atribuyendo la variabilidad de |a satisfaccién a la edad
del padre/madre, nivel de educacién, diagndstico del nifio y duracion de
hospitalizacion. Este resultado refuerza laidea de que, en contextos con limitaciones
de recursos, la satisfaccion materna es mas vulnerable.

Lasatisfaccion delamadre en € contexto de hospitalizaci 6n pediatrica se define como
la percepcidn que tiene la madre respecto ala calidad del cuidado brindado a su hijo,
considerando tanto aspectos técnicos como humanos del servicio de salud. Este
constructo es multidimensiona e involucra factores emocionales, comunicacionales,
organizacionales y relacionaes. Desde € enfoque de calidad en salud propuesto por
Avedis Donabedian, la satisfaccién del usuario (en este caso, la madre) constituye un
resultado fundamental que reflgja la interaccion entre la estructura, € proceso y los
resultados del cuidado.

Laimportancia de |a satisfaccion de la madre en los servicios pediétricos, se justifica
por que es ella quien suele ser la principal acompafiante y cuidadora del nifio
hospitalizado, por lo que su percepcion influye en: la adherencia a tratamiento del
nifio, la colaboracién con el equipo de salud, la continuidad delos cuidados en €l hogar
y la confianza en la ingtitucion de salud. Ademés, una madre satisfecha transmite

seguridad a nifio, favoreciendo su estabilidad emocional y recuperacion.



L os factores que influyen en la satisfaccion de la madre son: lacalidad del cuidado de
enfermeria como € trato humano, la empatia, la disponibilidad y la competencia
profesional del persona de enfermeria son determinantes clave.

La madre valora sentirse escuchada, comprendida y respetada. La comunicacién e
informacion sobre el estado de salud del nifio, procedimientos y tratamiento genera
tranquilidad y confianza. La fata de informacion suele ser una de las principales
causas de insatisfaccion. La participacion en € cuidado: que la madre participe en €l
cuidado de su hijo fortalece su rol, disminuye la ansiedad y mejora su percepcion del
servicio. Las condiciones del entorno hospitalario. como limpieza, comodidad,
privacidad, horarios de visitay recursos disponiblesinfluyen en laexperienciamaterna
y € apoyo emocional: el acompariamiento emocional brindado por el personal desalud
es fundamental en situaciones de estrés, miedo o incertidumbre.

Con respecto a la relaciéon entre cuidado humano y la satisfaccion de la madre. El
cuidado humanizado acttia como un factor determinante en la satisfaccion materna.
Cuando la enfermera establece una relacion basada en €l respeto, la empatia 'y la
comunicacion efectiva, se fortalece la confianza de la madre en €l cuidado recibido.
En este sentido, lateoriadel cuidado humano de Jean Watson respalda laimportancia
de unaatencién centrada en la persona, donde la dimension emocional estan relevante
como la biolégica (Marriner-Tomey 1995). También e Indicador de calidad en los
servicios de salud; la satisfaccion materna es considerada un indicador clave de calidad
en los servicios pediétricos, yaque permite evaluar laefectividad del cuidado desdela
perspectivadel usuario. Su medicion contribuye a: identificar fortalezasy debilidades
del servicio, megorar la atencion brindada, disefiar estrategias de humanizacion y

fortalecer lardacion enfermera—familia

55



El Impacto en €l nifio hospitalizado, una alta satisfaccién de la madrea se asocia con:
menor ansiedad en e nifio, mejor adaptacion a entorno hospitalario, mayor
cooperacion en los procedimientos y recuperacion més favorable. La satisfaccion de
la madre en € servicio de pediatria no solo reflgja la calidad del cuidado brindado,
sino que también constituye un elemento fundamental en e proceso de recuperacion
del nifio, evidenciando lanecesidad defortalecer el enfogue humanizado en lapréctica
de enfermeria.

Finamente, es importante considerar que la satisfaccion de la madre no es un estado
fijo, sino que puede cambiar de acuerdo a contexto en que se encuentre. Es por €llo
existe una necesidad de mantener précticas de cuidado humano, y mejora continua del
entorno y servicios de apoyo, paraasegurar que los nivel es de satisfaccion se sostengan
0 incrementen.

Tabla 3, sobre larelacion entre e Cuidado humano de enfermeriay la satisfaccion de
madres de nifios hospitalizados en el hospital “Eleazar Guzmén Barron”, Nuevo
Chimbote, 2025, se observa, que entre las madres que perciben un nivel de cuidado
humano bagjo e 100.0% refiere tener una satisfaccion baja, entre las que perciben
cuidado humano medio el 76.9% refiere una satisfaccion media, a diferencia de las
madres que perciben cuidado humano alto la mayoria de las madres refieren una
satisfaccion ata (91.9%). Ante la prueba estadistica de Chi cuadrado existe una
relacion altamente significativaentre nivel del cuidado humano y nivel de satisfaccion
de las madres de nifios hospitalizados (p = 0.001), € mismo que se corrobora con una
correlacion de Rho Spearman atamente significativa (Rho Spearman >0.680, p<
0.001), es decir a mayor cuidado humano de enfermeria mayor satisfaccion de las

madres de nifios hospitalizados.
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El presente estudio evidencia la existencia de una relacion estadisticamente
significativa entre € cuidado humano de enfermeriay la satisfaccion de madres en €
contexto de la hospitalizacion infantil. Este hallazgo pone de manifiesto que lacalidad
del cuidado no se limita a la competencia técnica, sino que integra dimensiones
humanisticas como |la empatia, € respeto, la comunicacion efectiva y e apoyo
emocional. En este sentido, cuando € persona de enfermeria brinda un cuidado
centrado en la persona, se favorece una percepcion positiva por parte de las madres,
guienes experimentan mayor confianza, seguridad y tranquilidad durante el proceso
de hospitalizacion de sus hijos. Asimismo, estos resultados resaltan la relevancia de
fortalecer € enfoque del cuidado humano de Enfermeria como gje fundamental en la
précticaprofesional, contribuyendo amejorar lacalidad delaatencién y la satisfaccion
de los usuarios en |os servicios de salud.

Estos resultados coinciden con un estudio llevado a cabo por Oztas y Akca (2024)
“Niveles de apoyo de enfermeria y satisfaccion de los padres con nifios que reciben
atencion peditrica hospitalaria” en donde también encontraron una fuerte correlacion
entre e cuidado percibido del persona de enfermeriay la satisfaccion general (r =
0,712, p <0,001). De igual manera coinciden con Guillen y Vega (2025) “Calidad del
cuidado enfermero y satisfaccion del cuidador en el control de crecimientoy desarrollo
en un establecimiento de salud, Santa”, concluyendo una relacién significativa entre
la calidad del cuidado enfermero y satisfaccion (p=0,001). También Rodriguez, E.
(2023) “Calidad del cuidado de enfermeria y nivel de satisfaccion de las madres de
nifios menores de 36 meses de edad en el servicio de CRED de un hospital nacional
de Lima, 2023”, concluyo que mediante el estadistico Rho de Spearman se evidencid
una correlacion positiva moderado entre la variable la calidad de cuidado de

enfermeriay €l nivel satisfaccion.
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Los padres de nifios hospitalizados reportan un nivel moderado de satisfaccion y
perciben un cuidado moderado de enfermeria. Cuando perciben mayor cuidado de
enfermeria su satisfaccion tiende a aumentar. Esto sugiere que mejorar e cuidado
humano de enfermeria puede contribuir a aumentar la satisfaccion materna en
hospitalizacion pedidtrica (Rosales y Quispe (2023). Asimismo, Mallmay Rodriguez
(2024) “Cuidado humanizado de enfermeria y satisfaccion materna del servicio de
crecimiento y desarrollo en un centro de salud huancayo-2023”, concluyeron que
cuanto mas favorable sea € cuidado humano de enfermeria se incrementa el grado de
satisfaccién materna, y viceversa.

Estos resultados respaldan laidea de que € cuidado en enfermeria no solo es técnico,
sino profundamente humano, y que esadimension es clave paralaexperienciapositiva
delasfamiliasen el hospital; mostrando unatendenciafavorable, aungue no exenta de
areas por fortalecer, destacando la importancia de mantener y promover un cuidado
humano en enfermeriaque incremente | os nivel es de satisfaccion maternay contribuya
a una experiencia hospitalaria méas positiva para el nifioy su familia.

La importancia del cuidado humano de la enfermera hacia los nifios hospitalizados
radica en que contribuye de manera integra a bienestar fisico, emocional y
psicoldgico de paciente pediétrico. En € marco del Cuidado Humano en Enfermeria,
el nifio no es visto Unicamente como un sujeto de intervencion clinica, Sino como una
persona en desarrollo que requiere atencion sensible, comprension y apoyo constante.
Durante la hospitalizacion, los nifios suelen experimentar miedo, ansiedad y estrés
debido a la separacion de su entorno familiar y la exposicion a procedimientos
desconocidos. En este contexto, la enfermera cumple un rol fundamental al

proporcionar un cuidado basado en laempatia, €l afecto y lacomunicacion adaptadaa
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la edad del nifio, o que facilita su adaptacion al entorno hospitalario y reduce €
impacto emociona negativo.

Asimismo, € cuidado humano fortalece €l vinculo terapéutico entre la enfermera, el
nifio 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 a tratamiento y puede contribuir a una recuperacion mas
favorable. Por tanto, integrar précticas humanizadas en la atencion pediétrica es
esencial para garantizar una atencién de calidad, centrada en la dignidad y las

necesidades del nifio.
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5.1

5.1

CONCLUSIONESY RECOMENDACIONES

CONCLUSIONES

- Seidentificd que el mayor porcentgje, con un 81,6 %, de las madres de |os nifios
hospitalizados tuvieron un cuidado humano bueno por parte de las enfermeras
en el servicio de pediatria.

- El mayor porcentaje (79,8 %), de las madres refirieron haber sentido una alta
satisfaccién de los cuidados que recibié su hijo durante la hospitalizacion.

- Existe relacion atamente significativa entre nivel del cuidado humano y nivel
de satisfaccion de las madres de nifios hospitalizados (p = 0.001), y a mayor
nivel de cuidado humano de enfermeria mayor nivel de satisfacciéon de las

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

RECOMENDACIONES

- Fortalecer & cuidado humanizado en la practica diariac Se recomienda que las
enfermeras integren los principios del cuidado humano propuestos por Jean
Watson, priorizando la empatia, € respeto, la escucha activa y la atencion
individualizada del nifio y su madre.

- Incluir alamadre en el cuidado del nifio: Promover la participacion activade la
madre en actividades basicas del cuidado, tales como alimentacion, higiene y
acompafamiento emocional. Esto fortalece € vinculo madre-hijo y mejora su
percepcion del cuidado recibido.

- Evauar periddicamente la satisfaccion materna, implementar instrumentos de
evaluacion, con € fin de identificar oportunidades de mejora en e servicio, y

consolidar una atencién pediatricaintegral y de calidad.
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VII. ANEXOS

Anexo 1

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

El presente instrumento forma parte de un estudio titulado “Cuidado humano de

enfermeria y satisfaccion de madres de nifios hospitalizados en Nuevo Chimbote,

2025, para lo cua se solicita su participacion a través de sus respuestas sinceras y

veraces. Lainformacion es de caracter andnima, confidencial y reservada. Agradecemos

anticipadamente por su participacion.

Margue con una X larespuesta que usted considere correcta.

ITEM Siempre

Cas
Siempre

Veces

Cas
nunca

Nunca

1. Le hacen sentir que existey le toman en
cuenta durante la hospitalizacion de su nifio.

2. Letratan con amabilidad

3. Siente que su nifio esta bien atendido
durante la hospitalizacion.

4. El personal de enfermeriale trasmite
tranquilidad, cuando est atendiendo a su
nifio.

5. El personal de enfermeriale genera
confianza cuando cuidan a su nifo.

6. Le explican los cuidados brindados a su
nifio. con un tono de voz pausado.

7. Le demuestran respeto a sus creenciasy
valores.

APERTURA A LA COMUNICACION ENFER

MERA -

PACIEN

TE

8. Le demuestran atenciony le miran alos
0j0s, cuando le hablan.

9. Le dedican tiempo aud., para aclararle sus
inquietudes.

10.Lefacilitan €l didogo y lalibertad de
expresarse.

11.L e explican previamente los
procedimientos arealizaran con su nifio.

12.Leresponden con seguridad y claridad a
Sus preguntas.

13.El persona de enfermeria se presentaa
ud, antes de realizar un procedimiento.
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14.L e aclaran dudas sobre la atencion
brindada a su nifio, cuando ud lo
requiere.

15.Le brindan informacion suficiente y
oportuna sobre la situacion de salud de su
nifio, paraque ud. puedatomar decisiones.

DISPOSICION PARA LA ATENCIO

N

16. Le muestran interés por brindarle
comodidad a su nifio, durante su
hospitalizacion.

17. Dedican € tiempo necesario parala
atencion de su nifio.

18. Lellaman a su nifio, por su nombre.

19.Atienden oportunamente sus necesidades
basicas de su nifio (higiene, alimentacion,
etc).

20. Le manifiestan que estan pendientes de su
nifio en todo momento.

21.Le permiten aud. expresar sus temores
sobre laenfermedad y tratamiento de su
nifio.

22. Responden oportunamente a su Llamado,
cuando lo requieren.

23. ldentifican las necesidades de su nifio de
tipo fisico, psicolégicoy espiritual.

24. L e escuchan atentamente.

25. Le preguntan y se preocupan por su
estado de &nimo y la de su nifio.

26. Brindan un cuidado calido y delicado asu
nifio.

27. Le ayudan amanejar € dolor fisicoasu
nifio.

28. Le demuestran que son responsables de la
atencion de su nifio.

29. Respetan sus decisiones.

30. Leindican que cuando necesite algo su
nifio, usted les puede llamar.

31. Respetan laintimidad de su nifio.

32. Administran a su nifio atiempo los
medi camentos indicados.
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Anexo 2

LA ESCALA DE EVALUACION: SATISFACCION MATERNA

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

y adaptado por la autora.

El presente instrumento forma parte de un estudio titulado “Cuidado humano de

enfermeria y satisfaccion de madres de nifios hospitalizados en Nuevo Chimbote,

2025, paralo cual se solicitasu participacion através de sus respuestas sinceras 'y veraces.

La informacion es de cardcter andnima, confidencial y reservada. Agradecemos

anticipadamente por su participacion.

Margue con una X larespuesta que usted considere correcta.

ACCESIBILIDAD

SIEMPRE

CASI
SIEMPRE

VECES

CASl
NUNCA

NUNCA

1- Laenfermera se acerca a usted para
explicarle con palabras sencillas |os
procedimientos arealizar a su nifo

2.-Laenfermeraadministralos
medicamentosy redliza los
procedi mientos a tiempo.

3.- Laenfermera se acercacon
frecuencia para verificar e estado de
salud de su nifio.

4.-Laenfermera acude rapidamente a
Ilamado de usted y/o de su nifio

5.- La enfermera a pesar de tener
momentos dificiles es amable con usted
y COn su nifio..

6.- Laenfermera se gueda un momento
en su ambiente para entablar una
conversacion con usted.

7.-Laenfermera establ ece contacto
fisico con su nifio, manteniendo los
protocol os de bioseguridad.

8.-Laenfermerainvolucraalafamilia
en € cuidado del nifio.

SE ANTICIPA

9.- Laenfermera esta atenta del
estado de salud de su nifio, para
prevenir posibles complicaciones..

10.- Laenfermera comprende que esta

experienciade alteracion de lasalud de
su nifio es dificil parausted y le brinda

apoyo moral.
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11.-Cuando la enfermera esta con usted
realizando algun procedimiento a su
nifio se concentra unicay
exclusivamente en eso.

12.-Laenfermerale explicaa usted con
pal abras sencillas, antes de

iniciar un procedimiento o intervencion
en su nifio.

MANTIENE RELACION DE
CONFIANZA

13.-Laenfermeraleayudaa aclarar
sus dudas en relacion alasituacion de
salud de su nifio.

14.-La enfermera acepta que es usted
guien mejor conoce a su nifio y lo
incluye siempre que es posible en la
planificacion y manejo de su cuidado.

15.-Laenfermeralo animaparaquele
formule preguntas a médico
relacionado con la situacion de salud de
Su nifo.

16.-La enfermera prioriza a su nifo
antes que los tramites administrativosu
otras circunstancias que se presenten.

17.-Laenfermeraes amistosay
agradable con ud. y con su nifio.

18.-La enfermera mantiene un
acercamiento respetuoso con usted y su
nifo.

19.-Laenfermeraseidentificay se
presenta ante ud. y su nifio.

MONITOREA Y HACE
SEGUMIENTO

20.- Laenfermera se aseguraque los
procedimientos especial es se cumplan
en la hora establecida.

21.-Laenfermeraesorganizadaen la
realizacion de su trabgjo.

22.-Laenfermeraredizalos
procedi mientos con seguridad.

23.-Laenfermera le proporciona buen
cuidado fisico a su nifio.

24.-Laenfermeraidentifica cudndo es

necesario llamar al médico.
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Anexo 3

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Se me ha comunicado que € titulo de esta investigacion es “Cuidado humano de
enfermeria y satisfaccion de madres de nifios hospitalizados en Nuevo Chimbote,
2025, Esrealizado por Manrique Gonzales, Ingrit, con la asesoria del Dra CARMEN
SERRANO VALDERRAMA docente de la Universidad Nacional del Santa.

Si accedo participar en este estudio, deberé responder una entrevista (encuesta o 1o que fuera
pertinente), la que tomara 30 min de mi tiempo aproximadamente, mi participacion sera
voluntaria. lainformacion que se recoja serd estrictamente confidencial y no se podra utilizar
para ningun otro propdsito que no esté contemplado en esta investigacion. En principio, las
entrevistas 0 encuestas resueltas seran andnimas, por ello seran codificadas utilizando un
numero de identificacion. si lanaturaleza del estudio requiriera su identificacion, ello solo sera
posible si es que da consentimiento expreso para proceder de esa manera.

Si tuvieraalgunaduda con relacion al desarrollo del proyecto, eslibre de formular las preguntas
gue considere pertinentes. Ademas, puede finalizar su participacion en cual quier momento del
estudio sin que esto represente alguin perjuicio. Si sintieraincomodidad, frente a alguna de las
preguntas, puede ponerlo en conocimiento delapersonaacargo delainvestigaciony abstenerse
de responder. Gracias por su participacion.

Yo, identificado con el
DNI , doy mi consentimiento para participar en € estudio y soy consciente de
gue mi participacion es enteramente voluntaria.

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

Al firmar este conocimiento estoy de acuerdo con que mis datos personales, los datos
relacionados a mi salud fisicay mental o condicion, podrian ser usados segun o descrito en la
hoja de informacién que detalla la investigacion en la que estoy participando.

Entiendo que puedo finalizar mi participacion en el estudio en cualquier momento, sin que esto
represente alguin prejuicio parami.

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

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

Firmadel participantey fecha Firmade Investigadora.

NOMDBIE .o e NOMBIE oo,
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Anexo 4

FIABILIDAD CUIDADO HUMANO

Resumen de procesamiento de casos

N %
asos Vdaido 10 100,0
Excluido(a) 0 0
Totd 10 100,0

a. Laeliminacién por lista se basa en todas las variables

del procedimiento.

Estadisticasdefiabilidad

Alfade N de
Cronbach e ementos
981 32

Estadisticas del total de dementos

Mediade Varianzade Alfade
escalas € escalas € Corrdacion  Cronbachs
dementose dementose total de el elemento
ha ha e ementos se ha
suprimido suprimido corregida suprimido
VARO00001 97,1000 530,544 ,902 ,980
VVAR00002 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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VARO0006
VARO00007
VARO0008
VAR00009
VARO00010
VARO00011
VAR00012
VARO00013
VAR00014
VARO0015
VARO00016
VARO00017
VARO00018

VARO00019
VARO00020
VAR00021
VARO00022
VAR00023
VAR00024
VAR00025
VAR00026
VARO00027
VAR00028
VARO00029
VAR00030
VAR00031
VARO00032

97,6000
97,3000
97,5000
97,7000
97,3000
97,4000
97,5000
97,6000
97,7000
97,4000
97,5000
97,2000
97,2000

97,5000
97,6000
97,3000
97,2000
97,5000
97,4000
97,4000
97,2000
97,3000
97,3000
97,3000
97,1000
97,0000
97,3000

520,267
530,456
544,500
512,011
529,344
533,600
533,833
530,933
544,233
529,822
529,389
535,289
544,178

531,389
533,378
530,678
529,956
538,944
529,822
534,267
535,289
529,344
521,789
530,456
530,544
531,333
539,122

, 7196

,920
826
,902
873
617

,980
,980
,981
,980
,980
,980
,980
,980
,981
,980
,982
,980
,981

,981
,980
,980
,980
,981
,980
,981
,980
,980
,980
,980
,980
,980
,981
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Anexo 5

FIABILIDAD SATISFACCION MATERNA

Resumen de procesamiento de casos

N %
Casos Véalido 10 100,0
Excluido(a) 0 0
Total 10 100,0

a. Laeliminacion por listasebasaentodas las variables

del procedimiento.

Estadisticasdefiabilidad

Alfade N de
Cronbach e ementos
,969 24

Estadisticasdetotal de elemento

Mediade Varianzade Corrdacion Alfade
escaas € escaas € total de Cronbach s €
dementoseha dementoseha dementos eemento se ha
suprimido suprimido corregida suprimido
VARQ00001 74,2000 241,511 ,806 ,967
VARQ00002 74,3000 240,011 ,907 ,966
VARO00003 74,3000 243,344 778 ,967
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VARO00004
VAR00005
VVARO00006
VAR00007
VAR00008
VARO0009
VARO00010
VARO0011
VAR00012
VARO00013
VARO00014
VARO00015
VARO00016
VAR00017
VARO00018
VARO00019

VARO00020
VARO00021
VAR00022
VARO00023
VAR00024

74,4000
74,3000
75,1000
73,7000
74,2000
74,0000
74,2000
73,9000
74,4000
74,6000
74,0000
74,7000
74,2000
74,1000
74,1000
74,5000

73,9000
73,7000
73,7000
73,9000
73,8000

241,378
243,789
246,989
248,678
255,067
242,667
238,178
249,211
242,044
239,822
243,556
237,122
240,844
241,433
241,433
244,722

244,322
248,678
248,678
246,544
247,289

967

972
,967
971
967
,966

967
,966
967
967
967
967
967
,969

,967
967
,967
967
,967

81



Anexo 6

X
Zona de rechazo de la He Zona de rechazode la Ho
I Zons de No rochazo de s, L@
' 1.67 . ' 67 '
0.6B6

= ; e —
' Tapn/m-2) | J(1-06860)/(76-2) =l

Figura4

Hipdtesis de la relacion entre el Cuidado Humano de enfermeria
y la satisfaccion de madres de nifios hospitalizados en €l hospital

Eleazar Guzméan Barrén. Nuevo Chimbote, 2025.
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Anexo 7

Corréacién del Cuidado Humano de enfermeriay la satisfacciéon de madres
de nifios hospitalizados en e hospital Eleazar Guzman Barrén. Nuevo

Chimbote, 2025.

Correlaciones
CUIDADO
Rho de Spearman HUMANO
SATISFACCION Coeficiente de correlacion 490
MATERNA Sig. (bilateral) ,000

N 76

La

correlacion essignificativa en e nivel 0,01 (bilateral).
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