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RESUMEN

La investigacion lleva como titulo: Cuidado humanizado de enfermeria y satisfaccion
materna del Servicio de Crecimiento y Desarrollo en un Centro de Salud Huancayo - 2023,
el objetivo fue determinar la relacion entre el cuidado humanizado de enfermeria y
satisfaccion materna del servicio de crecimiento y desarrollo en el Centro de Salud La
Libertad, 2023. Metodologia, se aplicd el hipotético deductivo, de tipo bésica, descriptivo,
de disefio correlacional, donde la muestra se conformé por 218 madres de nifios menores de
5 afos que acuden al servicio de Crecimiento y Desarrollo del nifio en el Centro de Salud La
Libertad, a los cuales se les administro el “Cuestionario de cuidado humanizado del
profesional de enfermeria seglin percepcién de la madre” de Guinea (1) y el “Cuestionario
de grado de satisfaccién” de Parasuraman et al. (2). Los resultados demostraron que el
cuidado humanizado de enfermeria se correlaciona con la satisfaccién materna (p=.000;
Rho=.357), asimismo, se hallé que las dimensiones interpersonales/humana (p=.000;
Rho=.260), técnica/cientifica (p=.000; Rho=.260) y entorno (p=.000; Rho=.268) se
correlacionan con la satisfaccion materna. Por lo tanto, se concluye que cuanto mas
favorable sea el cuidado humanizado de enfermeria se incrementa el grado de satisfaccion

materno, y viceversa.

Palabras clave: Cuidado humanizado, satisfaccion materna, interpersonal humana técnica

cientifica, entorno.
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ABSTRACT

The research is titled: Humanized nursing care and maternal satisfaction of the Growth
and Development Service in a Huancayo Health Center - 2023, the objective was to
determine the relationship between humanized nursing care and maternal satisfaction of the
growth and development service in the La Libertad Health Center, 2023. Methodology, the
deductive hypothetical was applied, of a basic, descriptive type, with a correlational design,
where the sample was made up of 218 mothers of children under 5 years of age who attend
the Growth and Development service of the child at the La Libertad Health Center, to whom
the “Humanized care questionnaire of the nursing professional according to the mother's
perception” from Guinea (1) and the “Satisfaction level questionnaire” from Parasuraman et
al. (2). The results demonstrated that humanized nursing care is correlated with maternal
satisfaction (p=.000; Rho=.357), likewise, it was found that the interpersonal/human
dimensions (p=.000; Rho=.260), technical /scientific (p=.000; Rho=.260) and environment
(p=.000; Rho=.268) correlate with maternal satisfaction. Therefore, it is concluded that the
more favorable the humanized nursing care is, the degree of maternal satisfaction increases,

and vice versa.

Keywords: Humanized care, maternal satisfaction, interpersonal human scientific

technique, environment.
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INTRODUCCION

En paises con altos ingresos econémicos, la atencion humanizada en salud implica
reconocer las necesidades psicolégicas y fisicas de las madres, destacando la importancia de
relaciones armoniosas entre profesionales de enfermeria y usuarias (3). Estudios en Etiopia
y Polonia subrayan la relevancia de la satisfaccion materna como indicador de calidad en los
servicios de salud (4) (5). Sin embargo, la deshumanizacién en la atencién sanitaria actual,
atribuida a cambios estructurales y tecnoldgicos, plantea un desafio (6) (7). La OMS destaca
metas ambiciosas para mejorar la salud materna e infantil para 2030, enfatizando la
importancia de la calidad de la atencion y la satisfaccion del usuario (8). Programas
internacionales de crecimiento infantil buscan prevenir enfermedades en nifios de 0 a 5 afios,
pero los resultados no cumplen expectativas, vinculando la calidad de la atencion con la
eficiencia del sistema de salud (9) (10).

En Latinoamérica, la pandemia de Covid-19 afecta negativamente los esfuerzos por
mejorar la atencién a mujeres, nifios y adolescentes, revelando desafios como la distribucion
inadecuada de recursos y la falta de financiamiento en la atencion primaria (11). En
Colombia y Meéxico, la satisfaccion materna varia, relacionandose con factores como
tecnologia médica, confianza del personal y tiempo de espera (12) (13). En Peru, estudios
muestran percepciones mixtas sobre la calidad del cuidado humanizado y su relacién con la
satisfaccion materna en servicios de crecimiento y desarrollo infantil (14) (15) (16). La
investigacion propuesta se centra en Huancayo, donde la baja satisfaccion materna se
atribuye al deficiente cuidado humanizado en el Centro de Salud La Libertad, sin
investigaciones previas con ese enfoque especifico (17).

Ante el bajo nivel de satisfaccion materna en el Centro de Salud La Libertad de

Huancayo, atribuido al cuidado humanizado deficiente proporcionado por el personal de
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enfermeria, surge la pregunta de investigacion: ;Cual es la relacion entre el cuidado
humanizado de enfermeria y la satisfaccion materna en el servicio de crecimiento y
desarrollo en el Centro de Salud La Libertad, 2023?

En la seccion de planteamiento del problema que es el Capitulo I, se describe la
realidad problemética y se formula tanto el problema general como los problemas
especificos que se abordardn. Ademas, se justifica e identifica la importancia del problema,
destacando su relevancia social, tedrica y metodoldgica. En el Capitulo 11, se presenta
el marco teorico, incluyendo antecedentes a nivel internacional y nacional. Se abordan las
bases tedricas o cientificas en tres secciones: cuidado humanizado de
enfermeria, satisfaccion maternay la relacion entre cuidado humanizado y satisfaccion
materna en el servicio CRED. Luego, se expone el marco conceptual. En el Capitulo I, se
plantean las hip6tesis, detallando las variables que serdn consideradas y su
operacionalizacion. El Capitulo 1V describe la metodologia, explicando el método de
investigacion, el tipo y nivel de investigacion, el disefio del estudio, la poblacion y muestra
de estudio, asi como las técnicas e instrumentos de recoleccion de datos. Finalmente, en
el Capitulo V, se presentan los resultados, evaluando la normalidad y validacion de las
hipétesis planteadas. Capitulo VI: Andlisis y discusion de resultados, se profundiza en la
interpretacion de los datos y se discute como estos respaldan o refutan las hipotesis
planteadas. Asimismo, se presentan las conclusiones, se ofrecen recomendaciones basadas
en las conclusiones. Finalmente, se expresa una lista completa de las fuentes consultadas y

citadas durante el desarrollo de la tesis. Mientras se afiaden los anexos respectivos.
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CAPITULOI:
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

En paises con altos ingresos econdmicos, la atencion humanizada implica
reconocer las necesidades psicologicas y fisicas de las madres, por ello, es crucial que
los profesionales de enfermeria establezcan relaciones armoniosas con las usuarias,
dedicando maés tiempo al asesoramiento, ademas, el concepto de "humanizacién”
involucra la idea de que es esencial proporcionar atencion que no solo se centre en los
resultados fisicos, sino que también tenga un impacto positivo en los aspectos
psicoldgicos y emocionales, contribuyendo a la satisfaccion materna (3).

Un estudio en Etiopia reveld que “es imperativo que los administradores
hospitalarios y los trabajadores de salud dediquen esfuerzos considerables para
optimizar la satisfaccion en los servicios, abordando aspectos como la reduccion del
tiempo de espera y la preservacion de la privacidad. En este sentido, la evaluacion de
la satisfaccion materna con los servicios de atencion emerge como un indicador crucial

que refleja la calidad de los sistemas de salud” (4).
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Otro estudio desarrollado en Polonia reportd que “aproximadamente el 90% de
los encuestados indicaron nivel alto de satisfaccion en relacion a la disponibilidad de
las enfermeras. Ademas, se destaco que la evaluacion de la satisfaccion de los padres
es crucial para evaluar la calidad de la atencion, ya que esta evaluacion permite ajustar
los servicios a las necesidades y expectativas de los destinatarios, asegurando la
seguridad y promoviendo mejores resultados a largo plazo para la salud. Por ello, es
necesario optimizar los cuidados de enfermeria, especialmente en el &mbito de la
participacion de los progenitores y en la primera infancia” (5).

Pero, “el problema del cuidado humanizado y la satisfaccion materna radica en
que los cambios estructurales, la adopcion de nuevos modelos y la integracion de
tecnologias en el ambito de la salud han ocasionado una deshumanizacion en la
atencion sanitaria en la actualidad” (6). Dentro del ambito de la enfermeria, persisten
profesionales que centran su labor exclusivamente en enfoques técnico-cientificos y
mecanizados, descuidando el aspecto humano. “Esta perspectiva aliena al paciente y
provoca el deterioro de las relaciones interpersonales” (7).

De hecho, “la Organizacion Mundial de la Salud [OMS], refiere que existen
ambiciosas metas relacionadas con la salud de las madres, los recién nacidos y los
nifios para 2030, donde los Estados también han hecho hincapié en la necesidad de
invertir en la calidad de la atencion para poner fin a las muertes prevenibles de madres
y recién nacidos, y reducir las discapacidades. Se calcula que el 61% de las afecciones
neonatales y la mitad de las muertes maternas en los paises de ingresos bajos y
medianos se deben a la mala calidad de los servicios, indicador que puede evaluarse a
través de la satisfaccién materna. Por tal motivo, los paises se comprometieron a

reducir en un 50% en cinco afios la mortalidad materna y neonatal y la mortinatalidad
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en sus centros sanitarios, asi como a mejorar la satisfaccion de los usuarios con una
atencion eficaz, segura, centrada en las personas o humanizada, oportuna, equitativa,
integrada y eficiente”. (8)

En este contexto, “los programas internacionales de crecimiento y desarrollo del
nifio fueron establecidos con el proposito de asegurar la provision regular de atencién
médica preventiva para los nifios” (9). Pues, debido a su vulnerabilidad, los nifios en
el rango de edad de 0 a 5 afios son propensos a experimentar situaciones de anemia y
desnutricion, lo que eleva significativamente el riesgo de padecer enfermedades y
aumenta la posibilidad de mortalidad (10). A pesar de las expectativas, los resultados
de estos entornos no han cumplido con las previsiones. “Este fendmeno podria estar
vinculado estrechamente con los niveles de participacion, la eficiencia de los sistemas
de salud y, especialmente, la calidad de la atencion proporcionada por los profesionales
a los pacientes” (9).

La problemética en Latinoamérica, segun Castro (11) la pandemia de COVID-
19 ha alterado de manera imprevista el acceso y la “organizacion de los servicios de
salud en América Latina y el Caribe, afectando negativamente los esfuerzos previos
para mejorar el cuidado y la satisfaccion de mujeres, nifios y adolescentes. En la region,
los desafios principales incluyen la distribucion inadecuada de recursos humanos y
tecnologia médica, la falta de financiamiento en la atencion primaria de salud y la
ausencia de coordinacion entre los distintos niveles asistenciales”.

En Colombia, un estudio revelé que “la satisfaccion de las madres con los
servicios de crecimiento y desarrollo del nifio es una herramienta eficaz para evaluar

la calidad de atencion proporcionada; asimismo, se destaca que un 5% de las usuarias
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expresaron insatisfaccion respecto al servicio proporcionado para sus hijos, mientras
que un 3% indicd que no experimentaron un trato digno y respetuoso” (12).

Otro estudio en México reveld que los aspectos que influyen positivamente en
la satisfaccion parental en los servicios hospitalarios infantiles fueron la tecnologia del
equipamiento medico (M=3.6), la confianza que el personal transmite a los pacientes
(M=3.6) y la amabilidad del personal al atender a los pacientes (M=3.6), pero también
se hall6 que el mal estado de las habitaciones (M=3.4), el largo tiempo de espera para
ser atendido (M=3.3) y la impuntualidad de las consultas internas (M=3.3) generan
una insatisfaccién en los usuarios. Pese a ello, se observd un alto indice de satisfaccion
(97%) tanto en factores objetivos como subjetivos (13).

De esta forma, se refirma la idea de que la forma de cuidado que reciben los
nifios e infantes es un indicador bastante relevante para la calidad de atencién percibida
que se traducird en la satisfaccion parental. Marcando una linea de investigacion
bastante importante, ya que el cuidado humanizado es una postura que en la actualidad
va tomando bastante preocupacion, ya que ha demostrado mejorar el servicio prestado
en salud y con ello también el bienestar de los usuarios.

En Perd, una investigacién report6 que “el 10.3% de las mamas que acudian al
area de crecimiento y desarrollo del nifio en un hospital de Chiclayo, experimentaron
una desfavorable calidad del cuidado humanizado brindado por las enfermeras” (14).
En Lima, otro estudio demostrd que “el 78.6% de las mamas considerd que la calidad
de atencion de enfermeria en la dimension humana fue alta y el 70% manifesté un
nivel alto de satisfaccion en relacién con la atencion. Ademas, encontraron correlacion
positiva entre la percepcion de calidad en la dimension humana con la satisfaccion de

la atencidn de enfermeria” (15).
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Otra investigacion mas actual realizada en Mirones Alto — Lima también logro
identificar “la relacién entre el cuidado humanizado y la satisfaccién materna (), este
hallazgo reafirma la necesidad de un cuidado humanizado por parte de las enfermeras
es importante para potenciar la satisfaccion de las madres, que buscan lo mejor para
sus hijos en el &mbito de la salud” (16).

De esta forma, asegurar un cuidado humanizado y la satisfaccion en la atencion
a nifios resulta relevante ya que el propoésito de la atencion de calidad en salud se
fundamenta en garantizar que continuen los servicios de crecimiento y desarrollo. Este
enfoque permite detectar oportunamente posibles alteraciones, trastornos o
enfermedades, reduciendo asi los riesgos, deficiencias y discapacidades que podrian
aumentar la probabilidad de morbilidad y mortalidad en los nifios, segun lo indicado
por el MINSA (18).

No obstante, en Huancayo no se han realizado investigaciones con el mismo
objetivo que este trabajo. Incluso mas, se ha evaluado “el nivel de satisfaccion con la
atencion de enfermeria en el area de crecimiento y desarrollo. Los resultados indican
que, en la dimension técnico-cientifica, el 46.7% report6 una satisfaccién media; en la
dimension humana, el 43.3% manifest6 una satisfaccion media; y en la dimensién del
entorno, el 43.3% de las madres expresd una alta satisfaccion” (17).

1.1. Descripcidn de la realidad problematica
En el Centro de Salud La Libertad de Huancayo, alrededor de 500 madres con
sus hijos utilizan mensualmente el area de Control de Crecimiento y Desarrollo del
nifio. Se ha observado un bajo nivel de satisfaccion materna, atribuido al cuidado
humanizado deficiente proporcionado por el personal enfermero. Esta afirmacion fue

el foco de la presente investigacion, que busc6 corroborar dicha percepcion.
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Finalmente, a partir de todo lo mencionado, se planted el siguiente problema de
investigacion: ¢Cual es la relacion entre el cuidado humanizado de enfermeria y la
satisfaccion materna en el servicio de crecimiento y desarrollo en el Centro de Salud

La Libertad durante el afio 20237

1.2. Delimitacion del problema
1.2.1. Delimitacion espacial
La investigacion fue llevada a cabo en el Centro de Salud La Libertad de
Huancayo, que se encuentra actualmente en las inmediaciones del parque
ubicado en la Avenida Calmell del Solar — San Carlos
1.2.2. Delimitacion temporal
La investigacion abarcé desde el 01 de junio de 2023 hasta 30 de mayo de
2024. Se recopilaron datos a través de un cuestionario, el cual fue administrado
durante los meses en mencion.
1.2.3. Delimitacion conceptual
A nivel conceptual o tedrico el estudio se delimito por las definiciones que
se tomaron en cuenta para el presente estudio, por un lado, Watson (19) define
“el cuidado humanizado como un compromiso moral basado en el equilibrio
entre la mente, el cuerpo y el alma del paciente, donde se establece una relacion
de ayuda y confianza entre el paciente y el cuidador, que implica la experiencia
y conexién del enfermero, destacando el interés y respeto hacia la dignidad del

paciente”. Por otro lado, el MINSA (20) definio la satisfaccion en salud “como

21



el nivel de desempefio de la organizacion de salud, en la atencion del usuario con
respecto a los servicios proporcionados por dicha entidad”.
1.3. Formulacion del problema
1.3.1. Problema general
¢Cudl es la relacion entre el cuidado humanizado de enfermeria y
satisfaccion materna del servicio de crecimiento y desarrollo en el Centro de Salud
La Libertad Huancayo, 2023?
1.3.2. Problemas especificos

= ;Cudl es la relaciéon entre el cuidado humanizado en su dimension
interpersonal/humana de enfermeria y satisfaccion materna del servicio de
crecimiento y desarrollo en el Centro de Salud La Libertad Huancayo,

2023?
= ;Cudl es la relaciéon entre el cuidado humanizado en su dimension
técnica/cientifica de enfermeria y satisfaccion materna del servicio de
crecimiento y desarrollo en el Centro de Salud La Libertad Huancayo,

2023?
= ;Cuadl es larelacion entre el cuidado humanizado en su dimensién entorno
de enfermeria y satisfaccion materna del servicio de crecimiento y

desarrollo en el Centro de Salud La Libertad Huancayo, 2023?
1.4. Justificacion e importancia del problema
1.4.1. Justificacion social

Socialmente se justifico debido a que la atencion humanizada y la
satisfacciobn materna en los servicios de crecimiento y desarrollo son

cuestiones fundamentales para mejorar la calidad de la atencion en salud en
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nifios e infantes. Asimismo, la evidencia internacional ha demostrado la
importancia de abordar estos aspectos para garantizar el bienestar de madres,
nifios y adolescentes; de hecho, la situacion actual, marcada por la pandemia
y desafios estructurales en América Latina, resalta la urgencia de comprender
y mejorar estos aspectos en el contexto peruano y de Huancayo. Por ello, la
investigacion busco contribuir al cumplimiento de metas de salud global y los
Objetivos de Desarrollo Sostenible establecidas por organismos
internacionales, y mejorar la calidad de la atencion pediatrica en Huancayo.

También se apoyaron iniciativas e investigaciones a largo plazo para
impulsar la participacion de los nifios en el programa de crecimiento y
desarrollo. El objetivo era garantizar que las madres se sintieran satisfechas
con los cuidados que recibian del personal de enfermeria mediante un enfoque
humano. Este enfoque positivo se tradujo en una mayor continuidad y
adherencia al servicio, facilitando la deteccién temprana de factores de riesgo,
patologias y trastornos que afectan a los nifios, elementos que aumentan la
probabilidad de mortalidad en este segmento de la poblacion, donde las
madres pudieron recibir por parte del personal de enfermeria la consejeria
apropiada para optimizar el desarrollo psicomotriz, la nutricion y el cuidado
hacia sus hijos, para que en el futuro estos nifios sean capaces de desarrollar
todas sus capacidades y habilidades, y generar un impacto positivo en la
sociedad.,

1.4.2. Justificacion teorica
La justificacion tedrica se fundamentd en la consideracion del marco

tedrico que respaldo la investigacion al evidenciar la correlacion directa entre
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la calidad del cuidado humanizado y la satisfaccion materna, segun estudios
realizados en distintas partes del mundo. Ademas, la literatura cientifica
indica que la falta de atencion humanizada y la deshumanizacion en los
servicios de salud pueden afectar negativamente la satisfaccion de los
usuarios. La inclusion de investigaciones recientes en el ambito peruano
refuerza la relevancia de explorar estas relaciones especificamente en el
Centro de Salud La Libertad de Huancayo, ya que el estudio de esta tematica
en esta region del Perd es limitado y se pretendié generar un antecedente
cientifico para futuras investigaciones. De la misma forma, proporciond al
personal de enfermeria y todo aquel profesional interesado en la atencién de
los nifios, informacion cientifica sustancial y actualizada que permiti6 reducir
las brechas de conocimientos, contrastar resultados y disipar las divergencias
que existen alrededor del tema abordado.
1.4.3. Justificacién metodolégica

Finalmente, el estudio se fundamenté en enfoques metodoldgicos
rigurosos, como la recopilacion de datos mediante cuestionarios sometidos a
un proceso de validacion por juicio de expertos en la muestra investigada,
adoptando mejores practicas de estudios previos. Asimismo, la eleccion de
Huancayo como escenario de estudio responde a la falta de investigaciones
similares en la zona, ademas, al emplearse un método hipotético deductivo,
de disefio no experimental, y nivel descriptivo correlacional permiti6 obtener
resultados fiables y aplicables para la mejora de la atencion en el servicio de
crecimiento y desarrollo en el ambito local, entonces se establecié un

precedente de investigacion y una evidencia fiable y confiable de
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instrumentos de medicién para futuras investigaciones en la ciudad de
Huancayo.
1.5. Objetivos de la investigacion
1.5.1. Objetivo general
Determinar la relacion entre el cuidado humanizado de enfermeria y
satisfaccion materna del servicio de crecimiento y desarrollo en el Centro de Salud

La Libertad Huancayo, 2023.

1.5.2. Objetivos especificos

= Determinar la relacién entre el cuidado humanizado en su dimension
interpersonal/humana de enfermeria y satisfaccion materna del servicio de
crecimiento y desarrollo en el Centro de Salud La Libertad Huancayo,

2023
= Determinar la relacién entre el cuidado humanizado en su dimension
técnica/cientifica de enfermeria y satisfaccion materna del servicio de
crecimiento y desarrollo en el Centro de Salud La Libertad Huancayo,

2023
=  Determinar la relacién entre el cuidado humanizado en su dimension
entorno de enfermeria y satisfaccion materna del servicio de crecimiento

y desarrollo en el Centro de Salud La Libertad Huancayo, 2023
1.6 Aspectos éticos de la investigacion

Previo al inicio de estudio se obtuvo la aprobacion del “comité institucional de
ética en investigacion de la Universidad Peruana los Andes. Se respetaron los principios

bioéticos: no maleficencia, beneficencia, autonomiay justicia, pues el estudio no genero

25



dafio en los participantes solo se busco la relacion entre el cuidado humanizado de
enfermeria y satisfaccion materna mediante la aplicacion de una encuesta, como se tuvo
contacto directo con el participante se brind6 consentimiento informado. El instrumento
a aplicar fue andnimo y la informacion a recabar solo fue manejada por personal
directamente asociado al estudio” (21).

Asi mismo, se considero lo normado en el “Reglamento General de Investigacion,
especificamente en los articulos 27 y 28” (21).

“Art 27: Principios que rigen la actividad investigativa”: Beneficencia, con este
estudio se pretendié identificar y cuantificar el trato humanizado que reciben los nifios
que son atendidos en el Servicio de Crecimiento y Desarrollo de la entidad de estudio
por las enfermeras, lo que generd continuidad y adherencia al servicio en beneficio del
menor de edad. No maleficencia: Con este estudio los nifios ni sus madres corrieron
riesgo alguno por participar, ya que las madres solo debieron completar el instrumento
para recabar la informacion y analizarla. Consentimiento informado: cada una de las
madres que aceptaron participar brindaron su consentimiento por escrito como
evidencia de su participacion voluntaria, ello posterior al aclaramiento de dudas que
pudieran tener. Veracidad: toda la informacion que se obtenga fue analizada sin
modificacion alguna, resguardando asi la fidelidad de los datos (21).

“Art 27: Normas de comportamiento ético de quienes investigan”: La presente
investigacion esta basada en los lineamientos establecidos por la universidad, para ello,
se hizo énfasis en el cumplimiento de cada uno de los procesos cientificos
metodoldgicos. Las investigadoras asumieron la responsabilidad de la investigacion,
tanto a nivel social como académica. La informacion obtenida no dafid la reputacion o

imagen del encuestado, ya que toda la informacion fue codificada para identificarla. Se
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dio cumplimiento de las normativas internacionales, nacionales e institucionales

basadas en la investigacion cientifica.
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CAPITULO II:

MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes de estudio
2.1.1. Antecedentes internacionales

Curtin M., Et al. (22), el 2023 en Irlanda desarrollaron una investigacion
“Midwives’, obstetricians’, and nurses’ perspectives of humanised care during
pregnancy and childbirth for women classified as high risk in high income
countries: A mixed methods systematic review”, con el objetivo de analizar el
cuidado humanizado y la satisfaccién en madres de paises de alto ingreso
econdémico. Metodologia, es de tipo basico, no experimental, mixto, con una
muestra de 1617 progenitoras de nueve paises, a quienes se les evalud a través
de cuestionarios y entrevistas libres. Los resultados, reflejaron que existe la
importancia de desarrollar una relacién armonizada con las madres, donde se
preste mayor tiempo para asesorar a las madres sobre sus opciones y se reduzca

el miedo a dafiar la reputacion profesional si se atiende fuera de los protocolos.
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Por ello, se concluye que negociar el cuidado y la atencion fuera de los
protocolos puede tener un impacto en el profesional mas amplio de lo que se
pensaba, ya que a través de esto se propicia un cuidado humanizado y una
satisfaccion con la atencion prestada, sin embargo, comprender como los
trabajadores del &rea de salud individualizan la atencion a las madres en riesgo
requiere mas investigacion.

Hadjigeorgiou E., Et al. (23), el 2023 en Chipre desarrollaron una
investigacion “Exploring mothers’ experiences of perinatal care in Cyprus:
Babies Born Better survey”, con el objetivo de analizar las vivencias con
respecto al cuidado de las madres por parte de los profesionales de la salud. Para
lo cual se consideré una metodologia de tipo basico, no experimental, mixto,
relacional, considerando a 360 madres como muestra, a quienes se les evalud a
través de cuestionarios. Los resultados reflejaron que 24.2% reportdé una
insatisfaccion, 11.1% reporté buena satisfaccion, 13.9% muy buena y 13.3%
muy mala insatisfaccion, asimismo se hall6 asociacion ente la satisfaccion y la
relacion con los profesionales de la salud (33.6%), entorno y atencion (11.4%) y
orientacion (10.8%). Por ello, se concluye que las madres tienen el deseo de
recibir un cuidado y atencién respetuosa, para lo cual, es vital esperar que los
trabajadores del area de salud desarrollen capacidades para el cuidado
humanizado, donde respeten la dignidad y proporcionen informacién.

Oumar E. (24), el 2022 en Senegal, desarrollaron una investigacion
“L’impact d’une intervention d’humanisation des accouchements sur
I’expérience de soins des femmes au Sénégal”, con el objetivo de analizar la

relacion del cuidado humanizado en la satisfaccién de madres. Se consider6 una
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metodologia de tipo basico, no experimental, cualitativo, haciendo el estudio a
20 madres que representan la muestra, a quienes se les evalu6 a través de
entrevistas. Los resultados reflejaron que las progenitoras se sintieron
satisfechas con la atencidn recibida en el centro de salud, debido a que hubo
cambios implementados en la oportunidad de comer y beber, en la compafiia de
una persona de confianza, no obstante, el nivel de satisfaccion también estuvo
determinada por la forma en que fueron recibidas en el establecimiento de salud
y la actitud de los profesionales de la salud, indicadores que constituyen el
cuidado humanizado, asimismo, se sefialan falencias en la implementacion de
ambientes adecuados, falta de recursos humanos calificados. Por ello, se
concluye que mejorar la calidad de la atencion y la satisfaccion, se lograra a
través de una atencion o cuidado humanizado (o natural, respetuoso), el mismo
que se puede lograr si se cuentan con materiales y condiciones adecuadas.
Selvarajah T., Et al. (25) el 2021 en Malasia desarrollaron un estudio
“Caregivers’ perspective: satisfaction with healthcare services at the paediatric
specialist clinic of the national referral centre in Malaysia”, con el objetivo de
analizar el cuidado y la percepcion de satisfaccion con el servicio de atencién
sanitaria en una clinica pediatrica. Metodologia, fue de tipo bésico, no
experimental, cuantitativo, relacional, estudiando a 459 cuidadores de una
clinica pediétrica, a quienes se les evalu6 a través del cuestionario SERVQUAL.
Los resultados, reflejaron la existencia de una buena experiencia con la cortesia
del personal, la disciplina laboral del personal y la limpieza de los bafios
publicos, pero, la puntuacion de percepcién fue méas baja para el personal que

presta servicios en el tiempo prometido y el tiempo de espera adecuado;
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asimismo, la dimension resultado logré baja satisfaccion, seguida por la
dimension garantia, pero se obtuvo adecuada satisfaccion para la dimension
servicio de atencion, confiabilidad y tangibles; de igual forma, se identifico que
los factores asociados a la satisfaccion fueron los ingresos familiares mas bajos
(AOR=2.94), nivel educativo bajo (AOR=3.58), tenian méas probabilidades de
experimentar mayor satisfaccion. Se concluye que se enfatiza la necesidad de
implementar medidas de mejora continua para fortalecer los estandares de
atencion en salud, como la incorporacion de una atencion centrada en el paciente
o0 cuidado humanizado, involucrar al personal de salud en estrategias organizadas
y realizar evaluaciones periddicas de la satisfaccion.

Yan C., Et al (26), el 2021 en Mongolia, desarrollaron un estudio “Effect
of humanized care in the treatment of neonatal jaundice and its effect on oxygen
saturation”, con el objetivo de analizar la asociacion del cuidado humanizado y
la satisfaccién con la atencion neonatal. Metodologia, fue de tipo basico, cuasi
experimental, cuantitativo, relacional, con una muestra de 202 madres lactantes,
a quienes se les evalud a través de cuestionario y grupos experimentales y
controles. Los resultados, reflejaron que la atencion humanizada cuenta con
eficacia clinica para la mejora y el tratamiento de ictericia, esto generé una
satisfaccion alta de los cuidadores (p<.05). Por ello, se concluye que la atencion
humanizada puede tener un impacto positivo significativo en el pronéstico y la
velocidad de recuperacién de los neonatos, incluso logrando la disminucién de
las reacciones adversas, ademas, destaca que esta atencién humanizada resulta

en una alta satisfaccion por parte de los cuidadores.
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Setiawan A., Et al. (27), el 2021 en Indonesia, desarrollaron un trabajo
“Healthcare Providers and Caregivers’ Perspectives on the Quality of Child
Health Services in Urban Indonesia: A Mixed-Methods Study”, con el objetivo
de analizar la percepcion de satisfaccion con la atencidn y el cuidado de infantes
< de 5 afios. La metodologia, fue de tipo basico, no experimental, mixta, con
una muestra de 540 cuidadores de infantes < de 5 afios, a quienes se les evaluo
a través de cuestionarios y entrevistas. Los resultados reflejaron que 46.1% de
los cuidadores se encontraban muy satisfechos y 52.2% refirieron estar
satisfechos con el cuidado recibido para sus nifios, ademas, se identificé que el
papel de los profesionales de la salud es sumamente importante para el cuidado
y la satisfaccion, la percepcion de los profesionales de la salud con respecto a su
responsabilidad en la prestacion de cuidados a nifios permite mejorar la calidad
de los servicios y la satisfaccion de sus cuidadores. Por ello, se concluye que la
agudizacion de enfermedades y la mortalidad de los nifios menores de cinco afios
se pueden reducir a partir de la optimizando las medidas preventivas primarias y
secundarias, tales como el cuidado humanizado.

Garcia A., Et al. (28), el 2019 en Espafia, realizaron una investigacion
“Narrative review of pediatric critical care humanization: Where we are?”, con
el objetivo de analizar la importancia de la humanizacion en el cuidado de
paciente pediatricos. Su metodologia, fue de tipo béasico, no experimental,
cualitativos, donde la muestra estuvo compuesta por referencias bibliograficas.
Los resultados reflejaron que el cuidado humanizado surge como respuesta a
los avances cientificos y tecnoldgicos de la salud que, a través del tiempo, su

instauracién ha mejorado la atencion cuantitativamente para los pacientes
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2.1.2.

criticos, donde las necesidades emocionales de los pacientes, sus familias y los
profesionales de la salud habian quedado relegadas a un segundo plano. Por ello,
se concluye que la importancia de discutir la humanizacion de la asistencia
sanitaria sin malinterpretar ni cuestionar la humanidad mostrada por los
profesionales, como una estrategia para asegurar una atencién humanizada y la
satisfaccion de las usuarias y sus hijos.

Antecedentes nacionales

Cristobal N. (29), el 2023 Lima; realiz6 una investigacion “Cuidado
humanizado y la satisfaccion de los padres de familia de pacientes pediatricos
en un hospital materno - Lima 2023”, cuyo objetivo era analizar la relacion entre
el cuidado humanizado y la satisfaccion materna. Metodologia: fue bésica, no
experimental, cuantitativa, relacional, muestra de 132 madres evaluadas
mediante cuestionarios. Resultados: El cuidado humanizado se relaciona con la
satisfaccion (Rho = 0.850). Aspectos humano, espiritual y transpersonal también
influyen (Rhol = 0.804; Rho2 = 0.720; Rho3 = 0.814). Por ello, se concluye, es
importante brindar un enfoque humano al cuidado de enfermeria, especialmente
en el contexto pediéatrico.

Vésquez E. (16), 2022, Mirones Alto — Lima; cuyo estudio “Cuidado
humanizado en enfermeria y satisfaccion de las madres que acuden al centro de
salud Mirones Alto, 20227, tuvo como objetivo, analizar la relacion entre el
cuidado humanizado y la satisfaccion materna. Metodologia: Basica, no
experimental, cuantitativa, relacional. Muestra de 100 madres evaluadas
mediante cuestionarios. Llego a los siguientes resultados: Cuidado humanizado

se relaciona con satisfaccion (Rho = 0.878). Respeto, empatia, afecto y
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comunicacion también influyen; asimismo, la dimension respeto (Rho=.718),
empatia (Rho=.672), afecto (Rho=.806) y comunicacion (Rho=.442) se
relacionan con la satisfaccion materna. Por ello, se concluye que cuanto mejor
cuidado humanizado basado en respeto, empatia, afecto y comunicacién mejor
satisfaccion experimentan las madres, con respecto a la forma en cémo atienden

a sus hijos.

Agreda R., Et al (30), 2021, Trujillo: realiz6 una investigacion:
“Percepcion del cuidado humanizado de la enfermera y nivel de satisfaccion de
las madres del neonato hospitalizado. Hospital Belén de Trujillo, 2020, con el
objetivo de analizar la relacion entre el cuidado humanizado y la satisfaccion
materna. Metodologia: Bésica, no experimental, cuantitativa, relacional.
Muestra de 60 madres evaluadas mediante cuestionarios. Resultados:
Percepcidn del cuidado humanizado se relaciona con satisfaccion (Taub = 0.447;
P <0.05). Por ello, se concluye que la percepcién del cuidado humanizado es un
proceso crucial, en el cual tanto el paciente como la enfermera experimentan
momentos emocionales significativos, son fundamentales para construir
relaciones de apoyo, se enfatiza la importancia de que los profesionales de
enfermeria reconozcan la necesidad de involucrar a los padres durante estos
momentos, incluso si no pueden participar fisicamente.

Alayo K., Et al (31), el 2021, Trujillo: Su estudio “Cuidado Humanizado
de Enfermeria y el Grado de Satisfaccion en Madres de Neonatos Prematuros,
Hospital del MINSA Trujillo 2020-2021” tuvo como objetivo analizar la

relacién entre el cuidado humanizado y la satisfaccion materna. Metodologia:
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Bésica, no experimental, cuantitativa, relacional. Muestra de 50 madres
evaluadas mediante cuestionarios. Resultados: Cuidado humanizado se
relaciona con satisfaccion (r = 0.984). Por ello, se concluye que es importante
que los enfermeros valoren las opiniones de las progenitoras sobre los cuidados
de enfermeria brindado a sus hijos, con el fin de validar y mejorar la practica
profesional relacionada con el cuidado de neonatos, entonces, se destaca la
necesidad de ofrecer un cuidado humanizado, con amor y respeto, especialmente
a neonatos prematuros.

Vésquez R. (32), el 2022 en Lima, realizé un estudio “Calidad de atencion
de enfermeria relacionado con la satisfaccion de las madres de familia del
servicio de crecimiento y desarrollo en el periodo marzo-junio en un centro
materno de Lima, 2022”, con el objetivo de analizar la relacion con la atencion
de enfermeria y la satisfaccion materna. La metodologia, utilizada fue de tipo
béasico, no experimental, cuantitativo, relacional, con una muestra de 90 madres,
a quienes se les evalud a través de cuestionarios. Los resultados, el 90% de las
madres considerd que la calidad de atencién fue mala, el 93.33% asimismo la
dimension humana fue mala. El 73.33% en la dimensién tedrico cientifica fue
mala y el 36.67% considerd que la dimension entorno fue mala. En cuanto a la
satisfaccion el 55.5% fue medio y 44.4% report6 que era baja. El 58.8%, de la
satisfaccion en la dimensién humana fue mala, el 92.2% tuvo satisfaccion baja
en la dimension tedrico cientifica y 80% tuvo una satisfaccién media en la
dimensién entorno. Por ello, se concluye que hay relacion estadisticamente
significativa positiva, aunque débil entre calidad de atencion de enfermeria y la

satisfaccion de las madres.
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2.2. Bases teoricas o cientificas
2.2.1. Cuidado humanizado de enfermeria
2.2.1.1. Teorias del cuidado humanizado
a. Teoria de enfermeria transcultural:

En primera instancia, la teoria de enfermeria transcultural de
Leininger y McFarland (33) “marca un hito bastante importante, ya que
enfatiza en la importancia de comprender y respetar las diferencias
culturales en la atencion de enfermeria”. Por ello, la enfermeria debe
considerar las practicas culturales, valores y creencias de los individuos
para brindar atencidon centrada en el paciente; de esta forma, los
profesionales de enfermeria deben adquirir conocimientos y habilidades
para brindar atencion culturalmente competente, lo implica el
reconocimiento y respeto de las diversas perspectivas culturales que
afectan la salud y el cuidado de los individuos. (33)

Entonces, esta teoria enfoca la atencién desde una perspectiva
holistica en el “cuidado de enfermeria, que va mas alla de la atencién
médica convencional y considera aspectos culturales, sociales vy
espirituales para proporcionar un cuidado verdaderamente efectivo. En
esa direccion es relevante la aplicacion de métodos de investigacion que
permitan comprender las practicas y creencias de salud desde
perspectivas culturales diversas, lo que contribuye a mejorar la calidad
de la atencion y la satisfaccion de la atencién”. Es asi que la educacion
en enfermeria debe integrar la diversidad cultural en el curriculo, ya que

resalta la necesidad de preparar a los futuros profesionales de enfermeria
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para abordar eficazmente las complejidades culturales en la atencién al
paciente (33).
b. Teoria del cuidado humanizado:

Entonces, en base a la anterior perspectiva surge la teoria del
cuidado humanizado propiamente dicha. En esta teoria Watson (19)
establece la filosofia del cuidado humano, yendo més all& del enfoque
técnico de la enfermeria y centrandose en la idea de que el cuidado no
solo es un acto técnico, sino una expresion de la humanidad que involucra
aspectos emocionales y espirituales. Introduce los “factores y procesos
curativos como principios fundamentales del cuidado, que reflejan la
intencidn de promover una atencion centrada en la dignidad humana y el
respeto; asimismo, considera el cuidado como un acto moral y ético, ya
que implica la expresion de la bondad y la compasion, sugiriendo que los
profesionales de enfermeria deben practicar conscientemente la atencion
ética en su labor diaria”.

Por otro lado, la teoria destaca la importancia de abordar al
individuo de manera holistica, considerando no solo las dimensiones
fisicas, sino también las emocionales, espirituales y sociales; este
enfoque integral influye en la forma en que los profesionales de
enfermeria evallan y brindan cuidado. Entonces, lo relevante es
comprender y respetar las experiencias subjetivas del paciente,
reconociendo la singularidad de cada persona y la influencia de las
experiencias individuales en la salud y el proceso de curacion.

Finalmente, se pone énfasis en la autenticidad y la presencia genuina de
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la enfermera como componentes cruciales del cuidado, ya que la

verdadera conexién emocional y la presencia auténtica contribuyen

significativamente al proceso de curacion (19).

2.2.1.2. Componentes del cuidado humanizado
Existen atributos que conforman el cuidado humanizado son como
propiedades fundamentales o estrechamente vinculadas, que aboga por
un enfoque multidisciplinario, argumentando que “diversas areas

cientificas y humanistas, como biologia, filosofia, bioética, enfermeria 'y

derecho, contribuyen directa o indirectamente al debate sobre el cuidado

humanizado” (34)

»= El ser humano: Desde la biologia, se ve al ser humano como un
sistema complejo, influenciado por factores genéticos y ambientales.
Desde la enfermeria, las definiciones se centran en quién es el ser
humano, ampliando la extension del concepto segun caracteristicas
como la dualidad alma-cuerpo, capacidad espiritual, racionalidad y
sociabilidad, proporcionando una vision integral del sujeto del
cuidado (34).

» Relacién profesional - usuario: La relacion entre profesionales de la
salud y usuarios en el contexto del cuidado humanizado, desde una
perspectiva  ética, destaca que el trabajo contribuye al
perfeccionamiento personal y a la humanizacion del mundo. Donde la
deshumanizacion, seria la pérdida de caracteristicas humanas,
incluyendo la dualidad cuerpo-alma, aspectos espirituales, racionales,

y la capacidad de ser sociable. Desde la perspectiva de la enfermeria,
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la deshumanizacion implica la fragmentacion de la metodologia del
cuidado, afectando la comprension de las necesidades del otro y la
adaptacion adecuada en su entorno (34).

El acto del cuidado: Es la responsabilidad asociada al cuidado de
otros, entonces, el cuidado es esencial para la humanidad, vinculado
con la calidad de vida y la libertad. Desde la enfermeria, existe la
necesidad de un esfuerzo ético y moral para sustentar el cuidado
humanizado, entonces, el acto del cuidado se define por la relacion
profesional-sujeto  del  cuidado, requiriendo  continuidad,
adaptabilidad y un sentido trascendental, donde, la responsabilidad
social e individual sustenta el acto del cuidado, que puede percibirse
como vacio cuando se limita a procedimientos y no a relaciones
significativas (34).

La comunicacion: Esencial en el cuidado humanizado es la
comunicacion, es crucial para alcanzar una auténtica cercania entre las
personas. “En la practica de la Enfermeria, es fundamental integrar
conocimientos y habilidades, asi como comprender el impacto de la
comunicacion en el cuidado. La comunicacion se concibe como un
acto humano que implica interactuar con otro individuo. Al considerar
una perspectiva integral, las necesidades basicas en el cuidado
incluyen la privacidad, el acompafiamiento, la actividad, la
independencia y la continuidad educativa. Es crucial orientar los
procesos de cuidado mediante una comunicacion constante para lograr

objetivos y adaptarse al entorno comunitario.” (34).
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= Paradigma holistico: “Crucial en la naturaleza del cuidado
humanizado es el paradigma holistico, cuyas raices se remontan a la
primera escuela hipocréatica de medicina. Este enfoque se fundamenta
en la integracion de las fuerzas naturales para favorecer la
recuperacion y sanacién de la persona, logrando un equilibrio
energético. A diferencia del enfoque integral que considera a la
persona como la suma de sus partes, el paradigma holistico propone
una vision completa del otro como ser humano, generando un cambio
fundamental en la practica del sector salud. La implementacion de este
enfoque requiere un abordaje multidisciplinario sin necesidad de
normas o protocolos, ya que se orienta hacia el bien, reconociendo las
acciones inherentes al ser humano, como la comunicaciony el cuidado

al otro” (34).

2.2.1.3. Impacto del cuidado humanizado

La revision destaca la carencia global de modelos de atencion para
el cuidado humanizado en instituciones de salud, evidenciando un
desafio crucial para implementar politicas y enfoques humanizadores,
especialmente en el ambito de la enfermeria. Se sefiala la falta de
habilidades interpersonales en el “personal de enfermeria como un riesgo
para la atencién integral y de calidad, subrayando la importancia de
construir relaciones de confianza para abordar las necesidades
terapéuticas basicas. Se enfatiza que el cuidado es un arte que requiere
empatia y disposicion para compartir emociones en la relacion entre el

cuidador y el paciente, subrayando la necesidad de mejorar la
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capacitacion y competencias sociales en el personal de enfermeria para
mejorar el impacto en la salud del paciente” (35).

Los “cuidados de enfermeria humanizados desempefian un papel
fundamental al aliviar las emociones negativas que experimentan los
pacientes, al mismo tiempo que mejoran su calidad de vida. Esta
contribucion positiva a la salud emocional y al bienestar general de los
pacientes resalta la importancia de promover activamente en el ambito
clinico la implementacién de précticas y enfoques de enfermeria
centrados en la humanizacion del cuidado, reconociendo asi su impacto
beneficioso en la experiencia global del paciente”. (36).

Los estudios revisados destacan la importancia de los elementos
clave del vinculo relacional y el apoyo relacional en la atencion médica,
subrayando la necesidad de establecer conexiones genuinas entre los
proveedores de atencién médica, los pacientes y los cuidadores. No solo
se trata de abordar la enfermedad o los sintomas, sino de mostrar interés,
preocupacion y atencién hacia el paciente. La comunicacion sensible,
tanto verbal como no verbal, se identifica como un medio crucial para
construir esta conexion (37).

2.2.1.4. Tendencias y futuras direcciones

Para mantener su relevancia en el futuro entorno tecnoldgico, el
avance profesional de las enfermeras implica la delegacién de tareas
fundamentales a las maquinas. Actividades como la medicion de signos
vitales, ejecucion de procedimientos enfermeros y dispensacién de

medicamentos podrian transferirse a la automatizacion, permitiendo asi
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que las enfermeras se enfoquen en aspectos mas complejos del cuidado.
Esta descentralizacion no solo liberaria a las enfermeras de
responsabilidades rutinarias, sino que también les brindaria la
flexibilidad necesaria para planificar y coordinar la atencién de los
pacientes mediante la colaboracion con la inteligencia artificial. Dado
que las méaquinas carecen de la capacidad de comprender las
complejidades y contextos impredecibles en situaciones de enfermeria,
las enfermeras humanas destacaran al proporcionar un cuidado
humanizado mas completo. Su habilidad para participar en interacciones
humanas, incluyendo la gestion de emociones impredecibles y la
aplicacion de habilidades de pensamiento critico en la toma de decisiones
clinicas, permitird una atencién mas centrada en la persona, este enfoque
participativo priorizara la atencion a la persona siendo atendida, en lugar
de simplemente solucionar o completar las partes que le faltan (38).
Entonces, la dindmica de la enfermeria en la era digital exige una
reevaluacion fundamental de como las enfermeras se relacionan y cuidan
a los pacientes. Aunque esto pueda contradecir el papel tradicionalmente
arraigado de la enfermeria, centrado en relaciones terapéuticas en
interacciones fisicas, los pacientes estan adoptando un enfogue mas
empoderado, conectado a Internet y demandan modelos de atencién
médica personalizados que se adapten a sus estilos de vida dindmicos y
diversos. Para potenciar su impacto en la atencion al paciente, se debe
capitalizar la experiencia previa en telesalud y modelos de atencion

remota para maximizar la eficacia. Estos modelos de atencion podrian
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expandirse mediante tecnologias de realidad virtual o aumentada,
integrarse con sistemas de vida asistida o adaptarse a "hogares
inteligentes”. Ademaés, los enfoques de atencion, las politicas de
privacidad y las capacidades de interoperabilidad tecnoldgica deben ser
disefiados en colaboracion entre el equipo interprofesional de atencion
médica, los pacientes y los cuidadores, pero, se requerird una
investigacion exhaustiva y debates profundos sobre el acceso, costo,
utilizacion o malgasto de recursos electronicos, asi como las
implicaciones de equidad en el crecimiento continuo de la digitalizacion
en las relaciones enfermera-paciente (39).
2.2.1.5. Definicion de cuidado humanizado

El cuidado humanizado es crucial para el bienestar del paciente en
entornos de atencion médica, contrarrestando el sufrimiento y la angustia
comunes en hospitales y centros de salud. Entonces, fomentar la
humanizacién del cuidado entre los profesionales de la salud implica
defender el derecho a la salud como esencial para todos, sin disparidades;
el objetivo es mejorar la calidad y satisfaccion, tanto en la atencion
médica como en la administrativa, garantizando una atencion integral al
paciente (7).

El cuidado humanizado en enfermeria se refiere a una forma de
atencion médica que coloca al paciente en el centro, considerando tanto
sus necesidades fisioldgicas como emocionales (40). Los profesionales

de enfermeria desempefian un papel crucial en la implementacion del
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cuidado humanizado, ya que estan directamente involucrados en la

atencion a los pacientes en diversos servicios de salud. (41).

El cuidado humanizado en enfermeria es una practica fundamental
que coloca al paciente en el centro de atencidon. Considera tanto
sus necesidades fisiologicas como emocionales. Para lograrlo, los
profesionales de enfermeria deben involucrar su experiencia y conexion
con el paciente, mostrando interés y respeto hacia su dignidad. (19).

2.2.1.6. Dimensiones del cuidado humanizado

Evaluacion del cuidado humanizado de enfermeria se puede
realizar a través de una estructura de 3 dimensiones: (1)

» Interpersonal/humana: se define como la capacidad de conocer al
paciente en profundidad, identificando y abordando sus necesidades y
prioridades. Destaca la creciente conciencia de los derechos del
paciente, resaltando la importancia de respetarlos como un acto de
dignidad y valentia por parte del paciente. La esencia de la enfermeria
se manifiesta en el cuidado al paciente, promoviendo la armonia
mediante una perspectiva humanista y cientifica. Se enfatiza tratar al
paciente con empatia, bondad, preocupacion y amor, estableciendo
una base de respeto, fe y esperanza para fomentar un cuidado
sostenido en el tiempo (1).

= Teécnica/cientifica: se define como “la capacidad de los profesionales
de enfermeria para mantenerse actualizados mediante la conexion
constante con nuevas investigaciones y actualizaciones. En este

enfoque, la ciencia se utiliza como una herramienta esencial para

44



mejorar la calidad del cuidado de la salud. La integracion de la ciencia
en la practica de enfermeria no solo aumenta los conocimientos del
personal, sino que también se espera que mejore la calidad de los
cuidados proporcionados al paciente. Esta dimensidn implica utilizar
la informacién de manera consciente en beneficio del paciente,
incluyéndolo activamente en la toma de decisiones sobre su salud, y
permitiéndole ser el protagonista de su propio cuidado” (1).

= Entorno: Se define como la responsabilidad del profesional de
enfermeria de garantizar un entorno seguro para el paciente. Esto
implica brindar confianza al paciente en que todos los procedimientos

se realizardn con responsabilidad y cumpliendo estrictos criterios
sanitarios. Se reconoce que la recuperacion del paciente no solo
depende del tratamiento administrado, sino también de como se siente

y del entorno que lo rodea. El enfermero desempefia un papel crucial
al establecer una relacion de confianza con el paciente, permitiéndole
expresar sus sentimientos, especialmente en ambientes hospitalarios

que pueden ser hostiles y generar niveles significativos de estrés (1).

2.2.2. Satisfaccion materna
2.2.2.1. Teoria de la satisfaccion materna
a. Teoria del servicio de calidad SERVQUAL.:

Este modelo sugiere que la satisfaccion con la calidad del servicio
estd relacionada con las brechas en la gestion de expectativas, la
percepcidon de la calidad del servicio, las especificaciones de calidad y

la entrega real del servicio. Estas discrepancias, identificadas a través
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de entrevistas ejecutivas y grupos focales, revelan diferencias
significativas entre las percepciones de la gestion y las expectativas de
los consumidores, asi como entre las especificaciones de calidad y su
implementacion real. (42).

En resumen, desde el modelo SERVQUAL la calidad del servicio
implica una comparacion entre las expectativas del cliente y el
rendimiento entregado. Diversos estudios coinciden en que la
satisfaccion con los servicios esta relacionada con la confirmacion o
desconfirmacién de expectativas. Ademas, se reconoce que la calidad
del servicio no solo se trata del resultado final, sino también de la forma
en que se entrega, En conjunto, se reconoce que la calidad del servicio
es un concepto multifacético que va mas alla de los resultados tangibles
y abarca la experiencia y el proceso de entrega (42).

“El cuidado humanizado en enfermeria se refiere a una forma de
atencion médica que coloca al paciente en el centro, considerando tanto
sus necesidades fisiologicas como emocionales. En este contexto, es
relevante analizar la relacion entre calidad del servicio y satisfaccion.
El modelo SERVQUAL se utiliza para medir la calidad percibida por
los consumidores. Esta percepcidn se basa en el juicio general sobre la
excelencia o superioridad del servicio, lo que a su vez afecta la actitud
del consumidor. La satisfaccion, por otro lado, es una reaccion
emocional que surge cuando las expectativas no confirmadas se

combinan con los sentimientos previos del consumidor”. (2).
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Finalmente, en la literatura de satisfaccion, el término
“expectativas” se considera como “predicciones hechas por los
consumidores sobre lo que es probable que suceda durante una
transaccion. Sin embargo, en la literatura de calidad del servicio, las
expectativas se ven como deseos 0 necesidades de los consumidores, es
decir, lo que sienten que un proveedor de servicios deberia ofrecer en
lugar de lo que realmente ofrece”(2).

b. Teoria del servicio de calidad percibida SERVPERF:

Este modelo surge de la critica del modelo SERVQUAL, que
conceptualizaba la brecha entre percepciones y expectativas como
calidad de atencion y satisfaccion, sin embargo, los mismos autores del
modelo, posteriormente, también respaldan un paradigma basado en el
rendimiento en lugar del paradigma de la brecha. Se sugiere que la
conceptualizacion SERVQUAL puede reflejar la ambigiedad en la
literatura sobre la diferencia entre calidad del servicio y satisfaccién del
consumidor, por ello, la evidencia acumulada empez6 a respaldar la
relevancia del enfoque basado en el rendimiento o performance
(SERVPEF) en lugar del enfoque de brecha de expectativas y
desempefio (43).

Entonces SERVPERF es un modelo de rendimiento de calidad de
servicio, es una base mas apropiada para medir la calidad de servicio
que SERVQUAL. Como se discute en la revision de literatura, la escala
SERVPERF parece conformarse mas estrechamente con las

implicaciones de las literaturas de satisfaccion y actitud. Por lo tanto,
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“la calidad de servicio se conceptualiza y se mide como una actitud,
donde la idea de que la percepcion de la calidad de servicio lleva de
hecho a la satisfaccion” (44).

2.2.2.2. Satisfaccion de los usuarios en servicios de salud

“El Departamento de Sistemas y Servicios de Salud de
la Organizacién Panamericana de la Salud (OPS/OMS) tiene como
objetivo fortalecer los sistemas de salud basados en la Atencidn
Primaria de Salud (APS)”. Su labor abarca diversas areas, incluyendo
la prestacion de servicios integrados, el fortalecimiento de la
gobernanza y la rectoria en los sistemas de salud, el desarrollo de
mecanismos financieros eficientes y equitativos, y la atencion a
cuestiones relacionadas con los recursos humanos en el &mbito de la
salud. Ademas, se busca abordar los obstaculos que dificultan la mejora
de la salud de los pacientes, como factores politicos, sociales, culturales
y econémicos (45).

La evaluacion de la satisfaccion debe basarse en una definicién
conceptual y operacionalizada de lo que significa la satisfaccion con la
atencion en salud, entonces, la atencion al paciente, al igual que la
moral, no puede considerarse como un concepto unitario. Por ello, “la
evaluacion de la satisfaccion con la atencion en salud, se centra en la
utilizaciéon de resultados de la atencion, el proceso de atencion en si
mismo y los entornos e instrumentos de atencién como criterios. Se
destaca que el resultado de la atencion, como la recuperacion y la

supervivencia, se ha utilizado como indicador frecuente de calidad.
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Aunque los resultados ofrecen ventajas, se sefialan limitaciones, como
la influencia de factores externos y la dificultad de medir resultados
menos concretos, como actitudes de los pacientes” (46).

En el contexto de salud publica, la evaluacion de la satisfaccion
se fundamenta en el modelo conceptual que divide la calidad de la
atencion en tres componentes clave: estructura, proceso y resultado;
esto permite una evaluacion integral que no se limite a los resultados
finales, sino que también considere los procesos de atencion y la
estructura organizativa, asimismo, la evaluacién no debe ser estatica,
sino que debe ser un proceso dindmico y constante que conduzca a
mejoras a lo largo del tiempo (47).

“La satisfaccion de los familiares y pacientes con la atencion
recibida en los centros de salud es crucial. Esta satisfaccion fortalece la
confianza y contribuye a la calidad de los servicios, asegurando una
atencion integral e individualizada”. (7).

Entonces, la satisfaccidn que tienen “las madres sobre la atencion
de enfermeria los programas de crecimiento y desarrollo del nifio es
bajay los factores relacionados con esta problematica se relacionan con
el poco interés que muestra en profesional, pues no se preocupa si un
paciente tiene o no adherencia al control, entrega multiples indicaciones
de forma oral que en consecuencia pueden ser olvidadas”. Asi mismo,
la poca satisfaccion de las madres muchas veces esta relacionada con la

poca amabilidad que demuestra la enfermera o enfermero y a la
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estructura inadecuada en muchos de los consultorios de crecimiento y
desarrollo (48).
2.2.2.3. Factores determinantes de la satisfaccion en salud

La satisfaccion del paciente se obtiene cuando se cubren las
necesidades bésicas del usuario sano o enfermo, esto solo puede ser
posible cuando la enfermera ha obtenido conocimientos que favorecen
la implementacion de habilidades y destrezas en el mismo usuario para
cubrir sus propias necesidades de salud (49). El conjunto de actividades
realizadas por el personal de enfermeria que responden a las
necesidades del paciente decreta la calidad de atencion, ya que facilitan
su recuperacion y por lo tanto pueden llevar a cabo sus actividades
diarias de manera normal, teniendo asi, un impacto positivo en el grado
de satisfaccion de cada paciente. Por lo tanto, resulta imprescindible
que el profesional de enfermeria ofrezca un cuidado basado en
establecer confianza, apoyo, mantenga una buena comunicacion con el
paciente y de especial importancia a sus sentimientos y emociones para
que se puedan alcanzar niveles de satisfaccion altos sobre la atencién
brindada (50).

De esta manera, los indicadores de calidad en el servicio de
atencion en salud se identificaron como los principales impulsores de
la satisfaccion. Entre estos indicadores, la calidad de la atencion
interpersonal proporcionada por los proveedores de salud se destaco

como el factor mas crucial para la satisfaccion del paciente (51).
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Existen otros factores especificos como las caracteristicas fisicas
y elementos del entorno de servicio, sefialando que aspectos como el
exterior, el espacio, el disefio, la decoracion, el ambiente, la limpieza y
la prestacion de servicios son cruciales para aumentar la satisfaccion y
la confianza de los pacientes. Ademas, se destaca que “el ambiente y la
prestacion de servicios son los factores mas cruciales para los pacientes.
La satisfaccion del paciente con el entorno fisico influye
significativamente en su comportamiento, es asi que, se resalta la
importancia de optimizar el ambiente y la prestacién de servicios para
mejorar la satisfaccion y la confianza de los pacientes, pero ain se
recomienda explorar factores internos y externos que influyen en la
calidad de los servicios en salud” (52).

2.2.2.4. Satisfaccion materna en salud

Los efectos de la satisfaccion en comportamientos y resultados de
salud incrementan su relevancia en los servicios de salud y para las
personas. Sin embargo, el estado de salud y los resultados de salud
también afectan la satisfaccion, es asi que, los pacientes mas enfermos
y aquellos que experimentan angustia psicoldgica registran una
satisfaccion méas baja. No obstante, existe evidencia consistente en
diversos entornos de que el factor mas importante de “los servicios de
salud que afecta la satisfaccion es la relacion paciente-practicante,
incluida la informacion proporcionada” (53).

Existe la necesidad de contar con un marco de mejora de la

calidad que promueva el desarrollo humano, basandose en el respeto y
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la consideracion de los valores culturales de la poblacion. Se destaca la

importancia del vinculo entre el proveedor de salud y la comunidad

como un medio altamente efectivo para fomentar practicas saludables

y reducir la mortalidad materno-infantil. Entonces, la responsabilidad

de mejorar la satisfaccion del usuario en los servicios de salud materno-

infantil recae no solo en el proveedor de salud y el comité de

gestion/calidad, sino en la accion conjunta de diversos actores que

interactdan con el usuario. Para ello, es critico considerar tres objetivos

principales para lograr usuarios satisfechos en la atencion de calidad:

(54)

= Mejorar la calidad en la relacion proveedor-usuario mediante el uso
de herramientas como el protocolo de comunicacion interpersonal,
el buzon de sugerencias y la aplicacion, anlisis y socializacion de
resultados de encuestas de satisfaccion (54).

= Mejorar el nivel de informacidn del usuario utilizando la matriz de
mensajes en charlas o consejeria en sala de espera y hospitalizacion
(54).

= Responder a las necesidades y expectativas de las usuarias
mediante cambios y adecuaciones en el servicio, utilizando el
instrumento de adecuacion cultural en los servicios materno-
infantiles (54).

2.2.2.5. Definicion de satisfaccion materna
La satisfaccion es la capacidad de que se genere una experiencia

positiva de todo aquel usuario y de la poblacién que haga uso de los
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sistemas de salud. Realizar esta medicion periédicamente permite que
se pueda evaluar la calidad del servicio y en consecuencia se puedan
establecer mejoras que repercutan favorablemente en la satisfaccion de
los pacientes (45).

“La satisfaccion del usuario externo con la atencion en los
servicios de salud se refiere al proceso de evaluar la calidad de la
atencion desde la perspectiva del usuario”. (20).

Entonces, para la presente investigacion, “la satisfaccion es el
nivel de desempefio de la organizacion de salud, en la atencion del
usuario con respecto a los servicios proporcionados por dicha entidad”
(20).

2.2.2.5. Dimensiones de satisfaccion materna
Valoracion del “nivel de satisfaccion materna con la atencién
recibida en el servicio de salud puede realizarse a través de una
estructura de 4 dimensiones” (31):
= Responsabilidad: Se define como la disposicion de los proveedores
de servicios de salud para atender a las usuarias de manera rapida y
oportuna, ofreciendo respuestas de calidad ante sus demandas.
Implica el compromiso de proporcionar un servicio eficiente y
satisfactorio dentro de un tiempo aceptable, asegurando la prontitud
y la calidad en la atencion a las necesidades especificas de las madres
(32).

= Confiabilidad: Se define como la capacidad de los proveedores de

servicios de salud para cumplir de manera exitosa con los servicios
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ofrecidos. Implica la habilidad y consistencia en la entrega de
servicios de calidad, generando confianza en las usuarias en cuanto
a la fiabilidad y efectividad de la atencién recibida durante el periodo
materno (31).
= Seguridad: Se define como la evaluacion de la confianza que genera
la actitud del personal de salud encargado de brindar los servicios.
Esto implica demostrar conocimiento, respetar la privacidad, ser
cortés, tener habilidades efectivas de comunicacién y la capacidad
de inspirar confianza. En resumen, esta dimension se centra en la
“percepcion de seguridad que experimentan las usuarias en relacion
con la actitud y competencia del personal de salud durante la
atencion materna” (31).
= Bienes tangibles: La satisfaccion del usuario externocon la
atencion en los establecimientos de salud se refiere a la percepcion
que tienen las personas sobre diversos aspectos fisicos de la
institucion. Esta dimension se centra en la evaluacion de los
elementos concretos y visibles que contribuyen a la experiencia de
las madres durante la atencion materna (31).
2.2.3. Cuidado humanizado y satisfaccion materna en el servicio CRED
Durante el transcurso de los afios el cuidado del paciente ha tenido una
deshumanizacidn que se caracteriza por falta de ética profesional. En respuesta
a ello, los pacientes han tomado conciencia de ello y se han empoderado, hacen
respetar sus derechos para solicitar un trato digno y se aseguran de que sus

necesidades sean tomadas en cuenta (55).
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El profesional de enfermeria es responsable de la satisfaccion que el
paciente refleje, debido al contacto que se establece entre ambos individuos. Una
de las principales tareas del enfermero(a) es identificar las necesidades y
expectativas del usuario sobre los cuidados recibidos que fortalezcan la
adherencia y continuidad del paciente a los servicios de salud brindados (41).

Véasquez E. (16) en su estudio se encontrd “una correlacion significativa
entre el cuidado humanizado de enfermeriay la satisfacciébn materna con la
atencion recibida. Este hallazgo resalta la importancia de promover activamente
el cuidado humanizado brindado por el personal de enfermeria. Dicho cuidado
influye directamente en la satisfaccion de las madres que acuden a los centros de
salud, ya que esperan que sus hijos reciban una atencién de calidad con un
enfoque centrado en el ser humano”.

Por otro lado, Lizarraga J. (56) en su estudio demostré “las dificultades
relacionadas con el cuidado humanizado de enfermeria tales como; el poco
compromiso y empatia durante la atencion de la enfermera, sumado al poco
tiempo utilizado para la evaluacion del usuario generaba insatisfaccion de los
padres que acudian al servicio de crecimiento y desarrollo del nifio”.

2.3. Marco conceptual
= Bienes tangibles: Los aspectos tangibles en el contexto de la atencién médica se
refieren a los aspectos fisicos perceptibles de una institucion de salud. En otras
palabras, son los elementos visibles y palpables que influyen en la experiencia del

usuario al interactuar con el sistema de salud. (31).
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Confiabilidad: La capacidad de cumplir de manera exitosa y consistente con los
servicios ofrecidos, generando confianza en los usuarios respecto a la fiabilidad y
efectividad de la atencion proporcionada (31).

Cuidado humanizado: “Cuidado que aborda integralmente las necesidades fisicas,
emocionales y sociales de los individuos, destacando la empatia, respeto y
consideraciéon hacia los pacientes, con el objetivo de proporcionar una atencion
centrada en el ser humano” (19).

Entorno: La preocupacidon por crear un entorno seguro y favorable para el paciente,
reconociendo que el entorno fisico y emocional puede influir en la recuperacion.
Implica establecer relaciones de confianza, especialmente en ambientes
hospitalarios, que pueden generar niveles significativos de estrés (1).
Interpersonal/humana: En el contexto del cuidado de la salud, se refiere a la
capacidad de establecer conexiones profundas con los pacientes, identificar y atender
sus necesidades y prioridades, destacando valores como empatia, bondad, respeto y
establecimiento de relaciones de confianza (1).

Técnica/cientifica: La capacidad de aplicar conocimientos cientificos y habilidades
técnicas actualizadas para brindar una atencion de calidad. Incluye la integracion de
la ciencia en la préctica para mejorar los cuidados proporcionados y mantenerse
actualizado en las investigaciones y avances (1).

Responsabilidad: La obligacién y compromiso por parte de los profesionales de
salud de garantizar que el servicio ofrecido cumpla con estandares de calidad,
proporcionando atencidn rapida, oportuna y de calidad frente a las demandas de los

usuarios (31).
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Satisfaccion materna: “Se refiere a la percepcion y evaluacion de las madres sobre
la atencion recibida durante el periodo materno. Esto abarca diversos aspectos, como
la calidad del servicio, la atencién interpersonal, el entorno y otros factores que
impactan en su experiencia”. (20).

Seguridad: “Se evalla la confianza generada por la actitud del personal de salud.
Esto incluye demostrar conocimiento, privacidad, cortesia, habilidades de

comunicacion y la capacidad para inspirar confianza en las usuarias”(31).
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CAPITULO lII:
HIPOTESIS
3.1. Hipotesis general
Hi: Existid relacion significativa y directa entre el cuidado humanizado de enfermeria'y
satisfaccion materna del servicio de crecimiento y desarrollo en el Centro de Salud
La Libertad Huancayo, 2023
Ho: No existié relacion significativa y directa entre el cuidado humanizado de
enfermeria y satisfaccion materna del servicio de crecimiento y desarrollo en el
Centro de Salud La Libertad Huancayo, 2023
3.2. Hipotesis especificas
= Hii: Existio relacion significativa y directa entre el cuidado humanizado en su
dimensién interpersonal/humana de enfermeria y satisfaccion materna del servicio
de crecimiento y desarrollo en el Centro de Salud La Libertad Huancayo, 2023
Ho1: No existio relacion significativa y directa entre el cuidado humanizado en su
dimensién interpersonal/humana de enfermeria y satisfaccion materna del servicio

de crecimiento y desarrollo en el Centro de Salud La Libertad Huancayo, 2023
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= Hii: Existio relacion significativa y directa entre el cuidado humanizado en su
dimension técnica/cientifica de enfermeria y satisfaccion materna del servicio de
crecimiento y desarrollo en el Centro de Salud La Libertad Huancayo, 2023
Ho1: No existi6 relacion significativa y directa entre el cuidado humanizado en su
dimensién técnica/cientifica de enfermeria y satisfaccion materna del servicio de
crecimiento y desarrollo en el Centro de Salud La Libertad Huancayo, 2023
= Hii: Existio relacion significativa y directa entre el cuidado humanizado en su
dimension entorno de enfermeria y satisfaccion materna del servicio de crecimiento
y desarrollo en el Centro de Salud La Libertad Huancayo, 2023
Ho1: No existi6 relacion significativa y directa entre el cuidado humanizado en su
dimension entorno de enfermeria y satisfaccion materna del servicio de crecimiento
y desarrollo en el Centro de Salud La Libertad Huancayo, 2023
3.3. Variables
Variable 1: Cuidado humanizado:
Definicion conceptual: Segin Watson (19) “el cuidado humanizado Se
refiere a un compromiso moral basado en el equilibrio entre la mente, el cuerpo
y el alma del paciente. En este enfoque, se establece una relacién de ayuda y
confianza entre el paciente y el cuidador. El papel del enfermero es crucial, ya
que su experiencia y conexion con el paciente resaltan el interés y respeto hacia
la dignidad del individuo™.
Definicién operacional: “Para evaluar el cuidado humanizado de
enfermeria, se utilizd el Cuestionario de cuidado humanizado del profesional de

enfermeria segun percepcién de la madre en madres de nifios menores de 5 afios
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que acuden al servicio de crecimiento y desarrollo del Centro de Salud La

Libertad”. (1).

Variable 2 — Satisfaccion materna:

Definicion conceptual: Para el MINSA (20) “la satisfaccion en salud se
refiere al nivel de desempefio de la organizacion de salud en la atencion al
usuario, considerando los servicios proporcionados por dicha entidad”.

Definicion operacional: Para evaluar ‘el nivel de satisfaccion
materna con la atencién recibida en el servicio de crecimiento y desarrollo en el
Centro de Salud La Libertad, se utiliz6 el Cuestionario de grado de satisfaccion”

(31).
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3.3.1. Operacionalizacion de variables
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Variable 1 - Cuidado humanizado

Dimensiones Indicadores items ESCH].?
valorativa
Saludo de bienvenida 1. La enfermera le saluda a usted v al nifio cuando ingresa al servicio de
' crecimiento v dezarrollo.
Uso del unuforme 2. La enfermera esta bien uniformada v arreglada durante la atencién.
Llama por sunombre alnifio 3. La enfermera llama al mifio por su nombre cuando acude a la consulta
B . 4. La Enfermera muestra paciencia, una actitud comprensiva y sonrie durante la
uena comunicacion stencion
! ) . . .
Intf;lrﬂe;;ﬁgal ' Brinda un trato amable 5. Durante la atencidn la enfermera le brinda un trato amable, cordial v de respeto
aUd., v al mifio
Dﬁmpstraq?n de 6. La Enfermera demuestra afecto a su nifio tocandole la mano.
consideracién
Demostracion de respeto 7. La Enfermera respeta sus creencias v costumbres
Saludo de despedida 8. Al terminar la consulta la enfermera se despide con amabilidad.
Tiempo para conversar 9. La enfermera se da tiempo para conversar sobre el estado de salud de su mifio. Siempre
Control de peso v talla 10. La Enfermera realiza el conirol del peso v talla. Al. D .
. - 11. La enfermera le orienta sobre el progreso de su nifio en relacidén con el peso v guna
Orientacién del progreso talla veces
i Nunca

Técnica / cientifica

Evaluacidén fisica
Denvacion al especialista

Uso de juguetes
Sonmsa en la conversacion
Onentacion del desarrolle

Orientacion clara

Pregunta sobre alimentos
Orientacién sobre alimentos
Respuesta sobre crianza

Interés por inasistencias

12. La enfermera realiza la evaluacion fisica.

13. Ante un problema detectado en el nifio la Enfermera lo deniva a un especialista.
14. La Enfermera cuando examina al mfio le muestra juguetes.

15. La Enfermera le sonrie v le habla al nifio.

16. La Enfermera le orienta sobre el desarrollo de su nifio.

17. Las ornentaciones que le brinda la Enfermera ante sus dudas son claras v
entendibles.

18. La Enfermera le pregunta acerca de los alimentos que consume su mifio.

19. La Enfermera le orienta sobre los alimentos debe consumir de acuerdo a su
edad.

20. La Enfermera responde a sus preguntas o dudas sobre 1a crianza del nifio.

21. La Enfermera muestra interés por conocer el porqué de sus mnasistencias a la
consulta de crecimiento y desarrollo.
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Indicaciones escritas
Cita del siouente mes

22. Al final de la consulta le entrega indicaciones escritas.
23. La Enfermera la cita para el siguiente mes.

Entorno

Limpieza v orden
Tluminacion v ventilacién
Manejo de la puerta
Corrientes de aire
Exposicion al medio
ambiente
Proteccion del mifio
Tiempo de espera
Tiempo de consulta
Privacidad
Seguridad fisica

24. El consultorio de crecimiento v desarrollo se encuentra limpio v ordenado.
25. La iluminacién v ventilacion del ambiente donde se encuentra el nifio es
adecuada.

26. La Enfermera durante la atencidn cierra la puerta.

27. La Enfermera evita las corrientes de aire durante la atencidn.

28. Durante el examen fisico la Enfermera no deja expuesto al medio ambiente al
nifio por mucho tiempo.

29. Considera que la Enfermera protege al mifio de caidas durante la atencidn.

30. Considera que el tiempo de espera es excesivo v prolongado.

31. Considera que el tiempo que durd la consulta a su mifio es adecuado.

32. La enfermera busca que exista un ambiente de privacidad

33. La enfermera se preocupa por la segundad fisica de su nifio
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Variable 2 — Satisfaccion materna

Dimensiones Indicadores Ttems ) ESCﬂlil
valorativa
Avuda 1. ;La enfermera esta dispuesta ayvudarle en todo momento?
Confiabilidad Atencion de la necesidad 2;La equnera_ atiende a su bebé en lo que mas necesita?
Atencion al bebe 3. ;Se siente satisfecha de la atencion que recibe su bebé por 1a enfermera?
Conocimientos 4. ;Siente que la enfermera cuenta con conocimientos para realizar su trabajo?
Desempefio 5. (La enfermera se desempefia correctamente en su trabajo?
Cuidados necesarios 6. ;La enfermera cumple con los cuidados necesarios para el bebé?
Responsabilidad ~ Trabajo a tiempo 7. ;Siente que la enfermera realiza su trabajo a tiempo?
Atencidn a las 8. ;La enfermeria estuvo atenta a alouna complicacion que pudo haber presentado Nunca
complicaciones su bebé? A veces
Confianza 9. ;La enfermera le inspira confianza? Siempre
Sequridad Seguridad 3 10. ;Stente que la cpfﬂrmma se muestra segura en 1_0 que hace?
Cortesia v amabilidad 11. ;La enfermera tiene un trato de cortesia y amabilidad?
Absolucion de dudas 12 ;La enfermera responde a sus preguntas v dudas?
Equipos modemos 13. ;Los equipos que se cuentan para la atencién son modernos?
Bienes tangibles Instalaciones 14.  Las mstalaciones fisicas son visualmente atractivas? o
= Limpieza 15. ;El establecimiento de salud donde usted es atendido estd limpio?
Materiales 16. ;Los materiales utihzados (folletos, periddicos murales) son atractivos?
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CAPITULO IV:
METODOLOGIA
4.1. Método de investigacion

Como método general se considerd el método cientifico. Segiin Sdnchez-Carlessi
y Reyes (57) “el método cientifico es un enfoque sistematico para comprender
fendmenos naturales, que abarca la observacion, la formulacién de hipétesis, la
realizacion de experimentos, la recopilacion de datos y la formulacion de conclusiones
basadas en evidencia empirica”.

Como método especifico se considerd el método hipotético deductivo. Segun
Sanchez-Carlessi y Reyes (57) “el método hipotético-deductivo aplica la observacion
del fendmeno de estudio para posteriormente crear hipotesis que explican dicho
fendmeno, para luego hacer deducciones basadas de las hipdtesis planteadas,
verificando o comprobando mediante analisis estadistico”.

4.2. Tipo de investigacion
Se considerd un tipo de investigacion basico. Segun Sanchez-Carlessi y Reyes

(57) “este estudio busca identificar nuevos conocimientos o nutrir los ya existentes

65



4.3.

4.4,

sobre las variables de estudio, sirviendo de base de futuras investigaciones relacionadas
con la tematica”.
Nivel de investigacion

En el estudio también se consider6 un nivel descriptivo. Segin Sanchez-Carlessi
y Reyes (57) “un estudio descriptivo es una investigacion cientifica que se centra en la
recopilacién, analisis y presentacion de informacion detallada sobre un fendmeno, sin
manipular variables ni establecer relaciones causales”.
Disefio de la investigacion

En el estudio también se considerd un disefio correlacional. Segin Sanchez-
Carlessi y Reyes (57) “el estudio correlacional, permite conocer la presencia o ausencia
de relacion entre las variables de estudio y ademas el grado de relacion que pueda existir
entre ellas, considerando que dicha relacion es bajo un contexto en particular”

El disefio de estudio se puede diagramar de la siguiente manera:

\/

\/

Donde:

M=Madres de nifos.

V1=Cuidado humanizado.

V2= Satisfaccién materna.

r=Relacion.
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4.5. Poblacién y muestra
4.5.1. Poblacion

“En el contexto de la investigacion, una poblacion se refiere al conjunto
total de individuos, organismos o elementos que comparten una 0 mas
caracteristicas en comun y que son el foco de un estudio cientifico”. (57). “De
acuerdo a la informacién mensual registrada en la seccién Control de
Crecimiento y Desarrollo del nifio/nifia menor de 5 afios (CRED) del Sistema de
Informacion de Historia Clinica Electrénica (SIHCE)” (58), en este caso
especifico, la poblacién de estudio estuvo compuesta por 500 madres de nifios
menores de 5 afios que acuden al servicio de control de crecimiento y desarrollo
en el Centro de Salud “La Libertad”.
Criterio de inclusion:
= Madres que acuden al Servicio de Crecimiento y Desarrollo del Nifio.
= Madres de nifios menores de 5 afos.
= Madres que acepten participar del estudio.
Criterios de exclusién:
= Madres que no acepten participar del estudio.
= Madres que no se encuentren el dia de la aplicacion de la encuesta.

4.5.2. Muestra

“Una muestra consiste en un subconjunto cuidadosamente seleccionado de
la poblacion. Dado que explorar toda la poblacion a menudo resulta
impracticable o costoso, se opta por elegir una muestra representativa con el
propdsito de realizar inferencias sobre la poblacién mas extensa” (57). Entonces,

para la determinacion de la muestra en la presente investigacion se tomé en
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cuenta la formula de “Poblacidn finita” o también llamada “Poblacidon conocida”
para un solo grupo por proporciones.

NXZi o XpXq
n= > >
e?X(N—-1)+Z{_,,XpXq

Donde:

Z1.on. Z correspondiente al nivel de confianza elegido, que para el estudio sera de

€.

95% (1.96).

Proporcion de madres de nifios menores de 5 afios muy satisfechas/satisfechas
en el grado de satisfaccién materna (50 %=0.50).

Proporcion de madres de nifios menores de 5 afios insatisfechas en el grado
de satisfaccion materna (50 %=0.50).

Error de estimacién sera de 0.05.

Reemplazando:

_ 500 x 1.962 x 0.50 x 0.50
©0.052 x (500 — 1) + 1.962 x 0.50 x 0.50

n

500 x 0.9604
"= 12475 + 0.9604

4802
"= 22079

n =218
La muestra de este estudio incluyé 218 madres de nifios menores de 5
afnos que asisten al servicio de crecimiento y desarrollo en el Centro de Salud

“La Libertad” durante el mes.
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4.5.3. Muestreo
De esta forma “el tipo de muestreo usado fue el método probabilistico
aleatorio simple”. Segin Sanchez-Carlessi y Reyes (57) “el muestreo
probabilistico aleatorio simple es una técnica de seleccion de muestra en la cual
cada elemento de la poblacion tiene una probabilidad igual y conocida de ser
seleccionado. Se realiza de manera aleatoria, garantizando que todos los
individuos tengan una oportunidad equitativa de formar parte de la muestra”.
4.6. Técnica e instrumentos de recoleccion de datos
4.6.1. Técnica de recoleccion de datos
“La técnica de recoleccion de datos fue la encuesta”. Segun Sanchez-
Carlessi y Reyes (57) una encuesta es un método de investigacion que recopila
sistematicamente informacion a través de preguntas dirigidas a un grupo
especifico, con el objetivo de obtener datos sobre opiniones, actitudes o
caracteristicas demogréficas.
4.6.2. Instrumento de recoleccion de datos
El instrumento que se emple6 fue el cuestionario. Segin Sanchez-Carlessi
y Reyes (57) un cuestionario es el instrumento utilizado en una encuesta,
consistente en un conjunto estructurado de preguntas disefiadas para recopilar
informacidn especifica de los encuestados. Su disefio cuidadoso es esencial para
la validez y fiabilidad de los datos.
Ficha técnica de la variable 1:

Nombre . Cuestionario de cuidado humanizado del profesional de
enfermeria segun percepcion de la madre
Autor : Guinea (1) - 2016
Lugar . Lima - Perd
69



Validacion
Lugar

Propdsito

N° items

Escala

Dimensiones

Baremos

Validez

Confiabilidad

Laureano (59) — 2022

Chimbote - Peru

Evaluar los niveles de cuidado humanizado en
profesionales de enfermeria en madres de nifios menores
de 5 afios.

33 items

Escala Likert de 3 puntos: 1=nunca, 2= a veces, 3=

siempre.
Dimension 1 - Interpersonal/humano (1-9 items),
Dimension 2 - Técnico/cientifico (10-23 items),

Dimensidn 3 - Entorno (24-33 items)

Cuidado humanizado: Favorable de 77 a 99;
Medianamente favorable de 55 a 76; Desfavorable de 33 a
54

Dimension Interpersonal/humana: Favorable de 21 a 27;
Medianamente favorable de 15 a 20; Desfavorable de 9 a
14

Dimension Técnica/cientifica: Favorable de 32 a 42;
Medianamente favorable de 23 a 31; Desfavorable de 14 a
22

Dimension Entorno: Favorable de 23 a 30; Medianamente
favorable de 17 a 22; Desfavorable de 10 a 16

Guinea (1) logro evidencia de validez de contenido a partir
de la prueba binomial en 7 jueces expertos (<.05),
asimismo, reportaron calidez item - test (r>.20).
Demostrando que el instrumento fue valido para la
medicion del constructo.

Guinea (1) report6 una confiabilidad adecuada a través del
calculo alfa de Cronbach (.88). Demostrando que el

instrumento fue confiable para la medicion del constructo.
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Nombre
Autor
Lugar
Adaptacion
Lugar
Validacion
madres
Lugar

Propdsito

N° items

Escala

Dimensiones

Baremos

Validez

en

Ficha técnica de variable 2:

Cuestionario de grado de satisfaccion
Parasuraman et al. (2)

Miami — E.E.U.U.

Ministerio de Salud (20) — 2012
Lima — Peru

Alayo y Rodriguez (31) — 2021

Trujillo — Perd

Evaluar los niveles de satisfaccion con el servicio de
salud en madres de nifios menores de 5 afios.

16 items

Escala Likert de 3 puntos: 1=nunca, 2= a veces, 3=
siempre.

Dimension 1 - Confiabilidad (1-4 items); Dimension 2
— Responsabilidad (5-8 items); Dimension 3 -
Seguridad (9-12 items); Dimension 4 - Bienes
tangibles (13-16 items).

Satisfaccion materna: Insatisfecho = 1-16; Satisfecho
= 17-32; Muy satisfecho = 33 a més.

Dimension 1 — Confiabilidad: Deficiente = 0-4;
Regular = 5-8; Bueno = 9 —a més.

Dimension 2 — Responsabilidad: Deficiente = 0-4;
Regular = 5-8; Bueno = 9 —a més.

Dimensién 3 — Seguridad: Deficiente = 0-4; Regular
=5-8; Bueno =9 —a mas.

Dimensién 4 - Bienes tangibles: Deficiente = 0-4;
Regular = 5-8; Bueno = 9 —a mas.

Alayo y Rodriguez (31) lograron reportar validez de

contenido a traves un proceso de juicio de expertos, por
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tal motivo, los items fueron revisados por 4 jueces
expertos.

Confiabilidad . Alayo y Rodriguez (31) también lograron identificar
un coeficiente alfa de Cronbach de .88, con el cual se
logré determinar que el instrumento fue confiable para

la medicion del constructo.

4.6.3. Validez de los instrumentos
La validez implica la precisa y certera capacidad de un instrumento para
medir con exactitud el concepto que se propone evaluar. En investigacion, se
refiere a la capacidad de que los resultados obtenidos realmente reflejen la variable
que se intenta medir, asegurando asi una evaluacion efectiva del concepto en
cuestion (60). En la presente investigacion, la validez del instrumento fue
determinada a través del criterio de expertos (Ver anexo 4).
4.6.4. Confiabilidad de los instrumentos
La confiabilidad se vincula con la estabilidad y consistencia de un
instrumento de medicién a lo largo del tiempo y en diversas circunstancias. Se
considera que un instrumento es confiable cuando produce resultados coherentes
y reproducibles en diferentes momentos o bajo distintas condiciones (60). En la
presente investigacion, la confiabilidad del instrumento fue determinada a través

del célculo del coeficiente Alfa de Cronbach.

Tabla 1. Confiabilidad de los instrumentos

Cuestionario de cuidado humanizado

Alfa de Cronbach N de elementos
.801 33
Cuestionario de grado de satisfaccion

Alfa de Cronbach N de elementos
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811 16

Interpretacion: En la Tabla 1 se observa los coeficientes alfa de Cronbach
para los instrumentos. Se hallaron coeficientes mayores a .70, por lo cual se
determind que ambos cuestionarios cuentan con una aceptable confiabilidad para
medir los constructos.

Procedimiento de recoleccion:

=  Se solicito la aprobacion del proyecto a la entidad universitaria y sanitaria.

= Una vez obtenida la aprobacion, la documentacion entregada fue socializada
con la encargada del Servicio de Crecimiento y Desarrollo del nifio del centro
de salud de estudio, para tener acceso a las madres que acuden a la atencion
de sus hijos menores de 5 afos.

= A cada una de las madres que cumplan con los criterios de seleccion
mencionados anteriormente, la investigadora brindd toda la informacion
detallada sobre el estudio, para asi aclarar dudas o interrogantes que pudieran
tener. Las madres que acepten participar brindaron su consentimiento por
escrito (anexo 7) formando parte del estudio.

= A cadamadre que acepte participar, se le brind6 el instrumento de recoleccién
(anexo 4), en este caso el cuestionario utilizado para la investigacion, el cual
estuvo previamente codificado para que la madre no cologue sus nombres o
apellidos, manteniendo de esta manera el anonimato.

»= Una vez obtenidos todos los cuestionarios de las madres la informacion de
cada cuestionario fue colocada en una base de datos, para su analisis y

evaluacion, para que posteriormente se obtengan los resultados.
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4.7. Técnicas de procesamiento y analisis de datos

4.7.1 Procedimiento para la recoleccion de datos

Para recolectar la informacion, se utilizd un cuestionario disefiado

especificamente para la muestra seleccionada, asegurando que fuera

comprensible y sencillo para las madres de nifios menores de 5 afios. El trabajo

de campo se llevd a cabo durante las visitas al consultorio de crecimiento y

desarrollo en el Centro de Salud “La Libertad”. Los pasos incluyeron:

Solicitud de permiso: Se solicitd el permiso correspondiente a la organizacion
para llevar a cabo la recoleccion de datos.

Coordinacion con la Jefa del Centro de Salud: Se establecié una coordinacion
con la Jefa del Centro de Salud “La Libertad” para determinar las fechas
adecuadas para la recoleccién de informacion.

Validacion de instrumentos: Los instrumentos utilizados para la recoleccion
de datos fueron validados por expertos en el campo.

Recoleccion de informacion: Se procedié a la recoleccion de informacién,
previa explicacion a las madres sobre el propdésito del estudio. Se enfatizé la
importancia de respuestas honestas, ya que el cuestionario era anénimo.

Una vez terminado se agradecid la colaboracion.

4.7.2 Procedimiento para el andlisis de datos

Los datos recopilados en los cuestionarios fueron trasladados a una matriz

de sistematizacion de datos. Posteriormente, se realiz6 el proceso de la limpieza y

depuracion de los datos omitidos, erréneos o atipicos. Luego se utiliz6 el Software

SPSS para el anélisis estadistico.
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» Frecuencias Absolutas: Las frecuencias absolutas representan el nimero real
de veces que ocurre un valor particular en un conjunto de datos. En otras
palabras, es la cuenta directa de la ocurrencia de cada categoria o valor en un
conjunto de datos.

» Frecuencias Relativas: Las frecuencias relativas expresan la proporcion o el
porcentaje de veces que ocurre un valor en relacion con el tamafio total del
conjunto de datos. Se calculan dividiendo la frecuencia absoluta de una
categoria entre el total de observaciones.

= Coeficiente Rho de Spearman: Para determinar la relacién entre el cuidado
humanizado de enfermeria y la satisfaccion materna se emple6 la prueba de
correlacion Rho de Spearman, la cual evalta variables de naturaleza ordinal.
Ademas, el coeficiente Rho de Spearman determina la direccionalidad de las
variables de manera directa (+) o inversa (-). El nivel de correlacion fue
determinado segun la tabla 2. Se considerd un p-valor<0.05 o significancia
bilateral menor a 0.05, lo que indicd presencia de correlacion entre las
variables.

Tabla 2. Rango de correlacion de la prueba Rho de Spearman

Rango de Rho Nivel de correlacién
0.00-0.25 Escasa 0 nula
0.25-0.50 Débil
0.51-0.75 Entre moderada y fuerte
0.76 - 1.00 Entre fuerte y perfecta

Fuente: Martinez et al. (61).

= Coeficiente Kolmogorov-Smirnov: Para evaluar la normalidad de los datos,

se aplicd la prueba de Kolmogorov-Smirnov a las variables de interés. Los
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resultados indicaron que los datos no siguen una distribucion normal. Para
contrastar las hipdtesis, se utilizd laprueba de correlacion Rho de

Spearman con un nivel de significancia del 5% (p-valor < 0.05).
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CAPITULO V:
RESULTADOS
5.1. Descripcion de resultados
Luego de la recoleccién de informacion realizado, se procedio en la tabulacion y
procesamiento estadistico, siguiendo con la elaboracion la matriz de datos, con lo cual

se ha procedido con el baremo correspondiente, la cual paso a describir:
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Tabla 3. Edad de las madres de nifios menores de 5 afios

Edad N %
17 a 30 afos 136 62.4%
31 a 40 afos 73 33.5%
41 a 50 afnos 9 4.1%

Total 218 100%

Elaboracién: Propia

Figura 1. Edad de las madres de nifios menores de 5 afios

4.1%
41 a 50 afos

33.5%
31 a 40 afos

62.4%
17 a 30 afnos

Edad de las madres de nifios menores de 5 afios
Elaboracidn: Propia
Interpretacion: La tabla 3 y figura 1 muestran que un gran porcentaje de los
encuestados estan en el rango de 17 a 30 afios, con 136 madres que constituye el 62.4%,
en un rango de 31 a 40 afios, se identificaron 73 madres, representando el 33.5%, por
otro lado, en el rango de 41 a 50 afios, se identificd tan solo 9 madres, lo que equivale

al 4.1%.
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Tabla 4. Procedencia de las madres de niflos menores de 5 afios

Procedencia N %
Rural 44 20.2%
Urbano 174 79.8%
Total 218 100%

Elaboracidn: Propia

Figura 2. Procedencia de las madres de nifios menores de 5 afios

20.2%
Rural

79.8%
Urbano

Procedencia de las madres de ninfios menores de 5 afos

Elaboracidn: Propia

Interpretacion: La tabla 4 y figura 2 muestran que, un total de 44 madres,
equivalente al 20.2% de la muestra, provienen de areas rurales. Por otro lado, la
abrumadora mayoria, con un total de 174 madres, representa el 79.8%, proveniente de
entornos urbanos. Estos resultados indican una marcada predominancia de participantes
de origen urbano en la muestra, mientras que la representacion de individuos de areas

rurales es significativamente menor.
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Tabla 5. Estado civil de las madres de nifios menores de 5 afios

Estado civil N %
Soltero 49 22.5%
Casado 37 17.0%
Viudo 1 0.5%

Conviviente 131 60.1%
Total 218 100%

Elaboracidn: Propia

Figura 3. Estado civil de las madres de nifios menores de 5 afios

60.1%
Conviviente

\ 22.5%

Soltero

17%

/  Casado

0.5%
Viudo

Estado civil de las madres de nifios menores de 5 afos

Elaboracidn: Propia

Interpretacion: La tabla 5y figura 3 muestran que, la mayoria significativa, con
un total de 131 madres, equivalentes al 60.1%, se identifican como convivientes. A
continuacion, se encuentra el grupo de solteras, con 49 madres, conformando el 22.5%
del total. Por otro lado, las madres casadas representan el 17.0% del total, con un total
de 37 madres. Finalmente, se observa una minima representacion de madres viudas, con

solo 1 participante, lo que equivale al 0.5% del total.
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Tabla 6. Grado de instruccién de las madres de nifios menores de 5 afios

Grado de instruccion N %
Primaria 6 2.8%
Secundaria 76 34.9%
Superior no universitario 82 37.6%
Superior universitario 54 24.8%
Total 218 100%

Elaboracidn: Propia

Figura 4. Grado de instruccion de las madres de nifios menores de 5 afios

2.8%

24.8% ; )
Primaria

34.9%

37.6% Secundaria

Superior no
universitario

Grado de instruccion de las madres de nifios menores
de 5 afnos

Elaboraci6n: Propia

Interpretacion: Latabla 6 y figura 4 muestran que, de un total de 218 madres, 6
madres tenian educacién primaria, lo que representa el 2.8% de la poblacién. Asimismo,
76 madres habian completado la educacién secundaria, lo que equivale al 34.9% de la
muestra. Por otro lado, 82 madres tenian educacion superior no universitaria, lo que
constituye el 37,6%. Finalmente, 54 madres contaban con educacion superior

universitaria, representando el 24,8% del total.
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Tabla 7. Cuidado humanizado de enfermeria en madres de nifios menores de
5 afos

Cuidado humanizado de enfermeria n %
Desfavorable 0 0.0%
Medianamente favorable 34 15.6%
Favorable 184 84.4%
Total 218 100%

Elaboracion: Propia

Figura 5. Cuidado humanizado de enfermeria en madres de nifios menores de 5

anos

15.6%
Medianamente
favorable

84.4%
Favorable

Cuidado humanizado de enfermeria en las madres de ninfos
menores de 5 afos
Elaboracidn: Propia

Interpretacion: La tabla 7 y figura 5 encontré que, ninguna de las madres
encuestadas reporto una percepcion desfavorable (0.0%), un total de 34 madres, lo que
representaba el 15.6% de la muestra, informo una percepcién medianamente favorable.
Asi mismo, la mayoria de las madres, es decir, 184 madres (84.4%), expresan una
percepcion favorable hacia el cuidado humanizado de enfermeria en el servicio de

crecimiento y desarrollo del nifio en el Centro de Salud La Libertad, 2023.
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Tabla 8. Cuidado interpersonal/humano de enfermeria en madres de nifios

Interpersonal/humano n %
Desfavorable 0 0%
Medianamente favorable 25 11.5%
Favorable 193 88.5%
Total 218 100%

Elaboracidn: Propia

Figura 6. Cuidado interpersonal/humano de enfermeria en madres de nifios

11.5%
Medianamente
favorable

88.5%
Favorable

Cuidado interpersonal/humano de enfermeria en madres de
nifios menores de 5 afos

Elaboracion: Propia

Interpretacion: Los resultados de la tabla 8 y la figura 6 indican que ninguna de
las madres encuestadas reportd una percepcion desfavorable (0.0%). Sin
embargo, un total de 25 madres, lo que representa el 11.5% de la muestra, informé
una percepcion medianamente favorable. Por otro lado, la mayoria de las madres,
es decir, 193 madres (88.5%), expresaron una percepcion favorable hacia la
**dimension interpersonal/humana del servicio de crecimiento y desarrollo del

nifio en el Centro de Salud La Libertad, 2023
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Tabla 9. Cuidado técnico/cientifico de enfermeria en madres de nifios

Técnico/cientifico n %
Desfavorable 1 0.5%
Medianamente favorable 16 7.3%
Favorable 201 92.2%
Total 218 100%

Elaboracion: Propia

Figura 7. Cuidado técnico/cientifico de enfermeria en madres de nifios

0.5% 7.3%
Desfa{vorable Medianamente
favorable
Favorable
92.2%

Cuidado técnico/cientifico de enfermeria en madres de nifios
menores de 5 afios

Elaboracidn: Propia

Interpretacion: Latabla 9 y figura 7 muestran que, una madre, lo que representa
el 0.5% de la muestra, reportd una percepcion desfavorable en esta dimension.
Asimismo, 16 madres, equivalente al 7.3% de la muestra, expresaron una percepcion
medianamente favorable, mientras que la mayoria, es decir, 201 madres, lo que

constituye el 92.2% de la muestra, manifestaron una percepcion favorable hacia la
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dimension técnico/cientifico del servicio de crecimiento y desarrollo del nifio en el

Centro de Salud La Libertad, 2023.

Tabla 10. Cuidado del entorno en enfermeria en madres de nifios

Entorno n %
Desfavorable 0 0%
Medianamente favorable 54 24.8%
Favorable 164 75.2%
Total 218 100%

Elaboracién: Propia

Figura 8. Cuidado del entorno en enfermeria en madres de nifios

24.8%
Medianamente...

75.2%
Favorable

Cuidado del entorno en enfermeria en madres de nifios
menores de 5 afos

Elaboracidn: Propia

Interpretacion: La tabla 10 y figura 8 muestran que, ninguna de las madres, lo
que representa el 0% de la muestra, reportd una percepcion desfavorable en esta
dimension. Asimismo, 54 madres, equivalente al 24.8% de la muestra, expresaron una
percepcion medianamente favorable, mientras que la mayoria, es decir, 164 madres, lo
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que constituye el 75.2% de la muestra, manifestaron una percepcion favorable hacia la
dimension entorno del servicio de crecimiento y desarrollo del nifio en el Centro de

Salud La Libertad, 2023.

Tabla 11. Satisfaccion materna en madres de nifios

Satisfaccion materna n %
Insatisfecho 1 0.5%
Satisfecho 21 9.6%
Muy satisfecho 196 89.9%
Total 218 100%

Elaboracién: Propia

Figura 9. Satisfaccion materna en madres de nifios

Insatisfecho

Satisfecho

89.9%
Muy satisfecho

Satisfaccion materna en madres de ninfios menores de 5
afos
Elaboracidn: Propia

Interpretacion: Latabla 11y figura 9 muestran que, una madre, lo que representa
el 0.5% de la muestra, reporto6 sentirse insatisfecha. Asimismo, 21 madres, equivalente
al 9.6% de la muestra, expresaron sentirse satisfechas, mientras que la gran mayoria, es
decir, 196 madres, lo que constituye el 89.9% de la muestra, manifestaron sentirse muy
satisfechas con el servicio de crecimiento y desarrollo del nifio en el Centro de Salud La

Libertad, 2023
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Tabla 12. Satisfaccion materna segun la confiabilidad en madres

Confiabilidad n %
Insatisfecho 10 4.6%
Satisfecho 61 28%
Muy satisfecho 147 67.4%
Total 218 100%

Elaboracién: Propia

Figura 10. Satisfaccion materna segin la confiabilidad en madres

_ 46% ——

Insatisfecho

67.4%
Muy satisfecho

28%
Satisfecho

Satisfaccion materna segun la confibilidad en
madres de nifios menores de 5 afios

Elaboracidn: Propia

Interpretacion: La tabla 12 y figura 10 muestran que,10 madres, lo que
representa el 4.6% de la muestra, reportaron sentirse insatisfechas en esta dimension.
Asimismo, 61 madres, equivalente al 28% de la muestra, expresaron sentirse satisfechas,
mientras que la mayoria, es decir, 147 madres, lo que constituye el 67.4% de la muestra,
manifestaron sentirse muy satisfechas con la dimension confiabilidad del servicio de

crecimiento y desarrollo del nifio en el Centro de Salud La Libertad, 2023.
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Tabla 13. Satisfaccion materna segun la responsabilidad en madres

Responsabilidad n %
Insatisfecho 17 7.8%
Satisfecho 80 36.7%
Muy satisfecho 121 55.5%
Total 218 100%

Elaboracidn: Propia
Figura 11. Satisfaccion materna segun la responsabilidad en madres

Insatisfecho

55.5% , f
Muy satisfecho < 7.8%
36.7%
Satisfecho

Satisfaccion materna segun la responsabilidad en
madres de nifios menores de 5 afios
Elaboracidn: Propia

Interpretacion: La tabla 13 y figura 11 muestran que, 17 madres, lo que
representa el 7.8% de la muestra, reportaron sentirse insatisfechas en esta dimension.
Asimismo, 80 madres, equivalente al 36.7% de la muestra, expresaron sentirse
satisfechas, mientras que la mayoria, es decir, 121 madres, lo que constituye el 55.5%
de la muestra, manifestaron sentirse muy satisfechas con la dimensién
responsabilidad del servicio de crecimiento y desarrollo del nifio en el Centro de

Salud La Libertad, 2023.
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Tabla 14. Satisfaccion materna segun la seguridad en madres de nifios

Seguridad N %
Insatisfecho 10 4.6%
Satisfecho 75 34.4%
Muy satisfecho 133 61.0%
Total 218 100%

Elaboracidn: Propia

Figura 12. Satisfaccion materna segun la seguridad en madres de nifios

_A6%

Insatisfecho

61%
Muy satisfecho

34.4%
Satisfecho

Satiesfaccion materna segun la seguridad en madres de
nifos menores de 5 afos
Elaboracién: Propia

Interpretacion: Latabla 14 y figura 12 muestran que, 0 madres, lo que representa

el 4.6% de la muestra, reportaron sentirse insatisfechas en esta dimension. Asimismo,

75 madres, equivalente al 34.4% de la muestra, expresaron sentirse satisfechas, mientras

que la mayoria, es decir, 133 madres, lo que constituye el 61.0% de la muestra,

manifestaron sentirse muy satisfechas con la dimension seguridad del servicio de

crecimiento y desarrollo del nifio en el Centro de Salud La Libertad, 2023.
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Tabla 15. Satisfaccion materna segun los bienes tangibles en madres

de nifios
Bienes tangibles N %
Insatisfecho 73 33.5%
Satisfecho 85 39.0%
Muy satisfecho 60 27.5%
Total 218 100%

Elaboracién: Propia

Figura 13. Satisfaccién materna segun los bienes tangibles en madres de nifios

27.5% 33.5%
Muy Insatisfecho
satisfecho

39%
Satisfecho

Satisfaccion materna segun los bienes tangibles en madres de
nifnos menores de 5 afos

Elaboracidn: Propia

Interpretacion: La tabla 15 y figura 13 muestran que, 73 madres, lo que
representa el 33.5% de la muestra, reportaron sentirse insatisfechas en esta dimension.
Asimismo, 85 madres, equivalente al 39.0% de la muestra, expresaron sentirse
satisfechas, mientras que 60 madres, lo que constituye el 27.5% de la muestra,
manifestaron sentirse muy satisfechas con la dimension bienes tangibles del servicio de

crecimiento y desarrollo del nifio en el Centro de Salud La Libertad, 2023.
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5.2. Contrastacion de hipotesis
5.2.1. Prueba de normalidad

Para evaluar la normalidad de los datos, se aplico la prueba de Kolmogorov-
Smirnov a las variables de interés. Los resultados indicaron que los datos no
siguen una distribucion normal. Para contrastar las hipotesis, se utilizo la prueba
de correlacion Rho de Spearman con un nivel de significancia del 5% (p-valor <
0.05). Prueba paramétrica de correlacion de Pearson para datos con normalidad y
prueba no paramétrica Rho de Spearman para datos sin normalidad.

Tabla 16. Prueba de Kolmogorov-Smirnov para la distribucién de los datos

Kolmogorov-Smirnov

Variables
Estadistico Gl  Pvalor

Cuidado humanizado de enfermeria 0.100 218 .000
Interpersonal/humano 0.141 218 .000
Técnico/cientifico 0.107 218 .000
Entorno 0.142 218 .000
Satisfaccion materna 0.115 218 .000
Confiabilidad 0.266 218 .000
Responsabilidad 0.209 218 .000
Seguridad 0.224 218 .000
Bienes tangibles 0.117 218 .000

Elaboracidn: Propia

Interpretacion: De acuerdo a la tabla 16, la variable cuidado humanizado de
enfermeria y satisfaccion materna obtuvieron p-valores menores a 0.05 (p=0.000 para
cada caso), la misma situacion se observd para las dimensiones de ambas variables
(p<0.05). Por lo tanto, los analisis de contrastacion de hipotesis se realizaron mediante

la prueba Rho de Spearman, la cual evalUa variables con datos sin normalidad.
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= Planteamiento de hipotesis general:

Hi: Existe relacion significativa y directa entre el cuidado humanizado de enfermeria y
satisfaccion materna del servicio de crecimiento y desarrollo en el Centro de Salud
La Libertad Huancayo, 2023
Ho: No existe relacion significativa y directa entre el cuidado humanizado de enfermeria
y satisfaccion materna del servicio de crecimiento y desarrollo en el Centro de Salud
La Libertad Huancayo, 2023
Nivel de significancia: (<.05)
e En caso de que, P-valor<.05, se procede a rechazar la Ho, indicando la presencia
de relacion significativa.
e Si, por el contrario, P-valor>.05, se acepta la Ho, sugiriendo la ausencia de
relacién significativa.

Tabla 17. Relacion entre cuidado humanizado de enfermeria y satisfaccion materna

Rho de Spearman Satisfaccion materna
Coeficiente de correlacion .357
Cuidado human!zado de P valor 000
enfermeria
n 218

Elaboracion: Propia
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Figura 14. Dispersion cuidado humanizado de enfermeria y satisfaccion materna
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Satisfaccion materna

Utilizacién del estadistico de prueba:

En la evaluacion de la asociacién, se emple6 el coeficiente de correlacion de
Spearman, representado como Rho, el cual se emplea con el propoésito de cuantificar la
intensidad y la orientacion de la relacion existente entre dos variables de naturaleza
cuantitativa.

6y d?

Rho=1-—=——r
0 nn? —1)

Donde:
Rho = denota el coeficiente de correlacion de Spearman.
d = Representa la disparidad entre los rangos de las variables X e Y para cada par.
N = Corresponde al total de pares de valores considerados en el analisis.
Se empled el célculo del coeficiente de correlacion de Spearman, representado por
Rho, con el proposito de determinar la significancia estadistica del valor de correlacién
obtenido, que en este caso es Rho=.357. Se busca evaluar la hipdtesis nula de que Rho

es igual a cero, considerando un conjunto de datos compuesto por 218 observaciones.
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Estas magnitudes son cruciales para la identificacion del valor critico o p-valor asociado

a la prueba de correlacion de Spearman de dos colas.

En el contexto de la investigacion, se establecen las siguientes hipétesis:

= Ho: No existe una correlacion significativa entre las dos variables, representada

por Rhoc=0.

= H1: Se postula la presencia de una correlacion significativa entre las dos variables,

indicada por Rhoc#0.

Lectura del P valor (Rhoc=Valor critico de correlacion de Spearman):

= En caso de que el coeficiente de correlacion Rho>Rhoc, se procede a aceptar la

hipotesis de investigacion.

= Si, por el contrario, el coeficiente de correlaciéon Rho<Rhoc, se acepta igualmente

la hip6tesis de investigacion.

Decision estadistica:

En virtud de ello, en el contexto de un nivel de significancia establecido en 0=.05

y una muestra de dimensiones n=218, es posible discernir un coeficiente de correlacion

de Spearman Rhoc en el rango de +-.133. Cabe destacar que el coeficiente de correlacion

lineal (Rho) exhibe un valor de .357 en esta instancia. En consecuencia, se infiere que:

Conclusiones estadisticas:

//

I T T

-13R

13

T

1
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Segun nuestros hallazgos, se calculd un Rhoc=%0.133, lo que permitio caracterizar
la relacion entre ambas variables. Ademas, se observo que el valor del coeficiente de
correlacion lineal (Rho) es mayor que el Rhoc mencionado, lo que se concluye que
existe relacion significativa entre las variables.

Interpretacion:

Un p-valor < 0.05, nos indica un rechazo a la hipétesis nula (Ho) y aceptamos la
hipétesis alternativa (Hi). Lo cual nos indica que existe una relacion significativa
(p=0.000) entre la dimension entorno y la satisfaccion materna en el servicio de
crecimiento y desarrollo en el Centro de Salud La Libertad en 2023. Ademas, esta
relacion es directa pero débil (Rho=0.357), lo que significa que un cuidado favorable en
el entorno laboral de enfermeria se relaciona con un mayor grado de satisfaccion

materna, y viceversa.

Planteamiento de hipétesis especifica 01:

Hi1: Existe relacion significativa y directa entre el cuidado humanizado en su dimension
interpersonal/humana de enfermeria y satisfaccion materna del servicio de
crecimiento y desarrollo en el Centro de Salud La Libertad Huancayo, 2023

Ho1: No existe relacion significativa y directa entre el cuidado humanizado en su
dimension interpersonal/humana de enfermeria y satisfaccion materna del servicio
de crecimiento y desarrollo en el Centro de Salud La Libertad Huancayo, 2023

Nivel de significancia: (<.05)

e En caso de que, P-valor<.05, se procede a rechazar la Ho, indicando la presencia

de relacion significativa.
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e Si, por el contrario, P-valor>.05, se acepta la Ho, sugiriendo la ausencia de
relacion significativa.

Tabla 18. Relacion entre la dimensién interpersonal/humano y satisfaccion materna

Rho de Spearman Satisfaccion materna
Coeficiente de correlacion .260
Cuidado P valor 000

interpersonal/humano

n 218

Elaboracidn: Propia

Figura 15. Dispersion cuidado interpersonal/humano de enfermeria y satisfaccion
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Satisfaccion materna

Utilizacién del estadistico de prueba:
En la evaluacion de la asociacion, se emple6 el coeficiente de correlacion de
Spearman, representado como Rho, el cual se emplea con el propoésito de cuantificar la

intensidad y la orientacion de la relacion existente entre dos variables de naturaleza

cuantitativa.

Rho =1 S
°= n(n? —1)
Donde:

Rho = denota el coeficiente de correlacion de Spearman.
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d = Representa la disparidad entre los rangos de las variables X e Y para cada par.
N = Corresponde al total de pares de valores considerados en el analisis.
Se empleo el calculo del coeficiente de correlacion de Spearman, representado por
Rho, con el propdsito de determinar la significancia estadistica del valor de correlacion
obtenido, que en este caso es Rho=.260. Se busca evaluar la hipétesis nula de que Rho
es igual a cero, considerando un conjunto de datos compuesto por 218 observaciones.
Estas magnitudes son cruciales para la identificacion del valor critico o p-valor asociado
a la prueba de correlacion de Spearman de dos colas.
En el contexto de la investigacion, se establecen las siguientes hipétesis:
» Ho: No existe una correlacién significativa entre las dos variables,
representada por Rhoc=0.
= H1: Se postula la presencia de una correlacion significativa entre las dos
variables, indicada por Rho#0.
Lectura del P valor (Rhoc=Valor critico de correlacion de Spearman):
»= En caso de que el coeficiente de correlacion Rho>Rhoc, se procede a aceptar
la hipotesis de investigacion.
= Si, por el contrario, el coeficiente de correlacion Rho<Rhoc, se acepta
igualmente la hipétesis de investigacion.
Decision estadistica:
En virtud de ello, en el contexto de un nivel de significancia establecido en 0=.05
y una muestra de dimensiones n=218, es posible discernir un coeficiente de correlacion
de Spearman Rhoc en el rango de +-.133. Cabe destacar que el coeficiente de correlacion

lineal (Rho) exhibe un valor de .260 en esta instancia. En consecuencia, se infiere que:

97



Conclusiones estadisticas:

NlhAa_ "~N

110N 10N

Segun nuestros hallazgos, se calculé un Rhoc=%0.133, lo que permitio caracterizar
la relacion entre ambas variables. Ademas, se observo que el valor del coeficiente de
correlacion lineal (Rho) es mayor que el Rhoc mencionado, lo que se concluye que

existe relacion significativa entre las variables.

Interpretacion:

Un p-valor < 0.05, nos indica un rechazo a la hipétesis nula (Ho) y aceptamos la
hipétesis alternativa (Hi). Lo cual nos indica que existe una relacion significativa
(p=0.000) entre la dimension entorno y la satisfaccion materna en el servicio de
crecimiento y desarrollo en el Centro de Salud La Libertad en 2023. Ademas, esta
relacion es directa pero débil (Rho=0.260), lo que significa que un cuidado favorable en
el entorno laboral de enfermeria se relaciona con un mayor grado de satisfaccion

materna, y viceversa.

= Planteamiento de hipotesis especifica 02:
»= Hii: Existe relacion significativa y directa entre el cuidado humanizado en su
dimensidn técnica/cientifica de enfermeria y satisfaccién materna del servicio de

crecimiento y desarrollo en el Centro de Salud La Libertad Huancayo, 2023
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= Ho: No existe relacion significativa y directa entre el cuidado humanizado en su
dimensidn técnica/cientifica de enfermeria y satisfaccién materna del servicio de
crecimiento y desarrollo en el Centro de Salud La Libertad Huancayo, 2023

Nivel de significancia: (<.05)

= En caso de que, P-valor<.05, se procede a rechazar la Ho, indicando la presencia de
relacion significativa.

= Si, por el contrario, P-valor>.05, se acepta la Ho, sugiriendo la ausencia de relacion
significativa.

Tabla 19. Relacidn entre la dimension técnica/cientifica y satisfaccion materna

Rho de Spearman Satisfaccion materna
Coeficiente de correlacion 470
Cuidado P valor .000

técnico/cientifico

n 218

Elaboracidn: Propia

Figura 16. Dispersion cuidado técnico/cientifico de enfermeria y satisfaccion
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Utilizacion del estadistico de prueba:

En la evaluacién de la asociacion, se empled el coeficiente de correlacion de

Spearman, representado como Rho, el cual se emplea con el proposito de cuantificar la
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intensidad y la orientacion de la relacion existente entre dos variables de naturaleza
cuantitativa.

63 d?

Rho=1—-—=——
0 n(n? —1)

Donde:
Rho = denota el coeficiente de correlacion de Spearman.
d = Representa la disparidad entre los rangos de las variables X e Y para cada par.
N = Corresponde al total de pares de valores considerados en el analisis.
Se empled el célculo del coeficiente de correlacion de Spearman, representado por
Rho, con el proposito de determinar la significancia estadistica del valor de correlacién
obtenido, que en este caso es Rho=.470. Se busca evaluar la hipotesis nula de que Rho
es igual a cero, considerando un conjunto de datos compuesto por 218 observaciones.
Estas magnitudes son cruciales para la identificacion del valor critico o p-valor asociado
a la prueba de correlacién de Spearman de dos colas.
En el contexto de la investigacion, se establecen las siguientes hipdtesis:
= Ho: No existe una correlacion significativa entre las dos variables,
representada por Rhoc=0.
= H1: Se postula la presencia de una correlacion significativa entre las dos
variables, indicada por Rhoc#0.
Lectura del P valor (Rhoc=Valor critico de correlacion de Spearman):
= En caso de que el coeficiente de correlacion Rho>Rho, se procede a aceptar
la hipétesis de investigacion.
= Si, por el contrario, el coeficiente de correlacion Rho<Rhoc, se acepta

igualmente la hipotesis de investigacion.

100



Decision estadistica:

En virtud de ello, en el contexto de un nivel de significancia establecido en 0=.05
y una muestra de dimensiones n=218, es posible discernir un coeficiente de correlacion
de Spearman Rhoc en el rango de +-.133. Cabe destacar que el coeficiente de correlacion

lineal (Rho) exhibe un valor de .470 en esta instancia. En consecuencia, se infiere que:

[ T T T T T 1

Conclusiones estadisticas:

-.133 133

Segun nuestros hallazgos, se calculé un Rhoc=+0.133, lo que permitid caracterizar
la relacion entre ambas variables. Ademas, se observo que el valor del coeficiente de
correlacion lineal (Rho) es mayor que el Rhoc mencionado, lo que se concluye que
existe relacion significativa entre las variables.

Interpretacion:

Un p-valor < 0.05, nos indica un rechazo a la hip6tesis nula (Ho) y aceptamos la
hipétesis alternativa (Hi). Lo cual nos indica que existe una relaciéon significativa
(p=0.000) entre la dimension entorno y la satisfaccion materna en el servicio de
crecimiento y desarrollo en el Centro de Salud La Libertad en 2023. Ademas, esta
relacion es directa pero débil (Rho=0.260), lo que significa que un cuidado favorable en
el entorno laboral de enfermeria se relaciona con un mayor grado de satisfaccion

materna, y viceversa.

D. Planteamiento de hipotesis especifica 03:
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= Hii: Existe relacion significativa y directa entre el cuidado humanizado en su
dimensidn entorno de enfermeria y satisfaccion materna del servicio de crecimiento
y desarrollo en el Centro de Salud La Libertad Huancayo, 2023

= Ho1: No existe relacion significativa y directa entre el cuidado humanizado en su
dimensidn entorno de enfermeria y satisfaccion materna del servicio de crecimiento
y desarrollo en el Centro de Salud La Libertad Huancayo, 2023

Nivel de significancia: (<.05)

= En caso de que, P-valor<.05, se procede a rechazar la Ho, indicando la presencia de
relacion significativa.

= Si, por el contrario, P-valor>.05, se acepta la Ho, sugiriendo la ausencia de relacién
significativa.

Tabla 20. Relacion entre la dimension entorno y satisfaccion materna

Rho de Spearman Satisfaccion materna
Coeficiente de correlacion .268
Cuidado en el P valor 000
entorno
n 218

Elaboracidn: Propia

Figura 17. Dispersion cuidado en el entorno de enfermeria y satisfaccion materna
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Utilizacion del estadistico de prueba:
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En la evaluacion de la asociacion, se emple6 el coeficiente de correlacion de
Spearman, representado como Rho, el cual se emplea con el propoésito de cuantificar la
intensidad y la orientacion de la relacion existente entre dos variables de naturaleza
cuantitativa.

63 d?

Rho = _—n(nz )

Donde:
Rho = denota el coeficiente de correlacion de Spearman.
d = Representa la disparidad entre los rangos de las variables X e Y para cada par.
N = Corresponde al total de pares de valores considerados en el analisis.
Se empled el célculo del coeficiente de correlacion de Spearman, representado por
Rho, con el proposito de determinar la significancia estadistica del valor de correlacién
obtenido, que en este caso es Rho=.268. Se busca evaluar la hipotesis nula de que Rho
es igual a cero, considerando un conjunto de datos compuesto por 218 observaciones.
Estas magnitudes son cruciales para la identificacion del valor critico o p-valor asociado
a la prueba de correlacién de Spearman de dos colas.
En el contexto de la investigacion, se establecen las siguientes hipotesis:
= Ho: No existe una correlacién significativa entre las dos variables,
representada por Rhoc=0.
= H1: Se postula la presencia de una correlacién significativa entre las dos
variables, indicada por Rhoc#0.
Lectura del P valor (Rhoc=Valor critico de correlacion de Spearman):
= En caso de que el coeficiente de correlacion Rho>Rhoc, se procede a aceptar

la hipétesis de investigacion.
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= Si, por el contrario, el coeficiente de correlacion Rho<Rhoc, se acepta
igualmente la hipdtesis de investigacion.
Decision estadistica:
En virtud de ello, en el contexto de un nivel de significancia establecido en a=.05
y una muestra de dimensiones n=218, es posible discernir un coeficiente de correlacion
de Spearman Rhoc en el rango de +-.133. Cabe destacar que el coeficiente de correlacion

lineal (Rho) exhibe un valor de .268 en esta instancia. En consecuencia, se infiere que:

///

r T T T T T 1

=12 12

Conclusiones estadisticas:

Segun nuestros hallazgos, se calculé un Rhoc=+0.133, lo que permiti¢ caracterizar
la relacion entre ambas variables. Ademas, se observd que el valor del coeficiente de
correlacion lineal (Rho) es mayor que el Rhoc mencionado, lo que se concluye que

existe relacion significativa entre las variables.

Interpretacion:

Un p-valor < 0.05, nos indica un rechazo a la hipdtesis nula (Ho) y aceptamos la
hipétesis alternativa (Hi). Lo cual nos indica que existe una relacién significativa
(p=0.000) entre la dimension entorno y la satisfaccion materna en el servicio de
crecimiento y desarrollo en el Centro de Salud La Libertad en 2023. Ademas, esta

relacién es directa pero débil (Rho=0.268), lo que significa que un cuidado favorable en
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el entorno laboral de enfermeria se relaciona con un mayor grado de satisfaccion

materna, y viceversa.
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ANALISIS Y DISCUSION DE RESULTADOS

En relacién al objetivo general, se ha identificado una relacion significativa pero débil
entre el cuidado humanizado de enfermeria y la satisfaccion materna en el servicio de
crecimiento y desarrollo en el Centro de Salud La Libertad, Huancayo, en 2023 (Rh0=0.357).
Esto implica que cuanto mas favorable sea el cuidado humanizado de enfermeria, mayor seré
el grado de satisfaccion materna, y viceversa.

Estos resultados confirman lo hallado por Chunmei et al. (26) en Mongolia quienes
lograron identificar que la atencion o cuidado humanizados al mejorar la condicion de los
recién nacidos genera satisfaccion alta de los cuidadores (p<.05), de esta forma la atencion
humanizada puede tener un impacto positivo significativo en el pronostico y la velocidad de
recuperacion de los neonatos, incluso logrando la disminucion de las reacciones adversas.

También se confirma lo expuesto por Cristobal (29) en Lima, “quien identifico que el
cuidado humanizado se relaciona con la satisfaccion (Rho=0.850). Esto resalta la
importancia de brindar un enfoque humano al cuidado de enfermeria, especialmente en el
contexto pediatrico. La manera en que las enfermeras conciben y atribuyen significado al
cuidado del nifio afectara directamente la calidad del resultado del cuidado y la satisfaccion”.

Del mismo modo, se confirma lo hallado por Agreda y Prado (30) en Trujillo, donde
demostraron que la “percepcion del cuidado humanizado se relaciona con los niveles de
satisfaccion en las madres investigadas (Taub=.447; P<.05), por lo cual, resulta que la
percepcion del cuidado humanizado es un proceso crucial, en el cual tanto el paciente como
la enfermera experimentan momentos emocionales significativos, aunque breves, son
fundamentales para construir relaciones de apoyo, a pesar de que la percepcion puede estar

influenciada por experiencias anteriores, se enfatiza la importancia de que los profesionales
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de enfermeria reconozcan la necesidad de involucrar a los padres durante estos momentos,
incluso si no pueden participar fisicamente”.

De igual forma, se reafirma los sefialado por Alayo y Rodriguez (31) en Trujillo, donde
identificaron que el “cuidado humanizado se relaciona con la satisfaccion (r=.984)”,
resaltando ademas que, es importante que los enfermeros o enfermeras valoren las opiniones
de las madres sobre el cuidado de enfermeria brindado a sus hijos, con el fin de validar y
mejorar la practica profesional relacionada con el cuidado de neonatos, entonces, se destaca
la necesidad de ofrecer un cuidado humanizado, con amor y respeto, especialmente a
neonatos prematuros.

Estas interpretaciones adquieren un fundamento en la teoria del cuidado humanizado
de Watson (19) donde se especifica que es importante abordar al paciente de manera
holistica, considerando no solo las dimensiones fisicas, sino también las emocionales,
espirituales y sociales; este enfoque integral influye en la forma en que los profesionales de
enfermeria evallan y brindan cuidado. Ante esto también es relevante citar lo explicado por
Cronin y Taylor (43) quienes especifican que la evidencia cientifica respalda la relevancia
del enfoque basado en el rendimiento o performance (SERVPEF) para valorar la satisfaccion
de los usuarios y la calidad de servicio, conceptualizando y midiendo dicho constructo como
una actitud, donde la idea de que la percepcion de la calidad de servicio lleva de hecho a la
satisfaccion.

En relacion al objetivo especifico 01, se ha identificado una relacion significativa pero
débil entre la dimensién interpersonal/humana del cuidado humanizado de enfermeria y la
satisfaccion materna en el servicio de crecimiento y desarrollo en el Centro de Salud La

Libertad, Huancayo, en 2023. Ademas, esta relacion es directa pero débil (Rho=0.260), lo
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que significa que un cuidado interpersonal/humano favorable por parte de las enfermeras se
relaciona con un mayor grado de satisfaccion materna, y viceversa.

Estos resultados confirman lo hallado por Hadjigeorgiou et al. (23) el 2023 en Chipre
quienes identificaron asociacion entre la satisfaccion y la relacion con los profesionales de
la salud (.336) y orientacidn que reciben las madres de ellos (.108), debido a que las madres
tienen el deseo de recibir un cuidado y atencidn respetuosa, para lo cual, es importante
esperan que los profesionales de la salud materna desarrollen capacidades para el cuidado
humanizado.

También se confirma lo expuesto por Cristdbal (29) en Lima, quien “identifico que el
aspecto espiritual y aspecto transpersonal del cuidado humanizado se relaciona con la
satisfaccion (Rho1=.804; Rho0,=.720; Rho03=.814), entonces, las percepciones, opiniones,
conocimientos, actitudes y creencias de las enfermeras juegan un papel crucial en su
capacidad para comprender y brindar cuidado pediatrico de calidad”.

De la misma forma se reafirma lo sefialado por Curtin et al. (22) en Irlanda, quienes
resaltan la importancia de desarrollar una relacién armonizada con las madres, donde se
preste mayor tiempo para asesorar a las madres sobre sus opciones y se reduzca el miedo a
dafar la reputacion profesional si se atiende fuera de los protocolos, donde negociar el
cuidado y la atencion fuera de los protocolos puede tener un impacto en el profesional méas
amplio de lo que se pensaba, ya que a través de esto se propicia un cuidado humanizado y
una satisfaccion con la atencion prestada, sin embargo, comprender como los profesionales
de la salud individualizan la atencion a las madres en riesgo requiere mas investigacion.

También se reafirma lo expuesto por Vasquez (16) en Mirones alto — Lima, quien
especifica que la dimension respeto (Rho=.718), empatia (Rho=.672), afecto (Rho=.806) y

comunicacion (Rho=.442) del cuidado humanizado se relacionan con la satisfaccion
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materna, concluyendo que cuanto mejor cuidado humanizado basado en respeto, empatia,
afecto y comunicacion mejor satisfaccion experimentan las madres, con respecto a la forma
en como atienden a sus hijos.

En esa direccion también es posible confirmar lo reportado por Vasquez (32) en Lima,
donde determiné una correlacién entre la calidad de atencion y la satisfaccion de las madres
(p=0.004), por lo cual se especifica que la calidad de atencién debe basarse en procesos y
enfoques innovadores y basados en evidencia.

Estas interpretaciones adquieren un fundamento en la teoria del cuidado humanizado
de Watson (19) donde se “establece que lo relevante en el cuidado humanizado es
comprender y respetar las experiencias subjetivas del paciente”, reconociendo la
singularidad de cada persona y la influencia de las experiencias individuales en la salud y el
proceso de curacion, poniendo énfasis en la autenticidad y la presencia genuina de la
enfermera como componentes cruciales del cuidado, ya que la verdadera conexion
emocional y la presencia auténtica contribuyen significativamente al proceso de curacion.

Ante esto es importante citar lo expuesto por el MINSA (54) desde donde se explica
la necesidad de contar con un marco de mejora de la calidad que promueva el desarrollo
humano, basandose en el respeto y la consideracion de los valores culturales de la poblacion,
destacando la importancia del vinculo entre el proveedor de salud y la comunidad como un
medio altamente efectivo para fomentar practicas saludables y reducir la mortalidad
materno-infantil.

En relacién al objetivo especifico 02, se ha identificado una relacion significativa
pero débil entre la dimension técnica/cientifica del cuidado humanizado de enfermeria y la
satisfaccion materna en el servicio de crecimiento y desarrollo en el Centro de Salud La

Libertad, Huancayo, en 2023. Ademas, dicha relacion fue de manera directa débil
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(Rho=.260), por lo tanto, un favorable cuidado técnico/cientifico de enfermeria manifiesta
un mayor grado de satisfaccion materno, y viceversa.

Estos resultados confirman lo hallado por Garcia-Salido Et al. (28) quienes sefialan
que el cuidado humanizado surge como respuesta a los avances cientificos y tecnoldgicos de
la salud, donde su instauracion ha mejorado la atencion cuantitativamente para los pacientes
criticos, porque las necesidades emocionales de los pacientes, sus familias se trasladan al
primer plano, lo cual permite asegurar la satisfaccion de las usuarias y sus hijos.

Asimismo, se confirma lo expuesto por Setiawan Et al. (27) en Indonesia, quieres
reportaron que el “papel de los profesionales de la salud es sumamente importante para el
cuidado y la satisfaccion, ademas, aunque los cuidadores estaban muy satisfechos con la
atencion recibida, la percepcion de los profesionales de la salud con respecto a su
responsabilidad en la prestacion de cuidados a nifios permite mejorar la calidad de los
servicios y la satisfaccion de sus cuidadores, entonces, la agudizacion de enfermedades y la
mortalidad de los nifios menores de cinco afios se pueden reducir a partir de la optimizacion
de las medidas preventivas primarias y secundarias, tales como el cuidado humanizado”.

Estas interpretaciones adquieren un fundamento en la teoria del cuidado humanizado
de Watson (19) donde se especifica “que en el cuidado humanizado es relevante el enfoque
técnico de la enfermeria, pero ademés es también relevante centrarse en la idea de que el
cuidado no solo es un acto técnico, sino una expresion de la humanidad que involucra
aspectos emocionales y espirituales”.

Ante esto es importante citar lo expuesto por el MINSA (54) desde donde se explica
que mejorar la calidad en la relacion proveedor-usuario debe pasar por el uso de herramientas
y protocolos de comunicacion interpersonal, el buzon de sugerencias y la aplicacion, analisis

y socializacién de resultados de encuestas de satisfaccion, mejorando el nivel de informacion
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del usuario utilizando la matriz de mensajes en charlas o consejeria en sala de espera y
hospitalizacién, ademaés, de responder a las necesidades y expectativas de las usuarias
mediante cambios y adecuaciones en el servicio, utilizando el instrumento de adecuacion
cultural en los servicios materno-infantiles.

En relacion al objetivo especifico 03, se ha identificado una relacion significativa
pero débil entre la dimension entorno y la satisfaccion materna en el servicio de crecimiento
y desarrollo en el Centro de Salud La Libertad, Huancayo, en 2023. Ademas, dicha relacién
fue de manera directa débil (Rho=.268), por ende, un favorable cuidado en el entorno laboral
de enfermeria refleja un mayor grado de satisfaccion materno, y viceversa.

Estos resultados confirman lo hallado por Hadjigeorgiou Et al. (23) el 2023 en Chipre
quienes identificaron asociacion entre la satisfaccion y el entorno y atencion (11.4%) donde
las madres exigen respeto a su dignidad, proporciondndoles informacién basada en
evidencia, promoviendo la toma de decisiones compartida, salvaguardando sus derechos
durante, recibir un mejor apoyo y experimentar una atencién mas humanizada.

Asimismo se afirma lo reportado por Oumar (24) en Senegal, quien logro hallar que
las madres se sintieron satisfechas con la atencién recibida en el centro de salud, debido a
que hubo cambios implementados en la oportunidad de comer y beber, en la compafiia de
una persona de confianza, la forma en que fueron recibidas en el establecimiento de salud y
la actitud de los profesionales de la salud, sin embargo, en la investigacion sefialaron
falencias en la implementacion de ambientes adecuados y falta de recursos humanos
calificados, circunstancias que deben evitarse o por lo contrario modificarse, para mejorar la
atencion de las madres.

También se confirma lo reportado por Selvarajah Et al. (25) en Malasia quienes

donde hallaron que la existencia de una buena experiencia con la cortesia del personal, la
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disciplina laboral del personal y la limpieza de los bafios publicos, ademas, se identifico que
las personas con ingresos familiares mas bajos (AOR=2.94) y nivel educativo bajo
(AOR=3.58) tenian méas probabilidades de experimentar mayor satisfaccion, abriendo el
campo de investigacion, con la consideracién de variables demogréficas.

Estas interpretaciones adquieren un fundamento en la teoria del cuidado humanizado
de Watson (19) donde se especifica que los procesos caritativos son principios esenciales en
el cuidado. Estos reflejan la intencion de proporcionar atencién centrada en la dignidad
humana y el respeto, considerando el cuidado como un acto moral y ético que implica
expresar bondad y compasion.

Ante esto es importante citar lo expuesto por el MINSA (54) desde donde se explica
que la mejora de la calidad y la responsabilidad de mejorar la satisfaccion del usuario en los
servicios de salud materno-infantil recae no solo en el proveedor de salud y el comité de
gestion/calidad, sino en la accidn conjunta de diversos actores que interactGan con el usuario.
Para ello, es critico considerar tres objetivos principales para lograr usuarios satisfechos en

la atencion de calidad:
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CONCLUSIONES
Se logro concluir que existe una relacion directa significativa entre el cuidado
humanizado de enfermeria y satisfaccion materna del servicio de crecimiento y
desarrollo en el Centro de Salud La Libertad, Huancayo 2023 (p=.000; Rho=.357), por
lo tanto, cuanto mas favorable sea el cuidado humanizado de enfermeria se incrementa
el grado de satisfaccion materno, y viceversa.
Se concluye también que existe una relacion directa significativa entre la dimension
interpersonal/humana del cuidado humanizado de enfermeria y satisfaccion materna del
servicio de crecimiento y desarrollo en el Centro de Salud La Libertad, Huancayo 2023
(p=.000; Rho=.260), por lo tanto, un favorable cuidado interpersonal/humana de
enfermeria conlleva un mayor grado de satisfaccion materno, y viceversa.
Asimismo, se concluye que existe una relacion directa significativa entre la dimensién
técnica/cientifica del cuidado humanizado de enfermeria y satisfaccion materna del
servicio de crecimiento y desarrollo en el Centro de Salud La Libertad, Huancayo 2023
(p=.000; Rho=.260), por lo tanto, un favorable cuidado técnico/cientifico de enfermeria
manifiesta un mayor grado de satisfaccion materno, y viceversa.
Finalmente, se concluye que existe una relacion directa significativa entre la dimension
entorno y satisfaccion materna del servicio de crecimiento y desarrollo en el Centro de
Salud La Libertad, Huancayo 2023 (p=.000; Rho=.268), por ende, un favorable cuidado
en el entorno laboral de enfermeria refleja un mayor grado de satisfaccion materno, y

viceversa.
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RECOMENDACIONES
Se sugiere socializar los resultados con los altos directivos del establecimiento de salud
en estudio, para que refuercen los planes operativos institucionales y se fomente la
creacion de programas de capacitacion sobre el cuidado humanizado, a fin de preservar
la intervencion integral del enfermero y sus principios humanos, espirituales y
transpersonales, e inculcar a nuevas generaciones el imperativo ético. Dicha medida
aumentaria las tasas de satisfaccion y contribuiria con el propdsito de la atencion
primaria en salud “asistencia de calidad”.
Se recomienda al personal de enfermeria del servicio de control y desarrollo del nifio
participar de talleres vivenciales para reforzar su comunicacion asertiva, controlar sus
emociones y proporcionar a los nifios una atencién de calidad en un contexto de suma
vulnerabilidad para ellos, lo que en paralelo aumentaria la satisfaccion de las madres.
Se aconseja al personal de enfermeria del servicio de control y desarrollo establecer
contacto y un trato humanizado con las progenitoras, para crear un ambiente de
confianza y seguridad respecto a la atencion que se presta a los nifios. Ademas, es
necesario que este grupo ocupacional actualice constantemente sus conocimientos, para
optimizar su competitividad y conseguir la satisfaccion del paciente y sus progenitores
con el trabajo proporcionado.
Se sugiere al personal de enfermeria del servicio de control y desarrollo la ambientacion
de sus lugares de trabajo y preservacion del orden, limpieza y privacidad, pues se ha
corroborado que este incide en las percepciones, pensamientos y comportamientos de

los pacientes y sus progenitores, y por tanto en su nivel de satisfaccion.
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Anexo 1:Matriz de consistencia
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¢Cual es la relacion entre el Determinar la relacion entre el Hi: Existio relacion significativa y directa entre el cuidado Variables 1: ~ Método cientifico
cuidado humanizado  de cuidado  humanizado  de humanizado de enfermeriay satisfaccion materna del servicio de Método Especifico:
enfermeria y  satisfaccion enfermeria y  satisfaccion gﬁ;:]rg;%tozgzgesarrollo en el Centro de Salud La Libertad  igado Hipotético deductivo
mate%rnf’al del d Ser\”ﬁ'o del mate%rn_a del d serVII?IO d? Ho: No existio relacion significativa y directa entre el cuidado humanizado Tllpp de investigacion
crecimiento y desarro 0 en € crecimiento y desarro 0 €N €l humanizado de enfermeria y satisfaccion materna del servicio de . ) Bz_:15|ca
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humanizado en su dimension técnica/cientifica de
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Huancayo, 2023
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cuidado humanizado en su dimensién entorno de enfermeria

investigacion
Correlacional
Poblacion de
estudio:

500 madres de nifios
menores de 5 afios que
acuden al servicio de
crecimiento y
desarrollo del nifio en
el Centro de Salud La

Libertad.

Tamafio de muestra:
218 madres

Técnicas de
recoleccion de datos
Encuesta
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recoleccion
Cuestionario

Andlisis de
resultados
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el Centro de Salud La el Centro de Salud La y satisfaccion materna del servicio de crecimiento y Coeficiente de
Libertad Huancayo, 2023? Libertad Huancayo, 2023 desarrollo en el Centro de Salud La Libertad Huancayo, 2023 correlacion Rho de
Spearman.
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Anexo 2: Instrumento(s) de recoleccion de datos

UNIVERSIDAD PERUANA DE LOS ANDES
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

UP'-A Escuela Profesional de Enfermeria

CUESTIONARIO DE CUIDADO HUMANIZADO

Instrucciones: Se proporciona una lista de preguntas sobre el cuidado humanizado de
enfermeria segun la percepcion de la madre del nifio menor de 5 afios, que se atiende en el
Centro de Salud “La Libertad”, marque la opcion que mas se ajuste a su caso personal de
acuerdo a la escala a continuacion:

Siempre A veces Nunca

3 2 1

No existen respuestas correctas o incorrectas, la encuesta en anonima.

NO

items

Interpersonal/humano

La enfermera saluda a usted y al nifio cuando ingresa al servicio

1| de CRED.

5 La enfermera estd bien uniformada y arreglada durante la
atencion.

3 La enfermera llama a su nifio por su nombre cuando acude a la
consulta

4 La enfermera muestra paciencia, una actitud comprensiva y
sonrie durante la atencion.

5 Durante la atencion: la enfermera le brinda un trato amable,
cordial y de respeto a Ud., y su nifio

6 La enfermera demuestra afecto a su nifio, tocandole la mano,
hablando suavemente.

7 La enfermera respeta sus creencias y costumbres.

8 | Alterminar la consulta la enfermera se despide con amabilidad.

9 La enfermera se da tiempo para conversar sobre el estado de

salud de su nifio

Técnico/cientifico

10 | Laenfermera realiza el control del peso y talla

11 La enfermera le orienta sobre el progreso de su nifio en relacion
con el peso v talla.

12 | Laenfermera realiza la evaluacion fisica
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Ante un problema detectado en el nifio la enfermera lo deriva a

13 o
un especialista.

14 La enfermera cuando evalta al nifio utiliza herramientas
didacticas (cubos, campana, dibujos, etc).

15 | Laenfermera le sonrie y le habla al nifio.

16 | Laenfermera le orienta sobre el desarrollo de su nifio.

17 Las orientaciones que le brinda la enfermera ante sus dudas son
claras y entendibles.

18 La enfermera le pregunta acerca de los alimentos que consume
su nifio.

19 La enfermera le orienta sobre los alimentos debe consumir de
acuerdo a su edad.

20 La enfermera responde a sus preguntas o dudas sobre la crianza
del nifo.
La enfermera muestra interés por conocer el porqué de sus

21 | .. )
inasistencias a la consulta de CRED.

22 | Al final de la consulta le entrega indicaciones escritas.

23 | Laenfermera la cita para el siguiente mes.

Entorno

24 | El consultorio de CRED se encuentra limpio y ordenado.

o5 La iluminacion y ventilacion del ambiente donde se encuentra
el nifio es adecuada.

26 | La enfermera durante la atencién cierra la puerta.

27 | Laenfermera evita las corrientes de aire durante la atencion.

28 Durante el examen fisico la enfermera no deja expuesto al
medio ambiente al nifio por mucho tiempo.

29 Considera que la enfermera protege al nifio de caidas durante la
atencion.

30 Considera que el tiempo de espera para ser atendido su nifio es
prolongado.

31 Considera que el tiempo que durd la consulta a su nifio es
adecuado.

32 | Laenfermera busca que exista un ambiente de privacidad.

33 | Laenfermera se preocupa por la seguridad fisica de su nifio.

Puntaje final:
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UNIVERSIDAD PERUANA DE LOS ANDES
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

Escuela Profesional de Enfermeria

CUESTIONARIO DE SATISFACCION MATERNA

Instrucciones: Se proporciona una lista de preguntas sobre la satisfaccion materna del nifio
menor de 5 afios, que se atiende en el Centro de Salud “La Libertad”, marque la opcion que
mas se ajuste a su caso personal de acuerdo a la escala a continuacion:

Siempre A veces Nunca
3 2 1
No existen respuestas correctas o incorrectas, la encuesta en anonima
N° Items 3] 2 |1
Confiabilidad

1 | ¢Laenfermera esta dispuesta ayudarle en todo momento?

2 | ¢Laenfermera atiende a su bebé en lo que mas necesita?

3 ¢Se siente satisfecha de la atencidén que recibe su bebé por la
enfermera?

¢Siente que la enfermera cuenta con conocimientos para realizar
su trabajo?

Responsabilidad

4

5 | ¢Laenfermera se desempefia correctamente en su trabajo?

6 | ¢Laenfermera cumple con los cuidados necesarios para el bebé?
7 | ¢Siente que la enfermera realiza su trabajo a tiempo?

8 ¢La enfermeria estuvo atenta a alguna complicacion que pudo
haber presentado su bebé?

Seguridad

9 | ¢Laenfermera le inspira confianza?

10 | ¢Siente que la enfermera se muestra segura en lo que hace?
11 | ;Laenfermera tiene un trato de cortesia y amabilidad?

12 | ¢Laenfermera responde a sus preguntas y dudas?

Bienes tangibles

13 | ¢Los equipos que se cuentan para la atencion son modernos?
14 | ;Las instalaciones fisicas son visualmente atractivas?
15 | ;El establecimiento de salud donde usted es atendido esté limpio?

¢Los materiales utilizados (folletos, periédicos murales) son
atractivos?

Puntaje final:

16
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Anexo 3:Matriz de operacionalizacion del instrumento

Variable 1 - Cuidado humanizado

. . i < Escala
Dimensiones Indicadores Items -
valorativa
Saludo de bienvenida 1. La enfermera le saluda a usted y al nifio cuando ingresa al servicio de crecimiento y desarrollo.
Uso del uniforme 2. La enfermera esta bien uniformada y arreglada durante la atencion.
Llama por su nombre al nifio 3. La enfermera Ilama al nifio por su hombre cuando acude a la consulta
Buena comunicacion 4. La Enfermera muestra paciencia, una actitud comprensiva y sonrie durante la atencion.
Interpersonal / - o : - -
humana Brinda un trato amable; _ 5. Durante la atencion la enfermera le br!nda un trato amable, cordial y de respeto a Ud., y al nifio
Demostracion de consideracion 6. La Enfermera demuestra afecto a su nifio tocandole la mano.
Demostracién de respeto 7. La Enfermera respeta sus creencias y costumbres
Saludo de despedida 8. Al terminar la consulta la enfermera se despide con amabilidad.
Tiempo para conversar 9. La enfermera se da tiempo para conversar sobre el estado de salud de su nifio.
Control de peso y talla 10. La Enfermera realiza el control del peso y talla.
Orientacion del progreso 11. La enfermera le orienta sobre el progreso de su nifio en relacion con el peso y talla.
Evaluacion fisica 12. La enfermera realiza la evaluacion fisica.
Derivacion al especialista 13. Ante un problema detectado en el nifio la Enfermera lo deriva a un especialista.
Uso de juguetes 14. La Enfermera cuando examina al nifio le muestra juguetes. Siemore
Sonrisa en la conversacion 15. La Enfermera le sonrie y le habla al nifio. P
- i . o Algunas
. Orientacion del desarrollo 16. La Enfermera le orienta sobre el desarrollo de su nifio.
Técnica / . i - . - . veces
S Orientacion clara 17. Las orientaciones que le brinda la Enfermera ante sus dudas son claras y entendibles.
cientifica . . L Nunca
Pregunta sobre alimentos 18. La Enfermera le pregunta acerca de los alimentos que consume su nifio.
Orientacidn sobre alimentos 19. La Enfermera le orienta sobre los alimentos debe consumir de acuerdo a su edad.
Respuesta sobre crianza 20. La Enfermera responde a sus preguntas o dudas sobre la crianza del nifio.
. . . 21. La Enfermera muestra interés por conocer el porqué de sus inasistencias a la consulta de
Interés por inasistencias e
crecimiento y desarrollo.
Indicaciones escritas 22. Al final de la consulta le entrega indicaciones escritas.
Cita del siguiente mes 23. La Enfermera la cita para el siguiente mes.
Limpieza y orden 24. El consultorio de crecimiento y desarrollo se encuentra limpio y ordenado.
[luminacion y ventilacién 25. La iluminacion y ventilacion del ambiente donde se encuentra el nifio es adecuada.
Manejo de la puerta 26. La Enfermera durante la atencion cierra la puerta.
Entorno Corrientes de aire 27. La Enfermera evita las corrientes de aire durante la atencion.

Exposicion al medio ambiente

Proteccion del nifio

28. Durante el examen fisico la Enfermera no deja expuesto al medio ambiente al nifio por mucho
tiempo.
29. Considera que la Enfermera protege al nifio de caidas durante la atencion.
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Tiempo de espera 30. Considera que el tiempo de espera es excesivo y prolongado.

Tiempo de consulta 31. Considera que el tiempo que durd la consulta a su nifio es adecuado.
Privacidad 32. La enfermera busca que exista un ambiente de privacidad
Seguridad fisica 33. La enfermera se preocupa por la seguridad fisica de su nifio
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Variable 2 — Satisfaccion materna

Dimensiones Indicadores items Escala valorativa
Ayuda 1. ;La enfermera esta dispuesta ayudarle en todo momento?
- Atencion de la necesidad 2 ¢La enfermera atiende a su bebé en lo que mas necesita?
Confiabilidad

Atencion al bebe
Conocimientos

. ¢ Se siente satisfecha de la atencion que recibe su bebé por la enfermera?
. ¢ Siente que la enfermera cuenta con conocimientos para realizar su trabajo?

Responsabilidad

Desempefio

Cuidados necesarios

Trabajo a tiempo

Atencién a las complicaciones

O NO Ol W

. ¢ La enfermera se desempefia correctamente en su trabajo?

. ¢La enfermera cumple con los cuidados necesarios para el bebé?

. ¢ Siente que la enfermera realiza su trabajo a tiempo?

. ¢La enfermeria estuvo atenta a alguna complicacién que pudo haber presentado su bebé?

Seguridad

Confianza

Seguridad

Cortesia y amabilidad
Absolucién de dudas

11.
12.

. ¢ La enfermera le inspira confianza?

. ¢ Siente que la enfermera se muestra segura en lo que hace?
¢La enfermera tiene un trato de cortesia y amabilidad?
¢La enfermera responde a sus preguntas y dudas?

Bienes tangibles

Equipos modernos
Instalaciones
Limpieza
Materiales

13.
14.
15.
16.

¢Los equipos que se cuentan para la atencién son modernos?

¢Las instalaciones fisicas son visualmente atractivas?

¢El establecimiento de salud donde usted es atendido esta limpio?

¢Los materiales utilizados (folletos, periédicos murales) son atractivos?

Nunca
A veces
Siempre
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Anexo 4:Confiabilidad y validez del instrumento

Cuestionario de cuidado humanizado

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de Cronbach N de elementos
,801 33
Estadisticas de total de elemento
. Varianza de Correlacion Alfa de
Media de escala . .
. escala si el total de Cronbach si el
si el elemento
. elemento se ha elementos elemento se ha
se ha suprimido . . .
suprimido corregida suprimido

1. La enfermera le saluda a
usted 'y al nifio cuando g 4 52,340 147 804
ingresa al servicio de
CRED.
2. La enfermera estd bien
uniformada y arreglada 80,43 50,737 ,506 ,789
durante la atencion.
3. La enfermera llama al
nifio por su nombre cuando 80,50 51,431 ,402 ,793
acude a la consulta
4. La Enfermera muestra
paciencia, una - actitud g, 50,455 553 788
comprensiva 'y  sonrie
durante la atencion.
5. Durante la atencion la
enfermera Ie_brlnda un trato 80,50 51,362 357 794
amable, cordial y de respeto
a ud., y al nifio
6. La Enfermera demuestra
afecto a su nifio tocandole la 80,27 51,857 ,395 ,794
mano.
7.La I—;nfermera respeta sus 80,37 50,792 514 789
creencias y costumbres
8. Al terminar la consulta la
enfermera se despide con 80,53 53,775 ,038 ,807
amabilidad.
9. La enfermera se da
tiempo para conversar sobre 80,57 52,254 218 799
el estado de salud de su
nifo.
10. La Enfermera realiza el 80,63 50,723 330 795

control del peso y talla.
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11. La enfermera le orienta
sobre el progreso de su nifio
en relacién con el peso y
talla.

12. La enfermera realiza la
evaluacion fisica.

13. Ante un problema
detectado en el nifio la
Enfermera lo deriva a un
especialista.

14. La Enfermera cuando
examina al nifio le muestra
juguetes.

15. La Enfermera le sonrie y
le habla al nifio.

16. La Enfermera le orienta
sobre el desarrollo de su
nifio.

17. Las orientaciones que le
brinda la Enfermera ante sus
dudas son claras 'y
entendibles.

18. La Enfermera le
pregunta acerca de los
alimentos que consume su
nifo.

19. La Enfermera le orienta
sobre los alimentos debe
consumir de acuerdo a su
edad.

20. La Enfermera responde
a sus preguntas o dudas
sobre la crianza del nifio.
21. La Enfermera muestra
interés por conocer el
porqué de sus inasistencias
a la consulta de CRED.

22. Al final de la consulta le
entrega indicaciones
escritas.

23. La Enfermera la cita
para el siguiente mes.

24. El consultorio de CRED
se encuentra limpio vy
ordenado.

80,43

80,37

80,30

80,63

80,33

80,47

80,40

80,47

80,23

80,33

80,53

80,53

80,53

80,60

49,289

51,413

53,321

52,447

50,299

53,361

51,903

50,671

51,357

50,299

51,637

51,568

52,189

52,317

,628

,364

,130

,143

,602

112

,296

445

499

,602

,257

,332

,200

,154

784

794

,802

,804

, 787

,803

,7196

791

,791

, 787

,798

,795

,800

,803
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25. La iluminacién vy
ventilacion del ambiente
donde se encuentra el nifio
es adecuada.

26. La Enfermera durante la
atencion cierra la puerta.
27. La Enfermera evita las
corrientes de aire durante la
atencion.

28. Durante el examen
fisico la Enfermera no deja
expuesto al medio ambiente
al nifio por mucho tiempo.
29. Considera que la
Enfermera protege al nifio
de caidas durante la
atencion.

30. Considera que el tiempo
de espera es excesivo Yy
prolongado.

31. Considera que el tiempo
que durd la consulta a su
nifio es adecuado.

32. La enfermera busca que
exista un ambiente de
privacidad

33. La enfermera se
preocupa por la seguridad
fisica de su nifio

80,40

80,33

80,43

80,23

80,80

80,53

80,60

80,67

80,90

50,662

50,575

49,289

52,116

53,131

52,395

54,041

51,540

53,886

404

482

,628

373

,072

,201

,021

279

,008

, 792

,790

,784

7194

,808

,800

,807

197

811
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Cuestionario de grado de satisfaccion

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de Cronbach N de elementos
,811 16
Estadisticas de total de elemento
i Varianza de Correlacion Alfa de
Media de escala . .
. escala si el total de Cronbach si el
si el elemento
. elemento se ha elementos elemento se ha
se ha suprimido . . -
suprimido corregida suprimido
1. ¢La enfermera esta
dispuesta ayudarle en todo 38,87 19,499 ,231 ,819
momento?
2 ;Laenfermera atiende a su
bebé en lo que maés 38,53 18,809 ,517 794
necesita?
3. ¢ Se siente satisfecha de la
atencion que recibe su bebé 38,43 19,013 ,583 791
por la enfermera?
4. (Siente que la enfermera
cuenta con conocimientos 38,57 18,737 ,529 ,793
para realizar su trabajo?
5. ¢La enfermera se
desempefia correctamente 38,47 18,257 ,760 ,780
en su trabajo?
6. ¢(La enfermera cumple
con los cuidados necesarios 38,57 18,461 ,589 ,789
para el bebé?
7. ¢Siente que la enfermera
. L 38,33 19,195 ,610 ,791
realiza su trabajo a tiempo?
8. ¢(La enfermeria estuvo
atenta a alguna
N 38,43 18,323 7162 ,781
complicacion que pudo
haber presentado su bebé?
9. ¢La enfermera le inspira
] 38,63 19,757 241 ,815
confianza?
10. ¢ Siente que la enfermera
se muestra segura en lo que 38,63 19,620 ,342 ,805

hace?
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11. ;La enfermera tiene un
trato de cortesia vy
amabilidad?

12. ;La enfermera responde
a sus preguntas y dudas?
13. ¢Los equipos que se
cuentan para la atencion son
modernos?

14. ¢(Las instalaciones
fisicas son visualmente
atractivas?

15. ¢El establecimiento de
salud donde wusted es
atendido esta limpio?

16. ¢Los materiales
utilizados (folletos,
periédicos murales) son
atractivos?

38,63

38,43

38,50

38,43

38,53

38,50

19,344

20,668

19,914

19,840

18,464

20,810

,312

179

,249

,316

592

137

,809

814

812

,807

, 788

,816
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Anexo 5: Validez de los instrumentos

Juez 01

CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE CUIDADO HUMANIZADO

Suficiencia’ | Pertinencia’ | Relevancia® | Claridad’
DIMENSION 1: INTERPERSONAL/HUMANO Sugerencias
Puntuar Puntuar Puntuar Puntuar
delad delad delad delad
1. La enfermera saluda a usted y al nifio cuando ingresa al servicio de CRED. 4 4 Y
2. La enfermera estd bien uniformada y arreglada durante la atenci6n. Yy 9 Y
3. La enfermera llama a su nifio por su nombre cuando acude a la consulta Yy 4 4
4. La enfermera paciencia, una actitud comprensiva y sonrie durante la atencién. 4 4 4
5. Durante la atencién: la enfermera le brinda un trato amable, cordial y de respeto a Ud., y su nifio 4 4 4
6. La enfermera demuestra afecto a su nifio, tocindole la mano, habland ‘7 L] y 4
7. La enfermera respeta sus creencias y costumbres. 4 4 L]
8. Al terminar la consulta la enfermera se despide con amabilidad. Y Y4 Y
9. La enfermera se da tiempo para conversar sobre el estado de salud de su nifio 4 y Y
. Suficiencia’ | Pertinencia' | Relevancia® | Claridad®
DIMENSION 2: TECNICO/CIENTIFICO Pt PG | Paateas s [ Pastaas | StECreacias
delad delad delad delad
10. La enfermera realiza el control del peso y talla 4 Y y
11. La enfermera le orienta sobre el progreso de su nifio en relacién con el peso y talla. y 4
12. La enfermera realiza la evaluacion fisica y y y
13. Ante un problema detectado en el nifio la enfermera lo deriva a un especialista. 4 Y y y
14. La enfermera cuando evalda al nifio utiliza herramientas didicticas (cubos, campana, dibujos, y y ((
etc).
17. Las orientaciones que le brinda la enfermera ante sus dudas son claras y entendibles. Y g 4
18. La enfermera le pregunta acerca de los alimentos que consume su nifio. L} 4 y
19. La enfermera le orienta sobre los ali debe irde do a su edad. y 4 Yy
20. La enfe ponde a sus preg o dudas sobre la crianza del nifio. y 4 y
21. La enfermera muestra interés por conocer el porqué de sus inasistencias a la consulta de CRED. Y 4 i
22. Al final de la Ita le entrega indicaciones escritas. y 4 4
23. La enfermera la cita para el siguiente mes. 4 4 4
Suficiencia* | Perti ia' [ Rel ? | Claridad®
DIMENSION 3: ENTORNO Puntuar Puntuar Puntuar Puntuar SR
delad delad delad delad
24. El consultorio de CRED se encuentra limpio y ordenado. “ 4 Y
25. La iluminacién y ventilacion del ambi donde se el nifio es ad d 11 y
26. La enf d la i6n cierra la puerta. 4y Yy lf
27. La enfermera evita las corrientes de aire durante la atencién. tl y ‘l
28. Durante el fisico la enfe no deja exp al medio ambi al nifio por mucho L’ y y
tiempo.
29. Considera que la enfermera protege al nifio de caidas durante la atencién. ’1 y ‘/ lf
30. Considera que el tiempo de espera para ser dido su nifio es prolongad H Y Yy
31. Considera que el tiempo que dur la consulta a su nifio es adecuado. Yy L, Yy
32. La enfermera busca que exista un ambiente de privacidad. 4 4 y
33. La enf sep pa por la seguridad fisica de su nifio. 4 4 4
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Observaciones (precisar si hay suficiencia):

Opinién de aplicabilidad: Aplicablej)q Aplicable después de corregir [ | No aplicable [ |
Apellidos y nombres del juez validador. dll focc k Imwoy A W‘LW Nt D0 B Jl8 é
Especialidad delvatidador: __ Emurgniihs Y (rSkie

1Pertinencia: El item comesponde al conceplo tedrico formulado. ‘i de M del 20 &3
2Relevancia: El ltem es apropiado para representar al componente o
dimension especifica del constructo
3Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es
conciso, exacto y directo '
Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados son - oY /
suficientes para medir la dimension @ 9 7
Firmd del Exgénto Thtdrmante
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CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE SATISFACCION MATERNA

Suficiencia’ | Pertinencia' | Relevancia? | Claridad’
DIMENSION 1: CONFIABILIDAD Puatiar Puntusr Puataars | Panfaat Sugerencias
delad delad delad delad
1. (La enfermera est4 dispuesta ayudarle en todo momento? 4 l{ y
2. ;La enfermera atiende a su bebé en lo que ms necesita? y Y y
3. (Se siente satisfecha de la atencién que recibe su bebé por la enfermera? Y y Y
4. ;Siente que la enfermera cuenta con conocimientos para realizar su trabajo? y y Y
5. ¢La enfermera est4 dispuesta ayudarle en todo momento? y Yy Y
Suficiencia® | Pertinencia' | Relevancia’ | Claridad®
DIMENSION 2: RESPONSABILIDAD Faaril Pt Pt [ Pianas| Sestreacias
delad delad delad delad
5. ¢ La enfermera se desempefia correctamente en su trabajo? ,1 I, Y
6. ;La enfermera cumple con los cuidados necesarios para el bebé? 1/ i y
7. ¢Siente que la enfermera realiza su trabajo a tiempo? L’ 1{ Y y
8. ;La enfermeria estuvo atenta a alguna complicacién que pudo haber presentado su bebé? Y y y
Suficiencia® | Pertinencia' | Relevancia? | Claridad®
DIMENSION 3: SEGURIDAD Puntuar Puntuar Puntuar | Puntuar ST
delad delad delad delad
9. ;La enfermera le inspira confianza? Yy Y Y
10. ;Siente que la enfermera se muestra segura en lo que hace? 4 y 4
11. ¢La enfermera tiene un trato de cortesa y amabilidad? 4 H Y 4
12. ;La enfermera responde a sus preguntas y dudas? Y ).1 y
DIMENSION 4: BIENES TANGIBLES Suficiencia! | Pertinencia' | Relevancia® | Claridad® | Sugerencias
uci1as uci1as uci1as uci1as
13. ; Los equipos que se cuentan para a la atencién son modernos? Yy Y '1
14. ;Las instalaciones fisicas son visualmente atractivas? 4 4 y
15. ¢El establecimiento de salud donde usted es atendido esta limpio? q 4 Y 4
16. ; Los materiales utilizados (folletos, periédicos murales) son atractivos? Yy 4 Y

Dbservaciones (precisar si hay suficiencia):

Dpinién de aplicabilidad: Aplicablepd Aplicable después de corregir [ |

Apellidos y nombres del juez validador. ﬁ”foCC &MUVO MV\L{’L&(

Especialidad del validador: Emov %MM v tosgedne -

1Pertinencla: El item corresponde al concepto tedrico formulado.
Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o
dimension especifica del constructo

Claridad: Se entiende sin dificuttad alguna el enunciado del item, es
conciso, exacto y directo

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los ltems planteados son
suficientes para medir la dimension

DNI:

No aplicable [ ]

082l

1 ge Sthimbre 412023

Eirma dal Evnarta Infarmanta
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Juez 02

CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE CUIDADO HUMANIZADO

Suficiencia® | Pertinencia' | Relevancia® | Claridad®
DIMENSION 1: INTERPERSONAL/HUMANO Sugerencias
Puntuar Puntuar Puntuar | Puntuar
delad delad delad delad
1. La enfermera saluda a usted y al nifio cuando ingresa al servicio de CRED. Yy Y u
2. La enfermera esté bien uniformada y arreglada durante la atencion. U y u
3. La enfermera llama a su nifio por su nombre cuando acude a la consulta Y Y Y
4. La enfermera muestra paciencia, una actitud comprensiva y sonrie durante la atencién. 4 Y u
5. Durante la atencion: la enfermera le brinda un trato amable, cordial y de respeto a Ud., y su nifio ‘4 Yy ) y
6. La enfermera demuestra afecto a su nifio, tocandole la mano, hablando suavemente. ] Y Y
7. La enfermera respeta sus creencias y costumbres. Y Y Y
8. Al terminar la consulta la enfermera se despide con amabilidad. Y Yy "
9. La enfermera se da tiempo para conversar sobre el estado de salud de su nifio “ u
Suficiencia‘ | Pertinencia' | Relevancia? | Claridad®
2 IENTIFICO rencias
DIMENSION 2: TECNICO/C o Puntuar Puntuar Puntuar | Puntuar Suge
delad delad delad delad
10. La enfermera realiza el control del peso y talla Y y Y
11. La enfermera le orienta sobre el progreso de su nifio en relacion con el peso y talla. u u Y
12. La enfermera realiza la evaluacion fisica \,\ Y Y \
13. Ante un problema detectado en el nifio la enfermera lo deriva a un especialista. " u u
14. La enfermera cuando evaliia al nifio utiliza herramientas didacticas (cubos, campana, dibujos,
etc). Y Y Yy
15. La enfermera le sonrie y le habla al nifio. Y \ Y
16. La enfermera le orienta sobre el desarrollo de su nifio. U . Y
~
17. Las orientaciones que le brinda la enfermera ante sus dudas son claras y entendibles. Y Yy Y
18. La enfermera le pregunta acerca de los alimentos que consume su nifio. (¥] Y Y
19. La enfermera le orienta sobre los ali debe irde do a su edad. Y Yy Y
20. La enfe ;ponde a sus preg o dudas sobre la crianza del niiio. q Y y
21. La enfe interés por el porqué de sus inasistencias a la consulta de CRED. Y Yy Yy
22. Al final de la Ita le entrega indicaci escritas. y Y y
23. La enfermera la cita para el siguiente mes. Y Yy (93
¢ | Perti ia' [ Rel ? | Claridad®
DIMENSION 3: ENTORNO Puntuar Puntuar Puntuar Puntuar Sugerencias
delad delad delad delad
24.El io de CRED se limpio y ordenad Y Y Y
25. La iluminacién y ilacién del ambi donde se el nifio es ad d u Y
26. La enfermera durante la atencién cierra la puerta. Y u u
27. La enfermera evita las corrientes de aire durante la atencién. L‘ Y u =
28. Durante ¢l fisico la enfe no deja exp al medio ambi al nifio por mucho
| tiempo. “ Y “
29. Considera que la enfermera protege al nifio de caidas durante la atencién. \ Y Y
30. Considera que el tiempo de espera para ser dido su nifio es prolongad u Y u
31. Considera que ¢l tiempo que duré la consulta a su nifio es adecuado. “ " V]
32. La enfermera busca que exista un ambiente de privacidad. Y "] 9
33. La enfermera se preocupa por la seguridad fisica de su nifio. u “ u
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Observaciones (precisar si hay suficiencia):

Opinién de aplicabilidad: Aplicable ) Aplicable después de corregir [ | No aplicable [ |
Apellidos y nombres del juez validador. __ LPURP ChpCHp 2ulrp glr DNI: jO:)’lSSV 0

Especialidad del validador: _£5p6cin|ute  w Selup parulipn  Coruwdedin
. !

1Pertinencia: El item comesponde al concepto tebrico formulado.
Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o
dimensién especifica del constructo T
Claridad: Se entiende in dficutad alguna el enunciado del ftem, es ) %‘"
conciso, exacto y directo — =
Nota: Suﬁaena: se dice suficiencia cuando los items planteados son Lic. ZuimaF. Laufa Cancha
suficientes para medir la dimension I LY C ot

Firma del Experto Informante

[2_ge_Sthambe  ga2023

RED VALE DEL RANTARY
SALUD,
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CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE SATISFACCION MATERNA

6 Suficiencia’ | Pertinencia' | Relevancia® | Claridad®
IO N CORVIARILIDAD Puntuar Puntuar Puntuar | Puntuar Sepes
delad delad delad delad
1. ;La enfermera esta dispuesta ayudarle en todo momento?
S Y Y
2. ;La enfermera atiende a su bebé en lo que més necesita? q Y
Y
3. {Se siente satisfecha de la atencion que recibe su bebé por la enfermera? H
4 Y Y
4. ;Siente que la enfermera cuenta con conocimientos para realizar su trabajo? Y
Y Y
5. ;La enfermera esta dispuesta ayudarle en todo momento? 4 u Y
Suficiencia‘ | Pertinencia' | Relevancia® | Claridad’®
DIMENSION 2: RESPONSABILIDAD Puntuar Puntuar Puntuar | Puntuar Sugerencias
delad delad delad delad
5. (La enfermera se desempeiia correctamente en su trabajo?
4 4 y
6. ;La enfermera cumple con los cuidados necesarios para el bebé? q u y
7. ;Siente que la enfermera realiza su trabajo a tiempo? L( y y q
8. ;La enfermeria estuvo atenta a alguna complicacion que pudo haber presentado su bebé? Y Yy Y
Suficiencia’ | Pertinencia' | Relevancia® | Claridad®
DIMENSION 3: SEGURIDAD Pintar Pottiat Chibac (Puatas Sugerencias
delad delad dgeisd deiad
9. ;La enfermera le inspira confianza? u Y Y
10. ;Siente que la enfermera se muestra segura en lo que hace? L( “ Y Y
11. ;La enfermera tiene un trato de cortesia y amabilidad? Y Y Y
12. ;La enfermera responde a sus preguntas y dudas? t,‘ Y Y
DIMENSION 4: BIENES TANGIBLES Suficiencia‘ | Pertinencia' [ Relevancia® | Claridad® | Sugerencias
~
Puntuar Puntuar Puntuar | Puntuar
delad delad delad delad
13. ;Los equipos que se cuentan para a la atencién son modernos? Y Y Yy
14. ;Las instalaciones fisicas son visualmente atractivas? y Y y
u
15. ;El establecimiento de salud donde usted es atendido esta limpio? y Y Y
16. ;Los materiales utilizados (folletos, periddicos murales) son atractivos? Y Yy Y
Observaciones (precisar si hay suficiencia):
Opinién de aplicabilidad: Aplicable j] Aplicable después de corregir [ | No aplicable [ |
Apellidos y nombres del juez validador. _(Aurp  CpPere 20\np  elon DNL:_Y0325SYo

Especialidad del validador: F2peaplvhe G 30loo_Ratulian y Cortun Jacia

1Pertinencia: El item comesponde al concepto tedrico formulado.
Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o
dimension especifica del constructo

Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es
conciso, exacto y directo

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados son
suficientes para medir la dimension

12 ge Setambre 2023
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Juez 03

CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE CUIDADO HUMANIZADO

Suficiencia’ | Pertinencia' | Relevancia’ | Claridad®
DIMENSION 1: INTERPERSONAL/HUMANO Pastont Poatenr Peatoarsi [ Pantuas Sugerencias
delad delad delad delad

1. La enfermera saluda a usted y al nifio cuando ingresa al servicio de CRED. Y 4 y

2. La enfermera estd bien uniformada y arreglada durante la atencién. 4 q 4

3. La enfermera llama a su nifio por su nombre cuando acude a la consulta 4 4 4

4. La enfermera muestra paciencia, una actitud comprensiva y sonrie durante la atencién. ] Y i
5. Durante la atencién: la enfermera le brinda un trato amable, cordial y de respeto a Ud., y su nifio Z{ 4 b4 4
6. La enfermera demuestra afecto a su nifio, tocdndole la mano, hablando suavemente. H 4
7. La enfermera respeta sus creencias y costumbres. 4 4 4
8. Al terminar la consulta la enfermera se despide con amabilidad. 4 4 4
9. La enfermera se da tiempo para conversar sobre el estado de salud de su nifio y 4 4

Suficiencia* | Pertinencia'

Relevancia® | Claridad’®

DIMENSION 2: TECNICO/CIENTIFICO vasteari o Pratsar | Poston | Pastiar | SUperenciss
delad delad delad delad

10. La enfermera realiza el control del peso y talla 4 L 4
11. La enfermera le orienta sobre el progreso de su nifio en relacién con el peso y talla. 4 ] "
12. La enfermera realiza la evaluacion fisica H § y

13. Ante un problema detectado en el nifio la enfermera lo deriva a un especialista. L y Ll

14. La enfermera cuando eval(a al nifio utiliza herramientas didécticas (cubos, campana, dibujos, ?1 y y g
etc). .

15. La enfermera le sonrie y le habla al nifio. Ll 4 y

17. Las orientaciones que le brinda la enfermera ante sus dudas son claras y entendibles. y L 4

18. La enfermera le pregunta acerca de los alimentos que consume su nifio. Y 4 4

19. La enfermera le orienta sobre los ali debe irde do a su edad. 4 4 4

20. La enf ponde a sus preguntas o dudas sobre la crianza del nifio. 4 y b

21. La enfermera muestra interés por conocer el porqué de sus inasistencias a la consulta de CRED. 4 H L]

22. Al final de la consulta le entrega indicaciones escritas. Y g 4

23. La enfermera la cita para el siguiente mes. y Y Y

. Suficiencia* | Pertinencia' | Relevancia’ | Claridad’
DIMENSIONSHENTORNO Puntuar Puntuar Puntuar Puntuar Sugerencias
delad delad delad delad

24. El consultorio de CRED se encuentra limpio y ordenado. 4 4 4

25. La iluminacién y ventilacién del ambiente donde se encuentra el nifio es adecuada. y 4 L

26. La enfermera durante la atencién cierra la puerta. y Ll 4

27. La enfermera evita las corrientes de aire durante la atencién. 4 y Y
28. Durante el examen fisico la enfermera no deja expuesto al medio ambiente al nifio por mucho

tietn 4 4 q

po. y

29. Considera que la enfermera protege al nifio de caidas durante la atencion. 4 4 y

30. Considera que el tiempo de espera para ser atendido su nifio es prolongado. Yy L] il

31. Considera que el tiempo que durd la consulta a su nifio es adecuado. 4 Yy Yy

32. La enfermera busca que exista un ambiente de privacidad. 4 q

33. La enfermera se preocupa por la seguridad fisica de su nifio. y | L\
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Observaciones (precisar si hay suficiencia):

Opinion de aplicabilidad: Apliuble'bd Aplicable después de corregir | |

No aplicable [ |

Apellidos y nombres del juez validldof.m\!. Yavt qo \ner Donali\a. pni: . 21283260

Especialidad del validador: a on Grclvalt o {4
tPertinencia: B lom coresponde a conceplotedrinfomuado,  3¢\8 Primeva inteneda -

Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es
©conciso, exacto y directo

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los ftems son
suficientes para medir ka dimension
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CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE SATISFACCION MATERNA

Suficiencia* | Pertinencia' | Relevancia’ | Claridad’
DIMENSION 1: CONFIABILIDAD Sugerencias
Puntuar Puntuar Puntuar | Puntuar
delad delad delad delad
1. ¢{La enfermera est4 dispuesta ayudarle en todo momento? y y y
2. ;La enfermera atiende a su bebé en lo que més necesita? y y y
3. ¢Se siente satisfecha de la atencién que recibe su bebé por la enfermera? Z/ y y Yy
4. ;Siente que la enfermera cuenta con conocimientos para realizar su trabajo? y Y Y
5. ¢ La enfermera esté dispuesta ayudarle en todo momento? Yy Y y
Suficiencia’ | Pertinencia' | Relevancia’ | Claridad®
DIMENSION 2: RESPONSABILIDAD Sugerencias
Puntuar Puntuar Puntuar | Puntuar
delad delad delad delad
5. ¢La enfermera se desempeiia correctamente en su trabajo? Yy 4 y
6. ;La enfermera cumple con los cuidados necesarios para el bebé? y y y
7. {Siente que la enfermera realiza su trabajo a tiempo? 4 q 4 y
8. ;La enfermeria estuvo atenta a alguna complicacién que pudo haber presentado su bebé? y y y
Suficiencia* | Pertinencia' | Relevancia? | Claridad’®
DIMENSION 3: SEGURIDAD Puntuar Puntuar Puntuar | Puntuar Segeeacs
delad delad delad delad
9. ;La enfermera le inspira confianza? 4 4 4
10. ;Siente que la enfermera se muestra segura en lo que hace? 4 4 4
11. ¢ La enfermera tiene un trato de cortesfa y amabilidad? 4 4 4 4
12. ;La enfermera responde a sus preguntas y dudas? 4q 4 b |
DIMENSION 4: BIENES TANGIBLES Suficiencia* | Pertinencia' | Relevancia® | Claridad® | Sugerencias
Puntuar Puntuar Puntuar | Puntuar
delad delad delad delad
13. ¢Los equipos que se cuentan para a la atencién son modernos? 4 b4 4
14. ;Las instalaciones fisicas son visualmente atractivas? Y H 4
15. ¢El establecimiento de salud donde usted es atendido est4 limpio? L 4 4 4
16. ;Los materiales utilizados (folletos, periédicos murales) son atractivos? Y 4 4
Observaciones (precisar si hay suficiencia):
Opinion de aplicabilidad: Aplimbley‘ Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [ |
Apellidos y nombres del juez validador.Juantay o Yodngeds & Donedila DNI: 21283260

Especialidad del validador: Exy & 2 (welwilta¥o, Dayansils ddwivw
tPertinencia: £ flem corresponde al conceplotedrico formuizdo,  ESHmolunzn dala primu

Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o
dimension especifica del constructo

3Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es
conciso, exacto y direclo

Nota: Syficiencia, se dice suficiencia cuando los ftems planteados son
suficientes para medir la dimension
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Anexo 7: Consentimiento informado

Conscentimiento informado

Se me ha informado sobre la cjecucién del estudio RELACION ENTRE CUIDADO
HUMANIZADO DE ENFERMERIA Y SATISFACCION MATERNA DEL SERVICIO
DE CRED DEL CENTRO DE SALUD LA LIBERTAD DE HUANCAYO, 2023
desarrollado por la bachiller: Emma Yhanet Rodriguez Ventura y Karen Ingrid Mallma
Cusiyupanqui, cuyo objetivo determinar la relacién entre el cuidado humanizado de enfermeria y
la satisfaccién matema, para lo cual, tendrd que rellenar un cuestionario; dicho registré sera
realizado de manera anénima y confidencial, los resultados obtenidos del estudio no serdn
revelados, ni lo perjudicarin como participante.

Me comprometo a participar libre y voluntariamente en el estudio antes mencionado. Se me ha
informado sobre los beneficios y que no existen riesgos, asumo que se respetara la confiabilidad
manteniendo el anonimato. Para los efectos de la investigacién me comprometo a colaborar
rellenando los cuestionarios que se me entreguen y se me ha informado que resguardard mi
identidad en la obtencidn, elaboracién y divulgacién del material producido.

Entiendo que los resultados de la investigacién me serdn proporcionados si los solicito y que todas
las preguntas acerca del estudio o sobre los derechos a participar en el mismo, me serin
respondidas.

Huancayo, .. 2Z.....de .. 29......2023.
FIRMA DEL PARTICIPANTE

DNI: 7.;,“4; l“‘{o
Huella digital

RESPONSABLES DE INVESTIGACION:
Nombres y apellidos: Gxnma. . ReAvgusy V. Nombres y apellidos: ¥aren Maima C.

DNL...0C02 4 84S€ ..o, DNL... ¥23%3.6303 .
Nimero de celular:. $6429.8800, ... Nimero de celular: .9.70. 60X 913
Fima .......... (08P ............ Fmag}ﬂ .................
ASESOR DE INVESTIGACION:

Nombres y apellidos: Mg. Winesca, Gsemeya V.

DNL..1234. 28 A2  .iivrcniasons

Nimero de celular:, . 964..930.920.....

Firma: ......... 2 e e e vennennnn

Nombres Y Apellidos: Argcky AtaUCs Urcohga rang 3
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Anexo 8: Permiso de la entidad donde se realiz6 la investigacion

w "Afo de la unidod, la poz y el desarralio”

EL JEFE DE LA MICRO RED LA LIBERTAD - RED DE
SALUD VALLE DEL MANTARO DEL DISTRITO DE
HUANCAYO REGION JUNIN EMITE LA PRESENTE

CONSTANCIA DE ACEPTACION DE TRABAJO DE
INVESTIGACION

Que las bachilleres MALLMA CUSIYUPANQUI KAREN
INGRID identificado con DNI N°:72385303 Y RODRIGUEZ
VENTURA EMMA YHANET identificado con DNI N°
DNI:60211956 de la carrera profesional de Enfermeria de la
Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad
Peruana Los Andes realizaran un trabajo de investigacion
titulado “CUIDADO HUMANIZADO DE ENFERMERIA Y
SATISFACCION MATERNA  DEL SERVICIO DE
CRECIMIENTO Y DESARROLLO EN UN CENTRO DE
SALUD HUANCAYO -2023" en la IPRESS La Libertad-
Micro Red La Libertad- Red de Salud Valle del Mantaro-
Direccion Regional de Salud Junin.

Se expide el presente para las acciones que estime
conveniente.

Huancayo, 15 de setiembre del 2023.
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Anexo 9: Declaracion Jurada de confidencialidad

Enlafecha,yo__E vama  haned Q_oAr\"g;ch Venturo

Identificada con DNI N° 601119656 , domiciliada en

s<. Vuanucg @ 593 - Huancoyo , estudiante de la Facultad de
Ciencias de la Salud de la Universidad Peruana Los Andes, me COMPROMETO a
asumir las consecuencias administrativas y/o penales que hubiera lugar en la elaboracién
de mi investigacién que lleva por titulo: “CUIDADO HUMANIZADO DE
ENFERMERIA Y SATISFACCION MATERNA DEL SERVICIO DE CRECIMIENTO
Y DESARROLLO EN UN CENTRO DE SALUD HUANCAYO-2023“ Se haya
considerado datos falsos, falsificacion, plagio, auto plagio, etc., y declaro bajo juramento

que el trabajo de investigacién es de mi autoria y los datos presentados son reales, y he

respetado las normas internacionales y referencias de las fuentes de consulta.

Huancayo, 0% de agcsﬁs del2023

Nombres: = wvma \{\r\(mtl’

Apellidos: _2 odsiqu ) \fu*uvo

DNE: 6071)a 56
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In la fecha, yo 'Z()\Lln ]MJ&) Mullm(\ &1.\\‘\1«‘.,“{,\(]’0“‘1

ldentificada con DNI N° 2365303 . domicihada  en

: })‘\J?’ - 2'\}' gmé. # n3 - &l Tamho . estudiante de la Facultad de
Ciencias de la Salud de la Umiversidad Peruana Los Andes, me COMPROMETO a
asumir las consecuencias administrativas y/o penales que hubiera lugar en la claboracion
de mi anvestigacion que lleva por titulo: “CUIDADO HUMANIZADO DE
ENFERMERIA Y SATISFACCION MATERNA DEL SERVICIO DY CRECIMIENTO
Y DESARROLLO EN UN CENTRO DE SALUD HUANCAYO-2023". Sc¢ haya
considerado datos falsos, falsificacion, plagio, auto plagio, ¢tc . y declaro bajo juramento
que ¢l trabajo de investigacion es de mi autoria y los datos presentados son reales, y he

respetado las normas internacionales y referencias de las fuentes de consulta.

Huancayo, 0*{ de ﬂ:—)‘;iﬁl del 2023

Nombres: Kti(dn II\J(‘.'(B
Apelhidos: M(Lllm(;\ Cu.&ljdnl‘xng’u?

DNI: 42385308
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Anexo 10: Evidencia fotogréfica
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