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RESUMEN 

La presente investigación de tipo descriptivo, correlacional, de corte transversal. 

Se realizó en el Hospital Belén de Trujillo, con la finalidad de determinar la 

relación entre la Percepción del Cuidado Humanizado de la Enfermera y Nivel de 

Satisfacción de las madres del neonato hospitalizado. El universo muestral estuvo 

constituido por 60 madres de neonatos. La recolección de datos se obtuvo 

mediante la aplicación de los instrumentos Percepción de cuidado humanizado de 

la enfermera y Nivel de satisfacción de las madres del neonato hospitalizado. 

Para el análisis estadístico, se aplicó la prueba Tau C de Kendall (0.447). 

Después del análisis se llegó a las siguientes conclusiones: El 70% de madres 

percibe cuidado humanizado de la enfermera y el 30% no percibe cuidado 

humanizado; por otro lado, un 46.7% presenta un nivel de satisfacción alta, el 

30% nivel de satisfacción media y el 23.3% nivel de satisfacción baja. Existe 

relación estadística altamente significativa entre la percepción del cuidado 

humanizado y nivel de satisfacción de las madres del neonato hospitalizado (p= 

0.000). 

Palabras claves: Cuidado Humanizado de la Enfermera, Satisfacción, 

Neonato 
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ABSTRACT 

 

The present investigation of a descriptive, correlational, cross-sectional type. It 

was carried out at the Hospital Belén de Trujillo, in order to determine the 

relationship between the Perception of the Humanized Care of the Nurse and the 

Level of Satisfaction of the mothers of the hospitalized newborn. The sample 

universe consisted of 60 mothers of newborns. Data collection was obtained by 

applying the instruments Perception of humanized care of the nurse and Level of 

satisfaction of the mothers of the hospitalized newborn. For statistical analysis, 

Kendall's Tau C test (0.447) was applied. After the analysis, the following 

conclusions were reached: 70% of mothers perceive humanized care from the 

nurse and 30% do not perceive humanized care; on the other hand, 46.7% 

present a high level of satisfaction, 30% a medium satisfaction level and 23.3% a 

low satisfaction level. There is a highly significant statistical relationship between 

the perception of humanized care and the level of satisfaction of the mothers of 

the hospitalized newborn (p = 0.000). 

 

Keywords: Humanized Nurse Care, Satisfaction, Newborn 
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I. INTRODUCCIÓN 

1.1. Problema de Investigación 

1.1.1. Descripción de la realidad problemática  

El nacimiento de un recién nacido es un proceso maravilloso pero 

muy complejo; todo nacimiento en la familia es sinónimo de alegría y de 

regocijo, pero si el neonato nace con un problema de salud se convierte 

en una situación estresante puesto que el recién nacido no pasa a los 

brazos de su madre y permanece junto con ella, sino más bien es 

llevado a un lugar alejado de su familia, con personas desconocidas y 

sometido a tratamientos y/o procedimientos invasivos. El recién nacido 

por su situación de salud requiere cuidados especiales en la Unidad 

Neonatal con hospitalización larga durante días e incluso meses según 

su diagnóstico, cuyas consecuencias pueden ser la interrupción de la 

relación padres - hijo afectando su desarrollo físico y emocional (1). 

Según la Organización Mundial de la Salud (OMS) define al 

neonato a término, como el resultado de la concepción desde el 

nacimiento hasta los 28 días de vida; durante esta etapa, los recién 

nacidos sufren un mayor riesgo de pérdida de vida. Debido a esto, es 

esencial que mantenga una alimentación y una atención adecuada con 

la finalidad de aumentar las posibilidades de sobrevivencia y construir 

cimientos de una vida saludable (2). 

En el mundo fallecieron 2,6 millones de niños en su primer mes 

de vida, aproximadamente 7000 al día; de ellos, un millón falleció el 

primer día de vida, y otro millón en los 6 días siguientes. Dado que la 

proporción de muertes de menores de 5 años que se producen en el 

periodo neonatal está en aumento, para incrementar la supervivencia 

infantil es necesario tengan acceso a atención hospitalaria de calidad 

(3). 
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La cifra mundial de muertes neonatales se ha reducido de 5,1 

millones en 1990 a 2,6 millones en 2017. Sin embargo, la reducción de 

la mortalidad neonatal entre 1990 y 2016 ha sido más lenta que la de la 

mortalidad posneonatal en menores de cinco años: 49% y 62%, 

respectivamente (3).  

Esto se aplica a la mayoría de los países de ingresos bajos y 

medios. Si se mantienen las tendencias actuales, alrededor de la mitad 

de los 69 millones de muertes en la niñez que se producirán entre 2016 

y 2030 tendrán lugar en el periodo neonatal. Se prevé que la proporción 

de muertes neonatales entre las muertes de menores de cinco años 

aumente del 45% en 2015 al 52% en 2030 (3). 

Para acelerar el progreso de la salud neonatal resulta 

fundamental prestar una especial atención a África y Asia. Estos dos 

continentes presentaron los mayores problemas para la supervivencia y 

la salud de los recién nacidos, ya que allí se produjeron alrededor de un 

90% de las muertes neonatales (4). 

La mortalidad neonatal en Colombia aporta el 64,7% de las 

muertes ocurridas antes del año de vida. Entre 2005 y 2018 de 

8.838.163 nacidos vivos se produjeron 76.612 muertes neonatales, para 

un promedio anual de 5.472 muertes y una desviación estándar de 930 

defunciones; el número de muertes osciló entre 4.526 y 7.016. Durante 

el periodo, las tasas de mortalidad neonatal disminuyeron en 2,92 

muertes por cada 1.000 nacidos vivos, lo cual es equivalente a una 

reducción del 29,7%; su tendencia fue similar para ambos sexos (5).  

En el Perú, cada año mueren cerca de 4,500 niños y niñas antes 

de llegar al primer mes de vida. En Lima, la mortalidad neonatal es de 4 

por 1,000 nacidos vivos, mientras en la selva es de 10 por 1,000; y en la 

sierra llega a 12 por 1,000. Las regiones con menor mortalidad neonatal 

son La Libertad (5 por 1,000 nacidos vivos), Lima y Tacna, con 7 por 

1,000 nacidos vivos. Por el contrario, las regiones con los niveles más 

altos de mortalidad neonatal son Tumbes, donde es de 18 por 1,000, y 

Madre de Dios y Cusco, con 17 por 1,000 nacidos vivos (6).  
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Así mismo, en el Perú la primera causa de defunción neonatal en 

general es la relacionada a prematuridad 26%, seguida por las 

Infecciones 22%, malformaciones congénitas letales 15%, asfixia y 

causas relacionadas a la atención del parto 12%, aspiración láctea y 

regurgitación de alimentos 2% y otras causas 24%; proporciones 

similares a las registrada al mismo periodo 2016 (7). 

En la Libertad la proporción de mortalidad neonatal con peso de 

2500 gramos a más se ha reducido de 37% en el 2011 a 33% en el 

2019, mientras que la proporción de mortalidad neonatal con menos de 

37 semanas de gestación se ha incrementado de 62.62 % en el 2011 a 

70 % en el 2019. Son 31 las defunciones fetales evitables notificadas en 

el 2019, las cuales fueron reportadas por 21 Hospitales siendo 

preocupante la situación del Hospital de Apoyo Yurimaguas, Hospital 

Regional de Loreto y Hospital Belén de Trujillo, por el elevado número 

de defunciones evitables registradas (8). 

Así mismo, en el Hospital Regional de Trujillo hasta la semana 

epidemiológica 52 - 2019, se notificaron un total de 105 defunciones 

entre neonatales y óbitos fetales. El 96.3% (53) de los óbitos ocurrieron 

antes del trabajo de parto. Las causas de fallecimiento más frecuente en 

neonatos son las relacionadas con el bajo peso al nacer y la sepsis 

bacteriana. En el 2018 al mismo periodo se presentaron 86 casos (9). 

La oficina de la Defensoría del Pueblo en La Libertad advirtió que 

el servicio de neonatología del Hospital Belén de Trujillo está afrontando 

una situación crítica por la carencia de personal profesional para cumplir 

con la programación de turnos, y por la falta de disponibilidad de camas 

y ventiladores mecánicos para los neonatos que requieren ser 

atendidos. En el Hospital Belén de Trujillo al día se atienden de 12 a 13 

nacimientos, la unidad de cuidados intensivos de neonatología se 

encuentran un número similar (13), mientras que en Unidad de 

Cuidados Intermedios hay un promedio de 37 recién nacidos. Además, 

se atienden a por lo menos 30 recién nacidos que se encuentran en 

alojamiento conjunto (10). 
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En la actualidad el cuidado humanizado en los hospitales es una 

necesidad que todos los usuarios demandan como un derecho 

fundamental, es así que las políticas de salud deben estar orientadas a 

establecer normativas legales que aseguren el buen trato al usuario. 

Una de las teoristas de enfermería que aborda este tema es Jean 

Watson con su teoría del cuidado humanizado, en la cual sustenta la 

gran necesidad de integrar sus preceptos teóricos en las diferentes 

dimensiones del quehacer de enfermería, refiere que dicho cuidado es 

una forma singular que aborda la enfermera y que depende de su 

compromiso moral teniendo como base el de proteger y realzar la 

dignidad humana lo que permitirá mejorar el cuidado que se brinda al 

neonato con el fin de propiciar su calidad de vida  (11). 

Evaluar el cuidado humanizado de la enfermera en los servicios 

sanitarios públicos y privados mediante la medición del nivel de 

satisfacción de sus usuarios, en muchos ámbitos existe el 

convencimiento de que son los usuarios quienes pueden monitorizar y 

finalmente juzgar la atención recibida, aportando a los gestores públicos 

información de primera mano sobre determinados aspectos que no son 

posibles de obtener por otros medios, ya que la percepción subjetiva de 

las madres del neonato hospitalizado habla de la calidad del cuidado del 

servicio conjugando al tiempo tanto sus necesidades como sus 

expectativas (11). 

Una de las formas más frecuentes de participación de las madres 

de recién nacidos en la evaluación del cuidado humanizado de la 

enfermera se consigue mediante el desarrollo de instrumentos de 

acopio de información, como las encuestas de satisfacción, éstas 

permiten que los usuarios valoren tanto el servicio recibido como 

muchos de sus componentes o características concretas. Los datos 

obtenidos se pueden estudiar y sistematizar, identificando los elementos 

mejor y peor valorados por las madres del neonato, lo cual es de gran 

utilidad para la evaluación de la política pública sanitaria y de los 

servicios que, a través de ella, se ponen en marcha (12). 
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El Hospital Belén de Trujillo, es un establecimiento especializado  

referencial asistencial docente, nivel de categoría III - 1, el cual 

recepciona referencias de recién nacidos con patologías complicadas 

que requieren una atención y cuidado especializado; también se 

admiten pacientes gestantes de alto riesgo, suscitándose nacimientos 

de neonatos que muchas veces necesitan ser hospitalizados, los cuales 

son estabilizados y trasladados al servicio de unidad de cuidados 

intensivos e intermedios neonatales, donde continuarán su estancia 

hospitalaria recibiendo cuidados especializados por parte de la 

enfermera.  

En consideración, los neonatos son la población más vulnerable, 

en especial los recién nacidos hospitalizados y que su bienestar 

depende mucho de la prestación de servicios y siendo la enfermera el 

personal de salud que con profesionalismo, ética y calidez brinda 

cuidado humanizado de forma holística e integral, es necesario indagar 

la prestación de su cuidado desde el punto de vista de las madres del 

neonato (12). 

1.1.2. Formulación del problema 

¿Existe relación entre la percepción del cuidado humanizado de 

la enfermera y el nivel de satisfacción de las madres del neonato 

hospitalizado. Hospital Belén de Trujillo, 2020?. 

1.1.3. Justificación de la investigación 

La atención en salud está cada vez más tecnificada y menos 

humanizada. El hecho de tener los conocimientos necesarios y dominar 

la técnica, conlleva al personal de salud a actitudes desfavorables y no 

tienen en cuenta las necesidades del usuario, sino que se dan por 

supuestas, no coincidiendo en muchas ocasiones con lo que el paciente 

y familiar espera, generando un aumento de la ansiedad e insatisfacción 

del mismo. 
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Si bien los avances tecnológicos ponen al alcance del binomio 

madre – neonato los medios más sofisticados para garantizarle los 

cuidados que necesita, paradójicamente parece que lo alejan de la 

atención y del trato humanizado por parte de la enfermera que brinda 

los cuidados.  

El cuidado que brinda el profesional de enfermería abarca un 

grupo de acciones y características que facilitan la recuperación del 

neonato, éste debe ser de calidad y sobre todo humanizado para poder 

satisfacer las necesidades del recién nacido y al mismo tiempo las de su 

acompañante. 

Actualmente la enfermera se preocupa más por cumplir con sus 

objetivos, adquiriendo nuevos conocimientos y brindar un cuidado 

humanizado a los usuarios, pero la percepción de éstos es negativo, 

pues la tecnología, la rutina y la demanda de neonatos hospitalizados, 

ha hecho que se pierda la perspectiva humana del cuidado del recién 

nacido, lo cual puede traer consecuencias en la salud, además de 

generar tratamientos prolongados y hospitalizaciones más largas. 

Cuando ingresa un recién a la unidad de cuidados intermedios 

neonatales, junto con él se recibe a sus padres en estado de máxima 

desorganización interna, expuestos al impacto emocional de la 

hospitalización de su hijo que acaba de nacer, se ven enfrentados a una 

realidad diferente de la que imaginaron y se encuentran con un mundo 

lleno de tecnicismos y preocupaciones. 

Así mismo, la percepción de las madres del recién nacido 

hospitalizado sobre el cuidado humanizado de la enfermera en la unidad 

de cuidados intermedios neonatales del Hospital Belén de Trujillo, ante 

el riesgo de deshumanización en el cuidado al neonato, a causa de la 

rutina y las múltiples funciones de la enfermera, es necesario el rescate 

del aspecto humano, espiritual y transpersonal, en la práctica clínica por 

parte de los profesionales de enfermería.  
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La percepción materna dependerá de momentos significativos en 

su interior durante la interacción del cuidado entre el neonato, la madre 

y el profesional de enfermería.  

El estudio está orientado a proporcionar información actualizada 

sobre la percepción del cuidado humanizado que se ofrece en las 

unidades de cuidados intermedios del Hospital Belén de Trujillo con el 

fin de poder encaminar las acciones en el cuidado humanizado que 

brinda la enfermera al neonato hospitalizado, ya que en muchos de los 

casos solo está dirigido en atender las necesidades físicas del recién 

nacido y de brindar un cuidado no solo al neonato enfermo, sino 

también a la madre, padre y/o familia; de tal manera que se formule 

estrategias orientadas a la mejora de la calidad del cuidado humanizado 

de enfermería,  a través de  un programa de actualización continua y se  

garanticen los cuidados que proporciona el profesional de enfermería. 

En cuanto al aporte para la especialidad, se pretende contribuir 

con los resultados dando alcance a las autoridades para que puedan 

implementar estrategias a fin de llevar acabo talleres y capacitaciones 

permanentes sobre las prácticas del cuidado humanizado; con la 

finalidad de ofrecer un cuidado integral y proveer calidad de vida al 

neonato; en tal sentido, es necesario que la función de la enfermera 

dentro de los hospitales debe ser de óptima calidad de atención humana 

a fin de satisfacer las necesidades del recién nacido y de las madres en 

todos los aspectos del cuidado. 

El estudio de investigación contribuye a establecer características 

del cuidado humanizado en la unidad de cuidados intermedios 

neonatales y proponer la necesidad de lineamientos y políticas que 

promuevan la humanización en instituciones hospitalarias que atiende 

población neonatal en todo el país. Siendo relevante para los gestores 

del Ministerio de salud del Perú, Dirección general de políticas y 

normatividad en salud pública, con el fin de elevar la calidad de cuidado 

con respeto a la persona, valorando la dignidad humana en toda 

situación. 
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En este sentido, surge la necesidad de asistir de manera integral 

a las madres del neonato hospitalizado en la unidad de cuidados 

intermedios neonatales, aperturándose mayores expectativas de vida a 

los recién nacidos enfermos y junto con la preocupación de mantener 

con vida a éste pequeño ser, el profesional de enfermería debe, desde 

el momento que el neonato se hospitaliza, intentar incorporar al recién 

nacido a su familia, incitando la visita de sus padres, promoviendo la 

lactancia materna e informando su evolución y estado de salud para 

aminorar la angustia y preocupación, así como fomentar los lazos 

afectivos que se mantendrán toda la vida.   

Es así que el presente estudio permite identificar la percepción de 

cuidado humanizado de la enfermera y el nivel de satisfacción de las 

madres del neonato hospitalizado en la unidad de cuidados intermedios 

neonatales del Hospital Belén de Trujillo, así mismo sirve para evaluar 

los resultados de los cuidados, ya que las necesidades de los neonatos 

y madres son el eje sobre el que se articulan las prestaciones 

asistenciales. 

 

1.2. OBJETIVOS 

1.2.1. Objetivo General 

Determinar la relación entre la percepción del cuidado humanizado 

de la enfermera y el nivel de satisfacción de las madres del neonato 

hospitalizado en el Hospital Belén de Trujillo, 2020.  

1.2.2. Objetivos Específicos  

 Identificar la percepción del cuidado humanizado de la 

enfermera por las madres del neonato hospitalizado en el 

Hospital Belén de Trujillo, 2020. 
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 Identificar el nivel de satisfacción de las madres del neonato 

hospitalizado en el Hospital Belén de Trujillo, 2020. 

 

II. MARCO DE REFERENCIA 

2.1. MARCO TEÓRICO 

La percepción del cuidado humanizado de la enfermera se define 

como el proceso por el cual el paciente y el profesional de enfermería 

experimentan momentos de significancia emocional durante el proceso 

del cuidado del primero. Es importante reconocer que la percepción es 

subjetiva (13). 

La percepción es un proceso de comunicación entre una persona 

asociada a su entorno, o con otra persona y que puede manifestarse 

mediante actuaciones verbales o escritas hacia un objetivo, como es la 

percepción del cuidado de la enfermera a las personas hospitalizadas, 

el cual atraviesa por un reconocimiento basado en la experiencia del 

aprendizaje donde las personas necesitan interactuar para enfrentarse a 

un situación en particular de salud, y que éstos le ayuden en el proceso 

de mejora y evolución, así, conseguir una adaptación efectiva. Por otro 

lado, según Reyes Gómez afirma que la enfermera es un profesional 

con la habilidad de ser capaz de mantener una comunicación eficaz con 

otras personas que experimentan enfermedad y otros (14). 

La percepción que tenga la madre del proceso de adaptación del 

recién nacido frente a la hospitalización va a responder a los aspectos 

de amabilidad, trato personal, oportunidad y el cuidado humanizado que 

se le brinde a su menor hijo por parte de la enfermera, así como, de la 

estancia y el entorno hospitalario. La percepción es un proceso a través 

del cual la madre toma conciencia de lo que ocurre a su alrededor y en 

ella misma, en la que necesariamente participa la comprensión, el 

significado, la experiencia y las características propias que ella trae 

consigo (14). 
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Según García Simental señala que el cuidado humanizado 

abarca aspectos técnicos, afectivos, de actitud y de compromiso 

relacionado a quien lo provee. Esto recae sobre la importancia del 

significado para quien lo otorga y quien lo recibe, la intención de 

ejercerlo y lo que se desea lograr con el mismo (15). 

Díaz indica que el cuidado humanizado se refiere a una atención 

especial por parte de la enfermera, según las técnicas profesionales, los 

procesos debidos y el control del estado del paciente, por el cual se 

inicia el vínculo con los seres humanos de entrega, respeto y afinidad 

hacia ellos (16). 

El cuidado humanizado tiene cimiento en la calidad y autenticidad 

de una atención de reciprocidad; esto quiere decir que enfermería es 

sinónimo de ayuda al paciente con la finalidad de que éste pueda lograr 

cierto equilibrio mental, físico y espiritualmente, que le aporte ayuda al 

proceso por el que está viviendo y aumente de cierta manera su 

seguridad mediante un autoconocimiento. En sencillas palabras, no 

quiere que la enfermera sólo aplique las prácticas profesionales sobre 

las personas a su cargo, sino que ejerza conciencia de sentido 

humanitario y moral (17). 

Es importante mencionar que el cuidado humanizado que debe 

ejercer la enfermera se basa en un cuidado bajo diversas teorías, 

además de prácticas profesionales y ética; sin embargo, según Delgado 

de Purtscher define que el cuidado debe superar a las prácticas y ética 

profesional y sumarse a éstas, partiendo de la calidad humana de cada 

profesional de enfermería, empática y espiritualmente, conocer a otros y 

que llegue a convertirse en un nexo fácil entre paciente y enfermera, por 

lo cual es interpersonal, y debe ser evaluado según el trato que se 

brinda y cuán satisfecho se encuentra el paciente con el mismo (18). 

Las personas experimentan diversas etapas situacionales dentro 

del marco de su existencia, donde requieren en algún momento de 

cuidados. Dentro de enfermería, cuidar es sinónimo de ayudar y asistir a 

un individuo, relacionándose con él para contribuir en la mejora de su 
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situación, no sólo de salud, sino de manera integral. Esto es parte de 

conocer al paciente, poner interés en él y mantener confianza en brindar 

la total comprensión de su estado físico y mental (13). 

Por otro lado, Fernández refiere que el cuidado es tan igual de 

importante como el proceso de curación por el que atraviesa el 

paciente, esta práctica forma parte del conocimiento tanto biofísico 

como de la conducta del ser humano, esto, con la finalidad de promover 

buena salud y ayudar a aquellos que carezcan de ella. En la práctica de 

la enfermera, los cuidados son responsabilidades en hacerse cargo de 

los problemas de los pacientes, formando gran parte de la recuperación 

de los mismos (19, 14). 

Según Carvalho Vila menciona que el cuidado humanizado ha 

sido identificado como el centro de la formación y práctica de los 

profesionales de enfermería, el cual se base en la persona, en la meta 

que desea conseguir dentro de su condición de paciente, desde su 

nacimiento, en su familia y a los grupos que integre (20). 

Por otro lado, según McFarland y Wehbe Alamah señala 

basándose en la cultura de cuidado de Leninger, que los cuidados 

hacen referencia a aspectos transculturales, es decir que los cuidados 

se brindan coherentemente con los valores sociales, creencias 

culturales y las prácticas educativas; esto lo define como herramientas 

que favorecen al profesional de enfermería para el cuidado de los 

pacientes, mejorando sus condiciones (21). 

La descripción del cuidado humanizado, según la Revista de 

Enfermería del Instituto Mexicano, se basa en la conservación de la 

energía vital del paciente en relación a su estado según las condiciones 

de su enfermedad, es donde la enfermera debe procurar mantenerlo en 

las mejores condiciones para que actúe sobre él la pronta recuperación. 

Es importante que el profesional de enfermería fomente un ambiente 

saludable y cordial, donde puedan aplicar los cuidados debidos (22). 

Según Waldow, quien relaciona su teoría bajo la observación de 

la teoría de Donanhue, que determina la existencia de vínculos entre la 
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enfermería, la mujer/madre y el cuidado. La teoría señala que el cuidado 

nace de un interés que está bajo responsabilidad, y una preocupación, 

en el cual en general parte de la inclusión de criar y educar, que 

simultáneamente, implica ayudar a crecer (23). 

Debido a la situación por el que atraviesa la persona, Waldow 

señala que poniendo en riesgo su seguridad a causa de su condición de 

salud, el profesional de enfermería se dedica a dar, además de atención 

y afecto, confortamiento y a ejercer acciones que contribuyan a la 

posibilidad del bienestar del cuerpo, alma y dignidad (24). 

Para que esto suceda, la enfermera debe conocer y expresar 

experiencia en la práctica de las actividades técnicas en la prestación 

del servicio que incluye informar y educar a la familia durante el proceso 

del cuidado. Sumado a esto, se le debe agregar expresiones de interés, 

consideración, respeto y sensibilidad que demuestren solidaridad por el 

momento que atraviesan, en su tono de voz, postura, gestos y modos 

de acercamiento, que según Waldow la califica como el verdadero arte 

de expresión de la ciencia del cuidado entre el conocimiento y la 

expresión de sensibilidad (24). 

El cuidado, incluso se califica como silencioso, interactivo y 

promueve el crecimiento, ya que ayuda al paciente a crecer de manera 

que implica el apoyo al enfrentar momentos difíciles, para los que la 

fuerza de la presencia solidaria lo auxilia a extraer el significado de la 

experiencia vivida. El cuidado ayuda en el proceso de sanación, 

acelerándolo y haciéndolo menos traumático (25). 

Para el sustento de esta investigación, se realizaron búsquedas 

de información en la que se encontró que existe una teoría que 

proporciona un mayor estudio desde diversas perspectivas para 

comprender qué engloba el cuidado humanizado; es la teoría de Jean 

Watson. 

Watson sostiene que la teoría del cuidado humano enfocada en 

la inteligencia emocional del individuo como sustento para que el equipo 

de enfermería, según su carga laboral y práctica diaria, ejerza los 
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cuidados debidos sobre las personas. Esta teoría puntualiza en que las 

enfermeras tienen la capacidad de poder mejorar la calidad del cuidado 

a las personas, según conocimientos integrados vinculados a la 

espiritualidad y la cultura de las mismas (26). 

Asimismo, según Alligood y Tomey añade que esta teoría se 

centra en el cuidado y responde a como las enfermeras hacen lo que 

hacen, lo cual responde a un factor existencial, fenomenológico y 

espiritual, que hace que se vea como una creencia moral y ética de la 

enfermera, es decir a partir de las relaciones transpersonales que se 

crean entre los seres humanos como vínculo terapéutico (27). 

Es por ello, que la teoría de Watson se sustenta en el desarrollo 

de una base moral y filosófica representativa en la labor de los 

colaboradores de enfermería. Añade, además, que el principal objetivo 

de la enfermera es facilitar que el paciente logre la estabilidad armónica 

entre su mente, cuerpo y alma, que le permita generar 

autoconocimiento sin necesidad de mayor esfuerzo, que, al contrario, 

contribuya en su mejora. La autora sostiene que este objetivo se logra 

sólo a partir de contacto de enfermera y paciente, a través de la debida 

asistencia y las transacciones que la misma requiere (26). 

López Fernández y Expósito Gázquez explican que esta teoría 

combina la inteligencia emocional con la filosofía y la ciencia de la 

asistencia, la cual es puesta en práctica por la enfermera para ejercer 

cuidados a un individuo, constituyendo una estrategia que permite 

estudiar el trabajo del personal, obteniendo mayores beneficios según 

su disciplina e incluyendo todas las personas en general; esto se lleva a 

cabo bajo la sustentación de experiencia que vive cada profesional de 

enfermería, que, en base a esta experiencia, le permite apoyar y 

mejorar la toma de decisiones sobre las acciones profesionales (28). 

La teoría de Jean Watson pertenece a la escuela de Caring, que 

significa “cuidado”. Esta escuela se centra en la creencia de que las 

enfermeras pueden lograr la calidad de los cuidados de los pacientes si 

se someten a impartir dimensiones espirituales y culturales. Según esto, 
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la teoría articula premisas teóricas con las básicas de la ciencia de la 

enfermería, en donde recalca que la cultura forma parte de la actitud de 

asistencia que se enfrenta a la sociedad, es decir que “la enfermería 

combina su orientación humanística con los aspectos científicos 

correspondientes”. Las siguientes premisas precisan en la comprensión 

entre la enfermera y el paciente, donde el nivel de entendimiento entre 

ambos es determinado por el vínculo transpersonal; en el cual el 

cometido de la enfermera debe generarse a partir de la combinación de 

la sinceridad y honestidad, ya que le permitirá lograr eficacia en el 

cuidado (26).  

Estas premisas le permitieron descifrar sus creencias espirituales 

y valores sobre la vida humana, las cuales le brindaron fundamento 

para la teoría, donde mezcla los conceptos de las emociones y mente, 

el acceso al cuerpo y al alma, el espíritu, el amor y el hallazgo de 

soluciones a través de los significados en la totalidad de la experiencia 

dentro del campo fenomenológico. 

Según Watson una ocasión que requiere cuidados es el espacio 

y tiempo determinado cuando la enfermera y otra persona viven una 

situación. Ambas personas, con singulares campos fenomenológicos, 

tienen la posibilidad de convertir juntos un proceso; este campo 

corresponde a la totalidad de la experiencia del ser humano referente a 

sus sentimientos, sensaciones, creencias, espiritualidad, expectativas, 

consideraciones ambientales y el significado de la percepción de los 

mismos, las cuales se basan en una experiencia pasada (26).  

Como lo interpreta López que las influencias de los valores 

enfatizan precisamente en la dimensión de la espiritualidad de la vida, 

que surge a través del crecimiento y el cambio para mejora, partiendo 

del respeto y aprecio por la persona y la vida, y de la importancia de que 

se fomente una relación interpersonal subjetiva entre paciente y 

enfermera (29).  

El pilar moral de la enfermera es la protección, mejora y 

preservación de la vida humana, la cual envuelve valores, voluntad y un 
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compromiso, acciones y consecuencias para cuidar. Considerar el 

cuidado como intersubjetivo, argumenta el proceso de salud -

enfermedad, en donde participa la persona, el medio ambiente, 

conocimiento de procesos de enfermería, autocuidado, 

autoconocimiento por parte del paciente, y las limitaciones que pueden 

existir en la relación del cuidado. Este es el concepto de interacción 

enfermera – paciente, donde se crea el proceso interpersonal entre 

ambos (30). 

El cuidado comienza cuando la enfermera entra al campo 

fenomenológico del paciente, es decir que la madre del neonato percibe 

el mundo y la realidad de una manera particular a partir de sus 

experiencias, y responde a la situación por el que está pasando él 

mismo (espiritualidad) así como la expresión de sus sentimientos 

intrínsecos (16).  

La relación de cuidado transpersonal se refiere a un vínculo 

espiritual que se da entre dos personas, trascendiendo a tiempo, 

espacio e historia de vida de cada uno; este trance entre paciente y 

enfermera permite que ambos ingresen al campo fenomenológico del 

otro (26). 

La teoría identifica influencia de valores que es expuesta en sus 

supuestos, partiendo del amor en el cuidado y la asistencia, 

calificándolos como una fuerza universal que satisface la necesidad de 

la humanidad; la enfermera debe mantener una ideología del cuidado 

profesionalmente en la sociedad donde incite al autocuidado, medición 

del propio comportamiento para brindar atención de cuidado tanto 

individual como grupal. Cabe resaltar dentro de los valores que 

prevalecen, es que, a pesar de la trascendencia de la enfermería actual 

y futura, la preservación del cuidado humano se mantiene, tal como se 

ha practicado desde que se impartió la teoría del estudio; otro valor es 

el que se incluye en las relaciones interpersonales entre el profesional 

de enfermería y los pacientes, ya que los seres humanos mantienen 

vivo un sentido común identificándose entre sí (30).  
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Los estudios, tanto científicos, sociales y morales de la profesión 

de enfermería han contribuido en la humanidad y a la sociedad, 

formando parte de una residencia de “los compromisos de los ideales 

humanos en la teoría, la práctica y la investigación” (17). 

Los compromisos ideales dieron partida al cimiento de la 

inclusión de 10 elementos asistenciales en el ejercicio profesional de 

enfermería: la “formulación de un sistema de valor humanístico  

altruista; a proliferar la fe y la esperanza; al cultivo de la sensibilidad 

ante uno mismo y los demás; la conciencia emocional de las personas 

que son auto conocedoras de sus propios valores y metas; estar abierto 

a los sentimientos positivos o negativos; el uso sistemático del método 

de resolución de problemas para la toma de decisiones; la promoción de 

la enseñanza – aprendizaje; el análisis del entorno interno, externo y 

qué nivel de influencia ejercen en la salud de las personas; la 

satisfacción a las necesidades humanas: biofísicas, psicofísicas, y 

psicosociales entre la enfermera y el paciente; y el fomento de las 

fuerzas existenciales – fenomenológicas” (26). 

El primero de ellos hace mención a la “formulación de un sistema 

de valor humanístico altruista”, este elemento se refiere a realizar un 

trabajo de calidad por el cual el paciente se sienta satisfecho. El 

segundo indica a proliferar la fe y la esperanza, el cual es un medio de 

estímulo para que los pacientes modifiquen y adopten conductas 

saludables. El tercer elemento se refiere al cultivo de la sensibilidad 

ante uno mismo y los demás, que el profesional de enfermería no debe 

confundir sus emociones de su vida privada o problemas del trabajo 

cuando brinda atención de salud a un paciente; para lograrlo es 

necesario que las personas adquieran la habilidad de evaluar y manejar 

sus impulsos emocionales frente a situaciones que requieran de manejo 

emocional, donde pueda identificar las maneras adecuadas de 

expresarlas (26). 

En el quinto elemento señala que la enfermera debe estar abierta 

a los sentimientos positivos o negativos, y ser consciente del 
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reconocimiento que en una situación puede suscitarse una comprensión 

intelectual y emocional y que no siempre tiene que coincidir. El séptimo 

elemento es la promoción de la enseñanza – aprendizaje que consiste 

en mantener informada a la madre del recién nacido de los procesos u 

otros temas y que enfermería siempre conozca sobre el campo de la 

investigación del área donde se desenvuelve y así mejorar la práctica y 

ofrecer mejor calidad en el cuidado profesional (26).  

El octavo elemento indica el análisis del entorno interno y externo 

y qué nivel de influencia ejercen en la salud de las personas; esto quiere 

decir que es importante conocer las fortalezas y debilidades para tener 

un mejor entendimiento sobre la necesidad de mejora y estar dispuestos 

a vivir nuevas experiencias que contribuirán a la mejora del desarrollo 

profesional. El noveno elemento indica la satisfacción de las 

necesidades humanas: biofísicas, psicofísicas y psicosociales entre la 

enfermera y el paciente, administrado bajo el término de prioridad 

cuando se empieza el cuidado, proporcionando conocimiento de lo que 

requiere, de manera organizada e interpretada tal cual arte de cuidar.      

(26).                 

Watson considera que la responsabilidad del cuidado por la 

enfermera conlleva más allá de la propuesta de los diez elementos 

mencionados, y sumado a esto, los mismos deben proponer facilitar el 

desarrollo de promover la salud mediante acciones preventivas de 

salud. Para esto, se debe desarrollar planes de enseñanza de cambios 

a las madres de los recién nacidos que le ayuden a concientizar la 

importancia de la salud, ofreciéndoles apoyo incondicional y ayuda en la 

toma de decisiones, así como en la adaptabilidad en situaciones de 

superación y pérdida (26). 

Enfocándose en el vínculo que se crea entre la enfermera y el 

paciente, se define a la satisfacción de las madres, según Sellán Soto y 

Vázquez Sellán como la experiencia advertida de expresión en 

respuesta al servicio o atención que recibe sobre el cuidado al recién 

nacido hospitalizado. La importancia de conocer la perspectiva de la 
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madre acerca de la calidad del cuidado humanizado nació a partir de la 

alta demanda de solicitud clamando por una atención de calidad y 

eficacia; es por ello, que los sistemas de salud ponen énfasis en la 

satisfacción del usuario, no sólo por los medios técnicos que ofrecen, 

sino por cuán preparados están para cubrir las necesidades con 

respecto a otros aspectos que requieren calidad: información y cuidado 

(31). 

Las madres de los recién nacidos se ven afectadas por la 

transición de vulnerabilidad que adoptan debido a la condición de salud 

del neonato, por las características que presenta su entorno externo e 

interno y el conflicto de emociones que surge por las condiciones que 

requiere la hospitalización del recién nacido, sumado al desapego físico 

inmediato, las restricciones de visita y aislamiento para proteger al 

recién nacido (19). 

Por otro lado, según Bermejo señala que la satisfacción alude a 

algo deseable e importante en la participación de la enfermera 

entendido como cantidad y calidad en la información sobre la manera 

como se comunican los profesionales con los pacientes (32). 

Se califica a la satisfacción del usuario del servicio de la 

enfermera como el grado de congruencia entre lo que espera recibir de 

la atención del profesional de enfermería y lo que realmente recibe, 

refiriéndose al nivel de expectativa del rendimiento del servicio percibido 

(33). 

Los servicios sanitarios son sinónimo de satisfacción de las 

necesidades de los usuarios, el cual se somete a una medición de 

análisis según qué grado de aceptación presenta; difícilmente se mide 

la atención de salud, porque se identifican dos criterios empleados entre 

la orientación de los servicios sanitarios al usuario y la satisfacción del 

mismo. El primer criterio es de pensar que el servicio sanitario debe 

satisfacer las necesidades de salud a través de la atención de calidad, 

dejando de lado las demandas y preferencias del usuario; el segundo 

criterio es pensar que los usuarios no pueden evaluar la calidad de la 
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atención de salud, a lo que se contrapone la satisfacción de los mismos; 

esto se complementa con la creencia de que los usuarios aprecian otras 

vías de atención por los profesionales de enfermería cuando evalúan la 

calidad en su cuidado (34). 

Además, muchos problemas se originan cuando la comunicación 

es mala entre la enfermera y las madres de los neonatos de los 

servicios sanitarios (35). Dada esta problemática, cabe señalar que, los 

números de profesionales de enfermería a nivel nacional y local, no es 

acorde a la cantidad de los neonatos hospitalizados en cada ambiente 

del servicio de cuidados intermedios, sobre todo teniendo en cuenta el 

grado de dependencia del neonato, convirtiéndose en una limitante para 

brindar cuidado humanizado de calidad al binomio madre-neonato (36). 

La satisfacción de necesidades está designada por la calidad de 

atención durante su permanencia en un área de salud, en donde la 

enfermera debe brindar atención eficiente en la asistencia de estas 

necesidades. La satisfacción se interpreta como un indicador de medida 

al término de la prestación de un servicio de salud, el cual es un 

indicador del nivel de funcionamiento de la calidad del servicio brindado; 

y donde su importancia recae en la percepción subjetiva del usuario, en 

este estudio las madres de los neonatos hospitalizados; se consideran 

dos elementos, la expectativa del cuidado brindado y posteriormente el 

servicio recibido (33). 

Es importante mencionar que los recién nacidos enfermos son 

tratados en las Unidades de Cuidados Intermedios Neonatales, lugar 

donde son cuidados por profesionales de salud altamente calificados, 

con logística y alta tecnología para brindar atención inmediata y de 

calidad, constituyéndose un desafío permanente para estos servicios, 

logrando mejorar los indicadores de sobrevivencia y disminuir  la 

mortalidad neonatal; si bien se busca una mejora en los cuidados 

brindados a los recién nacidos, en éstas unidades se afecta  el binomio 

madre – neonato puesto que los recién nacidos pasan de estar dentro 

del útero de su progenitora a una incubadora y/o cuna radiante, 
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convirtiéndose en un proceso difícil para la madre; es aquí donde la 

enfermera juega un rol muy importante, pasa largas horas del día junto 

con los bebés atendiéndolos, vigilando que se encuentren bien (12). 

El neonato con patologías al momento del nacimiento,  ingresa a 

una unidad de cuidados intermedios neonatales para una asistencia 

más amplia y sofisticada en la cual experimenta una serie de cambios 

fuera del ambiente uterino que le son agresivos, pero son decisivos para 

su supervivencia; mediante la comunicación y observación la enfermera 

conoce al neonato y obtiene de ellos la información necesaria acerca de 

sus necesidades, respuestas y sentimientos para así tomar decisiones 

respecto a las estrategias de comunicación o de la terapéutica requerida 

(35). 

Los neonatos que se hospitalizan reúnen condiciones específicas 

o nacen con alguna patología como: prematuridad, sepsis neonatal, 

ictericia neonatal, bajo peso al nacer entre otros, cuadro clínico típico, 

con características anátomo - fisiológicas que lo sitúan en un estado de 

salud - enfermedad, que requiere de cuidados especiales y el desarrollo 

de habilidades especiales de comunicación no verbal por parte de la 

enfermera  y que entra al entorno de cuidado, con antecedentes, con el 

estado actual de salud y con un pronóstico tal vez incierto, si el 

ambiente extrauterino no reúne las características necesarias para 

continuar con el desarrollo y recuperación de la salud (31). 

Los recién nacidos a menudo requieren ser hospitalizados en las 

unidades neonatales, que son servicios donde estos neonatos tan 

delicados son atendidos y cuidados por enfermeras especialistas en 

neonatología. Para prevenir en la madre los efectos negativos de la 

hospitalización, antes del ingreso de su recién nacido y con la finalidad 

de atenuar sus posibles consecuencias, es aconsejable explicarle a 

dónde va a ir su bebé, cómo es ese lugar, qué se le va a hacer y por 

qué (37).  

La hospitalización de neonatología es una modalidad de 

tratamiento médico; se recomienda para los recién nacidos con 
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situaciones agudas que requieran una mayor supervisión y cuidado, o 

para el inicio o modificación de un tratamiento farmacológico que deba 

contar con un mayor control médico y cuidado de enfermería. También 

está indicado en casos que requieran de un estudio diagnóstico, ya sea 

mediante exámenes auxiliares u observación clínica, por ejemplo, para 

la formulación de planes terapéuticos en casos difíciles (37). 

Los cuidados del profesional enfermería en neonatología son 

individualizados, especializados e interdisciplinarios, donde la enfermera 

está pendiente de los cambios del neonato y la satisfacción de las 

necesidades básicas, las cuales son fundamentales en la determinación 

de los procedimientos que se deben realizar a los recién nacidos (38). 

Se sabe que la participación de los padres para el cuidado del 

recién nacido hospitalizado en la Unidad de Cuidados Intermedios 

Neonatales, favorece su evolución y preparación para su egreso 

temprano. Sin embargo, debería desarrollarse bajo ciertas premisas 

como la visita no restringida, basarse en relaciones de igualdad con la 

familia, trabajar bajo conceptos de cooperación, colaboración, y cambio 

en los valores y actitudes de los profesionales y de los padres, la 

enfermera debe asumir un rol consultivo, por lo tanto, los padres se 

involucrarían en el cuidado del recién nacido (1). 

La madre consciente e inconscientemente emite o desencadena 

una serie de reacciones emocionales, influenciada por el entorno de 

esta nueva experiencia, forma una impresión y un concepto de la 

enfermera a cargo del cuidado de su recién nacido; enfocándose en su 

actitud, su sensibilidad y sus habilidades, pues la enfermera es el único 

profesional que gira en torno al recién nacido las 24 horas del día, por lo 

que es importante considerar que el cuidado de la enfermera debe 

comprender al binomio madre – neonato en su totalidad y no reducirse 

únicamente a la ejecución de procedimientos, puesto que el cuidado 

humanizado se verá reflejado en la percepción positiva o negativa que 

tendrá la madre sobre el profesional de enfermería, siendo considerada 

la percepción como la información procesada por el cerebro de la madre 
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del neonato, sobre los cuidados que el profesional de enfermería brinda 

(39). 

El neonato enfermo, por su condición de salud es alejado de su 

madre y puesto en dispositivos especiales como incubadoras, lleno de 

equipos alrededor de su cuerpo, los padres y en especial las madres 

desconocen todos estos procedimientos y en lugar de permanecer 

tranquilos, pierden la paciencia rápidamente, es aquí donde la 

enfermera imparte los cuidados al neonato hospitalizado, desempeña 

un rol importante en mantener una relación fructífera entre el equipo de 

salud y los familiares, una percepción adecuada del profesional de 

enfermería ayuda a generar confianza y empatía, la madre no actuará 

de manera apresurada si se le mantiene informada de los 

acontecimientos que pasa con su recién nacido, en todo caso se logra 

un mayor apoyo de la madre hacia la enfermera (40). 

El usuario, en especial la madre del neonato hospitalizado exige 

hoy en día el reconocimiento de su derecho como un acto de dignidad 

para recibir una atención en salud, de tal manera que sienta que su 

bebé y ella son valorados como personas en sus dimensiones 

humanas. De la imagen que proyecte la enfermera, dependerá la 

percepción y referencias de la familia, específicamente de la madre, 

sobre el cuidado humanizado que brinda (38). 

En la actualidad la humanización en los hospitales es una 

necesidad que demandan los usuarios como parte de un derecho, es 

aquí que las políticas de salud están enfocadas a establecer normativas 

legales que asegure el buen trato al usuario (41). El ser humano cuando 

sufre deterioro de su salud requiere de ayuda y cuidados profesionales 

para lograr la adaptación, es aquí la necesidad que los profesionales de 

enfermería deben comprender que las madres de los neonatos 

necesitan participar en ciertos cuidados que se le brinda a su recién 

nacido; mucho más en la unidad de cuidados intermedios neonatales, 

se debe brindar un cuidado humanizado, el cual permite mejorar el 
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cuidado que se brinda al neonato con el fin de propiciar su calidad de 

vida (42). 

López Cruz, Martínez Plata y Patiño Franco explican que el 

cuidado en el servicio de neonatología es brindado por el profesional de 

enfermería, quien tiene la labor de fomentar la adaptación del recién 

nacido hospitalizado a las condiciones de su entorno, según las 

condiciones de salud que presente y la vulnerabilidad que muestre; de 

igual manera, los métodos de cuidado aplicados con el neonato deben 

ser completamente seguros, procurando altos niveles de bioseguridad y 

avalando la preservación de su medio interno (43). 

La unidad de neonatología debe contar con todos los materiales y 

condiciones ambientales para brindar una recepción óptima, que 

conserve la garantía de una atención de calidad y que proporcione 

seguridad en contribuir la evolución adecuada del recién nacido, con la 

finalidad de disminuir el proceso de vulnerabilidad por el que atraviesa y 

que logre la estabilidad en su transición neonatal (37). 

 

2.2. ANTECENTES DEL ESTUDIO 

2.2.1. Internacional  

Sailema Ortíz (2014). Ambato, Ecuador. En su investigación sobre 

Intervenciones que cumplen las enfermeras/os en el manejo del recién 

nacido y el grado de satisfacción de las madres en alojamiento conjunto, 

en el servicio de maternidad del Hospital Provincial General de 

Latacunga. Concluyó que la intervención de las enfermeras/os es 

calificada como buena en un 70%, excelente 22% y regular 8%. Esta 

calificación incide en la satisfacción de las madres en alojamiento 

conjunto alcanzando un nivel medio del 23% (44). 

Portillo Guerrero (2015). En su investigación sobre Percepción 

materna de los comportamientos del cuidado de enfermería ofrecido a 

los recién nacidos internados en la unidad de cuidados intensivos 
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neonatal (UCIN), en la ciudad de Barranquilla - Colombia. Los 

resultados de mayores porcentajes se agrupan en los puntos 

apreciativos de casi siempre 19 % y siempre 66 %, lo cual lleva a ubicar 

la percepción de las madres sobre el cuidado de enfermería en unidad 

de cuidados intensivos neonatal en un 85 % favorable (45). 

Monje, Miranda y Oyarzün (2018) en Concepción – Chile. En su 

estudio de investigación titulado Percepción de cuidado humanizado de 

enfermería desde la perspectiva de las madres de neonatos 

hospitalizados, Hospital Clínico Viña del Mar. Concluyeron que en 

cuanto al puntaje global de la Percepción de Cuidado Humanizado en 

Enfermería muestra que la mayoría de las madres encuestadas (86%) 

siempre perciben cuidado humanizado por parte de los profesionales de 

enfermería y que sólo el 0,6% de las entrevistadas nunca percibió un 

cuidado humanizado en la atención de sus neonatos (46). 

Bautista Perdomo, Burbano Meneses (2018) en Popayán – 

Colombia, realizó un estudio de investigación sobre Percepción de los 

cuidadores primarios de los recién nacidos hospitalizados en el servicio 

de neonatología, entorno al cuidado humanizado brindado por el 

personal de enfermería del Hospital Universitario San José. Obteniendo 

que la percepción global del cuidado humanizado de enfermería fue de 

95% como excelente y 5% bueno (47).   

Jaramillo Santiago (2018). Medellín - Colombia. En su investigación 

titulada Calidad del cuidado de enfermería: percepción de padres de 

recién nacidos hospitalizados en una unidad neonatal. La evaluación 

general de los padres sobre la calidad de la atención de enfermería que 

recibieron sus hijos en la unidad neonatal fue, en promedio, 88 de 100 

puntos posibles. Los puntajes obtenidos en las dimensiones de mayor a 

menor fueron: monitorea y hace seguimiento 95.2%, accesibilidad 

90.8%, mantiene una relación de confianza 88.6%, comodidades 

87.2%, explica y facilita 86.3% y anticipa 86.0%. Esto quiere decir que 

los padres perciben de manera positiva el cuidado de enfermería que 

sus hijos reciben (48). 
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2.2.2.  Nacional 

Bustamante Sampi y Rivera Vilcherrez (2015) Cliclayo, Perú. En 

su investigación titulada Percepción de las madres sobre la calidad del 

cuidado enfermero al neonato hospitalizado en el Hospital Regional 

Docente Las Mercedes. Se concluyó que la percepción de las madres 

sobre la calidad del cuidado que brinda el profesional de enfermería es 

adecuado 93%, de la misma manera, para la dimensión técnico – 

científico; mientras que en la dimensión humana y en el entorno se halló 

una percepción parcialmente adecuada 28% y 13%, respectivamente. 

Se concluye que la mayoría de madres tienen una percepción del 

cuidado enfermero adecuado. La dimensión que amerita ser trabajada 

es la humana; específicamente en los indicadores de respeto 18% y 

amabilidad 18% (49). 

Ccatamayo Bautista, Contreras Soto (2016). Huancayo - Perú. En 

su investigación titulada Nivel de satisfacción de la madre sobre el 

cuidado del enfermero en el servicio de Neonatología del Hospital 

Domingo Olavegoya de Jauja. Los resultados obtenidos fueron que el 

nivel de satisfacción de las madres sobre el cuidado del enfermero en el 

servicio de neonatología es medio según la escala de stanones con un 

valor de 131.27 y un porcentaje de 63% de la muestra, referente a la 

dimensión técnico-científica en el servicio de neonatología es medio con 

un valor de 28.9 y un 53 %; la dimensión humana es medio con un valor 

de 52.03 y un 46%; la dimensión entorno es medio con un valor de 

50.33 y un 60 % (50). 

Medina Sarmiento (2016). Lima, Perú. En su investigación 

titulada Satisfacción de la madre del recién nacido hacia los cuidados de 

enfermería, servicio de neonatología de una clínica privada. Concluye 

que un 27% de las madres presentó satisfacción alta, 54% satisfacción 

media y 19% de nivel de satisfacción bajo. Según la dimensión técnica 

se halló que el 59% de las madres presentaron satisfacción media, 24% 
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resultó bajo y un 17% alta. Referente a la dimensión Humana 68% 

media, 14% baja y 18% alta. En la dimensión Entorno 80% media y 20% 

baja. Entonces, esto se interpreta como que el nivel de satisfacción de 

las madres de los recién nacidos fue medio seguido de alta (51). 

Peña Marchán (2017). Tumbes, Perú. En su estudio de 

investigación sobre Cuidado humanizado al recién nacido pre-término 

en el Hospital Regional II – 2 “Jamo”. El estudio concluyó que según la 

dimensión de sentimientos las madres identifican que existe un cuidado 

cálido, amable, cordial, cariñoso; en la dimensión de características de 

la enfermera y priorización en el cuidado expresaron conformidad 

aseverando que el cuidado es comprometido, solidario y adecuado; en 

la dimensión de apoyo emocional y físico, las madres afirman que el 

cuidado es humanizado y afectivo; en la dimensión de proactividad, las 

madres afirman que las mantienen informadas del estado de salud del 

bebé y de los cuidados que realizan; en la dimensión de disponibilidad 

de atención, las madres manifestaron que la disponibilidad del personal 

de enfermería es poco notable (52). 

Cajusol Siaden (2017). Pimentel - Chiclayo, Perú. En su 

investigación sobre Nivel de calidad del cuidado enfermero desde la 

percepción de la madre, servicio de neonatología, Hospital Regional 

Docente Las Mercedes. Concluye que existe una regular calidad del 

cuidado enfermero en el servicio de neonatología del Hospital Regional 

Docente Las Mercedes con el 38%, el 33% de ellas indicaron que la 

calidad de cuidado es baja, el 21% indicaron que es buena, y el 8% de 

las madres que es excelente (53). 

Ganoza Albitres (2017). Chimbote – Perú, en su investigación 

sobre Nivel de satisfacción de las madres en el cuidado de enfermería 

del recién nacido en la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales del 

Hospital III ESSALUD de Chimbote. Observándose como resultado, que 

el 92,0% de las madres tienen un nivel de satisfacción medio y 

solamente un 8,0% de las madres indican un nivel de satisfacción alta, 

no encontrándose madres con nivel bajo de satisfacción. Así mismo en 
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cuanto al nivel de satisfacción en la dimensión Humana, el 92,0% 

presentan un nivel medio, el 8,0% un nivel alto, con el cuidado de 

enfermería en el recién nacido, en cuanto a la dimensión Técnico-

Científica, el 84,0% de madres tienen un nivel medio de satisfacción, el 

8,0% de madres que están con un nivel alto y bajo de satisfacción, en 

cuanto a la dimensión del Entorno, el 84,0% tiene un nivel alto de 

satisfacción, seguido de un 16,0% de madres que expresan un nivel 

medio de satisfacción (54). 

2.2.3.  Local 

Castañeda Costa (2015). Trujillo, Perú. En su estudio de 

investigación Percepción del cuidado de enfermería y nivel de 

satisfacción de las madres de recién nacidos prematuros en la unidad 

de cuidados intensivos neonatales del Hospital Víctor Lazarte 

Echegaray.  Concluyendo que el 46% de las madres presenta una 

percepción adecuada del cuidado de enfermería, y el 54% presenta 

percepción inadecuada del cuidado de enfermería; por otro lado, un 

65% presenta un nivel de satisfacción baja, 23% nivel de satisfacción 

media y el 12% nivel de satisfacción alta (55). 

Narro García, Orbegoso Burgos (2016). Trujillo, Perú. En su 

estudio de investigación titulada Percepción del cuidado humanizado de 

enfermería y su nivel de estrés de las madres del neonato prematuro 

hospitalizado en el Hospital Belén de Trujillo. Se encontró que el 61% 

de madres tienen nivel de estrés moderado y el 39% nivel de estrés 

alto. En relación a la percepción del cuidado humanizado de enfermería 

el 66% de madres de neonatos prematuros no percibe cuidado 

humanizado y el 34% si percibe cuidado humanizado de enfermería 

(56). 

De La Cruz Velásquez, Gutiérrez Díaz (2017). Trujillo, Perú. En 

su estudio de investigación titulado El cuidado humanizado de la 

enfermera y percepción de la madre sobre la relación de ayuda en el 

lactante. Obtuvo como resultado que el 63.3% brinda adecuado cuidado 
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humanizado y el 36.7% brinda un inadecuado cuidado humanizado. 

Respecto a la percepción de la madre sobre la relación de ayuda en el 

lactante, el 36.7% percibe la relación de ayuda como regular, el 33.3% 

buena y el 30.0% mala (57). 

Yslado Velásquez, Varas Melgarejo (2018). Trujillo – Perú. En su 

estudio de investigación titulado Cuidado humanizado de enfermería y 

satisfacción de las madres de recién nacidos hospitalizados en el 

servicio de neonatología del Hospital Regional Docente de Trujillo.  De 

los resultados se concluyó que el 47.1% de las madres de los recién 

nacidos hospitalizados reciben un cuidado humanizado de enfermería 

bueno, el 42% regular y el 10.9% malo. Por otro lado, el 45.1% de las 

madres de recién nacidos hospitalizados presentan un nivel alto de 

satisfacción, un 44% nivel medio y el 10.9% nivel bajo. Además, el 38.5 

por ciento de las madres de recién nacidos hospitalizados que reciben 

un cuidado humanizado de enfermería bueno, presentan un nivel alto de 

satisfacción (58). 

Rodríguez Alfaro (2018). Trujillo – Perú, en su investigación 

titulada Percepción del cuidado humanizado de enfermería y la 

satisfacción de la madre del recién nacido del servicio de neonatología, 

Hospital Víctor lazarte Echegaray. Llegando a las siguientes 

conclusiones: el 57.5% obtuvo buena percepción sobre el cuidado 

humanizado de Enfermería y el 42,5% mala percepción, en cuanto al 

nivel de satisfacción de la madre del recién nacido, el 53,75% manifestó 

estar satisfecha con el cuidado brindado por la enfermera y un 46,25% 

manifestó estar insatisfecha (59).  

Chilón Briceño (2019). Trujillo, Perú. En su investigación 

Percepción de las madres sobre el Cuidado Humanizado que brinda la 

enfermera en la Unidad de Cuidado Intensivo Neonatal Hospital Belén 

de Trujillo. Encontrándose lo siguiente: la percepción de la madre sobre 

el cuidado humanizado que brinda la enfermera fue del 72.1% cuidado 

humanizado adecuado y 27.9% inadecuado. La percepción de la madre 

sobre el cuidado humanizado que brinda la enfermera según 
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dimensiones; disposición para la atención 72.1 % cuidado humanizado 

adecuado y 27.9 % inadecuado, cualidades del hacer de enfermería 

60.5% cuidado humanizado adecuado, 39.5% inadecuado y según la 

apertura a la comunicación enfermera-paciente 72.1% cuidado 

humanizado es inadecuado y 27.9% adecuado (60). 

 

2.3. MARCO CONCEPTUAL 

 Percepción: Proceso por el cual el paciente y la enfermera 

experimentan momentos de significancia emocional durante 

el proceso del cuidado del primero. Es importante reconocer 

que la percepción es subjetiva (13).  

 

 Cuidado humanizado de la enfermera: El cuidado 

humanizado de la enfermera se refiere a una atención 

especial por parte de un personal especializado - enfermera, 

según las técnicas profesionales, los procesos debidos y el 

control del estado del paciente, por el cual se inicia el vínculo 

con los seres humanos de entrega, respeto y afinidad hacia 

ellos (16). 

 

 Satisfacción de las madres: La satisfacción se interpreta 

como un indicador de medida al término de la prestación de 

un servicio de salud, el cual es un indicador del nivel de 

funcionamiento de la calidad del cuidado brindado; y donde 

su importancia recae en la percepción subjetiva de la madre y 

se consideran dos elementos, la expectativa del cuidado 

brindado y posteriormente el servicio recibido (33). 

 

 Neonato: Según la Organización Mundial de la Salud (OMS) 

define al neonato a término, como el resultado de la 

concepción desde el nacimiento hasta los 28 días de vida (2). 
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 Neonato hospitalizado: Los recién nacidos enfermos son 

tratados en las Unidades de Cuidados Intermedios 

Neonatales, lugar donde son cuidados por profesionales de 

salud altamente calificados, con logística y alta tecnología 

para brindar atención inmediata y de calidad, constituyéndose 

un desafío permanente para estos servicios, logrando mejorar 

los indicadores de sobrevivencia y disminuir la mortalidad 

neonatal (12). 

 

2.4. HIPÓTESIS 

Hi: Existe relación significativa entre la percepción del cuidado 

humanizado de la enfermera y el nivel de satisfacción de las madres 

del neonato hospitalizado en el Hospital Belén de Trujillo, 2020. 

H0: No existe relación significativa entre la percepción del cuidado 

humanizado de la enfermera y el nivel de satisfacción de las madres 

del neonato hospitalizado en el Hospital Belén de Trujillo, 2020. 

 

2.5. VARIABLES Y OPERACIONALIZACIÓN DE VARIABLES 

2.5.1.1. Variable Independiente: Percepción del Cuidado 

Humanizado de la Enfermera en las Madres del Neonato 

Hospitalizado 

 

Definición Operacional 

 La percepción del cuidado humanizado de la enfermera se 

operacionalizó de la siguiente manera:  

 Escala de medición: nominal  

 Indicador: cuestionario de percepción del cuidado humanizado 

de la enfermera en las madres del neonato hospitalizado. 
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 Categorías de la variable: 

 Percibe cuidado humanizado 

 No percibe cuidado humanizado 

 Índice: 

 Percibe cuidado humanizado:  puntaje entre 71 - 105 

puntos. 

 No percibe cuidado humanizado: puntaje entre 35 - 70 

puntos. 

2.5.1.2. Variable Dependiente: Nivel de Satisfacción de las 

madres del Neonato Hospitalizado  

 

Definición Operacional 

 El nivel de satisfacción de las madres del neonato hospitalizado, 

se operacionalizó de la siguiente manera: 

 Escala de medición: ordinal 

 Indicador: cuestionario de nivel de satisfacción de las madres 

del neonato hospitalizado. 

 Categorías de la variable: 

 Nivel de Satisfacción Alta 

 Nivel de Satisfacción Media 

  Nivel de Satisfacción Baja 

 Índice:  

 Nivel de Satisfacción Alta:       puntaje entre 58 – 76 

 Nivel de Satisfacción Media:  puntaje entre 39 – 57 

 Nivel de Satisfacción Baja:   puntaje entre 19 – 38 
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III. METODOLOGÍA 

3.1. TIPO Y NIVEL DE INVESTIGACIÓN 

Por el tipo de investigación, el presente estudio reúne las características 

metodológicas de tipo cuantitativo – correlacional, permite medir las 

variables de estudio además de establecer el grado de relación. 

Además, es descriptivo simple porque solo describe o estima parámetros 

en la población a partir de una muestra; de corte transversal, porque la 

variable se dio en un determinado periodo de tiempo, haciendo un corte en 

el tiempo. (61, 62). 

  

3.2. POBLACIÓN Y MUESTRA DE ESTUDIO  

3.2.1. Población Muestral: 

La población muestral estuvo constituida por 60 madres de neonatos 

hospitalizados en la Unidad de Cuidados Intermedios del Hospital Belén de 

Trujillo, por tratarse de una población pequeña se consideró al 100% de las 

madres, que cumplieron los criterios de selección propuestos. 

 

3.2.2. Unidad de Análisis: 

Cada una de las madres del neonato hospitalizado en la unidad de 

cuidados intermedios del Hospital Belén de Trujillo 2020.  

 

Criterios de inclusión 

o Madres del neonato hospitalizado con diagnóstico médico 

diverso en la Unidad de Cuidados Intermedios del Hospital 

Belén de Trujillo. 

o Madres que sepan leer y escribir. 
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o Madres que acepten y posibiliten la aplicación de los 

instrumentos. 

 

Criterios de exclusión  

o Madres del neonato hospitalizado que presenten problemas 

psicológicos y/o mentales. 

3.3. DISEÑO DE LA INVESTIGACIÓN 

       

   

     M            

     

Dónde:  

M: Madres del neonato hospitalizado en cuidados intermedios 

del Hospital Belén de Trujillo. 

X: Percepción del Cuidado Humanizado de la enfermera. 

Y: Nivel de satisfacción de las madres del neonato 

hospitalizado 

r:  Relación  

 

3.4. TÉCNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCIÓN DE DATOS 

La técnica que se aplicó es la encuesta, el instrumento es el 

cuestionario. Para la recolección de datos se utilizaron dos 

instrumentos: 

Cuestionario de Percepción de Cuidado Humanizado de la 

Enfermera por las Madres del Neonato Hospitalizado 

(CPCHEMNH) – (Anexo 1). 

X 

Y 

r 
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Para la evaluación de la variable de Percepción del Cuidado 

Humanizado de la Enfermera por las madres del neonato 

hospitalizado se utilizó el instrumento Caring Behaviors Assessment 

Tool, basado en la teoría del cuidado de Watson desarrollado por 

Cronin Harrison (63), considerándose las siguientes dimensiones:  

- Humanismo/Fe/Esperanza/Sensibilidad 

- Expresión de sentimientos positivos y negativos 

- Enseñanza – Aprendizaje 

- Soporte/Protección/Ambiente 

- Asistencia en las necesidades humanas 

El instrumento está estructurado por 35 preguntas basadas en la 

siguiente medición:  

- Nunca (N):   1 

- A Veces (AV):  2 

- Siempre (S):  3  

El puntaje máximo del cuestionario es de 105 y el mínimo 35; siendo 

la calificación general:   

 Percibe cuidado humanizado: puntaje entre 71-105 puntos 

 No percibe cuidado humanizado: puntaje entre 35-70 puntos. 

 

Cuestionario de Nivel de Satisfacción de las Madres del 

Neonato Hospitalizado (CNSMNH) – (Anexo 2). 

Para medir el nivel de satisfacción de las madres del neonato 

hospitalizado en la unidad de cuidados intermedios del Hospital 

Belén de Trujillo, se aplicó el cuestionario del modelo de SERVPERF 

propuesto por Cronin y Taylor, considerándose las dimensiones: 

Respuesta rápida, Empatía, Seguridad, Confianza y Tangibles (64). 

El instrumento está estructurado por 19 preguntas basadas en la 

escala de Likert:  

- Nunca               (1) 

- A veces            (2) 
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- Casi siempre  (3) 

- Siempre   (4) 

Para las preguntas 6 y 8 se tendrá: 

- Nunca               (4) 

- A veces            (3) 

- Casi siempre  (2) 

- Siempre   (1) 

 El puntaje máximo del cuestionario es de 76 y el mínimo 19; siendo 

la calificación general:   

 

 Nivel de Satisfacción Alta:       puntaje entre 58 – 76 

 Nivel de Satisfacción Media:  puntaje entre 39 – 57 

 Nivel de Satisfacción Baja:   puntaje entre 19 – 38 

 

Validez y confiabilidad del instrumento: 

 

Prueba piloto:  

 

Los instrumentos de la presente investigación se aplicaron a 11 

madres de recién nacidos hospitalizados en la unidad de 

cuidados intermedios del Hospital Regional Docente de Trujillo 

para conocer su compresión, practicidad y tiempo de aplicación 

de dichos instrumentos; así como para proporcionar la base para 

la validez y confiabilidad de los mismos. 

 

Validez: 

Para determinar la validez de los instrumentos se realizó la 

validación por expertos quienes consideraron que los 

instrumentos contienen los reactivos suficientes y necesarios. 

Para determinar la validez de los instrumentos utilizados en la 

investigación se detalla a continuación: 
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Test 
Número de 

casos 

Valor de 

correlación 

de Pearson 

Probabilidad 

(p) 
Significancia 

Cuestionario de 
percepción de 

cuidado 
humanizado 

11 0.875 0.000 
Altamente 

significativo 

Cuestionario de 
nivel de 

satisfacción 

11 0.506 0.023 Significativo 

 

Si p  0.01(1%)   Altamente significativa 

Si p  0.05 (5%)  Significativa 
Si p > 0.05 (5%)  No significativa 
 

Los instrumentos son válidos 

 

Confiabilidad: 

La confiabilidad se determinó a través de la prueba estadística 

del coeficiente Alpha de Cronbach, aplicado a la prueba piloto 

obteniéndose los siguientes resultados.   

 

Test Alpha de Cronbach 
Número de 

casos 

Número 

de Ítems 

Cuestionario de 
percepción de cuidado 
humanizado 

0.949 11 35 

Cuestionario de nivel 
de satisfacción 

0.823 11 19 

 

Los instrumentos son confiables 
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3.5. PROCESAMIENTO Y ANÁLISIS DE DATOS 

Para la realización del presente estudio de investigación se efectuó 

las coordinaciones con la Dirección del Hospital Belén de Trujillo y la 

autorización de las madres del neonato hospitalizado en la unidad de 

cuidados intermedios de neonatología, dando a conocer el objetivo y 

el propósito del estudio para facilitar su colaboración.  

 

Posteriormente habiendo obtenido el permiso autorizado se realizó 

la recolección de datos mediante la aplicación de los instrumentos a 

las madres del neonato hospitalizado que cumplieron con los 

criterios de inclusión anteriormente mencionados. Las madres del 

neonato hospitalizado fueron entrevistadas por las investigadoras, 

con un tiempo promedio de 25 minutos, a quienes de manera 

sencilla se les explicó el propósito de la investigación, solicitándoles 

su consentimiento voluntario para participar en el estudio. Al finalizar 

la entrevista se brindó orientación y consejería a las madres según 

inquietudes y necesidades.    

 

Tabulación y Análisis de Datos 

 

La información recolectada a través de los instrumentos descritos 

fue ingresada y procesada en el programa estadístico IBM SPSS 

STATISTICS Versión 25.  Los resultados se presentaron en tablas 

de una y doble entrada, de forma numérica y porcentual. Para 

determinar el tipo de relación que existe entre las variables se 

empleó la prueba Tau C de Kendall que mide la relación entre dos 

variables; considerando que existen evidencias suficientes de 

significación estadística si la probabilidad de equivocarse es menor o 

igual al 5 por ciento (p≤0.05). 
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3.6. CONSIDERACIONES ÉTICAS  

En el siguiente estudio se tomaron en cuenta los siguientes 

principios éticos (65): 

  

 Confidencialidad: Se informó a las madres del neonato 

hospitalizado que participaron en el estudio que la información 

proporcionada fue de carácter secreto, sus nombres 

permanecieron en anonimato. 

 Autonomía: Se informó a las madres del neonato hospitalizado 

sobre el estudio a realizar y se le solicitó su libre participación 

para utilizar los diferentes instrumentos elaborados (Anexo 3). 

 Costo Beneficio: Se entrevistó a las madres del neonato 

hospitalizado que formaron parte de la muestra, se les brindó 

orientación y conserjería según sus necesidades y dudas que 

tuvieron. 

 Respeto a la Dignidad Humana: Se les explicó a las madres del 

neonato hospitalizado los objetivos de la investigación y se 

respetó su decisión de participar o no voluntariamente en el 

trabajo de investigación. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



39 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

IV. RESULTADOS 
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TABLA N° 1 

PERCEPCIÓN DEL CUIDADO HUMANIZADO DE LA ENFERMERA POR LAS 

MADRES DEL NEONATO HOSPITALIZADO.  HOSPITAL BELÉN DE 

TRUJILLO, 2020 

 

Percepción del Cuidado 
Humanizado 

no % 

No percibe cuidado 
humanizado 

18 30.0 

Percibe cuidado humanizado 42 70.0 

Total 60 100.0 

 
Fuente: Información obtenida del test CPCHEMNH                                  n = 60 
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TABLA N° 2 

NIVEL DE SATISFACCIÓN DE LAS MADRES DEL NEONATO 

HOSPITALIZADO. HOSPITAL BELÉN DE TRUJILLO, 2020 

 

Nivel de Satisfacción no % 

Baja 14 23.3 

Media 18 30.0 

Alta 28 46.7 

Total 60 100.0 

 
Fuente: Información obtenida del test CNSMNH                               n = 60 
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TABLA N° 3 

PERCEPCIÓN DEL CUIDADO HUMANIZADO DE LA ENFERMERA Y NIVEL 

DE SATISFACCIÓN DE LAS MADRES DEL NEONATO HOSPITALIZADO. 

HOSPITAL BELÉN DE TRUJILLO, 2020. 

 

Nivel de 
Satisfacción 

Percepción del Cuidado Humanizado 

Total 
NO PERCIBE PERCIBE 

no % no % no % 

Baja 9 15.0 5 8.3 14 23.3 

Media 6 10.0 12 20.0 18 30.0 

Alta 3 5.0 25 41.7 28 46.7 

Total 18 30.0 42 70.0 60 100.0 

 
Fuente: Información obtenida de los test CPCHE y CNSMNH             n = 60   
 
 
 
 
Tau c de Kendall = 0.447            p = 0.000         ALTAMENTE SIGNIFICATIVA    
 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



43 

 

 

V. DISCUSIÓN 

El estudio de investigación se realizó con la finalidad de determinar la 

relación entre la percepción del cuidado humanizado de la enfermera y el 

nivel de satisfacción de las madres del neonato hospitalizado en la unidad 

de cuidados intermedios neonatales del Hospital Belén de Trujillo, 

obteniéndose como resultados: 

En la tabla N° 1, respecto a la Percepción del cuidado humanizado 

de la enfermera por las madres del neonato hospitalizado, se observa que 

el 30.0% de madres del neonato hospitalizado manifiestan no haber 

percibido un cuidado humanizado, mientras que el 70.0% de madres de 

neonatos refieren haber percibido un cuidado humanizado. 

Los resultados de la presente investigación son similares con los 

encontrados por Chilón Briceño (2019), en su investigación titulada 

Percepción de las madres sobre el Cuidado Humanizado que brinda la 

enfermera en la Unidad de Cuidado Intensivo Neonatal Hospital Belén de 

Trujillo, se obtuvo que la percepción de la madre sobre el cuidado 

humanizado que brinda la enfermera fue del 72.1% cuidado humanizado 

adecuado y 27.9% inadecuado (60). 

Así mismo, De La Cruz Velásquez, Gutiérrez Díaz (2017), en su 

estudio de investigación titulado El cuidado humanizado de la enfermera y 

percepción de la madre sobre la relación de ayuda en el lactante, 

obteniendo como resultado que el 63.3% brinda adecuado cuidado 

humanizado y el 36.7% brinda un inadecuado cuidado humanizado (57), 

resultados que son similares a los encontrados en el presente estudio. 

Estas investigaciones se realizaron en el mismo espacio físico del 

Hospital Belén de Trujillo, pero en años diferentes, nos proporciona 

información veraz de las constantes mejores para con el ejercicio de los 

profesionales de enfermería, no solo preocupándose por su actualización 
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tecnológica - científica, si no por brindar un cuidado humanizado con cada 

uno de los neonatos hospitalizados. 

Cabe señalar que el cuidado humanizado se define como una 

atención especial por parte de un personal especializado - enfermera, 

según las técnicas profesionales, los procesos debidos y el control del 

estado del paciente, por el cual se inicia el vínculo con los seres humanos 

de entrega, respeto y afinidad hacia ellos (16), debemos reconocer que la 

percepción es subjetiva (13). Es decir, para definir si se percibe o no 

depende de experiencias previas y/o basado en la experiencia del 

aprendizaje donde las personas necesitan interactuar para enfrentarse a 

una situación en particular de salud, y que éstos le ayuden en el proceso 

de mejora y evolución, así, conseguir una adaptación efectiva, traducido en 

una percepción de cuidado humanizado. 

Sin embargo, difiere con el realizado por Narro García, Orbegoso 

Burgos (2016), en su investigación titulada Percepción del cuidado 

humanizado de enfermería y su nivel de estrés de las madres del neonato 

prematuro hospitalizado en el Hospital Belén de Trujillo, se obtuvo que en 

relación a la percepción del cuidado humanizado de enfermería el 66% de 

madres de neonatos prematuros no percibe cuidado humanizado y el 34% 

si percibe cuidado humanizado de enfermería (56).  

En el estudio realizado por Castañeda Costa (2015), titulado 

Percepción del cuidado de enfermería y nivel de satisfacción de las madres 

de recién nacidos prematuros en la unidad de cuidados intensivos 

neonatales del Hospital Víctor Lazarte Echegaray en donde se obtuvieron 

resultado que se contraponen a los encontrados en nuestro estudio, el 46% 

de las madres presenta una percepción adecuada del cuidado de 

enfermería, y el 54% presenta percepción inadecuada del cuidado de 

enfermería, es decir más del 50% tiene una percepción inadecuada, esta 

diferencia entre ambas instituciones se debe a las prioridades establecidas, 

en donde un cuidado humanizado no es considerado una prioridad (55).  
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En la actualidad la necesidad de un cuidado humanizado tiene 

cimiento en la calidad y autenticidad de una atención de reciprocidad; no se 

acepta que la enfermera sólo aplique las prácticas profesionales sobre las 

personas a su cargo, sino que ejerza conciencia de sentido humanitario y 

moral (17), sabemos que no solo se debe atender las necesidades básicas 

de los neonatos, sino también las necesidades emocionales de la familia 

que con ansias espera la  llegada de su bebé que por motivos extrínsecos 

se ven afectado, la hospitalización de sus recién nacidos se torna 

estresante; por tales circunstancias se ve reflejado en una percepción 

regular o nula de un cuidado humanizado, pese a que muchas veces los 

neonatos se van a casa totalmente recuperados, pero no necesariamente 

se ha generado una percepción positiva durante su estancia hospitalaria. 

En la tabla N° 2, muestra el nivel de satisfacción de las madres del 

neonato hospitalizado en el Hospital Belén de Trujillo 2020, encontrándose 

que el mayor porcentaje de las madres de neonatos el 46.7% su nivel de 

satisfacción es alta, seguido de un 30.0% de madres de neonatos con nivel 

de satisfacción media y el 23.3% de madres de neonatos con nivel de 

satisfacción baja. 

Los hallazgos del estudio difieren con los resultados de las 

siguientes investigaciones:  

Delgado Mendoza (2019), en su estudio de investigación 

Satisfacción del usuario respecto a la calidad de los cuidados de 

enfermería en la unidad de neonatología del Hospital Nacional Hipólito 

Unanue, encontró que el 70.2% de los usuarios percibieron insatisfacción 

leve - moderada, 1.6% insatisfacción severa y 27.7 % satisfacciones 

amplias. La mayor proporción de pacientes insatisfechos en 76.5%, se 

obtuvo en la dimensión de la confiabilidad, sin embargo, todas las 

dimensiones presentaron en promedio insatisfacción leve moderada (66). 

Quijada Rau, EM y Nario Vásquez, JY (2018), en su estudio de 

investigación Calidad de atención del profesional de enfermería y la 
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satisfacción de las madres en recién nacidos en el servicio de neonatología 

del Hospital de Apoyo San José – Callao, obtiene como resultado un 77.3% 

de las madres de recién nacidos presenta una baja satisfacción, seguido de 

un 17% con satisfacción media y 5.7% con satisfacción alta (67). 

Ganoza Albitres (2017), en su investigación Nivel de satisfacción de 

las madres en el cuidado de enfermería del recién nacido en la Unidad de 

Cuidados Intensivos Neonatales del Hospital III ESSALUD de Chimbote, 

presenta como resultado, que el 92,0% de las madres tienen un nivel de 

satisfacción medio y solamente un 8,0% de las madres indican un nivel de 

satisfacción alta. 

Medina Sarmiento (2016), en su investigación titulada Satisfacción 

de la madre del recién nacido hacia los cuidados de enfermería, servicio de 

neonatología de una clínica privada; concluye que un 27% de las madres 

presentó satisfacción alta, 54% satisfacción media y 19% de nivel de 

satisfacción bajo (51).  

Según Bermejo señala que la satisfacción alude a algo deseable e 

importante en la participación de la enfermera entendido como cantidad y 

calidad en la información sobre la manera como se comunican los 

profesionales de enfermería con los pacientes (32),  los servicios sanitarios 

son sinónimo de satisfacción de las necesidades de los usuarios, y estos 

son sometidos constantemente a una medición de análisis según qué 

grado de aceptación  presenta;  se identifican dos criterios empleados entre 

la orientación de los servicios sanitarios al usuario y la satisfacción del 

mismo (34). 

La tendencia es generar una satisfacción de las madres de neonatos 

hospitalizados siendo colocada como prioridad en las instituciones de 

salud, la cual permita brindar una atención de calidad y calidez al usuario y 

su entorno obteniendo como resultado se encuentren satisfechos. Pero a 

veces es de pensar que el servicio sanitario debe satisfacer las 

necesidades de salud a través de la atención de calidad, dejando de lado 

las demandas y preferencias del usuario; que como se sabe la demanda 

sobrepasa a la oferta en muchas de las instituciones de salud a nivel 
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nacional, por lo que el profesional de enfermería debe crear estrategias 

para que las madres de los recién nacidos tengan espacios para 

involucrarse en su cuidado.  

Debemos decir que la satisfacción dispone de una gran cuota de 

subjetividad porque básicamente las personas somos todas diferentes y 

no sentiremos la misma satisfacción ante la obtención de los mismos 

resultados.  Hay personas que por sus características personales se 

acomodan y aceptan quedarse con lo que tienen y con ello son felices, 

en tanto, hay otros que son más exigentes o menos conformistas y 

entonces siempre quieren más y más, y muchas veces sucede que 

jamás terminan satisfechos (68). 

En la tabla N° 3, muestra la relación entre la percepción del cuidado 

humanizado de la enfermera y nivel de satisfacción de las madres del 

neonato hospitalizado. Hospital Belén de Trujillo, 2020. Los resultados 

fueron concluyentes, el 15.0% de madres de neonatos manifestaron no 

haber percibido un cuidado humanizado y su nivel de satisfacción fue baja, 

el 41.7% de madres de neonatos manifestaron haber percibido un cuidado 

humanizado y su nivel de satisfacción fue alta; además se observa un valor 

tau c de Kendall de 0.436 con probabilidad 0.000 siendo altamente 

significativo, habiendo relación entre la percepción del cuidado humanizado 

con el nivel de satisfacción, cuando más perciben un trato humanizado más 

satisfecho están con la atención que se le brindan al neonato.  

Un resultado semejante, se obtiene del trabajo realizado por Yslado 

Velásquez, Varas Melgarejo (2018), titulado Cuidado humanizado de 

enfermería y satisfacción de las madres de recién nacidos hospitalizados 

en el servicio de neonatología del Hospital Regional Docente de Trujillo, 

concluyó que el 47.1% de las madres de los recién nacidos hospitalizados 

recibieron un cuidado humanizado de enfermería bueno, el 42% regular y 

el 10.9% malo. Por otro lado, el 45.1% de las madres de recién nacidos 

hospitalizados presentan un nivel alto de satisfacción, un 44% nivel medio y 

el 10.9% nivel bajo. Además, el 38.5% de las madres de recién nacidos 
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hospitalizados que reciben un cuidado humanizado de enfermería bueno, 

presentan un nivel alto de satisfacción (58). 

Coincide también con el hallado por Rodríguez Alfaro (2018), en su 

investigación Percepción del cuidado humanizado de enfermería y la 

satisfacción de la madre del recién nacido del servicio de neonatología, 

Hospital Víctor Lazarte Echegaray, quien obtiene como resultado que el 

57.5% presentó buena percepción sobre el cuidado humanizado de 

Enfermería y el 42,5% mala percepción, en cuanto al nivel de satisfacción 

de la madre del recién nacido en alojamiento conjunto, el 53,75% manifestó 

estar satisfecha con la atención brindada por la enfermera y un 46,25% 

manifestó estar insatisfecha (59).  

Las madres de los recién nacidos se ven afectadas por la transición 

de vulnerabilidad que adoptan debido a la condición de salud del neonato, 

por las características que presenta su entorno externo e interno y el 

conflicto de emociones que surge por las condiciones que requiere la 

hospitalización del recién nacido, sumado al desapego físico inmediato, las 

restricciones de visita y aislamiento para proteger al recién nacido (19). 

 Ahora no solo se preocupan por la atención y/o recuperación de sus 

bebés, también desean que se realice de forma más adecuada, que la 

enfermera logre entender el proceso de ruptura del binomio madre- hijo, los 

padres, en especial la madre quiere que se le involucre en el proceso de 

hospitalización del recién nacido, para ellos la experiencia enriquecedora y 

le permite estar más cerca de sus bebés, es ahí en esos cortos periodos de 

tiempo en donde participa el profesional, el neonato y la madres; según 

Watson considera que la responsabilidad del cuidado por la enfermera 

conlleva a desarrollar planes de enseñanza de cambios a las madres de los 

neonatos que le ayuden a concientizar la importancia de la salud, 

ofreciéndoles apoyo incondicional y ayuda en la toma de decisiones, así 

como en la adaptabilidad en situaciones de superación y pérdida (26). 

A pesar que, los números de profesionales de enfermería a nivel 

nacional y local, no es acorde a la cantidad de los neonatos hospitalizados 

en cada ambiente del servicio de cuidados intermedios, sobre todo 
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teniendo en cuenta el grado de dependencia del neonato, convirtiéndose 

en una limitante para brindar cuidado humanizado de calidad al binomio 

madre-neonato (36). 

En conclusión la percepción es el proceso por el cual el paciente y la 

enfermera experimentan momentos de significancia emocional en espacios 

muy reducidos, pero muy importantes para generar y fortalecer relaciones 

de apoyo para todo el proceso de hospitalización del neonato, si bien 

muchas veces esta percepción se ve afectada por experiencia anteriores, 

es importante que el profesional de enfermería concientice la importancia, 

en estos momentos de involucrar a los padres, si bien a veces no pueden 

participar presencialmente, se les puede brindar opciones para que lo 

realicen de manera remota, o también espiritual, no olvidando la parte 

biopsicosocial de cada ser humano, los padres y los bebés, con eso se 

logra obtener resultados positivos, una satisfacción materna hacia el 

cuidado prestado por el profesional de enfermería. 
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VI.  CONCLUSIONES 

Al finalizar el presente estudio de investigación, se llegó a las siguientes 

conclusiones:  

 

 El 70.0% de madres de neonatos hospitalizados percibe cuidado 

humanizado de la enfermera, y el 30.0% de madres de neonatos 

hospitalizados no percibe cuidado humanizado de la enfermera. 

 

  El nivel de satisfacción de las madres del neonato hospitalizado 

el 46.7% presentó nivel de satisfacción alta, seguido de un 

30.0% de nivel de satisfacción media y 23.3% nivel de 

satisfacción baja. 

 

 Existe relación altamente significativa entre percepción del 

cuidado humanizado de la enfermera y nivel de satisfacción de 

las madres del neonato hospitalizado (p = 0.000). 
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VII. RECOMENDACIONES 

 Difundir los resultados al staff de enfermeras del Hospital Belén de 

Trujillo, a fin de proporcionar información actualizada sobre la 

percepción del cuidado humanizado que se ofrece en las unidades 

de cuidados intermedios con la finalidad de poder encaminar las 

acciones en el cuidado humanizado que brinda la enfermera al 

neonato hospitalizado. 

 Formular estrategias orientadas a la mejora de la calidad del cuidado 

humanizado de enfermería, a través de un programa de 

actualización continua y que se garanticen los cuidados que 

proporciona la enfermera. 

 Dar alcance a las autoridades de la institución hospitalaria para que 

puedan implementar estrategias a fin de llevar a cabo talleres y 

capacitaciones permanentes sobre las prácticas del cuidado 

humanizado. 

 Realizar estudios utilizando la metodología cualitativa sobre las 

vivencias y sentimientos de los padres con neonatos hospitalizados 

en UCIN, porque permitirá ofrecerles un cuidado de calidad y un 

funcionamiento de la unidad que realmente cubra sus necesidades. 

 Considerar la visión holística y humanista del cuidado en nuestra 

disciplina como eje central en la formación de las estudiantes de 

enfermería, incorporando teorías de la comunicación transpersonal, 

considera claves en el cuidado. 

 Integrar los conocimientos del cuidado humanizado en la práctica 

docente en el ámbito intrahospitalario instaurando un ambiente 



52 

 

idóneo de cuidado como, valores y espiritualidad, relación 

interpersonal, necesidades humanas y uso del método científico. 
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ANEXOS



 

 

 

 

ANEXO 1 

UNIVERSIDAD PRIVADA ANTENOR ORREGO 

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD 

SEGUNDA ESPECIALIDAD PROFESIONAL DE ENFERMERÍA 

 

CUESTIONARIO DE PERCEPCIÓN DEL CUIDADO HUMANIZADO DE LA 

ENFERMERA EN LAS MADRES DEL NEONATO HOSPITALIZADO. HOSPITAL 

BELÉN DE TRUJILLO, 2020. 

AUTORES: Hermosilla Ávila, Alicia y Mendoza Llanos, 

Rodolfo (2016). 

Modificado por:  Lic. Agreda Parimango, Rosmery y Lic. 

Prado Ruesta, Grace (2020). 

El objetivo de la encuesta es identificar la Percepción del Cuidado Humanizado de 

la Enfermera de las madres del recién nacido hospitalizado en la unidad de 

cuidados intermedios del Hospital Belén de Trujillo, 2020. Su participación en el 

siguiente cuestionario es de gran importancia para la realización del presente 

estudio, por lo tanto, solicitamos su colaboración, tomando en cuenta que la 

información brindada solo será de uso exclusivo para dicho estudio. El 

cuestionario es totalmente anónimo ¡Muchas Gracias! 

 

INSTRUCCIONES: Leer claramente cada pregunta y marque con un aspa (X) la 

alternativa que usted considere conveniente. 

1. Nunca   (N) 

2. A veces  (AV) 

3. Siempre  (S) 

DIMENSIONES DEL CUIDADO HUMANIZADO: 

DIMENSIONES 



 

 

 

HUMANISMO/FE/ESPERANZA /SENSIBILIDAD N AV S 

1. La enfermera llama por su nombre y/o apellido a su bebé    

2. 
La enfermera muestra seguridad y decisión al brindarle el 

cuidado a su bebé. 
   

3. 
La enfermera se acerca a la incubadora o cuna de su bebé con 

frecuencia para verificar su estado de salud. 
   

4. La enfermera le anima a confiar en sí misma.    

5. 
La enfermera le informa aspectos positivos de la condición de 

salud de su bebé. 
   

6. 
La enfermera le brinda elogios de sus esfuerzos (cuidados del 

bebé). 
   

7. 
La enfermera demuestra sensibilidad de sus sentimientos y su 

estado de ánimo. 
   

8. La enfermera es amable y considerada.    

9. 
La enfermera se da cuenta cuando usted está fastidiada y le 

tiene paciencia ante esta situación. 
   

10. 
La enfermera le trata con respeto y cuida la privacidad de su 

bebé. 
   

EXPRESIÓN DE SENTIMIENTOS POSITIVOS Y NEGATIVOS N AV S 

11. 
La enfermera le da ánimo para que pueda expresar lo que 

siente. 
   

12. 
Cuando usted está pasando por un mal momento (situación de 

salud de su bebé) recibe el apoyo de la enfermera. 
   

13. La enfermera le ayuda a entender sus sentimientos.    



 

 

 

ENSEÑANZA-APRENDIZAJE N AV S 

14. 
La enfermera la guía para que usted pida información sobre el 

estado de salud y tratamiento de su bebé. 
   

15. 
Usted entiende las respuestas que le brinda la enfermera ante 

sus dudas, respecto a la situación de salud de su bebé. 
   

16. 
La enfermera le brinda enseñanza acerca del cuidado de su 

bebé. 
   

17. 
La enfermera le pregunta a usted que desea saber a cerca de 

los cuidados de su bebé. 
   

18. 
La enfermera la incluye siempre que es posible en la 

planificación y manejo del cuidado de su bebé. 
   

SOPORTE/PROTECCIÓN/AMBIENTE N AV S 

19. 
La enfermera concilia con usted antes de iniciar un 

procedimiento o intervención. 
   

20. 
Cuando la enfermera está con su bebé realizándole algún 

procedimiento se concentra única y exclusivamente en él. 
   

21. La enfermera identifica cuándo es necesario llamar al médico.    

22. 
La enfermera está pendiente de que unidad permanezca limpia 

y ordenada después de un procedimiento realizado a su bebé. 
   

23. 
La enfermera identifica los signos de alarma durante el cuidado 

de su bebé. 
   

24. 
La enfermera se aproxima a su bebé para ofrecerle medidas que 

alivien su dolor cuando le realiza procedimientos. 
   

25. La enfermera alimenta a su bebé y le cambia el pañal de    



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

acuerdo al horario establecido. 

26. 
La enfermera brinda comodidad a su bebé para que pueda 

descansar bien. 
   

27. La enfermera le incentiva a orar y la acompaña.    

28. La enfermera es gentil y alegre con usted.    

29. La enfermera siempre le muestra el mejor rostro.    

ASISTENCIA EN LAS NECESIDADES HUMANAS N AV S 

30. 
La enfermera está pendiente de las necesidades de su bebé 

para prevenir posibles alteraciones en su estado de salud. 
   

31. 
Siente que el trabajo de la enfermera le soluciona sus 

problemas. 
   

32. 
La enfermera le permite visitar a su bebé las veces que sea 

necesario. 
   

33. 
La enfermera vigila el proceso de recuperación de su bebé muy 

de cerca. 
   

34. 
La enfermera le hace sentir que puede tomar decisiones sobre 

el cuidado de su bebé. 
   

35. La enfermera le proporciona buen cuidado físico a su bebé.    



 

 

 

ANEXO 2 

                 UNIVERSIDAD PRIVADA ANTENOR ORREGO 

                   FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD 

                     SEGUNDA ESPECIALIDAD PROFESIONAL DE ENFERMERÍA 

 

CUESTIONARIO DE NIVEL DE SATISFACCIÓN DE LAS MADRES DEL 

NEONATO HOSPITALIZADO. HOSPITAL BELÉN DE TRUJILLO, 2020. 

AUTOR: Ayala Gutiérrez, Gina Lyset (2015). 

Modificado por:  Lic. Agreda Parimango, Rosmery y Lic. 

Prado Ruesta, Grace (2020). 

El objetivo de la encuesta es evaluar el nivel de satisfacción de las madres del 

recién nacido hospitalizado en cuidados intermedios del Hospital Belén de Trujillo, 

2020. Su participación en el siguiente cuestionario es de gran importancia para la 

realización del presente estudio, por lo tanto, solicitamos su colaboración, 

tomando en cuenta que la información brindada solo será de uso exclusivo para 

dicho estudio. El cuestionario es totalmente anónimo ¡Muchas Gracias! 

 

INSTRUCCIONES: Leer claramente cada pregunta y marque con un aspa (X) la 

alternativa que usted considere conveniente. 

Escala de Likert 1 2 3 4  

Preguntas 

N
u

n
c

a
 

A
 v

e
c

e
s
 

C
a

s
i 

s
ie

m
p

re
 

S
ie

m
p

re
  

 

Dimensión: Respuesta rápida 

1. 
¿Fue usted atendida inmediatamente a su llegada al 

Hospital?      

2. 

¿En momentos en los cuales necesitó la ayuda/atención 

del personal de enfermería, la atención fue rápida y 

oportuna? 
     

3. ¿Su bebé fue trasladado a la unidad de cuidados      



 

 

 

intermedios neonatales rápidamente? 

Dimensión: Empatía 

4. 
¿El personal de enfermería del Hospital la trata con 

amabilidad, respeto y paciencia?      

5. 
¿Ha recibido algún grito o maltrato del personal de 

enfermería?      

6. 
¿Fue el personal de enfermería indiferente al dolor que 

usted sentía por la hospitalización de su bebé?      

Dimensión: Seguridad 

7. 
¿La atención a su bebé está a cargo del personal de 

enfermería de turno del servicio de neonatología?      

8. ¿Su bebé está solo durante largos periodos de tiempo?      

9. 

¿El personal de enfermería le muestra interés para 

solucionar cualquier problema que se suscite con su 

bebé hospitalizado? 
     

10. 
¿Se le informó primero a usted antes de realizarle algún 

procedimiento a su bebé?      

11. 
¿Le permiten estar acompañada por algún familiar 

durante la espera de la hospitalización de su bebé?      

12. 
¿Se le brinda información de los procedimientos 

sugeridos para su bebé hospitalizado?      

Dimensión: Confianza 

13. 

¿El personal de enfermería a cargo del cuidado de su 

bebé hospitalizado mantiene suficiente comunicación 

con usted para explicarle su situación? 
     

14. 
¿El personal le asiste motivándola a ingerir alimentos o 

agua para conservar sus energías mientras espera?      

15.  ¿Se le permite tocar y/o acariciar a su bebé?      

16. 
¿Se le brinda la adecuada privacidad a usted y a su 

bebé para la realización de exámenes?      

Dimensión: Tangibles 

17. 
¿Los ambientes del área de cuidados intermedios 

neonatales son cómodos y se mantienen limpios?      

18. 

¿Siente que usted y su bebé están confortables en el 

ambiente de neonatología dónde se encuentra 

hospitalizado su bebé? 
     

19. 

¿La unidad de cuidados intermedios neonatales cuenta 

con el equipo disponible y materiales necesarios para la 

atención de su bebé? 
     



 

 

 

 

ANEXO 3 

UNIVERSIDAD PRIVADA ANTENOR ORREGO 

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD 

SEGUNDA ESPECIALIDAD PROFESIONAL DE ENFERMERÍA 

 

CONSENTIMIENTO INFORMADO 

 

 

Yo…………………………………………………………………………, con DNI 

N°…………………………de………años de edad, domiciliada 

en………………………………………del Distrito de………………………, Expreso 

mediante el siguiente documento tener conocimiento de los fines de la 

investigación titulada: “PERCEPCIÓN DEL CUIDADO HUMANIZADO DE LA 

ENFERMERA Y NIVEL DE SATISFACCIÓN DE LAS MADRES DEL NEONATO 

HOSPITALIZADO. HOSPITAL BELÉN DE TRUJILLO, 2020”. Habiendo sido 

informada sobre el propósito del estudio y que ninguno de los procedimientos a 

utilizarse en la investigación pondrá en riesgo mi salud y bienestar, además de 

habérseme aclarado que no hare ningún gasto, ni recibiré ninguna aportación 

económica por mi participación, es que firmo el documento como prueba de mi 

aceptación.  

 

 

 

 

---------------------------------------- 

FIRMA 

 



 

 

 

 

CONSTANCIA DE ASESORAMIENTO 

 

Por medio de la presente Yo: …………………………………………………… hago 

de conocimiento que he asesorado a las Licenciadas en Enfermería: AGREDA 

PARIMANGO ROSMERY FLOR y GRACE VIVIANA DEL CARMEN PRADO 

RUESTA en relación a su proyecto de investigación titulado: “PERCEPCIÓN DEL 

CUIDADO HUMANIZADO DE LA ENFERMERA Y NIVEL DE SATISFACCIÓN 

DE LAS MADRES DEL NEONATO HOSPITALIZADO. HOSPITAL BELÉN DE 

TRUJILLO, 2020”.  Para optar el título de especialistas en Unidad de Cuidados 

Intensivos en Neonatología.  

 

Expido la presente para los fines que la interesada crea conveniente. 

 

 

Trujillo, febrero de 2020 

 

 

 

 ….……………………………………………………….. 

Ms. FRANCISCA VILMA CONTRERAS CASTRO 

                        CODIGO:  

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

ANEXO 4 

OPERACIONALIZACIÓN DE VARIABLE: PERCEPCIÓN DEL CUIDADO HUMANIZADO DE LA ENFERMERA 

Variable 
Definición 

Conceptual 

Definición 

Operacional 
Dimensiones Indicadores Medición 

Percepción 

del Cuidado 

Humanizado 

de la 

Enfermera 

Proceso por el 

cual el paciente y 

la enfermera 

experimentan 

momentos de 

significancia 

emocional 

durante el 

proceso del 

cuidado del 

primero. Es 

importante 

reconocer que la 

percepción es 

subjetiva. 

 

Para la presente 

investigación la 

percepción del 

cuidado humanizado 

de la enfermera se 

operacionalizará de 

la siguiente manera: 

Percibe cuidado 

humanizado: cuando 

el puntaje es entre 71 

– 105 puntos; No 

percibe cuidado 

humanizado: cuando 

el puntaje es entre 35 

- 70 puntos 

Humanismo 

Fe 

Esperanza 

Sensibilidad 

-Personalización del servicio. 

-Seguridad y decisión al brindar el cuidado. 

-Frecuencia de verificación del estado de salud del 
neonato. 

-Inspiración de confianza. 

-Información sobre el bebé. 

-Comprensión del personal de enfermería. 

-Sugerencia de procedimientos. 

-Sensibilidad con los sentimientos. 

-Paciencia. 

-Trato con respeto y privacidad. 

Nunca 

(N) 

A Veces 

(AV) 

Siempre 

(S) 
Expresión de 

sentimientos 

positivos y 

negativos 

-Ánimos para expresar sentimientos. 

-Recibe el apoyo de la enfermera. 

-La enfermera entiende sus sentimientos. 

Enseñanza 
-La enfermera le guía para pedir información. 

-Entendimiento de las respuestas a sus preguntas. 



 

 

 

Aprendizaje -Enseñanza sobre el cuidado del bebé. 

-Inclusión en la planificación y manejo del cuidado 
del bebé. 

Soporte 

Protección 

Ambiente 

-Conciliación sobre las intervenciones al bebé. 

-Atención única en el bebé. 

-Identificación de la necesidad de la atención de un 
médico. 

-Verificación de limpieza de la habitación. 

-Información sobre los signos de alarma del bebé. 

-Alimentación y aseo del bebé. 

-Comodidad. 

-Verificación de abastecimiento de lo necesario. 

-Acompañamiento e incentivo para orar. 

-Gentiliza y alegría. 

Asistencia en 

las 

necesidades 

humanas 

-Cubrir necesidades del bebé. 

-El personal de enfermería soluciona problemas. 

-Permiso de visitas al bebé ilimitado. 

-Observación del proceso de recuperación del bebé. 

-Toma de decisiones sobre el bebé. 

-Proporcionar buen cuidado física al bebé. 

 

 



 

 

 

ANEXO  5 

OPERACIONALIZACIÓN DE VARIABLE:  

NIVEL DE SATISFACCIÓN DE LAS MADRES DE NEONATOS HOSPITALIZADOS 

Variable 
Definición 

Conceptual 

Definición 

Operacional 
Dimensiones Indicadores Medición 

Nivel de 

Satisfacción 

de las Madres 

de Neonatos 

Hospitalizados 

Es el grado de 

conformidad del 

usuario con los 

aspectos 

técnicos e 

interpersonales 

de los cuidados 

profesionales 

que le presta 

Enfermería; 

experimentando 

distintos niveles 

de satisfacción 

cuando a sus 

Para la presente 

investigación el 

nivel de 

satisfacción de 

las madres de 

neonatos 

hospitalizados, 

se 

operacionalizará 

de la siguiente 

manera:  

Nivel Alto:       

puntaje entre 58 

Respuesta 

Rápida 

-Rapidez de atención al llegar. 

-Ayuda rápida y oportuna. 

-Rapidez en el traslado del bebé. 

 

Ordinal 

Escala Likert 

 

Nunca 

(1) 

Casi nunca 

(2) 

A veces 

(3) 

Casi siempre 

Empatía 

-Trato del personal de enfermería. 

-Maltrato del personal de enfermería. 

-Indiferencia al dolor. 

Seguridad 

-Atención a cargo del personal de 
turno. 

-Desatención por periodos largos de 
tiempo. 

-Interés del personal en solucionar 
problemas. 

-Permiso antes del procedimiento. 

-Acompañamiento de familia. 

-Sugerencia de procedimientos y 
permiso de elección. 



 

 

 

hijos se les 

proporcionan 

cuidados. 

– 76 

Nivel Medio:  

puntaje entre 39 

– 57 

Nivel Bajo: 

puntaje entre 19 

– 38 

 

 (4) 

Siempre 

(5) 

Confianza 

-Suficiente comunicación del 
personal. 

-Ingerir alimentos para mantener 
energías. 

-Permiso de acercamiento al bebé. 

-Privacidad de exámenes. 

 

Tangibles 

-Ambientes limpios y cómodos. 

-Confort en el ambiente. 

-Equipos y materiales necesarios. 



 

 

 

ANEXO 6  
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