Universidad
Norbert Wiener

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
PROGRAMA ACADEMICO DE ENFERMERIA
SEGUNDA ESPECIALIDAD EN ENFERMERIA EN
CUIDADOS INTENSIVOS NEONATALES

Trabajo Académico

Cuidado humanizado de enfermeria y satisfaccion de las madres en la unidad de

cuidados intensivos neonatales del hospital de las fuerzas armadas de Lima, 2025

Para optar el Titulo de

Especialista en Enfermeria en Cuidados Intensivos Neonatales

Presentado por:
Autora: Pérez Roca, Betsabe Jeannett

Codigo ORCID: https://orcid.org/0009-0000-0928-8010

Asesor: Dr. Molina Torres, Jose Gregorio

Codigo ORCID: https://orcid.org/0000-0002-3539-7517

Lima — Peru

2026



%w DECLARACION JURADA DE AUTORIA Y DE .
A A ORIGINALIDAD DEL TRABAJO DE INVESTIGACION

Universidad . VERSION: 01
Norbert Wiener CODIGO: UPNW-GRA-FOR-033 REVISION: O1

FECHA: 21/02/2026

Yo, PEREZ ROCA, BETSABE JEANNETT, Egresada(o) de la Facultad de Ciencias de la
Salud, Programa Académica de Enfermeria, de la Segunda especialidad en Enfermeria
en Enfermeria en Cuidados Intensivos Neonatales de la Universidad Privada Norbert
Wiener; declaro que el trabajo académico titulado “Cuidado humanizado de enfermeria y
satisfaccion de las madres en la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales del hospital de
las fuerzas armadas de Lima, 2025”Asesorado por el Docente DR. MOLINA TORRES
JOSE GREGORIO, CE 003560692, ORCID: https://orcid.org/0000-0002-3539-7517
tiene un indice de similitud de 17%, OID :14912:559376352 verificable en el reporte de

originalidad del software Turnitin.

Asi mismo:

1. Se ha mencionado todas las fuentes utilizadas, identificando correctamente las citas textuales
o parafrasis provenientes de otras fuentes.

2. No he utilizado ninguna otra fuente distinta de aquella sefalada en el trabajo.

3. Se autoriza que el trabajo puede ser revisado en busqueda de plagios.

4. El porcentaje sefialado es el mismo que arrojé al momento de indexar, grabar o hacer el
depdsito en el turnitin de la universidad vy,

5. Asumimos la responsabilidad que corresponda ante cualquier falsedad, ocultamiento u
omision en la informacion aportada, por lo cual nos sometemos a lo dispuesto en las normas del

reglamento vigente de la universidad.

—— — =% =
S =F DLl cel L
=l s -

PEREZ ROCA, BETSABE JEANNETT
DNI: 10533919

Firma del Asesor
Dr . Jose Gregorio Molina Torres
C.E: 003560692

Lima, 21 de Febrero del 2026.


https://orcid.org/0000-0002-3539-7517

»4)H DECLARACION JURADA DE AUTORIA Y DE .
Ve ORIGINALIDAD DEL TRABAJO DE INVESTIGACION

Universidad . VERSION: 01
Norbert Wiener CODIGO: UPNW-GRA-FOR-033 REVISION: O1

FECHA: 21/02/2026

Es obligatorio utilizar adecuadamente los filtros y exclusion del turnitin: excluir las citas, la
bibliografia y las fuentes que tengan menos de 1% de palabras. EN caso se utilice cualquier otro
ajuste o filtros, debe ser debidamente jutificado en el siguiente recuadro.

Justificacién del Alto Porcentaje de Similitud en fuentes primarias en el presente proyecto
de Investigacién: Por medio de la presente, me permito someter a su consideracién la
justificacion técnica y metodoldgica respecto al porcentaje de similitud en fuentes primarias
detectado en el trabajo de investigacion presentado por el Lic. Pelaya Luzmila Segura
Cuellar. En el proceso de revision con el software Turnitin, se identificé un 17 % de similitud
total, de los cuales 6 % corresponde a fuentes primarias, superando el limite permitido del
4%. Este informe expone las razones y justificacidn de dicho resultado, asi como las medidas
tomadas para mitigar esta situacidn. Analisis: Descripcion del Contenido Revisado: Portada:
sale palabra con fraseologia normal, jurado: sale con Resumen del Trabajo: Se observé de
la similitud corresponde al resumen del trabajo, el cual es necesario para la presentacion
general del mismo. Esta seccién estd redactada de manera similar a otros documentos
relacionados debido a su naturaleza descriptiva. Plantillas Utilizadas: o Redaccion de
Hipotesis: Las hipdtesis del trabajo fueron redactadas utilizando plantillas estandar que
aseguran claridad y precisién. Esta practica es comun y recomendada en investigaciones
académicas para mantener un formato coherente. o Disefio Metodoldgico: Al igual que las
hipotesis, el disefio metodolégico sigue una estructura predeterminada, lo que garantiza la
replicabilidad y transparencia del estudio. El uso de estas plantillas incrementé el porcentaje
de similitud.




Dedicatoria

Dedico este proposito con la mayor de mis
consideraciones y emotividad, que emanan del
fondo de mi corazén, a mis padres, por ser la mejor
base de mi existencia, por ser su apoyo
incondicional, por ayudarme con su ejemplo a
percibir el significado del esfuerzo, del sacrificio,
de la perseverancia. A mis hijos, quienes son mi
mayor inspiracion, por llenar mis dias de alegria y
por darme la fuerza para seguir adelante en cada

etapa de este camino. Esta meta es tan suya como



Agradecimiento

Primeramente, agradecimiento a Dios, por
haberme dado, la perseverancia y las bendiciones
para alcanzar esta meta. Sin su guia, este logro no
habria sido posible. Agradezco también a mi
familia por su carifio y soporte total en este
proceso. A mis profesores, quienes con su
conocimiento 'y orientacion  contribuyeron
significativamente a la realizacion de este
proyecto. Finalmente, gracias a todos aquellos que
de una u otra manera estuvieron presentes,
brinddndome su confianza y animo en los
momentos mas dificiles. A todos, mi mas sincero

agradecimiento.



JURADO

Presidente: Mg. Paola Cabrera Espezua
Secretario : Mg. Lucimar Josefina Barrios Cabello
Vocal : Mg. Gael Campos Truyenque



INDICE
Pag
Dedicatoria il
Agradecimiento v
Indice vi
Resumen X
Abstract X
1. EL PROBLEMA 1
1.1. Planteamiento del problema 4
1.2. Formulacion del problema 4
1.2.1. Problema general 4
1.2.2. Problemas especificos 4
1.3. Objetivos de la investigacion 5
1.3.1. Objetivo general 5
1.3.2. Objetivos especificos 5
1.4. Justificacion de la investigacion 6
1.4.1. Teodrica 6
1.4.2. Metodolégica 6
1.4.3. Practica 8
1.5. Delimitacion de la investigacion 9
1.5.1. Temporal 9
1.5.2. Espacial 9
1.5.3. Poblacion o unidad de analisis 9

Vi



2. MARCO TEORICO 9
2.1. Antecedentes 9
2.2. Bases teoricas 12
2.3. Formulacion de hipdtesis 20
2.3.1. Hipdtesis general 20
2.3.2. Hipdtesis especificas 20
3. METODOLOGIA 21
3.1. Método de la investigacion 21
3.2. Enfoque de la investigacion 22
3.3. Tipo de investigacion 22
3.4. Disefio de la investigacion 22
3.5. Poblacion, muestra y muestreo 22
3.6. Variables y operacionalizacion 24
3.7. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos 25
3.7.1. Técnica 25
3.7.2. Descripcion de instrumentos 25
3.7.3. Validacion 26
3.7.4. Confiabilidad 26
3.8. Plan de procesamiento y anélisis de datos 27
3.9. Aspectos €ticos 27
4. ASPECTOS ADMINISTRATIVOS 29
4.1. Cronograma de actividades 29
4.2. Presupuesto 30

vii



5. REFERENCIAS 31
ANEXOS 40
Anexo 1: Matriz de consistencia 41
Anexo 2: Instrumentos 42
Anexo 3: Consentimiento informado 46
Anexo 4: Informe de originalidad 49

viii



RESUMEN

La préactica de la enfermeria, especialmente en lugares tan sensibles como las Unidades de
Cuidados Intensivos Neonatales (UCIN), va mas alld de lo técnico, sino que es enteramente
humano; un cuidado humanizado es lo que establece lazos reales con las familias, donde hay
empatia, donde hay respeto, donde hay una comunicacion correcta y clara en los momentos donde
mas lo necesitan. Jean Watson, una prestigiosa especializada en enfermeria, dice que este tipo de
atencion es el alma de la profesion; estar ahi para otros de una manera que verdaderamente cuenta.
Objetivo: queremos conocer mejor como el cuidado humanizado de las enfermeras influye sobre
la satisfaccion de las mamas de los bebés ingresados en la UCIN del Hospital de las Fuerzas
Armadas de Lima en el afio 2025. Metodologia: Se realizard un enfoque numérico para observar
si existe alguna relacion entre el este cuidado especial y lo que sienten las mamas. Se llevara a
cabo una encuesta a 80 madres elegidas en el momento de realizar este estudio, ya que todas ellas
estan viviendo en el momento del estudio la experiencia que nos ocupa. Para recoger su opinion
utilizaremos dos cuestionarios de fiabilidad contrastada y posteriormente la organizacion a través
de Excel como hoja de calculo para su analisis, asi como el programa estadistico SPSS v26. Para
corroborar la correspondencia entre estas dos variables se manejo el estudio estadistico chi

cuadrado.

Términos centrales: Humanizacion cuidado, grado satisfaccion, neonato, UCIN.



ABSTRACT

Nursing practice, especially in highly sensitive settings such as Neonatal Intensive Care
Units (NICUs), goes beyond technical skills; it is an entirely human endeavor. Humanized care is
what fosters real bonds with families, where empathy, respect, and clear, effective communication
are present—especially in the moments when they are most needed. Jean Watson, a renowned
nursing scholar, states that this kind of care represents the very soul of the profession: being there
for others in a way that truly matters. Objective:
This study aims to better understand how the humanized care provided by nurses influences the
satisfaction of mothers whose babies are admitted to the NICU at the Armed Forces Hospital in
Lima in 2025. Methodology: A quantitative approach will be employed to examine whether a
relationship exists between this specialized care and the mothers' perceptions. A survey will be
conducted with 80 mothers selected at the time of the study, as all of them are experiencing the
situation under investigation. To collect their opinions, two validated and reliable questionnaires
will be used. The data will then be organized using Excel as a spreadsheet tool for analysis, along
with the statistical software SPSS v26. To verify the relationship between the two variables, the

Chi-square statistical test will be applied.

Key terms: Humanized care, level of satisfaction, neonate, NICU.



1. EL PROBLEMA
1.1. Planteamiento del problema

Una de las experiencias mas duras que una madre puede vivir, es tener un bebé en la
UCIN. Ese instante llega cargado de miedo, dudas y emociones que golpean como olas. En
medio de ese mar, las enfermeras son un faro: ademas de tratar al pequefio con su saber médico,
brindan a la familia una escucha atenta y un abrigo de palabras calidas. El cuidado humanizado,
el que llega desde el corazon, se ha vuelto esencial, porque le recuerda a la mamé y a los que la
rodean que, aunque el camino sea muy dificil, no estan solos. (1). La atencion de enfermeria y
qué tan contentos estan los pacientes son vistos como claves para juzgar qué tan buena es la
atencion médica. Esto se vuelve ain mas importante en las unidades de cuidados intensivos
para bebés (UCIN), ya que el trato amable no solo ayuda a que los recién nacidos se recuperen
mejor, sino que también afecta como se sienten y confian las familias. Siguiendo las normas de
la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), que resaltan lo importante que es la experiencia
de los padres y que participen en el cuidado de sus hijos para una atencioén de calidad, esto
subraya que es vital hacer que la atencion de enfermeria sea mas humana y que sea una prioridad
en el cuidado de los recién nacidos (2).

En 2023, los recién nacidos se convirtieron en el foco global de la salud publica. La
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) y Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia
(UNICEF) se lanzaron a la tarea con tres objetivos claves: bajar el nimero de muertes; en 2023
la tasa mundial de mortalidad neonatal fue de 17 muertes por cada 1 000 nacimientos vivos, lo
que representa una reduccion del 53 % desde 1990, cuando era de 37 por 1 000, el segundo;
elevar la calidad de cada cuidado; se estima que 2 de cada 3 muertes neonatales (66 %) pueden

evitarse con una atencion adecuada. Y tercero; garantizar una atencion justa y equitativa, sin



embargo, las brechas contintan segtn su lugar de nacimiento. Por ejemplo, 47% de todas las
muertes infantiles menores de 5 afios ocurrieron en el periodo neonatal 2022 - 2023. (3).

Distintas investigaciones revelan que el contentamiento de los padres presenta notables
contrastes: en Noruega, mas del 86% de los padres manifestaron sentirse muy satisfechos con
la atencion recibida; en Etiopia, los numeros descendieron, oscilando entre el 47.8% y el 63%,
lo que refleja diferencias en la puesta en marcha de estrategias de atencion enfocadas en la
familia. Tales hallazgos destacan la apremiante necesidad de emplear sistemas de cuidado mas
cercanos y orientados a la familia, que consideren el ingreso del bebé como una experiencia
compartida, donde las emociones, la compaiiia ininterrumpida y la ayuda psicosocial son tan
cruciales como las terapias médicas. (4).

Seglin datos de Fundacion Descubre y Diario Sevilla, de Espafia, solo un 27 % de las
Unidades de Cuidados Intensivos Neonatales espafiolas tienen a alguien del personal que sabe
cémo aliviar bien el dolor, algo importantisimo para el sistema nervioso y sensorial del
bebé. Esto pone a Espafia en desventaja si la comparamos con otros paises de Europa, como
Suecia, donde lo hacen en todas las UCIN (100%). En cuanto a la "madre canguro", ese ratito
de abrazos piel con piel que es tan clave para cuidar a los bebés con cariflo, solo se usa en el 41
% de las veces aqui en Espana, lo que demuestra que todavia no se aprovechan del todo sus
ventajas para la salud y el bienestar emocional. (5).

Después de esta idea, la revista Anales de Pediatrics destacola relevancia
de tener modelos que calculan el riesgo de muerte en diferentes momentos del proceso
neonatal, siendo una herramienta esencial para tomar decisiones clinicas
mas exitosas (6). Del mismo modo, Segun lo que indica la Organizacion Panamericana de la

Salud (OPS) en su informe titulado ""nacido demasiado pronto"": Se calcula que, anualmente,



unos 15 millones de bebés llegan al mundo antes de tiempo, lo que viene a ser mas de uno por
cada diez nacimientos. Las complicaciones derivadas directamente de estos partos anticipados
provocan cerca de un millon de fallecimientos de recién nacidos cada afio, representando estos
partos prematuros mas del 50 % de todas las defunciones neonatales. Aparte de esto, resalta
como apenas se han logrado progresos relevantes para disminuir estos numeros en la tltima
década, persistiendo grandes diferencias en funcidén de aspectos como la etnia, los recursos
econdmicos y la posibilidad de acceder a una asistencia sanitaria de calidad. (7).

En la vasta Iberoamérica, la idea de qué tanto se permite a las familias entrar a las unidades
de cuidados intensivos neonatales varia un monton. Por ejemplo, en Espafia, solo un poquito
mas de la mitad de los enfermeros, un 54 %, decian que las mamads siempre podian entrar a ver
a sus bebés. Y, ojo, jsolo un 27 % de ellos admitia que siempre hacian lo posible por
facilitarlo! En México, esos numeros subieron un poco, con un 60 % las madres tenian acceso.
(8). Estos datos nos muestran un panorama de diferencias grandes en cémo se estéd llevando a
cabo eso de poner a la familia en el centro del cuidado, y nos recuerdan lo mucho que
necesitamos ponerle corazon y cabeza a la atencion neonatal. (9)

En el Hospital José Carrasco Arteaga de Cuenca, Ecuador, un estudio reciente con
recién nacidos prematuros de muy bajo peso mostro que el 21,7 % fallecio, siendo la sepsis
neonatal la causa principal, seguida de hemorragia pulmonar y enterocolitis necrotizante. Estos
datos urgentes obligan a poner en marcha, sin demora, intervenciones clinicas y un trato mas
humano para mitigar el sufrimiento de estos bebés (10).

Asimismo, desde la asociacidon médica de Reproduccion Asistida ORG, se enfatiza la
trascendental labor de las enfermeras en el cuidado de los bebés nacidos antes de tiempo. Su

funcion supera con creces las tareas clinicas, ya que abarca también el apoyo emocional,



psicoldgico y espiritual, tanto del nifio como de sus seres queridos. Esta perspectiva global,
fundamentada en principios éticos, cientificos y humanos, promueve el desarrollo de vinculos
terapéuticos solidos, priorizando la salud del paciente e involucrando a la familia en el proceso
de mejora. (11). En Colombia, El 82 % de los enfermeros colombianos indico que el personal
“siempre” facilita el acceso familiar a la UCIN, frente a un 18 % que respondi6 que “siempre

lo pone como barrera”. (12)

En Lima, una investigacion llevada a cabo en una clinica privada evidencid que, si
bien un 58.7% de los padres se sentia contento con el cuidado de enfermeria en la UCIN, un
60.89% manifesté incomodidad debido a la tardanza o falta de respuesta del equipo, lo que

resalta la urgencia de pulir la comunicacion y brindar una atenciéon mas individualizada (13).

Un estudio realizado en el Instituto Nacional Materno Perinatal (Lima) hallé que: 76,7 % de
los familiares de neonatos hospitalizados reportaron un nivel de satisfaccion medio con el
cuidado de enfermeria. Solo 10 % expresaron un nivel de satisfaccion alto, mientras que

13,3 % tuvieron un nivel bajo (14).

En cambio, un estudio desarrollado en un hospital nacional de tercer nivel aqui en
Lima hall6 una relacion favorable entre la idea de un trato méas humano y el contentamiento
de los padres. Los puntos mas valorados fueron la cercania, el didlogo transparente y la
atencion hecha a la medida por las enfermeras, lo cual reafirma lo clave que es fortalecer estas
destrezas en el dia a dia clinico (15).

En Truyjillo, una investigacion de 2024 en un hospital publico reveld que el 47% de los

pacientes considero la atencion recibida como "buena", lo que subraya la importancia de



promover una enfermeria mas centrada en las personas para elevar la calidad de la atencion
(16).

En el Hospital de las Fuerzas Armadas, la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales
(UCIN) atiende anualmente a muchos bebés que nacen antes de tiempo. Aunque el equipo pone
todo su empeio y dedicacion, preocupa el incremento de partos prematuros. Sin embargo, pese
a lo que recomiendan las guias internacionales, en las UCIN, y sobre todo en hospitales de las
Fuerzas Armadas de Lima, es necesario conocer los principios de cuidado humanizado.
Ademas, la escasez de estudios que escuchen a las madres impide saber qué puntos exactos
deben mejorar en la relacion entre enfermeras, pacientes y familias, y dificulta el disefio de

estrategias que eleven realmente la calidad asistencial (17).

Por lo tanto, es esencial analizar como el trato mas humano impacta en la alegria de
las madres ante esta situacion particular; en otras palabras, se busca saber como el cuidado
humanizado de enfermeria se vincula con la satisfaccion de las madres de bebés recién
nacidos, con el fin de conseguir datos que favorezcan una atencion que priorice a la familia y
que respalden el desarrollo neuroldgico de los bebés prematuros.

1.2. Formulacion del problema
1.2.1. Problema general

(Cudl es la relacion entre el cuidado humanizado de enfermeria y la

satisfaccion de las madres en la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales del hospital

de las Fuerzas Armadas de Lima en el afio 2025?

1.2.2. Problemas especificos



(De qué manera la dimension respeto del cuidado humanizado de enfermeria
se relaciona con la satisfaccion de las madres en la Unidad de Cuidados Intensivos
Neonatales del hospital de las Fuerzas Armadas?

(De qué manera la empatia del cuidado humanizado de enfermeria se
relaciona con la satisfaccion de las madres en la Unidad de Cuidados Intensivos
Neonatales del hospital de las Fuerzas Armadas?

(De qué manera el afecto del cuidado humanizado de enfermeria se relaciona
con la satisfaccion de las madres en la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales del
hospital de las Fuerzas Armadas?

(De qué manera la comunicacion del cuidado humanizado de enfermeria se
relaciona con la satisfaccion de las madres en la Unidad de Cuidados Intensivos

Neonatales del hospital de las Fuerzas Armadas?

1.3. Objetivos de la investigacion

1.3.1. Objetivo general

Identificar como el cuidado humanizado de enfermeria se relaciona con la
satisfaccion de las madres en la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales del

hospital de las Fuerzas Armadas.

1.3.2. Objetivos especificos

Determinar como el respeto del cuidado humanizado de enfermeria se
relaciona con la satisfaccion de las madres en la Unidad de Cuidados Intensivos

Neonatales.



Determinar como la empatia del cuidado humanizado de enfermeria se
relaciona con la satisfaccion de las madres en la Unidad de Cuidados Intensivos
Neonatales.

Determinar como el afecto del cuidado humanizado de enfermeria se
relaciona con la satisfaccion de las madres en la Unidad de Cuidados Intensivos
Neonatales.

Determinar como la comunicacion del cuidado humanizado de enfermeria
se relaciona con la satisfaccion de las madres en la Unidad de Cuidados Intensivos
Neonatales.

1.4. Justificacion de la investigacion

1.4.1. Teorica

La base teorica en este estudio estd bastante robusta, pues radica en expandir y
mejorar los enfoques tedricos ya existentes, lo cual impulsa el saber cientifico en torno al cuidado
mas humano y la alegria de las mamas. Busca generar datos cientificos sobre qué tan humana es
la atencion que ofrecen los servicios de enfermeria y su lazo con lo contentas que estan las madres
en la UCIN. Los resultados ayudaran a ver qué se puede mejorar, a fortalecer las capacidades del
personal de enfermeria y a crear estrategias institucionales que fomenten una atencién mas

afectuosa, completa y centrada en la familia.

La integracion de la teoria de Jean Watson en esta indagacion se presenta como una
opcion perfecta, dado su énfasis completo en la atencidn compasiva dirigida al paciente. De igual
forma, la teoria de Hildegard Peplau como autora de la Teoria de las Relaciones Interpersonales

se alza como muy pertinente para este analisis, puesto que brinda una vision significativa sobre la



relacion terapéutica de la enfermera basada en respeto, presencia apoyo y conexion emocional. Su
trascendencia se manifiesta en analizar como la enfermera impacta emocionalmente a las madres
en un periodo tan sensible y esencial de sus vidas, como Unidad de Cuidados Intensivos del

hospital de las Fuerzas Armadas.

1.4.2. Metodoldgica

Una forma metodoldgica adoptd esta investigacion teniendo mucho que ver con
la resolucion del problema de esta investigacion en tanto que permite que la forma de
afrontar el problema de esta investigacion esté orientada hacia un determinado tipo de
conocimiento (objetivo, verificable y para la toma de decisiones, en tanto que permite
agrupar variables en un conjunto de datos para poder decisivamente establecer relaciones
de diferentes tipos). Esta investigacion tiene su fundamentacion en la ordenacion del
conocimiento a partir del método cientifico, asegurando una forma logica, ordenada y
sistemadtica en la delimitacion del problema, el andlisis de las variables y su explicacion.
Desde el punto de vista relevante adoptado, se hace un testimonio a la forma cuantitativa,
ya que la misma permite hacer un célculo de la relacion entre las variables planteadas.
Desde esa perspectiva, se espera obtener un resultado veraz y generalizable. También es
de destacar que el tipo de investigacion es correlacional, ya que se espera determinar el
nivel de asociacion con las dos variables. En términos de disefo, es una indagacion no
experimental y transversal, porque explican fendémenos sin operacion de variables y en
un punto en el tiempo. En términos de contribucion, los aspectos metodologicos
empleados, por si mismos, permiten establecer una evidencia empirica referente a formas
similares de contextos clinicos dentro del &mbito de la hospitalizacion, posibilitando la

toma de decisiones en esta linea de la investigacion, dado que se pueden utilizar



instrumentos que han sido validados y contextualizados con lo que ello conlleva en
términos de credibilidad en la validez de los datos obtenidos. Es mas, la combinacion de
estos aspectos metodologicos no sélo contribuye a mostrar el rigor de la investigacion,
sino que también abriran las puertas a lograr resultados utiles para conseguir la

investigacion futura y la practica profesional en salud.

1.4.3. Practica

Desde la perspectiva practica, esta investigacion esta adquiriendo gran
importancia debido a que aborda una problematica relevante en el medio hospitalario: La
calidad del cuidado humanizado en UCI neonatales y su impacto en la experiencia de la
madre. Determinar la relacion de la calidad del cuidado y la calidad vivida por la madre
es de vital importancia para desempefiar y potenciar una practica asistencial mas
humanizada y familiar. Su importancia también esta en que la satisfaccion de las madres
de UCIN guarda una relacion directa con el bienestar emocional de las madres con el
bebé. La comprension de esta relacion permite extraer los criterios a partir de los cuales
evaluar la atencion y modificar las précticas profesionales hacia criterios mas
humanizados, inclusivos y eficaces. La aportacion de este estudio viene dada por las
recomendaciones concretas con base en los resultados obtenidos en la investigacion para
contribuir a mejorar la atencion neonatal. La utilizacion de estas recomendaciones
permitird al hospital de las Fuerzas Armadas y otras instituciones de salud poner en
marcha las estrategias de solucion que deseen, por ejemplo: el impulso de formaciones
en competencias humanizadas del personal, la reorganizacién de los protocolos de
atencion incorporando las dimensiones emocionales del cuidado, el fortalecimiento del

vinculo madre-hijo. En definitiva, este estudio no solo proporcionara evidencia empirica
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para la enfermeria y la salud neonatal, sino que sera insumo para mejorar la calidad del
cuidado, la relacion profesional-paciente e impulsar politicas institucionales que apunten

hacia el respeto, la empatia y el bienestar familiar.

1.5. Delimitaciones de la investigacion

1.5.1. Temporal
El desarrollo del presente estudio se llevara a cabo en un periodo comprendido
entre julio y noviembre del afio 2025.
1.5.2. Espacial
En la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales del hospital de las Fuerzas
Armadas, Lima, Pert.
1.5.3. Poblacion o unidad de analisis
La poblacion estara compuesta por madres de recién nacidos atendidos en la

Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales del hospital de las Fuerzas Armadas.

MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes

2.1.1. A nivel internacional

En 2021, Zepeta (18), en Oviedo, Espafia, buscd “evaluar cudnto estan satisfechas las

mamas de bebés internados en la UCIN de Oviedo con la calidad del cuidado que ofrecen las

enfermeras”. El estudio, de enfoque cuantitativo y disefio descriptivo transversal, incluy6 a 24

madres. Los resultados mostraron una satisfaccion general promedio de 88,5%, siendo 7 el

maximo posible, con el puntaje més bajo en el aspecto de anticipacion, relacionado con la salud
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preventiva 84.8%. En conclusion, las mamas reportaron un alto nivel de satisfaccion con el cuidado

recibido.

Salcedo (19), en el 2020, en Babahoyo, Ecuador, busco “explorar como la calidad del
cuidado influye en la satisfaccion de las mamas de bebés prematuros en servicio de neonatologia
de Babahoyo, Ecuador” '*. El estudio, de enfoque cuantitativo, correlacional y transversal, incluyé
a 97 madres. Los resultados mostraron un 54% consider6 el cuidado como regular (57.7%),
seguido de bueno (23.7%) y malo (11.34%). Ademas, se encontrd una correlacion moderada (rho
de Spearman = 0.542). En conclusion, un cuidado de enfermeria de mayor calidad estd asociado

con una mayor satisfaccion de las mamas.

Jaramillo L. y Osorio (20), en 2021, desde Medellin, Colombia, publicaron un estudio
llamado Calidad del cuidado de enfermeria y percepcion/satisfaccion de padres de recién nacidos
hospitalizados en el servicio de neonatologia Medellin Colombia 2021. Su meta fue “Describir la
calidad del cuidado de enfermeria a partir de la percepcion de los padres de nifios hospitalizados
en el servicio de neonatologia Medellin (Colombia)”. Metodologia: Hicieron un estudio
descriptivo de corte transversal. Resultados: Los padres notaron que las enfermeras estan muy
pendientes de sus bebés (95.2%), son accesibles y estan disponibles (90.8%), generan un ambiente
de confianza (88.6%), brindan consuelo y apoyo (87.2%) y explican las cosas de manera clara para
facilitar las cosas (86.3%). En conclusion: Los papéds y mamas sienten que sus pequefios reciben
una atencion de enfermeria de gran calidad en la unidad neonatal. Aun asi, hay espacio para pulir
un poco mas las habilidades de comunicacion y el trato cercano con las familias.

1.1.2. A nivel nacional
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Robles (21), en 2021, en Huaraz, llevo a cabo un estudio con el propdsito de “Analizar la
conexion entre la calidad del cuidado de enfermeria y la satisfaccion de las madres de bebés
internados en el area de Neonatologia, Huaraz”. Este fue un estudio cuantitativo, no experimental,
correlacional y de corte transversal, con una muestra de 56 madres. Los resultados sorprendieron
que, en cuanto a la calidad de la atencion, el 67,9% de las madres la calificé como buena, seguida
de un nivel aceptable (28,8%) y bajo (10,7%). Asimismo, se encontr6 una correlacién moderada
significativa (r de Pearson = 0,563) entre las variables mencionadas. Los hallazgos respaldan la

aceptacion de la hipotesis descartando la hipotesis nula.

Alayo y Rodriguez (22), en 2021, en Trujillo, realizaron una investigacion con el propdsito
de “Analizar la conexion entre el cuidado humanizado de enfermeria y el nivel de satisfaccion de
las madres de neonatos prematuros en la UCI de un Hospital Nacional del Minsa”. El estudio fue
de naturaleza cuantitativa, con un diseflo no experimental, correlacional y de medicion transversal,
la muestra 50 madres. Estos datos revelaron 66,0% de madres calific6 como buena la atencion
humanizada de enfermeria, mientras que el 34,0% la consideré aceptable. Respecto a la
satisfaccion, el 84,0% reveld muy satisfechas, 16,0% satisfechas con el cuidado humanizado
ofrecida por los profesionales. Se comprobo una relacion entre las variables, con un valor p igual

a 0,000.

Agreda y Prado (23), en 2021, en Trujillo, llevaron a cabo un estudio con el objetivo de
“Evaluar la relacion entre la percepcion del cuidado humanizado de las enfermeras y el grado de
satisfaccion de las madres de neonatos prematuros en el area de neonatologia”. La investigacion

fue cuantitativa, correlacional y de corte transversal, con la participacion 60. Los efectos indicaron
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70,0% de las madres percibi6 una buena atencion por parte de enfermeria, mientras que el 30,0%
sefiald no percibirla como buena. Se encontrd que el 47,7% las madres expresaron un alto nivel de
satisfaccion, el 30,0% un nivel medio y el 23,3% un nivel bajo. Se demostr6 una vinculacion entre

las variables investigadas, con un valor de p = 0,000.

1.2 Bases teoricas

2.2.1 El cuidado

El cuidado va mas alla de una simple tarea técnica; implica una conexion interpersonal
profunda, donde la empatia, la comunicacion, el respeto y la sensibilidad son elementos
fundamentales. Esta perspectiva holistica es esencial para crear un entorno seguro, digno y
emocionalmente apoyado, particularmente en contextos de gran vulnerabilidad como las UCIN
(24).

Por su parte, Watson argumenta que el cuidado es un acto deliberado que conlleva
preocuparse, atender y responder a los requerimientos fisicos, emocionales, sociales y espirituales
de otra persona. Dentro del marco de la enfermeria, el cuidado trasciende las practicas técnicas y
abarca una dimension humana que incluye empatia, respeto y dedicacion al bienestar del paciente.
Jean Watson, una de las teoricas mas destacadas en enfermeria, considera el cuidado como el
nucleo de esta profesion, resaltando su naturaleza transpersonal y su capacidad para fomentar la

salud, mitigar el sufrimiento y dignificar el proceso de vida y muerte (25).

2.2.2. Cuidado humanizado
Es un eje central de la atencion de enfermeria sobre todo en espacios donde se atienden

enfermos muy graves como las UCIN, la escucha atenta y la atencion integral del paciente como
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un ser biopsicosocial y espiritual. Este enfoque busca forjar una relacion terapéutica que valore las
emociones, creencias y necesidades del otro, fomentando una atencién mas cercana, ética y
compasiva. En el entorno hospitalario, el cuidado humanizado ayuda a reducir el sufrimiento,
incrementa la satisfaccion del paciente y fortalece la conexion entre el profesional de salud y el
usuario (26).

La humanizacién del cuidado impulsa como es el respeto por la dignidad del otro, hace que
se impulse la empatia, la comunicacion eficaz y el respeto por la dignidad del otro, posibilitando
la empatia, la escucha atenta y la atencion integra del paciente, facilitando las relaciones
terapéuticas que generan confianza y elevan la satisfaccion del paciente y su familia. En este
sentido, implementar principios de cuidado humanizado no solo optimiza la calidad del servicio,

sino que también promueve el bienestar emocional de quienes enfrentan situaciones criticas de

salud (27).

2.2.3. Cuidado humanizado en enfermeria

En la esencia de la practica de la enfermeria contemporanea, el cuidado humanizado se
erige como un fundamento clave en el cuidado de enfermeria, particularmente en entornos criticos
como las Unidades de Cuidados Intensivos Neonatales (UCIN), donde la fragilidad del paciente y
la carga emocional de la familia requieren una atencion mas completa. Este enfoque considera a
la persona como un ser integral, reconociendo no solo sus necesidades clinicas, sino también sus
dimensiones emocionales, culturales y espirituales (28).

El cuidado humanizado de enfermeria implica una practica profesional centrada en ofrecer
una atencion holistica, empatica y respetuosa de la dignidad humana, viendo al paciente como un

ser Unico con necesidades biopsicosociales. Esta forma de cuidado trasciende las intervenciones
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técnicas, integrando la comprension de las emociones, la escucha atenta y la construccion de una
relacion terapéutica basada en el respeto y la confianza. En contextos complejos como las UCIN,
el cuidado humanizado del personal de enfermeria resulta esencial para aliviar el sufrimiento
emocional de las madres, fortalecer su conexion con el neonato y elevar su satisfaccion con la
atencion recibida. Numerosos estudios demuestran que una atencion enfocada en el ser humano

mejora significativamente la experiencia hospitalaria del paciente (29).

2.2.4. Dimensiones del cuidado humanizado

Las dimensiones que se definieron para el cuidado humanizado provienen del Cuestionario
de la Escala de Evaluacion del Cuidado de Nyberg, que considera las siguientes dimensiones:

a) Respeto. El respeto que el profesional sanitario tiene hacia el paciente en el cuidado
sanitario significa considerarlo ser humano con dignidad, con autonomia y con derechos que son
propios de la condicion humana. Este principio requiere que el profesional de enfermeria valore al
paciente como un individuo unico, con su historia, creencias y emociones, brindando apoyo
emocional y manteniendo una comunicacion empdtica, clara y sin prejuicios. Ademads, exige
prevenir cualquier forma de discriminacion, maltrato u omision que pueda causar dafio fisico o
psicologico, fomentando relaciones basadas en la ética, el cuidado compasivo y la responsabilidad

profesional (30).

b) Empatia. La empatia es un pilar importante del cuidado humanizado, permitiendo a la
enfermera comprender y compartir los sentimientos del paciente desde su punto de vista. Este
vinculo propicia una comunicacion mas abierta y significativa, generando en el paciente una
sensacion de confianza, seguridad y bienestar emocional. Al sentirse comprendido y valorado, el

paciente experimenta menos ansiedad, mayor alivio del dolor y una mejor disposicion para
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enfrentar su proceso de recuperacion, lo que impacta positivamente en los resultados clinicos y en

su bienestar general (31).

¢) Afecto. El afecto es una dimension clave del cuidado humanizado que implica validar y
aceptar los sentimientos y emociones del paciente como parte de su experiencia humana. Todos
experimentamos emociones como tristeza, miedo, enojo o frustracion, las cuales suelen
intensificarse en el contexto hospitalario. Los pacientes, especialmente aquellos con enfermedades
graves o cronicas, pueden sentirse fragiles ante el deterioro de su salud o la ineficacia de los
tratamientos. Ofrecer afecto permite que expresen sus emociones sin ser juzgados, promoviendo
su salud emocional y fortaleciendo su capacidad de afrontamiento. Ademas, la enfermedad afecta
los vinculos afectivos con familiares y amigos, por lo que el cuidado afectivo también debe incluir

el acompanamiento a su entorno cercano (32).

d) Comunicacion. La comunicacion en el cuidado de enfermeria debe ser efectiva,
empatica y bidireccional, ya que no solo transmite informacion clinica, sino que también fomenta
una conexion emocional entre la enfermera y el paciente. Una comunicacion humanizada hace que
el profesional sea percibido como alguien cercano y comprometido con brindar tanto atencion
terapéutica como apoyo emocional. Esta interaccion crea el entorno con confianza y cooperacion,
evalla el papel de la enfermera y aprecia la intervencion participativa del usuario y su familia
durante la atencion. La comunicacion efectiva promueve el entendimiento mutuo, la resolucion de

conflictos y el fortalecimiento del vinculo terapéutico (33).

2.2.5. Satisfaccion

Diversos estudios sefialan que no basta con ofrecer servicios técnicamente competentes

para garantizar la satisfaccion del usuario; es fundamental, ofrecer aspectos como la efectividad
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en la atencion; la empatia del personal; la rapidez; la atencion de las necesidades individuales de
los pacientes. Una atencion que incorpora estos elementos puede mejorar significativamente la
percepcion del usuario sobre los servicios de salud. Por ello, para alcanzar un alto nivel de
satisfaccion, es crucial que los servicios de salud no solo cumplan con estandares técnicos, sino
que también prioricen una atencion centrada en el paciente, considerando sus expectativas,

necesidades y experiencias personales (34).

2.2.6. Satisfaccion de usuario externo

El Ministerio de Salud (MINSA) es un instrumento elemental parala calidad del
cuidado médico. Segun el "Manual técnico de evaluacion de satisfaccion del usuario externa en
instituciones de salud y servicios de apoyo médico", esta evaluacion le permite detectar la
frustracion clave y las actividades guiadas para mejorar continuamente la atencion brindada. (35).

Estudios realizados en diferentes regiones del Peri se ha constatado factores como
accesibilidad a los servicios, la empatia del personal sanitario y la pertinencia cultural de la
atencion son cruciales la opinion de los usuarios externos respecto al cuidado. Por ello, es esencial
que los servicios de salud no solo cumplan con los estandares técnicos, sino que también prioricen
una atencion centrada en el paciente, tomando en cuenta sus expectativas, valores y necesidades
individuales (36).

2.2.7. Niveles de la satisfaccion

Los pacientes pueden experimentar diversos grados de satisfaccion tras recibir atencion,
los cuales reflejan la relacion entre sus expectativas y la calidad percibida del servicio. Estos grados

se dividen generalmente en dos categorias principales:
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a) Insatisfaccion: Es la consecuencia de que el cuidado no coincide con lo que paciente
espera. Factores como demoras en la atencion, falta de informacion clara, trato poco empatico o
carencias en la infraestructura pueden generar esta percepcion negativa. La insatisfaccion sefiala
una brecha entre lo que el paciente anticipaba y lo que realmente vivi6é durante su atencion médica

(37).

b) Satisfaccion: Se produce cuando la atencion proporcionada cumple o excede las as del
paciente. Aspectos como una comunicacion clara, un trato respetuoso, profesionalismo y un
entorno adecuado son clave para lograr este nivel. La satisfaccion refleja una experiencia positiva
y una percepcion favorable de la calidad del servicio recibido. Evaluar estos niveles de satisfaccion
es crucial para detectar 4reas de mejora en los servicios de salud y asegurar una atencion centrada
en el paciente. Instrumentos como encuestas y entrevistas permiten recopilar las percepciones de

los usuarios y orientar medidas para optimizar la calidad asistencial (38).

2.2.8. Dimensiones de la satisfaccion segun la calidad de atencion

La conformidad del paciente con la atencidon sanitaria recibida, se valora siguiendo la
propuesta de Ledesma et al. (2015), mediante el modelo SERVQUAL, un modelo ampliamente
reconocido que mide la calidad del servicio percibido en funcidon de 5 dimensiones basicos de la
calidad del servicio. Este modelo ayuda a detectar las diferencias entre las expectativas de los
pacientes y sus percepciones reales sobre la atencion recibida, promoviendo la aplicacion de
mejoras en los servicios de salud (39).

Las cinco dimensiones del modelo SERVQUAL son:
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a) Confiabilidad: Es un rasgo propio de aquellas personas que se comprometen con su
trabajo y son capaces de cumplir lo que se ofrece de manera exacta y efectiva, esto quiere decir

honrar la promesa y hacer bien las cosas de un modo inmediato.

b) Capacidad de respuesta: Este término refleja el deseo y disponibilidad del profesional
y atender pacientes y brindar una atencién rapida; incluye asumir las necesidades de los usuarios

y contestar rdpidamente a preguntas o ser capaz de resolver los problemas de la atencion.

¢) Seguridad: Estos términos reflejan una disposicion amable y considerada del
profesional hacia los demads, sumado a su facultad para transmitir seguridad y tranquilidad, Esto
abarca la preparacion profesional el trato célido y la creacién de un entorno donde el paciente se

sienta protegido.

d) Empatia: Se orienta a la expansion de una atencion cercana y comprensiva, exhibiendo
un interés verdadero por lo que cada paciente necesita; implica o i r en la comunicacion y tener la

capacidad de reacomodarse a la atencion especifica de la gente.

e) Elementos tangibles: Tiene que ver con el aspecto de los espacios fisicos el equipo
médico y la presentacion del personal, Incluye la limpieza el orden y la comodidad del lugar donde

se recibe la atencion (40)

El uso del modelo SERVQUAL en el ambito de la salud ayuda a las instituciones a
descubrir donde mejorar y a crear estrategias que pongan al paciente en el centro con el fin de

ofrecer un servicio de mayor calidad y lograr que los usuarios se sientan mas satisfechos.

2.2.9. Teoria de enfermeria
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La teoria de enfermeria propuesta por Jean Watson, famosa como la Teoria del Cuidado
Humano, realiza un enfoque holistico para la atencién del paciente, entendida como un proceso
que incluye dimensiones fisica, mental, emocional y espiritual, Watson sostiene que el cuidado
debe basarse en la reciprocidad y en una calidad unica y auténtica , permitiendo al paciente
encontrar la armonia entre mente / cuerpo / espiritu , lo cual favorece un mayor autoconocimiento,
Este enfoque fomenta una relacion transpersonal entre la enfermera y el paciente, donde ambos se
comparten experiencias y se enriquecen mutuamente en un proceso de sanacion y desarrollo
personal . (41).

Por su parte, Hildegard Peplau autora de la Teoria de las Relaciones Interpersonales, cuyas
bases regian la enfermeria como un proceso terapéutico y fuertemente interpersonal, en ella la
relacion enfermera y paciente se hace esencial, de manera que la relacion colaborativa suscita
necesidades y dar respuestas de la persona, ademés Peplau define cuatro fases en esta relacion:
orientacion, identificacion, explotacion y resolucion, y define que por su interaccion ambas partes
enfermera y paciente conllevan un cambio por la interaccion, la relacion es terapéutica. (42).

Ambas teorias enfatizan la relevancia de un cuidado orientado al paciente, donde la
cuidadora no Gnicamente se encarga de atender a la persona, se ocupa de satisfacer las demandas
fisicas, lo emocional, lo social y lo espiritual, promoviendo un cuidado mas humano y

significativo.

2.3. Formulacion de hipotesis

2.3.1. Hipotesis general
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HI: Existe relacion significativa entre el cuidado humanizado de enfermeria
con la satisfaccion de las madres en la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales
de un hospital de las Fuerzas Armadas de Lima en el afio 2025.

HO: No existe relacion significativa entre el cuidado humanizado de
enfermeria con la satisfaccion de las madres en la Unidad de Cuidados Intensivos
de un hospital de las Fuerzas Armadas de Lima en el afio 2025.

2.3.2. Hipétesis especificas
Hipdtesis especifica 1

Existe relacion entre la dimension respeto del cuidado humanizado de
enfermeria con la satisfaccion de las madres en la Unidad de Cuidados Intensivos
Neonatales.

Hipdtesis especifica 2

Existe relacion entre la dimension empatia del cuidado humanizado de
enfermeria con la satisfaccion de las madres en la Unidad de Cuidados Intensivos
Neonatales.

Hipotesis especifica 3

Existe relacion entre la dimension afecto del cuidado humanizado de
enfermeria con la satisfaccion de las madres en la Unidad de Cuidados Intensivos
Neonatales.

Hipotesis especifica 4

Existe relacion entre la dimension comunicacion del cuidado humanizado

de enfermeria con la satisfaccion de las madres en la Unidad de Cuidados Intensivos

Neonatales.
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3.  METODOLOGIA

3.1. Método de la investigacion

Se empleara un enfoque hipotético-deductivo, que comienza con suposiciones teoricas
(hipotesis) que guian el estudio del fendmeno en cuestion, A partir de estas hipotesis se extraeran
planteamientos 16gicos que se compararan con datos reales recolectados a través de observaciones
cuidadosas o herramientas de medicion, Este método permite poner a prueba las hipotesis y segun
los hallazgos confirmarlas o desmentirlas, promoviendo un entendimiento claro y comprobable
sobre la conexidn entre la atencion humanizada de enfermeria y la satisfaccion de las madres en la
UCIN (43).

3.2. Enfoque de la investigacion

Se empleard un enfoque cuantitativo, pues este permite recolectar datos medibles y
analizarlos con herramientas estadisticas para descubrir patrones, conexiones o diferencias
relevantes entre variables, Este método prioriza la objetividad y la posibilidad de repetir los
resultados, lo que lo hace ideal para comprender fendmenos a través de pruebas concretas y
extender conclusiones a grupos mas amplios (44).

3.3. Tipo de investigacion

Esta investigacion tendra un caracter aplicado, ya que busca producir conocimientos
orientados a resolver un problema tangible y especifico: mejorar la atencion humanizada y la
satisfaccion de las madres en la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales, Este tipo de estudio
se enfoca en transformar la realidad, utilizando los hallazgos como base para tomar decisiones
practicas y efectivas en el &mbito clinico y de cuidado (45).

3.4. Diseiio de la investigacion

Se llevara a cabo una investigacion no experimental, que permitird observar el
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comportamiento de las variables sin intervenir en ellas, para luego analizarlas, De nivel
correlacional, este disefio busca explorar como se relacionan las variables, intentando establecer si
existe una conexion entre ellas, una relaciéon que se pondra a prueba al evaluar la hipotesis,
Ademas, serd un estudio de corte transversal, ya que los datos se recolectaran en un momento
especifico (46).

3.5. Poblacion, muestra y muestreo

Poblacion:

La poblacion estard constituida por todas las madres de neonatos ingresados en la Unidad
de Cuidados Intensivos Neonatales de un hospital de las Fuerzas Armadas. 80 madres en total,
durante el periodo comprendido entre agosto a noviembre de 2025.

Muestra:

No se elabora una muestra, sino que se trabaja con toda la poblacion de estudio.

Muestreo:

No hay muestreo porque la poblacion es igual a la poblacion. (47).

Criterios de seleccion
e (iriterios de inclusion:
Consentimiento firmado por la madre que desee participar en el estudio.
Todas madres mayores de 18 anos.
Madres con plena capacidad fisica, verbal y mental para responder la encuesta.
e Criterios de exclusion:

e Lamadre que no firma Consentimiento que no desee participar en el estudio.

e Todas madres menores de 18 afios.
e Madres con limitaciones de capacidad fisica, verbal y mental para responder la

encuesta. (48).
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. s Definicion . . . Escala de .
Variable Definicion conceptual . Dimensiones Indicadores o s Escala valorativa
operacional medicion
Esta vinculado . Necesidades. Malo
con la . Esperanza. (1a30)
obligacion que Respeto e Sensitivo.
tiene la . Cortesia. Regular
. enfermera en el . Sen_tlml.entos. (31-45)
Es la atencion donde se cuidado del e Paciencia y amor.
muestra una postura ética, | prematuro, lo Empatia . E‘;T;i’;‘;;";“‘“a" (f;_er;c()))
buscando aportar al bienestar | cual se evaluara e Apoyo.
VI comun,  apreciando  al gzng;lézr?i e Comprension.
. . . . Carifio.
Cuidado humanizado | paciente como persona y no Escala del o Técnicas afectivas.
como algo material, honrando cuidado Afecto e Enlazo amical.
su vida y ofreciendo una humanizado, . Consideracion.
4 con cuatro ° Ayuda.
atencion respetuosa.(49). aspectos o Escucha. Insatisfecho
. Concede tiempo. (1-30)
(respeto, ¢ tiemp:
empatia, carifio Comunicacion . Comunicacion eficaz.
y . Dispuesta. Satisfecho
comunicacion). . Confianza. (13 - 45)
. Es cumplida
Esté relaci d . Muestra interés.
sta relacionado Confiabilidad . Desempefio correcto
con lo que el e Esoportuna
paciente  valora ° Responde a dudas
., sobre el cuidado . Atencion con prontitud
Es la . SensaCIOI} de que se le brinda, Responsabilidad e Disposicion para ayudar Ordinal Muy satisfecho
ComplacenCIa que tiene la y se medira con D Demuestra capacidades (46 - 60)
V2 madre al contrastar lo que | el cuestionario . Inspira confianza
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3.7. Teécnicas e instrumentos de recoleccion de datos

3.7.1. Técnicas

El método de obtencion de informacion es la encuesta. Se justifica en la eficiencia de hacer
llegar la investigacion a un grupo extenso de participantes. Para el investigador, resulta facil el

acceso a percepciones y valoraciones utiles a su tarea.

3.7.2. Descripcion de instrumentos

Instrumento de la variable 1

Para medir el cuidado humanizado se utilizard el cuestionario de Nyberg’s Caring
Assessment Scale (NCA), que fue realizado por Jan Nyberg’s en el afio 1990, en el Estado de
Colorado, y fue modificado y adaptado por Jara en el afio 2019, en Lima (51).

El instrumento comprende de 20 items que evaluan el cuidado humanizado de enfermeria,
el cual recoge datos de las siguientes dimensiones: respecto, empatia, afecto y comunicacion; con
respuestas de eleccion multiple; la escala de valoracion, comprende una puntuacion del 1 al 3,
donde nunca (1), a veces (2), siempre (3). La valoracion se detalld asi: Cuidado humanizado malo
(1 a 30), cuidado humanizado regular (31 a 45), cuidado humanizado bueno (46 a 60).

Instrumento de la variable 2

Para determinar el nivel de satisfaccion se utilizara el cuestionario de tipo escala likert,
denominado SERVQUAL (Quality Service), creado por Zeithaml, Parasuraman y Berry, en el
afio 1988, en estados unidos (45), y fue modificado y adaptado por Jara en el afio 2019, en Lima
(44), que mide la satisfaccion del usuario a través de la calidad de atencion del personal de
enfermeria, el cual estd conformado por 20 items, los cuales estan distribuidos en 5 dimensiones

de la siguiente manera: confiabilidad, responsabilidad, seguridad, empatia y bienes intangibles.
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La escala de valoracion se determiné de la siguiente manera: Nunca (1), A veces (2), Siempre
(3). El anélisis fue: Insatisfecho (1 — 30), satisfecho (13 —45) y muy satisfecho (46 — 60).
3.7.3. Validacion

Validacion de la variable 1

Los instrumentos fueron validados a través del juicio de especialistas conformado por
profesionales del area de la salud, aplicando el coeficiente de V de Aiken para la determinacion de
su validez. El instrumento que se utilizé para medir el cuidado humanizado en enfermeria refiere
un valor de 0.96, esto es igual a un nivel de validez y concordancia excelente. (52).

Validacion de la variable 2

Igualmente, el cuestionario disefiado para evaluar la satisfaccion de las madres present6 un
coeficiente V de Aiken de 0,98, el cual proviene de la valoraciéon mediante juicio de expertos
conformado por los profesionales de la salud. Este indice muestra un nivel de validez y
concordancia muy importante, haciendo que podamos afirmar que los instrumentos son adecuados

para ser utilizados en la presente investigacion.

3.7.4. Confiabilidad
Confiabilidad de la variable 1
La confiabilidad de la herramienta se evaltia, mediante el coeficiente Alfa de Cronbach,

para determinar la confiabilidad del cuestionario que mide el cuidado humanizado de enfermeria,

halldndose un valor de 0,754 (53).

Confiabilidad de la variable 2
Y por tltimo la confiabilidad de la herramienta que evalua a la satisfaccion de las madres

se establece mediante un coeficiente Alfa de Cronbach alcanzando un valor de 0,810, lo que indica
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que los instrumentos son confiables y adecuados para ser utilizados en la presente investigacion.

3.8. Plan de procesamiento y analisis de datos

Este tratamiento hard mas sencillo el procedimiento de valoracion de las respuestas de cada
mama, colaboradora en la investigacion, y guardar los datos obtenidos en un programa Excel,
luego seran ordenados, codificados y tabulados. Mas adelante seran introducidos en el programa
estadistico SPSS version 26, para una valoracion estadistica.

Del mismo modo, en la valoracion de la investigacion, contaremos con estadisticos
descriptivos que se resumen en tablas que incluyen frecuencias absolutas y relativas y los efectos
son analizados. El andlisis bivariado y la reduccion de hipdtesis utiliza pruebas estadisticas no
paramétricas de chi cuadrado a fin de determinar las relaciones entre ambas variables (54).

3.9. Aspectos éticos

Se tomaran en cuenta las normas dictadas por el Comité de Etica de la Universidad Norbert
Wiener, junto con los principios bioéticos del Informe Belmont: autonomia, beneficencia, no
maleficencia y justicia.

Principio de autonomia. Para que el principio de autonomia sea bien comprendido, debe
informarse a los participantes de manera adecuada, respecto al instrumento que se va a manejar
para el almacenamiento de la informacion, de tal forma que la decision de participar, o de no
hacerlo, sea completamente voluntaria, libre e informada.

Principio de beneficencia. La aplicacion del presente principio requiere que los resultados
sean observables para que las instituciones de salud puedan guiar las decisiones de cuidado de
enfermeria a partir de unas intervenciones fundamentadas que garanticen el bienestar y la
seguridad de los pacientes.

No Maleficencia. La base de este principio es el deber ético de proteger la integridad y el
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bienestar de las madres y sus bebés recién nacidos en la Unidad de Cuidados Intensivos
Neonatales, siendo importante no tomar ninguna accion que pueda comprometer su salud fisica o
emocional o su dignidad.

Justicia. Desde el ambito del cuidado de enfermeria, este principio orientador dirige hacia
la provision de una atencion justa, respetuosa y libre de cualquier tipo de discriminacion hacia las
personas que estan siendo atendidas, las madres y sus recién nacidos, independientemente de su
religion, su situacion étnica, su condicién socioecondmica o su opinidon politica, asegurando un

cuidado digno y centrado en la persona. (54).



4. ASPECTOS ADMINISTRATIVOS

4.1. Cronograma de actividades
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2025
ACTIVIDADES
En. Feb. | Mar.| Abr. May.| Jun.

Identificacion de la situacion problematica X
Seleccion de las fuentes bibliograficas X
Realidad problematica y marco conceptual X X
Relevancia y fundamentacion del estudio X X
Formulacién de problemas y objetivos X
Enfoque y estructura de la investigacion X X
Poblacion, muestra y método de muestreo X X
Meétodos y herramientas para la recoleccion de

X X
datos
Consideraciones bioéticas X
Me¢étodos para el analisis de datos X X
Consideraciones administrativas del estudio X
Preparacion de los anexos X
Validacion del proyecto X X
Presentacion del trabajo X




4.2. Presupuesto
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. . Costo (S/.)
Rubros Unidad Cantidad Unitario Total
Tipeo Hoja 150 2.00 400.00
Internet Horas 250 2.00 500.00
Encuadernacion | Unidad 06 35.00 250.00
Servicios
Viatico Unidad 100 10.00 1,000.00
Movilidad Unidad 100 2.00 300.00
Subtotal 2,450.00
Papel bond Millar 01 100.00 150.00
Lapiceros Unidad 10 2.00 20.00
Recursos | 1 ivadores Docena 05 20.00 100.00
materiales
Memoria USB Unidad 01 100.00 150.00
Subtotal 420.00
o : COSTO
N ITEMS /)
1 Servicios 2,450.00
2 Recursos materiales 420.00
TOTAL 2,870.00
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Titulo de la investigacion: Cuidado humanizado de enfermeria y satisfaccion de las madres en la Unidad de Cuidados Intensivos

Neonatales del hospital de las Fuerzas Armadas de Lima, 2025.

Formulacién del Problema Objetivos Hipétesis Variables Diseiio Metodologico
Problema General Objetivo General Hipétesis General Variable 1 Cuidado Tipo de investigacion: Aplicada
Humanizado Enfoque: Cuantitativo.

(Cuadl es larelacion entre el cuidado humanizado de
enfermeria y la satisfaccion de las madres en la
Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales del
hospital de las Fuerzas Armadas de Lima en el afio
2025?

Problemas Especificos

(De qué manera la dimension respeto del cuidado
humanizado en enfermeria se relaciona con la
satisfaccion de las madres en la Unidad de
Cuidados intensivos Neonatales del hospital de las
Fuerzas Armadas?

(De qué manera empatia del cuidado humanizado
en enfermeria se relaciona con la satisfaccion de las
madres en la Unidad de Cuidados Intensivos
Neonatales del hospital de las Fuerzas Armadas?

(De qué manera afecta del cuidado humanizado en
enfermeria se relaciona con la satisfaccion de las
madres en la Unidad de Cuidados intensivos
Neonatales del hospital de las Fuerzas Armadas?

(De qué manera comunicacion del cuidado
humanizado en enfermeria se relaciona con la
satisfaccion de las madres en la Unidad de
Cuidados intensivos Neonatales del hospital de las
Fuerzas Armadas?

Identificar como el cuidado humanizado de
enfermeria se relaciona con la satisfaccion de
las madres en la Unidad de Cuidados
Intensivos Neonatales del Hospital de las
Fuerzas Armadas.

Objetivos Especificos
Determinar como el respeto del cuidado

humanizado en enfermeria se relaciona con
la satisfaccion de las madres en la unidad

de cuidados intensivos neonatales.

Determinar como la empatia del cuidado

humanizado en enfermeria se relaciona con
la satisfaccion de las madres en la unidad
de cuidados intensivos neonatales.

Determinar cémo afecta del cuidado
humanizado en enfermeria se relaciona con
la satisfaccion de las madres en la unidad
de cuidados intensivos neonatales.

Determinar cémo la comunicacion del
cuidado humanizado en enfermeria se
relaciona con la satisfaccion de las madres
en la unidad de cuidados intensivos

Hi: Existe relacion entre el cuidado humanizado de
enfermeria con la satisfaccion de las madres en la Unidad
de Cuidados Intensivos Neonatales del Hospital de las
Fuerzas Armadas de Lima en el afio 2025.
Ho: No existe relacion entre el cuidado humanizado de
enfermeria con la satisfaccion de las madres en la Unidad
de Cuidados Intensivos Neonatales del Hospital de las
Fuerzas Armadas de Lima en el afio 2025.

Hipétesis Especificas

Hi: Existe relacion entre la dimension respeto del cuidado
humanizado en enfermeria con la satisfaccion de las
madres en la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales
del Hospital de las Fuerzas Armadas.

Hi: Existe una relacion entre la dimension empatia del
cuidado humanizado en enfermeria con la satisfaccion de
las madres en la Unidad de Cuidados Intensivos
Neonatales del Hospital de las Fuerzas Armadas.

Hi: Existe una relacion entre la dimension afecta del
cuidado humanizado en enfermeria con la satisfaccion de
las madres en la Unidad de Cuidados Intensivos
Neonatales del Hospital de las Fuerzas Armadas.

Hi: Existe una relacion entre la dimension comunicacion
del cuidado humanizado en enfermeria con la
satisfaccion de las madres en la Unidad de Cuidados
Intensivos Neonatales del Hospital de las Fuerzas
Armadas.

Dimensiones Respeto
Empatia

Afecto

Comunicacion

Variable 2
Satisfaccion de las madres

Dimensiones
Confiabilidad
Responsabilidad
Seguridad
Empatia

Bienes tangibles

Método y diseiio de la investigacién:
Hipotético- deductivo, disefio prospectivo,
corte transversal, correlacional, no
experimental.

Poblacién y muestra: 80 madres
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Anexo N° 2: Instrumentos de medicion Instrumento 1: Cuestionario de Nyberg’s Caring

Assessment Scale

CUIDADO HUMANIZADO DEL PROFESIONAL DE ENFERMERIA

I. Presentacion

Estimada sefiora, estoy realizando un estudio para “Identificar como el cuidado
humanizado de enfermeria se relaciona con la satisfaccion de las madres en la Unidad de
Cuidados Intensivos Neonatales del hospital de las Fuerzas Armadas”. Para lo cual solicito su
colaboracion a través de una respuesta sincera a las preguntas que a continuacion se le presentan,
expresandole que los datos son de caracter anonimo. Agradezco anticipadamente su participacion

en el estudio.

IL. Instructivo

A continuacidn, se presentan diversas interrogantes, correspondiente a la investigacion;
mucho le agradeceré responder de manera clara y sencilla, no requerimos se identifique, marque
una de las opciones entre las cinco que usted elija, en caso de duda.

Escala de Calificacion: Nunca = (1); A veces = (2) y Siempre = (3)

IL. Datos generales
e Edad:...............

e (Qrado de instruccién: ...............

Primaria ( ) Secundaria ( ) Superior no Univ. () Superior Univ. () [J
Ocupacion de la Madre:

Amade Casa( ) Independiente ( ) Dependiente ( ) Otros ( )



ftems

RESPETO

Nunca

A veces

Siempre

1) Tiene un profundo respeto por las necesidades del nifio

2) No desiste de transmitir esperanza a los familiares

3) Permanece sensitivo a las necesidades del nifio

4) Tiene con el niflo una actitud de cortesia

5) Expresa sentimientos positivos y negativos

EMPATIA

Nunca

A veces

Siempre

6) Soluciona problemas con suma paciencia y amor

7) Las fuerzas espirituales contribuyen al cuidado humano

8) Considera las relaciones antes que los reglamentos

9) Busca lo que es mejor para el nifio

10) Comprende la situacion en que se encuentra el nifio

AFECTO

Nunca

A veces

Siempre

11) Busca brindar carifio al nifio y padres

12) Implementa bien habilidades y técnicas afectivas

13) Elige tacticas que lograran un enlace amical

14) Concede plena consideracion al nifio y padres

15) Se centra en ayudar al nifio y padres

COMUNICACION

Nunca

A veces

Siempre

16) Deja tiempo para escuchar las necesidades del nifio

17) Se permite buscar siempre un tiempo para cuidar al nifio

18) Comprometido en llevar una comunicacion con el nifio

19) Escucha cuidadosamente y esta dispuesta a ayudar

20) Es abierta, transparente y le demuestra confianza

43



Instrumento 2: Cuestionario de satisfaccion (SERVQUAL)

Escala de Calificacion: Nunca = (1); A veces = (2) y Siempre = (3)

Items

CONFIABILIDAD

Nunca

A veces

Siempre

1) La enfermera promete hacer algo en cierto tiempo y lo
cumple

2) La enfermera muestra interés en solucionar su problema

3) La enfermera se desempefa correctamente

4) La enfermera concluye su atencion en el tiempo
prometido

5) La enfermera responder a sus preguntas o dudas

RESPONSABILIDAD

Nunca

A veces

Siempre

6) La enfermera le ofrece una atencion rapida y precisa

7) La enfermera esté dispuesta a ayudarle en todo momento

8) La enfermera demuestra capacidades y destrezas

SEGURIDAD

Nunca

A veces

Siempre

9) La enfermera le inspira confianza

10) Se siente usted segura con la atencion brindada

11) La enfermera le trata con cortesia y amabilidad

12) La enfermera cuenta con conocimientos suficientes

EMPATIA

Nunca

A veces

Siempre

13) La enfermera le brinda una atencion individualizada

14) La enfermera le brinda una atencion personalizada

15) La enfermera muestra interés por su salud

16) La enfermera entiende sus necesidades especificas

BIENES TANGIBLES

Nunca

A veces

Siempre
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17) Los equipos con que se cuenta para la atencién son
modernos

18) Las instalaciones fisicas son visualmente atractivas

19) El centro de salud donde usted es atendido esta limpio

20) Los materiales utilizados (folletos y catdlogos) son
atractivos
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Anexo 3. Formato de consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO EN UN ESTUDIO DE INVESTIGACION

Instituciones: Universidad Privada Norbert Wiener
Investigadora: Lic. Betsabe Jeannett Perez Roca

Titulo: Cuidado humanizado de enfermeria y satisfaccion de las madres en la Unidad de Cuidados

Intensivos Neonatales del hospital de las Fuerzas Armadas de Lima, 2025.

Propdsito del estudio

Lo invitamos a participar en un estudio llamado: “Cuidado humanizado de enfermeria y satisfaccion
de las madres en la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales del hospital de las Fuerzas Armadas
de Lima, 2025”. Este es un estudio desarrollado por la investigadora de la Universidad Privada
Norbert Wiener, Lic. Betsabe Jeannett Perez Roca. El proposito de este estudio es identificar cual
es la relacion entre el cuidado humanizado de enfermeriay satisfaccion de las madres en la Unidad
de Cuidados Intensivos Neonatales del hospital de las Fuerzas Armadas.

Su ejecucion ayudard a establecer la relacion que existe entre el Cuidado humanizado de

enfermeria y satisfaccion de las madres en la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales.

Procedimientos
El procedimiento se realizara a través del analisis documental. Se procedera con el llenado de la

ficha de captura de datos (historia clinica).
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El llenado de la ficha de captura de datos puede demorar unos 30 minutos (segin corresponda).
Los resultados de los instrumentos se le entregaran a usted en forma individual o almacenaran

respetando la confidencialidad y el anonimato.

Riesgos

Ninguno, solo se le pedira responder el cuestionario

Beneficios

Tiene la posibilidad de conocer los resultados de la investigacion (de manera individual o grupal),

que puede ser de mucha utilidad en su actividad profesional.

Costos e incentivos
Usted no debera pagar nada por la participacion. Tampoco recibird ningun incentivo econdmico

ni medicamentos a cambio de su participacion.

Confidencialidad
Nosotros guardaremos la informacidon con codigos y no con nombres. Si los resultados de este
estudio son publicados, no se mostrard ninguna informacién que permita su identificacion. Sus

archivos no serdn mostrados a ninguna persona ajena al estudio.

Derechos del paciente
Si usted se siente incomodo durante la aplicacion del instrumento, podra retirarse de este en
cualquier momento, o no participar en una parte del estudio sin perjuicio alguno. Si tiene alguna

inquietud o molestia, no dude en preguntar al personal del estudio. Puede comunicarse con
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Betsabe Jeannett Perez Roca de teléfono: 98758469 o al comité que valido el presente estudio,
Dra. Yenny M. Bellido Fuentes, presidenta del Comité de Etica para la investigacion de la

Universidad Norbert Wiener, tel. +51 924 569 790. E-mail: comite.etica@ uwiener.edu.pe

CONSENTIMIENTO

Acepto voluntariamente participar en este estudio. Comprendo qué cosas pueden pasar si participo
en el proyecto. También entiendo que puedo decidir no participar, aunque yo haya aceptado y que
puedo retirarme del estudio en cualquier momento. Recibiré una copia firmada de este

consentimiento.

Participante Investigador
Nombres: Nombres:

DNI: DNI:
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