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Resumen

Introduccion: La capacidad de respuesta del personal de enfermeria es un componente
esencial de la calidad del cuidado neonatal y puede influir significativamente en la
satisfaccion de los padres.

Objetivo: Determinar si existe relacion entre la capacidad de respuesta del personal de
enfermeria y la satisfaccion de los padres en el Servicio de Neonatologia de una clinica
privada nivel II-2 en Lima.

Material y métodos: Estudio cuantitativo, aplicado, de alcance correlacional y disefio no
experimental de corte transversal. La poblacion estuvo compuesta por 150 padres de recién
nacidos hospitalizados entre enero y abril de 2025. Se seleccion6 una muestra de 109
participantes mediante muestreo probabilistico aleatorio simple. Se aplicaron cuestionarios
estructurados y validados, con alta consistencia interna (0=0.91 para ambos instrumentos).
Cada dimension de las variables presentd valores de Alfa de Cronbach superiores a 0.80,
demostrando fiabilidad y homogeneidad en los items.

Resultados: Se evidencid una relacion positiva y moderada entre la capacidad de respuesta
del personal de enfermeria y la satisfaccion de los padres (Rho=0.588; p=0.000). Las
dimensiones con mayores correlaciones fueron comunicacion clara (Rho=0.443), eleccion
(Rho=0.563) y calidad de los servicios basicos (Rho=0.486). La autonomia (Rho=0.390), la
confidencialidad (Rho=0.280) y la atencion rapida (Rho=0.302) mostraron correlaciones
positivas bajas, mientras que la dignidad no presentd relacion significativa (Rho=0.148;
p=0.124).

Conclusiones: La capacidad de respuesta del personal de enfermeria se asocia
significativamente con la satisfaccion de los padres, destacando la relevancia de la
comunicacion empatica, la participacion activa y la eficiencia en la atencion como factores
determinantes de la experiencia parental en neonatologia. Los resultados respaldan la
necesidad de fortalecer un modelo de cuidado centrado en la familia, basado en la calidad
técnica y la sensibilidad humana del personal asistencial.

Palabras clave: capacidad de respuesta, satisfaccion, padres, neonatologia, atencion de

enfermeria, calidad del cuidado.



Abstract

Introduction: Nursing staff responsiveness is a key component of neonatal care quality and

can significantly influence parental satisfaction.

Objective: To determine if there is a relationship between nursing staff responsiveness and

parental satisfaction in the Neonatology Service of a level II-2 private clinic in Lima.

Materials and Methods: Quantitative, applied study with a correlational scope and non-
experimental cross-sectional design. The population included 150 parents of newborns
hospitalized between January and April 2025. A sample of 109 participants was selected
through simple random probabilistic sampling. Structured and validated questionnaires were
applied, showing high internal consistency (o = 0.91 for both instruments). Each dimension
of the variables presented Cronbach’s alpha values above 0.80, demonstrating reliability and

homogeneity among items.

Results: A positive and moderate correlation was found between nursing staff
responsiveness and parental satisfaction (Rho = 0.588; p = 0.000). The dimensions with the
highest correlations were clear communication (Rho = 0.443), choice (Rho = 0.563), and
quality of basic services (Rho = 0.486). Autonomy (Rho = 0.390), confidentiality (Rho =
0.280), and promptness of care (Rho = 0.302) showed low positive correlations, while dignity
did not present a significant relationship (Rho = 0.148; p = 0.124).

Conclusions: Nursing staff responsiveness is significantly associated with parental
satisfaction, highlighting the importance of empathetic communication, active parental
participation, and efficient care as key determinants of the parental experience in
neonatology. The findings support the need to strengthen a family-centered care model based

on both technical quality and the human sensitivity of healthcare personnel.

Keywords: responsiveness, satisfaction, parents, neonatology, nursing care, care quality.
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Introduccion

La satisfaccion de los usuarios constituye un referente fundamental de nivel de excelencia en
la atencidn sanitaria que evidencia la apreciacion de los pacientes y sus familias respecto al
cuidado recibido, el trato proporcionado y la capacidad resolutiva del personal asistencial.
En el ambito neonatal, donde se atiende a recién nacidos vulnerables, la percepcion y
participacion de los padres adquieren especial relevancia, dado que su confianza y bienestar
emocional influyen directamente en la experiencia hospitalaria y en la continuidad del

cuidado.

La capacidad de respuesta del personal de enfermeria representa un componente esencial de
la calidad asistencial, definida como la habilidad del equipo de salud para brindar atencion
oportuna, segura y centrada en las necesidades del usuario. Este concepto incluye
dimensiones como comunicacion efectiva, confidencialidad, autonomia, dignidad, empatia y
rapidez en la atencién de situaciones clinicas. En las unidades de neonatologia, estas
dimensiones son determinantes para garantizar un cuidado humanizado y fortalecer el

vinculo existente entre el personal de enfermeria y los padres de los neonatos. hospitalizados.

Diversos estudios han evidenciado que una alta capacidad de respuesta del personal se asocia
con mayores niveles de satisfaccion y confianza por parte de los familiares. No obstante, en
el contexto peruano, las investigaciones sobre esta relacion en servicios de neonatologia son
limitadas, especialmente en instituciones privadas de nivel 1I-2, donde las demandas técnicas
y emocionales son elevadas. Evaluar esta relacion permite identificar fortalezas y
oportunidades de mejora en la gestion del cuidado y en las estrategias institucionales de

calidad.

En este marco, la investigacion tuvo como proposito determinar si existe relacion entre la
capacidad de respuesta del personal de enfermeria y la satisfaccion de los padres en el

Servicio de Neonatologia de una clinica privada nivel II-2 en Lima. Los resultados buscan

11



aportar evidencia para fortalecer la gestion en salud, promoviendo practicas de atencion

centradas en la familia, comunicacion empatica y calidad integral del cuidado neonatal.

12



CAPITULO I: EL PROBLEMA

1.1 Planteamiento del problema

El cuidado brindado en las areas de neonatologia resultd esencial para promover la
supervivencia y asegurar el bienestar completo de los recién nacidos, especialmente aquellos
que requerian cuidados especificos. Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMYS), el
personal de enfermeria constituye un componente clave para asegurar y sostener niveles
elevados de excelencia en la atencion neonatal. La dedicacion, preparacion y compromiso de
los profesionales de enfermeria resultaron determinantes para brindar una atencion oportuna,
segura y centrada en la familia, respondiendo de forma eficaz a las necesidades particulares
de esta poblacién vulnerable. En este ambito, la enfermera cumplié un rol clave, ya que
ofrecio cuidados especializados y actué como vinculo principal entre el equipo médico y la
familia del bebé. La capacidad de respuesta de la enfermera, entendida como la aptitud para
atender de forma oportuna, eficiente y con empatia las necesidades tanto del neonato como
de sus padres, constituyd un elemento esencial para garantizar la calidad del cuidado

brindado. (1)

Sin embargo, en muchos servicios de neonatologia se reportaron dificultades relacionadas
con la capacidad de respuesta de las enfermeras, entendida esta como la habilidad para
atender eficaz y oportunamente tanto las necesidades del neonato como las inquietudes y
requerimientos de sus padres. Estas limitaciones pudieron deberse a multiples factores, como
sobrecarga laboral, falta de capacitacion especifica, déficit de comunicacion, entre otros.
Como consecuencia, se percibid un impacto negativo en la satisfaccion de los padres, quienes
esperaron no solo atenciéon médica adecuada para sus hijos, sino también informacion clara,

trato empatico y participacion en el proceso de cuidado (2).
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Diversos estudios han evidenciado importantes deficiencias en el nivel de respuesta del
personal de enfermeria. En el centro hospitalario de Ventanilla, por ejemplo, el 48% de los
padres califico negativamente el cuidado otorgado por el equipo de enfermeria, lo que resulté
en una percepcion desfavorable. Asimismo, en el Hospital Nacional Hipdlito Unanue, se
reportd que el 70.2% de los usuarios manifestd niveles de insatisfaccion que variaban entre
leves y moderados, en cuanto a la calidad de los cuidados recibidos en el servicio de
Neonatologia. Estos hallazgos revelan una problematica importante que afecta directamente
la percepcion del servicio y repercute en el bienestar emocional y la tranquilidad de las

familias (3,4).

La magnitud del problema fue considerable, ya que la insatisfaccion de los padres pudo
influir negativamente en su participacion en el cuidado del neonato, en la adherencia a las
indicaciones médicas y en la confianza depositada en el personal de salud. Ademas, una
capacidad de respuesta deficiente pudo incrementar el estrés y la ansiedad de los padres,
afectando el vinculo afectivo con su hijo y, potencialmente, el desarrollo emocional del

neonato (5).

En el servicio de neonatologia de una clinica privada, se observaron comentarios recurrentes
por parte de los padres sobre la falta de informacion oportuna respecto del servicio poco
personalizado que ofrecid el personal de enfermeria. Estas situaciones pudieron incidir
negativamente en la experiencia hospitalaria de los padres y afectar su confianza en el sistema

de salud (6).

La importancia de abordar este problema radicé en la urgencia de optimizar la calidad de los
cuidados brindados en las unidades de neonatologia, promoviendo practicas de enfermeria
que fueran no solo técnicamente competentes, sino también humanizadas y centradas en la
familia.Al identificar y comprender los factores que afectaron la capacidad de respuesta de
las enfermeras y su impacto en la satisfaccion de los padres, se pudieron implementar

estrategias que fortalecieron la comunicacion, la empatia y la eficacia en el cuidado brindado

(6).
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1.2 Formulacion del Problema

1.2.1 Problema general

(Existe relacion entre la capacidad de respuesta y la satisfaccion de los padres en el servicio

de Neonatologia de una Clinica nivel II-2 en Lima?

1.2.2

Problemas especificos

(Existe relacion entre dignidad y la satisfaccion de los padres en el servicio de
Neonatologia de una Clinica nivel II-2 en Lima?

(Existe relacion entre confidencialidad y la satisfaccion de los padres en el servicio
de Neonatologia de una Clinica nivel II-2 en Lima?

(Existe relacion entre autonomia y la satisfaccion de los padres en el servicio de
Neonatologia de una Clinica nivel II-2 en Lima?

(Existe relacion entre atencion rapida y la satisfaccion de los padres en el servicio de
Neonatologia de una Clinica nivel II-2 en Lima?

(Existe relacion entre comunicacion clara y la satisfaccion de los padres en el servicio
de Neonatologia de una Clinica nivel II-2 en Lima?

(Existe relacion entre eleccion y la satisfaccion de los padres en el servicio de

Neonatologia de una Clinica nivel II-2 en Lima?

(Existe relacion entre calidad de servicios basicos y la satisfaccion de los padres en

el servicio de Neonatologia de una Clinica nivel II-2 en Lima?

1.3 Objetivos de la investigacion

El presente estudio buscod establecer la asociacion entre la capacidad de respuesta y la

satisfaccion de los padres en el servicio de Neonatologia, en funcién de dimensiones como

la dignidad, la confidencialidad, la autonomia, la atencion rapida, la comunicacion clara y el

apoyo social, dentro de un marco tedrico y de investigacion que se fortaleci6 mediante la

participacion activa del personal y la aplicacion de buenas practicas asistenciales.
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1.3.1 Objetivo general

Determinar si existe relacion entre la capacidad de respuesta y la satisfaccion de los padres

en el servicio de Neonatologia de una Clinica nivel II-2 en Lima.

1.3.2

14

Objetivos especificos

Identificar si existe relacion entre dignidad y la satisfaccion de los padres en el

servicio de Neonatologia de una Clinica nivel 1I-2 en Lima.

Identificar si existe relacion entre confidencialidad y la satisfaccion de los padres

en el servicio de Neonatologia de una Clinica nivel II-2 en Lima.

Identificar si existe relacion entre autonomia y la satisfaccion de los padres en el

servicio de Neonatologia de una Clinica nivel II-2 en Lima.

Identificar si existe relacion entre atencion rapida y la satisfaccion de los padres

en el servicio de Neonatologia de una Clinica nivel II-2 en Lima.

Identificar si existe relacion entre comunicacion clara y la satisfaccion de los

padres en el servicio de Neonatologia de una Clinica nivel II-2 en Lima.

Identificar si existe relacion entre eleccion y la satisfaccion de los padres en el

servicio de Neonatologia de una Clinica nivel II-2 en Lima.

Identificar si existe relacion entre calidad de servicios basicos y la satisfaccion de

los padres en el servicio de Neonatologia de una Clinica nivel II-2 en Lima.

Justificacion de la investigacion

1.4.1 Teorica

Desde el enfoque relacional de la enfermeria, Hildegard Peplau (1952), en su teoria de

relaciones interpersonales, destaco la importancia de la interaccion dinamica entre la

enfermera y los padres, promoviendo la comunicacion clara, el respeto por la autonomia y el

apoyo emocional, factores esenciales que impactaron la satisfaccion de los padres. Peplau

16



subray6 que la enfermera debia facilitar el proceso de toma de decisiones, ayudando a los

padres a sentirse involucrados y apoyados (7).

Por otro lado, Virginia Henderson (1966) destac6 que la enfermera debia atender las
necesidades fisicas y emocionales de los pacientes, incluyendo el respeto por la dignidad y
la confidencialidad. En neonatologia, esto implicé tanto el cuidado técnico del neonato como

el acompanamiento emocional a los padres, lo que contribuyd a una mayor satisfaccion (8).

La teoria de la competencia de Patricia Benner (1984) destacd que las enfermeras con mayor
experiencia tuvieron una mayor capacidad para brindar cuidados de forma rapida y adecuada,

lo que influyd positivamente en como los padres percibieron la calidad de la atencion recibida

9).

Jean Watson (1979) mencion6é en su teoria del cuidado humanizado que la relacion
enfermera-paciente debia basarse en empatia, compasion y respeto. Este enfoque
humanizado fue fundamental para mejorar la experiencia de los padres y su satisfaccion con

el servicio de neonatologia (10).

Por ultimo, Madeleine Leininger (2002) resaltd la importancia de entender y respetar la
diversidad cultural de los pacientes y sus familias, lo cual contribuyd a una atencion mas

completa y satisfactoria (11).

En conjunto, estos enfoques teodricos sustentaron que la capacidad de respuesta de la
enfermera, guiada por principios como la dignidad, la confidencialidad, la autonomia, la
atencion rapida, la comunicacion clara y el apoyo social, fue un elemento esencial para

favorecer la satisfaccion parental en el servicio neonatal. (12).

1.4.2 Metodolégica

Esta investigacion se llevd a cabo desde un enfoque cuantitativo, lo cual permitié medir la
relacion entre dos variables clave en el entorno hospitalario: la capacidad de respuesta del

personal de enfermeria y la satisfaccion de los padres en el area de atencion neonatal. El
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estudio adoptd un disefio no experimental de tipo transversal y con enfoque correlacional,
debido a que no se intervino en las variables, sino que se analizé la asociacion entre estas en

un periodo especifico. (12,13,14).

Esta decision metodoldgica se sustentd en los hallazgos del estudio de Oliveira et al. (2019),
titulado “Humanized care and parental satisfaction in neonatal units”, el cual demostré que
una atencion mas humanizada, manifestada a través de una respuesta oportuna y efectiva del
personal de salud, se vinculd con un mayor grado de satisfaccion percibido por los padres.
Esta investigacion de enfoque cuantitativo, realizada en unidades neonatales en Brasil, evalu6
la correlacion existente entre el cuidado humanizado y la satisfaccion parental, utilizando
para ello un cuestionario estructurado que evalud aspectos como atencion oportuna,

comunicacion efectiva, respeto y participacion (14).

En el estudio, la variable “capacidad de respuesta” fue abordada mediante items relacionados
con la dignidad, confidencialidad, autonomia, atencién répida, comunicacion clara,
privacidad, eleccion y calidad de servicios basicos. Estos aspectos fueron medidos mediante
una escala tipo Likert de cinco puntos, lo que permitio conocer la valoracion parenteral sobre

la actuacion del personal de enfermeria (15).

Por otro lado, la variable “satisfaccion de los padres” se midid considerando items
relacionados con la satisfaccion general, trato del personal de enfermeria, condiciones del
entorno, comunicacion con los profesionales de la salud y atencién emocional. Los hallazgos
revelaron que el 78% de los padres participantes reportaron altos niveles de satisfaccion
cuando percibieron que el personal de enfermeria proporcionaba una atencién oportuna,
respetuosa y acorde a sus expectativas (15).

Asimismo, los instrumentos fueron sometidos a validacién por juicio de expertos mediante
V de Aiken y presentaron una confiabilidad excelente (Alfa de Cronbach = 0.91),
garantizando rigor metodoldgico y consistencia interna. El analisis estadistico fue coherente

con la naturaleza ordinal de las variables, utilizando la prueba Rho de Spearman.
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De este modo, la metodologia empleada permitié generar evidencia estadisticamente solida
sobre la relacion entre ambas variables, contribuyendo al fortalecimiento de la investigacion

en enfermeria neonatal. (15).

1.4.3 Practica

Desde este enfoque, el estudio sirvio para establecer pautas para incrementar los cuidados en
los servicios de neonatologia, evaluando las capacidades de respuesta y permitiendo reforzar
fortalezas y reducir debilidades. Asimismo, se pudieron disefiar programas para capacitar de
forma continua, mejorar los protocolos y generar evidencias para que la institucion pudiera

orientar mejor sus estrategias y los padres pudieran percibir una atencion 6ptima (16).

Desde la practica clinica, el estudio contribuy6 a concienciar al personal de enfermeria sobre
el impacto de su comportamiento profesional y ético en la percepcion y satisfaccion de los
usuarios, fomentando una atencién mas empatica, segura y humanizada. Asi, la investigacion
no solo generd conocimiento, sino que también aportd acciones concretas para mejorar la

calidad del cuidado neonatal (16).

1.5 Limitaciones de la investigacion

Entre los aspectos limitantes mencionadas por el investigador fué el acceso restringido a la
base de datos completa de los pacientes, lo que oblig6 a realizar un ajuste en la seleccion de
la muestra e impidi6 considerar a la totalidad de la poblacion objetivo. Asimismo, no fue
posible incluir diferentes clinicas en el estudio debido a las dificultades para obtener la
informacion necesaria y a diversas limitaciones de tipo logistico y operativo. De igual
manera, se tuvo en cuenta el posible sesgo derivado de la memoria selectiva de los
participantes, ya que estos pudieron recordar experiencias negativas pasadas que influyeron
en sus respuestas. Para mitigar este factor, se optd por encuestar Gnicamente a quienes
manifestaron de forma voluntaria su disposicion a participar del estudio. No obstante, estas
limitaciones no comprometen la validez interna del estudio, sino que delimitan su alcance

contextual (15).
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CAPITULO II: MARCO TEORICO
2.1 Antecedentes de la investigacion

2.1.1 A nivel internacional

Fouad M. et al. (19), en el afio 2024 en Egipto, llevd a cabo una investigacion titulada
“Cuidado centrado en la familia y estrés parental en unidades de cuidados intensivos
neonatales”, cuyo objetivo fue analizar cémo el cuidado centrado en la familia influia en el
nivel de estrés de los padres en estas unidades. Concluyeron que la implementacion del
cuidado centrado en la familia redujo el estrés parental en un 30%. Un 72% de los padres
reportaron que la interaccion frecuente y el apoyo emocional proporcionado por las
enfermeras ayudaron significativamente a disminuir su nivel de estrés durante la estancia de
su hijo en la UCIN. Este estudio reforzé la importancia de un enfoque de cuidado que

involucrara activamente a los padres en el proceso de atencion neonatal.

Eren H. (20), en el afio 2024 en Turquia, desarroll6 una investigacion titulada “Estrés parental
en unidades de cuidados intensivos neonatales: Impacto de la comunicacién y el apoyo de
las enfermeras”, cuyo propodsito principal se orientd a explorar la influencia de la
comunicacion de las enfermeras con los padres y el soporte proporcionado en los niveles de
estrés parental dentro de la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales. Concluy6 que el 42%
de los padres experimentaron una reduccidon en sus niveles de estrés debido a una
comunicacion mas eficaz por parte de las enfermeras. Ademas, un 68% de los padres
informaron que recibir un apoyo emocional adecuado y orientacion continua durante la
estancia de sus hijos contribuyd a disminuir la ansiedad y mejorar la percepcion de la
atencion. Estos hallazgos subrayaron la relevancia de una comunicacioén clara y de un apoyo

constante por parte del equipo de enfermeria.

Heidarzadeh M. et al. (21), en el afio 2023 en Iran, present6 un estudio titulado “Evaluacion

del estrés parental en unidades de cuidados intensivos neonatales en Iran: Un estudio
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nacional”, cuyo objetivo fue evaluar los niveles de estrés parental en unidades de cuidados
intensivos neonatales a nivel nacional. Concluyeron que el 85% de las madres presentaron
niveles elevados de estrés como consecuencia de la hospitalizacion de sus hijos en la UCIN,
mientras que solo el 55% de los padres varones reportaron un nivel de estrés similar. Entre
los factores que mas contribuyeron a este estrés destacaron la falta de respuesta inmediata y
la ausencia de interaccion emocional por parte del personal de enfermeria. Ademas, el 8.1%
de los participantes sefaldé que no recibid el apoyo emocional necesario por parte de las

enfermeras.

Yeshitila Y. et al. (18), en el afio 2021 en Etiopia, llevé a cabo una investigacion titulada
“Satisfaccion de los padres y factores asociados en unidades de cuidados intensivos
neonatales”, abordaron una investigacion transversal orientada a reconocer los factores
vinculados a la percepcion de satisfaccion parenteral en dichas unidades neonatales. Los
resultados indicaron que el 50% de los padres expresaron estar satisfechos con la atencion
neonatal. Se identificaron como principales factores negativos para la satisfaccion la falta de
informacion a los padres (43%) y la respuesta lenta del personal de enfermeria ante las
necesidades de los neonatos (38%). El estudio concluyé que mejorar la formacion del
personal de enfermeria y optimizar la comunicacion con los padres son estrategias esenciales

para aumentar la satisfaccion de los parenteral.

Nguyen ATB et al. (17), en el afio 2020 en Vietnam, realiz6 un estudio titulado “Satisfaccion
de los padres con la calidad de la atencion neonatal en hospitales de diferentes niveles”, con
la finalidad de analizar la satisfaccion parenteral en funcion de la calidad de los cuidados
neonatales en hospitales nacionales y provinciales de Vietnam. Los resultados indicaron que
el 78% de los padres en hospitales provinciales se mostraron satisfechos con la atencién
recibida, mientras que en hospitales nacionales solo el 56% expreso una satisfaccion positiva.
Esta diferencia se explico principalmente por una mejor capacidad de respuesta del personal
de enfermeria y una comunicacion mas efectiva en los hospitales provinciales, lo que puso
de manifiesto la relevancia de la capacidad de respuesta de las enfermeras en la percepcion

de los padres.
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2.1.2 Antecedentes nacionales:

Escobedo (22), en el 2024 en Lima, llevo a cabo un estudio denominado “Percepcion del
cuidado de enfermeria y satisfaccion de los padres del recién nacido hospitalizado en la UCI
neonatal de un hospital nivel III de Lima”, tuvo como finalidad analizar la asociacion entre
la percepcion del cuidado de enfermeria y la satisfaccion de los parenteral del recién nacido
hospitalizado en la UCI neonatal. La investigacion determiné que las madres expresaron una
percepcidn positiva, sefialando como aspectos fundamentales la prestacion oportuna de los
cuidados (61.3%) y el trato humanizado (66%), el entorno, ademas de la seguridad,

accesibilidad, confianza y competencia técnica.

Lazarte (23), en el 2024 en Lima, llevo a cabo un estudio titulado “Nivel de satisfaccion de
las madres sobre el cuidado que brinda la enfermera al recién nacido en el servicio de
Alojamiento Conjunto del Instituto Nacional Materno”, El estudio tuvo como finalidad
determinar el grado de satisfaccion de las madres respecto a los cuidados de enfermeria
proporcionados durante el alojamiento conjunto. Los resultados evidenciaron que el 56.7 %
de los padres expreso un alto nivel de satisfaccion con la atencion recibida, destacando su
oportunidad y efectividad en la reduccion de complicaciones. No obstante, el 41.3 %
manifestd una satisfaccion moderada, mientras que solo el 2 % indic6 sentirse poco

satisfecho con el servicio.

Coérdova R. et al. (25), en el 2024 en Lima, present6 un estudio titulado “Percepcién materna
de la humanizacion en el cuidado neonatal: desentrafiando la sensibilidad en la atencion
brindada”, con la finalidad de evaluar coémo perciben las madres de recién nacidos
hospitalizados la humanizacion en la atencion de enfermeria. Los resultados mostraron que
las madres valoraron de forma positiva las practicas orientadas a la humanizacion del
cuidado, resaltando la empatia del personal y el enfoque centrado en la familia como aspectos

fundamentales en su experiencia dentro del hospital.
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Flores (24), en el 2023 en Lima, presentd un trabajo de investigacion titulado “Estrés parental
y percepcion del cuidado parental de enfermeria en neonatologia”, cuyo objetivo fue
examinar la relacion existente entre el nivel de estrés de los padres y su apreciacion sobre la
atencion brindada por el personal de enfermeria en las unidades neonatales de hospitales del
Pert. Los datos reflejaron que el 68.7% de los padres manifestd un nivel de estrés moderado
y que el 58% opind que la calidad de la atencion fue regular. Se determind que una atencion
mas cercana, tanto en la comunicacion como en el apoyo emocional, contribuy6 a reducir de

forma significativa el nivel de estrés (p < 0.05).

Paredes (26), en el 2022 en Arequipa, realizé un estudio titulado “Evaluacion de la calidad
del cuidado de enfermeria segin los padres de neonatos hospitalizados en una unidad de
cuidados intensivos neonatales”. Tuvo como finalidad examinar la percepcion de los padres
respecto a la calidad del cuidado de enfermeria brindado en la unidad de neonatologia. Los
hallazgos indicaron que el 63% de los padres calificaron el cuidado como “bueno”,
destacando especialmente la rapidez en la atencidon (67%), la claridad en la comunicacion

(59%) y el trato respetuoso (70%).

2.2 Bases Teoricas
2.2.1 CAPACIDAD DE RESPUESTA

Segun la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS, 2020), la capacidad de respuesta en salud
resulté ser uno de los elementos esenciales para evaluar la calidad de los sistemas de salud.
Este concepto no se limit6 a la atencion clinica, sino que abarc6 el respeto por los derechos
de los usuarios y la forma en que fueron tratados durante la atencion. En el contexto de
neonatologia, la enfermera tuvo un rol crucial en brindar cuidados técnicos y emocionales,
tanto al neonato como a sus padres (27). La OMS identifico siete dimensiones fundamentales
de la capacidad de respuesta que sirvieron de guia para brindar una atencion de salud centrada

en las personas:
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Dignidad

Implico tratar a los padres con respeto, cortesia y sin discriminacion. En neonatologia, fue
vital que la enfermera mantuviera una actitud empatica y considerada frente a la angustia que
experimentaron las familias. Jean Watson, en su teoria del cuidado humano, propuso que
preservar la dignidad de la persona atendida es un principio ético esencial dentro de la

practica profesional de enfermeria. (28).

Confidencialidad

Consistié en proteger la informacion clinica y personal de los usuarios. En el caso de los
padres de neonatos, mantener la reserva sobre el estado de salud del recién nacido y sus

circunstancias familiares fortalecié la confianza con el equipo de enfermeria (10).

Autonomia

Implico reconocer que los padres tuvieron la facultad de intervenir de forma directa respecto
a las decisiones sobre la atencion y el bienestar de su bebé. Esto se tradujo en permitir que
eligieran, dentro de lo posible, aspectos del cuidado neonatal y en respetar sus valores y

creencias, segun planted el enfoque de atencion centrada en la familia (28).

Atencion rapida

Reflejo la capacidad de brindar respuestas inmediatas ante las necesidades clinicas y
emocionales de los padres y del neonato. Una enfermera con alta capacidad de respuesta
pudo intervenir con eficacia ante situaciones criticas, reduciendo riesgos y aumentando la

percepcion de seguridad por parte de los padres (29).
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Comunicacion clara

Se refiri6 a brindar informacion precisa, comprensible y oportuna. La teoria de Peplau resalto
la comunicaciéon como eje de la relacion enfermera-familia, facilitando la expresion de

emociones, dudas y expectativas durante el proceso de hospitalizacion neonatal (7).
Eleccion

Esta dimension aludiéo a la posibilidad de los usuarios de escoger entre alternativas
disponibles, ya fuera en el profesional que los atendia, en el acompanamiento al neonato, o

en rutinas de alimentacion y cuidados basicos, de acuerdo con la normativa institucional (30).

Calidad de los servicios basicos

Incluy6 aspectos como limpieza, infraestructura, acceso a informacion, higiene, descanso y
alimentacion. En neonatologia, asegurar condiciones basicas adecuadas para los padres
mejord su experiencia y percepcion del entorno hospitalario (31). En conjunto, estas
dimensiones no solo representaron indicadores de capacidad institucional, sino también de
competencia profesional en enfermeria, especialmente en areas sensibles como la atencién
neonatal. Cuando estos aspectos se gestionaron adecuadamente, la satisfaccion de los padres

mejord significativamente y se fortalecio la relacion terapéutica con el equipo de salud (32).

2.2.2 SATISFACCION DE LOS PADRES EN EL SERVICIO DE NEONATOLOGIA

En el ambito de la neonatologia, la satisfaccion de los padres constituye un indicador
fundamental de la calidad de la atencion brindada al recién nacido y a su familia. Desde el
modelo de evaluacion de la calidad en salud propuesto por Donabedian (1980), la satisfaccion
se considera un indicador de resultado, directamente influenciado por la calidad técnica, la
dimension relacional del cuidado y las condiciones del entorno asistencial. En este contexto,
la satisfaccion parental es un constructo multidimensional que integra la valoracion global
de la atencion recibida, el trato del personal, la comunicacion con los profesionales de salud,

la atencion emocional y las condiciones fisicas del entorno hospitalario. (33).
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Satisfaccion general

La satisfaccion general refleja la evaluacion integral que realizan los padres sobre la calidad
del cuidado neonatal. La competencia técnica del personal de salud, la rapidez en la respuesta
a las necesidades del neonato y la eficacia del tratamiento fueron fundamentales para generar
una experiencia positiva en los padres. Segin Gooding et al. (2011), un modelo de atencion
que involucr6d a los padres activamente en el cuidado de su hijo y que promovid una
comunicacion efectiva entre ellos y el equipo de salud contribuyod en la apreciacion de los

padres sobre la calidad del servicio (34).

El enfoque de cuidado orientado en la familia se orient6 a ofrecer respaldo emocional, fisico
y educativo a los padres, lo que contribuyd a una mejor percepcion de la calidad de los
cuidados recibidos. Esta estrategia no solo benefici6 el bienestar del recién nacido, sino que
también disminuy¢ la ansiedad de los padres y promovié su implicacion activa en el cuidado

(35).

Trato del personal de enfermeria

El trato respetuoso constituye una dimension esencial de la satisfaccion en neonatologia. La
Organizaciéon Mundial de la Salud (2020) enfatiz6 que la atencion de salud debia ser
respetuosa con los derechos de los pacientes y sus familias. En este sentido, el trato
humanizado, la escucha activa y la consideracion de las opiniones de los padres en la toma

de decisiones influyen significativamente en su experiencia y valoracion del servicio (38).

Condicion del entorno

Las condiciones del entorno hospitalario como limpieza, comodidad, seguridad e
infraestructura adecuada también influyen en la satisfaccion parental. Estudios como el de
Escobedo Reyes (2024) evidencian que un entorno fisico seguro y confortable mejora la

percepcion de calidad y refuerza la confianza de los padres en el servicio (39).
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Comunicacion con los profesionales de la salud

La comunicacion clara, oportuna y comprensible constituye un componente central en la
satisfaccion parental. Segun Peplau (1952), la relacion enfermera-paciente fue fundamental
para la experiencia del paciente y su familia, resaltando el intercambio efectivo de

informacion (7).

Una comunicacion adecuada reduce la incertidumbre, facilita la toma de decisiones y
disminuye la ansiedad parental. Por el contrario, la falta de informacion clara puede generar

desconfianza y afectar negativamente la experiencia de los padres (7).

Atencion emocional

La atencion emocional brindada por las enfermeras juega un papel crucial en la satisfaccion
de los padres. Los padres de neonatos hospitalizados suelen experimentar altos niveles de
estrés, ansiedad y preocupacion. El cuidado humanizado y el apoyo emocional proporcionado
por el personal de salud favorecen al reducir este estrés y aumentar la percepcion positiva del
cuidado recibido. La teoria del cuidado humano de Watson (1979) resaltdo que el apoyo
emocional debia ser una parte integral del cuidado, especialmente en contextos criticos como
la neonatologia (36).

Estudios como el de Diana et al. (2020) mostraron que cuando los enfermeros brindaron
apoyo emocional ademas del involucramiento activo de los padres en el cuidado del neonato
favorecio a que los padres se sintieran mas tranquilos y valoraran positivamente los cuidados

recibidos, reportando niveles de satisfaccion mas altos (37).
Watson (1979) destacd que el cuidado no debia ser solo técnico, sino también emocional,

donde los padres tuvieron la oportunidad de participar activamente en actividades como la

alimentacion y el contacto piel a piel. La atencion basada en la filosofia centrada en la familia
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estimuld que los padres se involucraran de forma activa, lo que repercutio positivamente en

su satisfaccion y disminuyo su estrés (10).

2.3 Formulacion de hipotesis

2.3.1

2.3.2

Hipotesis general

Hi: Existe relacion entre la capacidad de respuesta y la satisfaccion de los padres en
el Servicio de Neonatologia de una Clinica Nivel II-2 en Lima.
Ho: No existe relacion entre la capacidad de respuesta y la satisfaccion de los padres

en el Servicio de Neonatologia de una Clinica Nivel II-2 en Lima.

Hipotesis especificas

Hil: Existe relacion entre dignidad y la satisfaccion de los padres en el servicio de
Neonatologia de una Clinica nivel II-2 en Lima.

Hol: No existe relacion entre dignidad y la satisfaccion de los padres en el servicio
de Neonatologia de una Clinica nivel II-2 en Lima.

Hi2: Existe relacion entre confidencialidad y la satisfaccion de los padres en el
servicio de Neonatologia de una Clinica nivel II-2 en Lima.

Ho2: No existe relacion entre confidencialidad y la satisfaccion de los padres en el
servicio de Neonatologia de una Clinica nivel II-2 en Lima.

Hi3: Existe relacion entre autonomia y la satisfaccion de los padres en el servicio de
Neonatologia de una Clinica nivel II-2 en Lima.

Ho3: No existe relacion entre autonomia y la satisfaccion de los padres en el servicio
de Neonatologia de una Clinica nivel II-2 en Lima.

Hi4: Existe relacion entre atencion rapida y la satisfaccion de los padres en el servicio
de Neonatologia de una Clinica nivel II-2 en Lima.

Ho4: No existe relacion entre atencion rapida y la satisfaccion de los padres en el
servicio de Neonatologia de una Clinica nivel 1I-2 en Lima.

Hi5: Existe relacion entre comunicacion clara y la satisfaccion de los padres en el
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servicio de Neonatologia de una Clinica nivel 1I-2 en Lima.

Ho5: No existe relacion entre comunicacion clara y la satisfaccion de los padres en
el servicio de Neonatologia de una Clinica nivel II-2 en Lima.

Hi6: Existe relacion entre eleccion y la satisfaccion de los padres en el servicio de
Neonatologia de una Clinica nivel II-2 en Lima.

Ho6: No Existe relacion entre eleccion y la satisfaccion de los padres en el servicio
de Neonatologia de una Clinica nivel II-2 en Lima.

Hi7: Existe relacion entre calidad de los servicios bésicos y la satisfaccion de los
padres en el servicio de Neonatologia de una Clinica nivel II-2 en Lima.

Ho7: No existe relacion entre calidad de los servicios basicos y la satisfaccion de los

padres en el servicio de Neonatologia de una Clinica nivel II-2 en Lima.
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CAPITULO III: METODOLOGIA
3.1 Método de investigacion

Segun lo sefialado por Sanchez y colaboradores, el enfoque hipotético-deductivo consiste en
inferir resultados especificos basdndose en principios de caracter general, combinandolos con
la observacion empirica. Este método siguié una logica organizada y secuencial, que partio
de una premisa amplia y finalizé en una conclusion particular. En la presente investigacion,
las hipodtesis planteadas tuvieron como propoésito establecer si existid una conexion entre la
efectividad de la respuesta del personal y la satisfaccion parental en el area de cuidados

neonatales (40).

3.2 Enfoque investigativo

La orientacion de este estudio estuvo sustentada en usar datos numéricos recolectados y
analizados de forma sistematica para brindar una descripcion clara y objetiva de un fendémeno
en particular; ademas, explicéd y predijo fendmenos a través de la observacion sistematica y
la medicion objetiva. El propdsito fue verificar la hipotesis a través de datos medibles y
analisis estadisticos, que permitieron confirmar o rechazar la hipotesis con evidencia
cuantificable. La obtencion de datos se llevo a cabo utilizando instrumentos previamente
validados, los cuales fueron cuantificados y posteriormente analizados mediante técnicas

estadisticas para verificar las hipotesis establecidas (40).

3.3 Tipo de investigacion,

Se considerd una investigacion de tipo aplicada, dado que su proposito no se limito a la
generacion de conocimiento tedrico. sino también proporcionar informacion practica y
relevante para abordar una situacion especifica. En esta situacion, la investigacion se centrd
en evaluar la efectividad de la respuesta del equipo de salud y la satisfaccion parenteral en la
unidad neonatal, en respuesta con el cuidado recibido durante la hospitalizacion de sus hijos.

El trabajo se centrdé en examinar el vinculo entre la capacidad de respuesta del personal
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asistencial y la satisfaccion de los padres respecto al cuidado brindado en el area de

neonatologia. (41).

3.4 Diseiio de investigacion

El estudio se clasific6 como no experimental, puesto que las variables fueron observadas tal
como se presentaron en su contexto natural, sin intervencion alguna.; en su lugar, primero se

observaron y luego se analizaron (42).

3.4.1 Corte

Se recogieron datos cuantitativos, empleando medidas continuas y dando seguimiento

durante un periodo determinado, siendo asi de tipo transversal (44).

3.4.2 Alcance

Correlacional, explor6 las conexiones entre variables, categorias o conceptos, con el fin de

comprender como se relacionaron entre si (33).

\éy

3.5 Poblacion, muestra y muestreo
3.5.1 Poblacion

La poblacion estuvo constituida por los padres de recién nacidos hospitalizados en el Servicio
de Neonatologia de una clinica privada nivel II-2 en Lima, durante el periodo enero—abril de

2025. Se estimo6 un total aproximado de N = 150 padres durante el periodo de estudio.
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3.5.2 Muestra

La muestra fue calculada mediante un muestreo probabilistico aleatorio simple, buscando
representar adecuadamente a la poblacion y reducir posibles sesgos en el proceso de
seleccion. A través de este enfoque, se asegurd que todos los sujetos tuvieran las mismas
oportunidades de ser seleccionados, lo que contribuy¢ a la validez y confiabilidad estadistica

de los resultados.

Para el calculo del tamafio muestral se empled la féormula para poblaciones finitas,
recomendada por Cochran, considerando un nivel de confianza del 95 %, una proporcion

esperada del 50 % y un margen de error del 5 %. La formula empleada fue la siguiente:

n= Z>p(1-p)-N
e (N-)+Z%.p(1-p)

Donde:
e n=tamafo de la muestra
e N =tamafio de la poblacion (150 padres de neonatos hospitalizados durante el periodo
de estudio)
e Z=1,96 (valor correspondiente al 95 % de nivel de confianza)
e p=0,5 (proporcion esperada de la caracteristica en estudio)
e ¢=0,05 (error maximo admisible)

Sustituyendo los valores:

n= 1,962:0,5 (1-0,5) -150 =109
0,052 (150-1) + 1,962 0,5(1-0,5)

El tamafio muestral final fue de 109 padres de neonatos hospitalizados, cifra que permitid
alcanzar un equilibrio adecuado entre precision estadistica y viabilidad operativa. Para
garantizar la imparcialidad en la conformacion de la muestra, se emple6 un método de
seleccion aleatoria simple de los participantes. Se construy6 un listado (marco muestral) con

la totalidad de los padres que cumplieron los criterios de inclusion y, posteriormente, se
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empled un generador de niimeros aleatorios mediante el software IBM SPSS Statistics
version 26.0 para seleccionar a los 109 participantes. El procedimiento aplicado asegurd tanto
la representatividad de la muestra como la independencia de las observaciones, requisitos
indispensables para obtener resultados confiables y realizar inferencias validas respecto a

toda la poblacion.

3.5.3 Muestreo

El tipo de muestreo aplicado fue probabilistico aleatorio simple, técnica que permitid
seleccionar a los participantes de forma objetiva y sin influencia del investigador, asegurando

la representatividad de la poblacion y reduciendo el riesgo de sesgos de seleccion.

Para su ejecucion, se elaboré un marco muestral con el listado completo de padres de
neonatos hospitalizados en el periodo de estudio, a cada uno de los cuales se le asign6 un
niumero correlativo. Posteriormente, se seleccionaron aleatoriamente 109 participantes

mediante muestreo aleatorio simple.

En caso de no respuesta o negativa a participar, se reemplazo al participante por el siguiente
numero aleatorio de la lista de reserva, manteniendo la aleatoriedad del proceso y el tamafio
muestral calculado. El uso de este procedimiento permitid obtener una muestra
representativa, lo que fortaleci6 la validez de los resultados y la posibilidad de generalizar

las conclusiones a la poblacion total.
3.5.4 Criterios de inclusion y exclusion:

3.5.4.1 Inclusion:

e Haber tenido un hijo ingresado en la unidad de neonatologia.
e Tener una edad minima de 18 afos.
e Haber tenido la capacidad de comprender y responder a las encuestas.

e Haber permanecido en la unidad de neonatologia por un tiempo minimo de 24 horas.
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3.5.4.2 Exclusion:

e Padres que se encontraran en estado psicoemocional critico debido al estado de salud
de su hijo.

e Padre con edad menor de 18 afios

e Rechazo o falta de consentimiento voluntario

e [Estancia en la unidad de Neonatologia menor a 24 horas.

e Padres que no aceptaran formar parte del estudio.

e Participantes con informacion insuficiente o datos incompletos que impidan validar

los criterios de inclusion.
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3.6 Variables y operacionalizacion

Tabla 1
Operacionalizacion de variables
Variable Definicion Definicion Dimensiones Indicadores Escala de Escala
conceptual operacional medicion valorativa
e Dignidad e Respeto al usuario

Capacidad de | Habilidad del | Grado en que los e Confidencialidad e Respeto a la privacidad Ordinal Escala tipo

respuesta de | personal  de | padres perciben e Autonomia e Participacion en decisiones Likert de 5

la enfermera | enfermeria que la enfermera e  Atencion répida e Tiempo de respuesta puntos (1-5)
para responder | brinda  atencién e Comunicacion clara e Claridad y oportunidad de o
de forma répldq, respetuosa e  Eleccion informacion Cate.gorlzacu')n:
oport.una, y eficiente. e Calidad de los e Oportunidad de elegir . Bajai 15-35
efect} va y servicios basicos e Condiciones fisicas del entorno * Media: 36-55
empatica a las * Alta: 56-75
necesidades
clinicas y
emocionales
del neonato y
sus padres.

Satisfaccion | Grado de | Percepcion de los e Satisfaccion e Evaluacion global de la atencion

de los padres | percepcion y | padres sobre la general recibida Ordinal Escala tipo
valoracion de | calidad del e Trato del personal e Trato brindado por el personal Likert de 5
los padres | servicio recibido, de enfermeria puntos (1-5)
respecto a los | comunicacion, e Condicién del e Confort y limpieza Categorizacion:
cuidados apoyo y empatia entorno
brindados a su | del personal de e Comunicacién con e Claridad y oportunidad en la * Baja: 10-22
recién nacido | salud. los profesionales de comunicacion * Media: 23-36
en el servicio la salud * Alta: 37-50

de
neonatologia.

Atencion
emocional

Apoyo y empatia durante la
atencion
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3.7 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

3.7.1 Técnica

Para la ejecucion de esta investigacion, se aplico la técnica de la encuesta, herramienta clave
en investigaciones de enfoque cuantitativo, ya que permitid recolectar informaciéon
estandarizada de una muestra representativa. Con esta técnica se logré conocer coémo
percibieron los padres de bebés recién nacidos la atencion recibida, asi como su nivel de
satisfaccion, en simultaneo con la capacidad de respuesta del personal de enfermeria a partir
de distintas dimensiones. Esto permitié obtener una visiébn mas completa y detallada del
fenomeno estudiado. Los datos se recopilaron mediante un cuestionario, el cual se aplico de
enero hasta abril del afio 2025. Estos instrumentos pudieron emplearse de forma
independiente o combinarse para obtener distintas perspectivas sobre las variables analizadas

(46).

3.7.2 Descripcion de instrumento

Para la recoleccion de datos se aplico un cuestionario estructurado, disefiado especificamente
para esta investigacion para medir dos variables principales: La capacidad de respuesta del
personal de enfermeria y la percepcion de satisfaccion de los progenitores en la unidad de
cuidados neonatales. Su disefio se fundament6 en teorias pertinentes y en la revision de
literatura cientifica vinculada a la calidad de los cuidados en salud y a la percepcion de los

usuarios (47). Esta compuesto por tres secciones:

» Seccion I: Datos generales
Recogidé informacion sociodemografica de los participantes, como edad, sexo, nivel de
instruccion y tiempo de hospitalizacion del neonato.

» Seccion II: Capacidad de respuesta de la enfermera
Contuvo 7 items que evaluaron dimensiones como: dignidad, confidencialidad, autonomia,
atencion rapida, comunicacion clara, eleccion y calidad de servicios bdsicos.

Cada pregunta se valoré mediante una escala de tipo Likert con cinco opciones de respuesta.
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Escala tipo Likert de 5 puntos (1-5)

1 =Nada de acuerdo

2 = Poco de acuerdo

3 = Neutral

4 = De acuerdo

5 = Totalmente de acuerdo
Categorizacion:

e Mala :15-35
e Regular: 36-55
e Buena :56-75

» Seccion III: Satisfaccion de los padres
Incluyé 5 items que exploraron la opinion de los padres respecto a los cuidados
proporcionados como satisfaccion general, trato del personal de enfermeria ,condicion del
entorno, comunicacion con los profesionales de la salud y atencion emocional. Se aplico la
misma escala tipo Likert. Para garantizar su validez de contenido, el instrumento se sometio
a la revision de expertos y, ademas, se realizo un estudio preliminar que permitio establecer

su nivel de confiabilidad mediante el coeficiente de Alfa de Cronbach.
Escala tipo Likert de 5 puntos (1-5)

1= Muy insatisfecho
2=Insatisfeccho

3= Neutral
4=Satisfecho
5=Muy satisfecho

Categorizacion:
e Baja:10-22
e Media :23-36
e Alta:37-50
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3.7.3 Validacion

Con el fin de garantizar la calidad, pertinencia y relevancia de los cuestionarios aplicados,
este fue sometido a un proceso de validez de contenido mediante juicio de expertos. Dicho
proceso consistio en la revision detallada de cada item del instrumento por parte de cinco
profesionales especialistas en enfermeria neonatal, metodologia de la investigacion y
medicion de percepciones en salud.

Los expertos evaluaron cada item considerando los criterios de claridad, objetividad,
actualidad, organizacion, suficiencia, intencionalidad, consistencia y metodologia, utilizando
una matriz de validacion estructurada.

El grado de concordancia entre los jueces fue cuantificado mediante el coeficiente V de
Aiken, estadistico que permite objetivar la validez de contenido a partir del nivel de acuerdo
entre evaluadores. La escala de valoracion empleada fue la siguiente: deficiente (0-20 %),
regular (21-40 %), bueno (41-60 %), muy bueno (61-80 %) y excelente (81-100 %).

Los resultados evidenciaron que el 100 % de los expertos califico los items dentro del nivel
“excelente”, obteniéndose un valor de V de Aiken igual a 1.00, lo que indica concordancia
total entre los jueces. (47).

Este resultado confirma que el instrumento presenta una validez de contenido 6ptima, al

representar adecuadamente los constructos que se pretendieron medir.

3.7.4 Confiabilidad

La confiabilidad de los instrumentos fue evaluada utilizando el Alfa de Cronbach, estadistico
que permite determinar el grado de consistencia interna de los items que conforman un
cuestionario. Para el instrumento que mide la variable capacidad de respuesta, se obtuvo un
Alfa de Cronbach general de 0.91, valor que indica una excelente consistencia interna.
Asimismo, el analisis por dimensiones mostrd coeficientes alfa comprendidos entre 0.81 y
0.89, evidenciando una adecuada homogeneidad de los items que integran cada dimension

del instrumento.
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De igual manera, el instrumento que mide la satisfaccion de los padres presenté un Alfa de
Cronbach general de 0.91, lo que confirma una excelente confiabilidad. Las dimensiones
evaluadas alcanzaron valores alfa entre 0.85 y 0.90, lo que demuestra que los items presentan
coherencia interna y miden de manera consistente el constructo de satisfaccion parental. En
conjunto, los resultados obtenidos evidencian que ambos instrumentos poseen una alta
confiabilidad, siendo adecuados para su aplicacion en la recoleccion de datos de la presente
investigacion. El cuestionario se aplicé en formato fisico, previa firma del consentimiento
informado, Asegurando en todo momento el respeto hacia la dignidad, la autonomia y la

confidencialidad de quienes participaron en el estudio. (48).

3.8 Plan de procesamiento y analisis de datos

Una vez recolectados los datos mediante los cuestionarios aplicados a los padres de neonatos
hospitalizados, la informacién fue organizada, codificada y registrada en una base de datos,
empleando el software IBM SPSS Statistics version 26, reconocido por su confiabilidad y
amplia utilizacion en el andlisis estadistico de investigaciones en ciencias de la salud. El
procesamiento y andlisis de los datos se desarrollo siguiendo las etapas que se describen a

continuacion:

Codificacion y tabulacion de datos:
A cada item del cuestionario se le asigno un codigo numérico, procediéndose posteriormente
al ingreso de la informacion en una matriz de datos, lo que permitio su adecuada organizacién

y preparacion para el analisis estadistico (49).

Analisis descriptivo:

Se aplicaron medidas de estadistica descriptiva, tales como frecuencias absolutas y relativas,
con el objetivo de caracterizar las variables sociodemograficas de la poblacion estudiada, asi
como describir el comportamiento de las dimensiones de las variables capacidad de respuesta

y satisfaccion de los padres.
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Prueba de normalidad:

Con el fin de determinar la distribucion de los datos y definir el tipo de prueba estadistica
inferencial a emplear, se aplico la prueba de Kolmogoérov—Smirnov, considerando que el
tamafio muestral fue mayor a 50 participantes. Los resultados evidenciaron que los datos no

seguian una distribucion normal (p < 0.05) (43).

Analisis inferencial:

Dado que las variables fueron medidas en escala ordinal mediante items tipo Likert y que los
datos no presentaron distribucion normal, se utilizo la prueba no paramétrica Rho de
Spearman para determinar la relacion entre la capacidad de respuesta del personal de
enfermeria y la satisfaccion de los padres. Se consider6 como nivel de significancia

estadistica un valor de p < 0.05.(49).

3.9 Aspectos Eticos

La presente investigacion se realizd siguiendo los principios éticos propuestos por la
Declaracion de Helsinki, junto con los lineamientos del Colegio de Enfermeros del Peru y
las pautas internacionales que orientan los estudios con intervencion o participacion humana.
(50). Se tomaron en cuenta los siguientes aspectos fundamentales:

e Consentimiento informado

Se solicito el consentimiento informado a todos los participantes, quienes fueron padres
o madres de neonatos hospitalizados. Antes de la aplicar el instrumento, se les

proporcion6 una explicacion detallada sobre los motivos de la investigacion (51).
e Confidencialidad y anonimato

La informacion recogida fue tratada de forma confidencial. No se registrdé ningin dato
personal que permitiera identificar a los participantes. Los cuestionarios fueron
codificados y la base de datos fue manejada inicamente por el investigador principal,

garantizando el anonimato (50,51).
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e Respeto a la dignidad y autonomia

Se respeto la dignidad y autonomia de cada participante, pudieron decidir libremente su
participacion sin ningin tipo de coercién ni consecuencias adversas. Se brinddé un

ambiente adecuado para responder el instrumento con tranquilidad y privacidad (52).

e Beneficencia y no maleficencia

Se pretendid que los resultados obtenidos sirvieran para optimizar la calidad de la

atencion neonatal, sin causar dafio fisico, psicoldgico o social a los participantes (52).

e Aprobacién por Comité de Etica
El protocolo de este estudio fue evaluado y aprobado por el Comité de Etica de la

institucion correspondiente, garantizando el cumplimiento de los estindares éticos

exigidos antes de su desarrollo (52).
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CAPITULO IV: PRESENTACION Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS
4.1. Resultados
4.1.1 Analisis descriptivo de resultados
Después del analisis de los datos, se detallaron los resultados descriptivos obtenidos de la
encuesta aplicada a 109 padres cuyos recién nacidos estuvieron internados en la unidad

neonatal de una clinica privada.

Tabla 1. Niveles de capacidad de respuesta del personal de enfermeria

Nivel de capacidad de respuesta frecuencia %
Regular 34 31.2
Buena 75 68.8
Total 109 100.0

El 68.8 % de los padres percibio que la capacidad de respuesta del personal de enfermeria
fue buena, mientras que el 31.2 % la consider6 regular, presentando una percepcion

mayoritariamente positiva.

Tabla 2. Niveles de satisfaccion de los padres

Niveles de satisfaccion frecuencia %
Media 22 20.2
Alta 87 79.8
Total 109 100.0

El 79.8 % de los padres manifesté un nivel alto de satisfaccion con la atencidon recibida,
mientras que un 20.2 % indic6 un nivel medio, presentando una percepcion mayoritariamente

positiva.
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4.1.2. Prueba de hipotesis

A fin de establecer la relacion entre la capacidad de respuesta del personal de enfermeria y
la satisfaccion de los padres, se utilizo la prueba de Kolmogoérov—Smirnov para evaluar la
normalidad de los datos, dado que la muestra estuvo compuesta por mas de 50 participantes.
Luego, se aplico la prueba Rho de Spearman para determinar la fuerza y direccion de la

relacion entre las variables de estudio.

Tabla 3. Prueba de normalidad

Kolmogorov-Smirnov®

Estadistico gl Sig.
Capacidad de respuesta 274 109 018
Satisfaccion de los padres 310 169 .000

Se observd en la Tabla 3 que las variables presentaron una distribucion distinta a la
normalidad, debido a que el valor de p fue menor a 0.05. Por ello, se selecciono la prueba

Rho de Spearman para establecer resultados significativos.

Prueba de hipodtesis general:

*Hi: Existe relacion entre la capacidad de respuesta y la satisfaccion de los padres en el

Servicio de Neonatologia de una Clinica Nivel II-2 en Lima.

*Ho: No existe relacion entre la capacidad de respuesta y la satisfaccion de los padres en el

Servicio de Neonatologia de una Clinica Nivel II-2 Lima.
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Tabla 4. Correlacion entre capacidad de respuesta y satisfaccion de los padres.

Variables relacionadas Rho de p-Valor vael. (’ie
Spearman relacion
Capacidad de respuesta y Satisfaccion de Moderada y
0.588 0.0 .
los padres positiva

La Tabla 4 mostré una correlacion positiva y de magnitud moderada entre la capacidad de
respuesta y la satisfaccion (p=0.000, Rho=0.588). Con estos resultados se pudo afirmar que
se descarto la hipotesis nula (Ho) y se acepto la hipotesis alterna (Hi). Es decir, a mayor

capacidad de respuesta del personal, mayor nivel de satisfaccion de los padres.

Prueba de hipdtesis especifica 1:

*Hi: Existe relacion entre dignidad y la satisfaccion de los padres en el servicio de

Neonatologia de una Clinica nivel II-2 en Lima.

*Ho: No existe relacion entre dignidad y la satisfaccion de los padres en el servicio de

Neonatologia de una Clinica nivel II-2 en Lima.

Tabla 5. Correlacion entre dignidad y satisfaccion de los padres

Variables relacionadas Rho de p-Valor vael.fle
Spearman relacion

Dignidad y Satisfaccion de los 0.148 0.124 No existe
padres ) ) relacion

En la Tabla 5 se evidencio que no se halld correlacion entre la dignidad y la satisfaccion
(p=0.124, Rho=0.148). Con estos resultados se pudo afirmar que no se descart6 la hipdtesis
nula (Ho) y se tuvo que aceptar. Es decir, no se hall6 relacion entre el trato digno y la

satisfaccion de los padres.
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Prueba de hipdtesis especifica 2:

*Hi: Existe relacion entre confidencialidad y la satisfaccion de los padres en el servicio de

Neonatologia de una Clinica nivel II-2 en Lima.

*Ho: No existe relacion entre confidencialidad y la satisfaccion de los padres en el servicio

de Neonatologia de una Clinica nivel II-2 en Lima.

Tabla 6. Correlacion entre confidencialidad y satisfaccion de los padres

Variables relacionadas Rho de p-Valor vael.(rle
Spearman relacion
Conﬁdenmahdaza);1 rSez;‘usfacmon de los 0.28 0.003 Baja positiva

La Tabla 6 mostr6 que se encontrd una correlacion positiva, pero de magnitud baja, entre la
confidencialidad y la satisfaccion (p=0.003, Rho=0.280). Con estos resultados se pudo
afirmar que se descart6 la hipdtesis nula (Ho) y se acept6 la alterna (Hi). Es decir; a mayor

confidencialidad, leve aumento de la satisfaccion de los padres.

Prueba de hipotesis especifica 3:

*Hi: Existe relacién entre autonomia y la satisfaccion de los padres en el servicio de

Neonatologia de una Clinica nivel II-2 en Lima.

*Ho: No existe relacion entre autonomia y la satisfaccion de los padres en el servicio de

Neonatologia de una Clinica nivel II-2 en Lima.
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Tabla 7. Correlacion entre autonomia y satisfaccion de los padres

Variables relacionadas Rho de p-Valor vael.(’ie
Spearman relaciéon
Autonomia y Satisfaccion de los 0.39 0.000 Baja positiva
padres

La Tabla 7 muestra que se identificé una correlacion positiva, aunque de magnitud baja, entre
la autonomia y la satisfaccion (p=0.000, Rho=0.390). Con estos resultados se pudo afirmar
que se descarta la hipotesis nula (Ho) y se acepta la alterna (Hi). Es decir, la autonomia del

personal mejora la percepcion de satisfaccion de los padres.

Prueba de hipoétesis especifica 4:

*Hi: Existe relacion entre atencion rapida y la satisfaccion de los padres en el servicio de

Neonatologia de una Clinica nivel II-2 en Lima.

*Ho: No existe relacion entre atencion rapida y la satisfaccion de los padres en el servicio de

Neonatologia de una Clinica nivel II-2 en Lima.

Tabla 8. Correlacion entre atencion rapida y satisfaccion de los padres

Variables relacionadas Rho de p-Valor vael.(rie
Spearman relacion
Atencion répida y Satisfaccion de los 0.302 0.001 Baja positiva
padres

La Tabla 8 muestra que se encontrd una correlacion positiva, aunque de magnitud baja, entre
la atencidn réapida y la satisfaccion (p=0.001, Rho=0.302). Con estos resultados se pudo
afirmar que se descarta la hip6tesis nula (Ho) y se acepta la alterna (Hi). Es decir, la atencién

rapida incrementa la satisfaccion de los padres.
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Prueba de hipoétesis especifica 5:

*Hi: Existe relacion entre comunicacion clara y la satisfaccion de los padres en el servicio de

Neonatologia de una Clinica nivel II-2 en Lima.

*Ho: No existe relacion entre comunicacion clara y la satisfaccion de los padres en el servicio

de Neonatologia de una Clinica nivel II-2 en Lima.

Tabla 9. Correlacion entre Comunicacion clara y satisfaccion de los padres

Variables relacionadas Rho de p-Valor vael. ¢’1e
Spearman relacion
Comunicacion clara y Satisfaccion de los 0.443 0.000 Mod.er'ada
padres positiva

La tabla 9 muestra que se identifico una correlacion positiva y de magnitud moderada entre
comunicacion clara y satisfaccion (p=0.000, Rho=0.443), con estos resultados podemos
afirmar que se descarta la hipotesis nula (Ho) y se acepta la alterna (Hi). Es decir, la

comunicacion clara influye directamente en la satisfaccion de los padres.

Prueba de hipotesis especifica 6:

*Hi: Existe relacion entre eleccion y la satisfaccion de los padres en el servicio de

Neonatologia de una Clinica nivel II-2 en Lima.

*Ho: No existe relacion entre eleccion y la satisfaccion de los padres en el servicio de

Neonatologia de una Clinica nivel II-2 en Lima.
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Tabla 10. Correlacion entre eleccion y satisfaccion de los padres.

Variables relacionadas Rho de p-Valor | Nivel de relacion
Spearman
Eleccion y Satisfaccion de los 0.563 0.000 Mod‘er'ada
padres positiva

La tabla 10 muestra que se identificé una correlacion positiva y de magnitud moderada entre
eleccion y la satisfaccion de los padres (p=0.000, Rho=0.563). Con estos resultados se pudo
afirmar que se descarta la hipotesis nula (Ho) y se acepta la alterna (Hi). Es decir, la libertad

de eleccion mejora significativamente la satisfaccion de los padres.

Prueba de hipoétesis especifica 7:

*Hi: Existe relacion entre calidad de los servicios basicos y la satisfaccion de los padres en

el servicio de Neonatologia de una Clinica nivel I11-2 en Lima.

*Ho: No existe relacion entre calidad de los servicios basicos y la satisfaccion de los padres

en el servicio de Neonatologia de una Clinica nivel II-2 en Lima.

Tabla 11

Correlacion entre calidad de los servicios basicos y satisfaccion de los padres

Variables relacionadas Rho de p- vael.('ie
Spearman Valor relacion
Cahdaq de lo's’ servicios basicos y 0.4%6 0.000 Mod‘el'rada
Satisfaccion de los padres positiva
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La tabla 11 muestra que se identificd una correlacion positiva y de magnitud moderada entre
la calidad de los servicios basicos y la satisfaccion de los padres (p=0.000, Rho=0.486). Con
estos resultados se puede afirmar que se descarta la hipotesis nula (Ho) y se acepta la alterna

(Hi). Es decir, la calidad de los servicios basicos incrementa la satisfaccion de los padres.

4.1.3. Discusion de resultados

El proposito de la investigacion fue determinar la relacion existente entre la capacidad de
respuesta del personal de enfermeria y la satisfaccion de los padres en el servicio de
Neonatologia de una clinica privada de nivel II-2 en Lima. Los hallazgos mostraron una
correlacion positiva y de magnitud moderada entre ambas variables (Rho = 0.588; p =0.000),
indicando que una mayor capacidad de respuesta del personal se asocia con un incremento

en la satisfaccion de los padres.

Este hallazgo coincide con lo reportado por Nguyen et al. (2020) en Vietnam, quienes
encontraron que la satisfaccion de los padres fue mas alta en hospitales donde la capacidad
de respuesta y la comunicacion del personal eran mas efectivas. Asimismo, Paredes (2022)
en Arequipa sefialo que el 67% de los padres valord positivamente la rapidez en la atencion
y la claridad comunicacional, lo cual respalda la idea de que la capacidad de respuesta

constituye un eje esencial en la percepcion de calidad y satisfaccion.

Respecto a la dignidad, en esta investigacion no se halldé una relacion estadisticamente
significativa con la satisfaccion (Rho = 0.148; p = 0.124). Esto podria interpretarse como un
estandar de practica ya consolidado en el servicio. A diferencia de lo hallado por Coérdova
et al. (2024), quienes subrayaron que la humanizacion y la empatia del personal fueron
factores decisivos en la percepcion materna, en la clinica estudiada los padres parecen dar

mayor peso a componentes funcionales, como la rapidez y la comunicacion.

En cuanto a la confidencialidad, present6 una correlacion positiva y baja (Rho =0.280; p =

0.003), lo que sugiere que este valor ético es importante, aunque no el principal determinante
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de la satisfaccion. Esto concuerda con el estudio de Fouad et al. (2024) en Egipto, quienes
indicaron que la confianza y el respeto a la privacidad influyen positivamente, pero en menor

medida que la interaccion emocional y el acompafiamiento del personal.

La autonomia presentd una relacion positiva baja (Rho = 0.390; p = 0.000), evidenciando
que el involucramiento de los padres en las decisiones clinicas mejora su percepcion de
satisfaccion, aunque esta practica aun es limitada. Este resultado coincide con los hallazgos
de Eren (2024) en Turquia, donde los padres que recibieron orientacion constante y apoyo

del personal mostraron menor ansiedad y mayor percepcion de control.

Respecto a la atencion rapida, se identifico una correlacion baja positiva (Rho =0.302; p =
0.001), lo que reafirma que la oportunidad de respuesta influye en la satisfaccion, pero en
conjunto con otros factores. Resultados similares fueron obtenidos por Flores (2023) en
Lima, quien destacd que la atencion cercana y la disponibilidad del personal redujeron

significativamente el nivel de estrés parental.

La comunicacion clara fue uno de los factores con correlacion maés alta (Rho = 0.443; p =
0.000), consolidandose como elemento central de la satisfaccion. Este hallazgo se alinea con
Yeshitila et al. (2021), quienes reportaron que la falta de informacion fue uno de los
principales motivos de insatisfaccion parental en Etiopia, y con Escobedo (2024), quien
identificd la comunicacién efectiva como un componente clave del trato humanizado en

neonatologia.

Por otro lado, eleccion mostrd una relacion moderada positiva (Rho = 0.563; p = 0.000), lo
que refleja la creciente valoracion que los padres otorgan a la participacion activa en el
cuidado de sus hijos. Este resultado refuerza los planteamientos de Heidarzadeh et al.
(2023), quienes concluyeron que la falta de interaccion y autonomia en la toma de decisiones

incrementa el estrés parental en las unidades neonatales.

Finalmente, la calidad de los servicios basicos present6 una correlacion moderada positiva
(Rho = 0.486; p = 0.000), indicando que la infraestructura, limpieza y confort del entorno

influyen significativamente en la satisfaccion. Estos hallazgos son congruentes con los de
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Lazarte (2024), quien reportd que el 56.7% de las madres se sintieron altamente satisfechas

gracias a un entorno adecuado y atencion oportuna.

Desde una perspectiva metodoldgica, los instrumentos aplicados demostraron una excelente
confiabilidad (o = 0.91 tanto para capacidad de respuesta como para satisfaccion), lo cual
otorga solidez a los resultados obtenidos. Estos valores son comparables con los reportados
por Lazarte (2024), quien valido un cuestionario similar sobre satisfaccion parental con un
Alfa de Cronbach superior a 0.88, confirmando la pertinencia del uso de instrumentos

consistentes en la medicion de percepciones en salud.

En conjunto, estos resultados evidencian que la satisfaccion parental en Neonatologia es un
fenomeno multidimensional, donde la capacidad de respuesta del personal de enfermeria
integra aspectos técnicos, comunicacionales y emocionales. Esto reafirma los principios del
cuidado centrado en la familia, destacados en estudios internacionales recientes (Fouad et
al., 2024; Eren, 2024), que promueven la colaboracion entre padres y personal de salud para

optimizar la experiencia del cuidado neonatal.
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5.1.

CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
Conclusiones

Se concluye que existe una correlacion, positiva y de magnitud moderada entre la
capacidad de respuesta del personal de enfermeria y la satisfaccion de los padres
en el servicio de Neonatologia, evidenciada por (Rho = 0.588; p =0.000). Este
hallazgo permite aceptar la hipotesis general de la investigacion y demuestra que, a
mayor capacidad de respuesta del personal, mayor nivel de satisfaccion de los padres,
en concordancia con el disefio correlacional del estudio.

Respecto a la dimension dignidad, se concluye que no existe correlacion con la
satisfaccion de los padres (Rho = 0.148; p =0.124). La ausencia de correlacion
significativa no implica que la dignidad carezca de importancia, sino que las
respuestas presentaron alta homogeneidad, lo cual redujo la variabilidad necesaria
para que el analisis estadistico detecte una asociacion, aun cuando la dimension esté
presente en la atencion brindada.

En relacion con la confidencialidad, se concluye que existe una correlacion positiva
de magnitud baja con la satisfaccion de los padres (Rho =0.280; p =0.003), indicando
que la proteccion de la informacion y el respeto a la privacidad influyen de manera
limitada pero relevante en la experiencia de los padres.

Respecto a la autonomia, se concluye que existe una correlacion positiva y de
magnitud baja con la satisfaccion de los padres (Rho = 0.390; p =0.000), lo que
evidencia que la participacion de los padres en las decisiones sobre el cuidado del
neonato contribuye favorablemente a su nivel de satisfaccion.

En cuanto a la atencion rapida, se concluye que existe una correlacion positiva 'y de
magnitud baja con la satisfaccion de los padres (Rho = 0.302; p=0.001), demostrando
que la prontitud en la respuesta del personal de enfermeria influye en la percepcion
de seguridad y confianza de los padres.

Respecto a la comunicacion clara, se concluye que existe una correlacion positiva y

de magnitud moderada con la satisfaccion de los padres (Rho = 0.443; p=0.000),
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5.2.

destacandose como uno de los factores mas influyentes en la experiencia parental
durante la hospitalizacion del neonato.

En relacion con la eleccion, se concluye que existe una correlacion positiva y de
magnitud moderada con la satisfaccion de los padres (Rho = 0.563; p =0.000),
evidenciando que permitir a los padres participar activamente y elegir dentro de las
posibilidades institucionales mejora significativamente su satisfaccion.

Finalmente, respecto a la calidad de los servicios basicos, se concluye que existe una
correlacion positiva de magnitud moderada con la satisfaccion de los padres (Rho =
0.486; p=0.000), lo que demuestra que las condiciones del entorno hospitalario

influyen de manera importante en la percepcion de la calidad del servicio recibido.

Recomendaciones

Fortalecer la gestion de la capacidad de respuesta del servicio de Neonatologia,
incorporando este componente como un eje estratégico dentro del sistema de gestion
de la calidad, mediante la estandarizacion de procesos asistenciales, el monitoreo de
indicadores de oportunidad y calidad, la capacitacién continua basada en brechas
identificadas y el fortalecimiento del liderazgo del personal de enfermeria, integrando
de manera transversal el enfoque de cuidado humanizado y centrado en la familia,
con la finalidad de mejorar la eficiencia del servicio y elevar los niveles de
satisfaccion parental.

Mantener la dignidad como un estandar institucional consolidado del servicio de
Neonatologia, integrandola a los procesos de aseguramiento de la calidad, supervision
del desempefio y evaluacion continua del personal, a fin de preservarla como una
condicioén basal de la atencion y articularla con las dimensiones operativas que
demostraron mayor impacto en la satisfaccion parental. Asimismo, se sugiere
impulsar futuras investigaciones que amplien el contexto de analisis y fortalezcan su
medicion mediante subcomponentes especificos e indicadores de gestion,
permitiendo reevaluar su relacion con la satisfaccion parental bajo modelos analiticos

ajustados.
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Reforzar la gestion de la confidencialidad de la informacion clinica, incorporando
mecanismos de sensibilizacién, cumplimiento normativo y supervision periddica del
personal de enfermeria, con el objetivo de fortalecer la confianza de los padres y
garantizar el respeto de los principios éticos y legales en la atencion neonatal.
Promover la autonomia y participacion informada de los padres como parte del
modelo de atencién, mediante estrategias organizacionales que faciliten su
involucramiento progresivo en el cuidado del neonato y en la toma de decisiones
clinicas, en concordancia con las normas institucionales y el enfoque de atencion
centrada en la familia.

Optimizar los procesos internos del servicio orientados a la atencion rapida, mediante
la revision de flujos de trabajo, asignacion eficiente del recurso humano y reduccion
de tiempos de espera, fortaleciendo la capacidad de respuesta ante las necesidades
clinicas y emocionales de los padres y neonatos, sin comprometer la calidad del
cuidado.

Implementar programas de mejora continua en comunicacion efectiva, integrando la
comunicacion clara como un indicador clave de desempefio del servicio, priorizando
la entrega de informacién oportuna, comprensible y constante, considerando su
influencia significativa en la satisfaccion de los padres y en la percepcion de calidad
del cuidado neonatal.

Impulsar un modelo de atencion centrado en la familia, ampliando las oportunidades
de eleccion y participacion activa de los padres dentro del proceso asistencial, como
estrategia de gestion que contribuya a mejorar la experiencia hospitalaria y fortalecer
la corresponsabilidad en el cuidado del neonato.

Garantizar la calidad de los servicios basicos del entorno asistencial, mediante
mecanismos de supervision y evaluacion continua de condiciones de infraestructura,
limpieza y confort, reconociendo que estos elementos forman parte integral de la

calidad percibida y de la satisfaccion global de los padres.
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“CAPACIDAD DE RESPUESTA Y SATISFACCION DE LOS PADRES EN EL SERVICIO DE NEONATOLOGIA DE UNA CLINICA NIVEL

ANEXO 1: MATRIZ DE CONSISTENCIA

II-2 EN LIMA”

Formulacion del Problema Objetivos Hipotesis Variable Dlsen,0 .
metodologico
Problema General Objetivo General Hipoétesis General V1: Independiente:
Capacidad de respuesta de | Enfoque:
(Existe relacion entre la capacidad de | Determinar si existe relacion entre la | Hi: Existe relacién entre la capacidad de respuesta y la | 13 enfermera Cuantitativo

respuesta de la enfermera y la
satisfaccion de los padres en el
servicio de neonatologia de una
Clinica Nivel II-2 en Lima?

capacidad de respuesta y la satisfaccion de
los padres en el servicio de Neonatologia de
una Clinica nivel II-2 en Lima.

satisfaccion de los padres en el Servicio de Neonatologia de
una Clinica Nivel II-2 en Lima.

Ho: No existe relacion entre la capacidad de respuesta y la
satisfaccion de los padres en el Servicio de Neonatologia de
una Clinica Nivel II-2 Lima.

Dimensiones:

1.Dignidad
2.Confidencialidad

3 Autonomia

4.Atencion rapida
5.Comunicacion clara
6.Eleccion

7.Calidad de los servicios
basicos

Problemas especificos

* ;Existe relacion entre dignidad y la
satisfaccion de los padres en el
servicio de Neonatologia de una
Clinica nivel II-2 en Lima?

¢ Existe relacion entre
confidencialidad y la satisfaccion de
los padres en el servicio de
Neonatologia de una Clinica nivel I1-2
en Lima?

Objetivos especificos

e Identificar si existe relacion entre
dignidad y la satisfaccion de los
padres en el servicio de
Neonatologia de una Clinica nivel
II-2 en Lima.

e Identificar si existe relacion entre
confidencialidad y la satisfaccion
de los padres en el servicio de
Neonatologia de una Clinica nivel
1I-2 en Lima.

Hipotesis especificas

*Hil: Existe relacion entre dignidad y la satisfaccion de los
padres en el servicio de Neonatologia de una Clinica nivel II-
2 en Lima.

*Hol: No existe relacion entre dignidad y la satisfaccion de
los padres en el servicio de Neonatologia de una Clinica nivel
II-2 en Lima.

*Hi2: Existe relacion entre confidencialidad y la satisfaccion
de los padres en el servicio de Neonatologia de una Clinica
nivel II-2 en Lima.

*Ho2: No existe relacion entre confidencialidad y la
satisfaccion de los padres en el servicio de Neonatologia de
una Clinica nivel II-2 en Lima.

V2: Dependiente:

Satisfaccion de los padres
respecto a los cuidados en
el servicio de
neonatologia.

Dimensiones:
1.Satisfaccion general
2.Trato del personal de
enfermeria

3.Condiciones del entorno
4.Comunicacion con los
profesionales de la salud
5.Atencion emocional

Tipo: Aplicada

No
experimental,

Diseio:

correlacional y
transversal

Método:
Hipotético-
deductivo

Técnica:
Encuesta

Instrumento:
Cuestionario
tipo Likert
validado
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+¢Existe relacion entre autonomia y la
satisfaccion de los padres en el
servicio de Neonatologia de una
Clinica nivel II-2 en Lima?

+¢ Existe relacion entre atencion rapida
y la satisfaccion de los padres en el
servicio de Neonatologia de una
Clinica nivel II-2 en Lima?

¢ Existe relacion entre comunicacion
clara y la satisfaccion de los padres en
el servicio de Neonatologia de una
Clinica nivel II-2 en Lima?

¢ Existe relacion entre eleccion y la
satisfaccion de los padres en el
servicio de Neonatologia de una
Clinica nivel II-2 en Lima?

+ Existe relacién entre calidad de
servicios basicos y la satisfaccion de
los padres en el servicio de
Neonatologia de una Clinica nivel I1-2
en Lima?

Identificar si existe relacion entre
autonomia y la satisfaccion de los
padres en el servicio de
Neonatologia de una Clinica nivel
II-2 en Lima.

Identificar si existe relacion entre
atencion rapida y la satisfaccion de
los padres en el servicio de
Neonatologia de una Clinica nivel
II-2 en Lima.

Identificar si existe relacion entre
comunicacion  clara y la
satisfaccion de los padres en el
servicio de Neonatologia de una
Clinica nivel II-2 en Lima.

Identificar si existe relacion entre
eleccion y la satisfaccion de los
padres en el servicio de
Neonatologia de una Clinica nivel
II-2 en Lima.

Identificar si existe relacion entre
calidad de servicios basicos y la
satisfaccion de los padres en el
servicio de Neonatologia de una
Clinica nivel II-2 en Lima.

*Hi3: Existe relacion entre autonomia y la satisfaccion de los
padres en el servicio de Neonatologia de una Clinica nivel II-
2 en Lima.

*Ho3: No existe relacion entre autonomia y la satisfaccion de
los padres en el servicio de Neonatologia de una Clinica nivel
II-2 en Lima.

*Hi4: Existe relacion entre atencion rapida y la satisfaccion
de los padres en el servicio de Neonatologia de una Clinica
nivel II-2 en Lima.

*Ho4: No existe relacion entre atencion rapida y la
satisfaccion de los padres en el servicio de Neonatologia de
una Clinica nivel II-2 en Lima.

*Hi5: Existe relacion entre comunicacion clara y la
satisfaccion de los padres en el servicio de Neonatologia de
una Clinica nivel II-2 en Lima.
*Ho5: No existe relacion entre comunicaciéon clara y la
satisfaccion de los padres en el servicio de Neonatologia de
una Clinica nivel II-2 en Lima.

*Hi6: Existe relacion entre eleccion y la satisfaccion de los
padres en el servicio de Neonatologia de una Clinica nivel II-
2 en Lima.

*Ho6: No Existe relacion entre eleccion y la satisfaccion de
los padres en el servicio de Neonatologia de una Clinica nivel
II-2 en Lima.

*Hi7: Existe relacion entre calidad de los servicios bésicos y
la satisfaccion de los padres en el servicio de Neonatologia
de una Clinica nivel II-2 en Lima.

*Ho7: No existe relacion entre calidad de los servicios
basicos y la satisfaccion de los padres en el servicio de
Neonatologia de una Clinica nivel II-2 en Lima.
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ANEXO 2: INSTRUMENTOS

Cuestionario: CAPACIDAD DE RESPUESTA Y LA SATISFACCION DE LOS
PADRES EN EL SERVICIO DE NEONATOLOGIA DE UNA CLINICA NIVEL II-2
EN LIMA.

Instrucciones para el participante:

Este cuestionario forma parte del estudio “Capacidad de respuesta y satisfaccion de los padres
en el servicio de Neonatologia de una clinica de nivel I1I-2 en Lima”, desarrollado por Corina
Bernabe Ponte, egresada de la Escuela de Posgrado de la Universidad Norbert Wiener, como

requisito para obtener el grado de Maestra en Gestion de Salud.

FEl instrumento cuenta con dos secciones:

o Datos generales del participante.
e 25 preguntas sobre su percepcion de la atencion brindada en el servicio de

Neonatologia.

Su participacion es completamente voluntaria y confidencial. La informacion se manejara de
manera anonima y sera utilizada unicamente con fines académicos, en cumplimiento con la

Ley N.° 29733 — Ley de Proteccion de Datos Personales.

Su colaboracion es muy valiosa, ya que permitird mejorar la calidad del cuidado neonatal y
la satisfaccion de los usuarios. Usted ha sido seleccionado aleatoriamente para garantizar la

representatividad del estudio.

Contestar el cuestionario le tomara aproximadamente 20 minutos. También se le entrega el

Consentimiento Informado, donde podré indicar su aceptacion de participacion.

"Le solicitamos que lea cuidadosamente cada pregunta y seleccione con una “X” la opcion
que mejor represente su opinidon. " No existen respuestas correctas o incorrectas; lo

importante es su experiencia. Ante dudas, consulte al encuestador.

Gracias por su tiempo y colaboracion.
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CAPACIDAD DE RESPUESTA Y LA SATISFACCION DE LOS PADRES

EN EL SERVICIO DE NEONATOLOGIA DE UNA CLINICA NIVEL II-2 EN

I.

LIMA.

Datos de Filiacion:

DATOS DEMOGRAFICOS

MARQUE X

Edad del padre/madre:

Menos de 20 afios

21 a 30 anos

31 a 40 afios

41 a 50 afos

Al Al WO N =

Mas de 50 anos

Sexo:

-

Masculino

Femenino

Nivel de educacion:

Primaria

Secundaria

Superior
(Universidad/Técnica)

Nuimero de hijos

1

2

2  omas
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II.CUESTIONARIO 1: CAPACIDAD DE RESPUESTA

En esta parte, se analiza como los padres perciben la capacidad de respuesta de la

enfermera en diferentes aspectos fundamentales del cuidado.

Instrucciones: Responda segun su experiencia durante el cuidado de su hijo/a en la
unidad de neonatologia. Marque la opcion que mejor describa su percepcion.

Escala:
1 =Nada de acuerdo 2 =Poco de acuerdo 3 = Neutral 4 = De acuerdo

5 = Totalmente de acuerdo

CAPACIDAD DE RESPUESTA DE LA CALIFICACION
ENFERMERA
DIMENSION : DIGNIDAD 1 2 3 4 5

(La enfermera trat6 a mi hijo con respeto durante todo el proceso

de atencion?

(La enfermera mantuvo una actitud respetuosa hacia nuestra

familia en todo momento?

DIMENSION : CONFIDENCIALIDAD

(La enfermera mantuvo la privacidad de la informacion

relacionada con la salud de mi hijo?

(Me senti tranquilo/a al saber que la enfermera respetaba la

confidencialidad de los detalles sobre mi hijo?

(Recibid la informaciéon médica de su hijo(a) en un espacio

privado adecuado?

DIMENSION : AUTONOMIA

(La enfermera me permiti6 tomar decisiones sobre los cuidados

de mi hijo en todo momento?

(Laenfermera respetd mis decisiones con respecto al tratamiento

de mi hijo?
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DIMENSION : ATENCION RAPIDA

8 (La enfermera brind6 atencion répida y eficiente cuando lo
solicité?

9 (El tiempo de espera para recibir la atencidon necesaria fue
adecuado?

DIMENSION : COMUNICACION CLARA

10 | ;La enfermera explicO de manera clara los procedimientos y
cuidados para mi hijo?

11 | ;Me senti informado/a durante todo el proceso de atencion?

DIMENSION : ELECCION

12 | ;La enfermera me ofrecié diferentes opciones de tratamiento
para mi hijo cuando fue posible?

13 | ;/Senti que se respetaron mis opciones y preferencias en cuanto a
los cuidados de mi hijo?
DIMENSION : CALIDAD DE LOS SERVICIOS BASICOS

14 | (El servicio proporcionado por la enfermera fue de alta calidad?

15 | ;Me senti satisfecho/a con el trato y los cuidados recibidos

durante mi estancia en la unidad de neonatologia?
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IL. CUESTIONARIO 2: SATISFACCION GENERAL DEL
PADRE/MADRE EN NEONATOLOGIA

Esta seccion mide el nivel de satisfaccion general de los padres en el servicio de neonatologia.

Instrucciones: Marque la opcion que mejor refleje su nivel de satisfaccion en cada
afirmacion.

Escala:
1 = Muy insatisfecho 2 = Insatisfecho 3 = Neutral 4 = Satisfecho 5 = Muy satisfecho

SATISFACCION DE LOS PADRES EN NEONATOLOGIA CALIFICACION

DIMENSION: SATISFACCION GENERAL 1 2 3

4

5

(Estoy satisfecho/a con la atencién general que mi hijo/a recibid en la

unidad de neonatologia?

(El servicio de neonatologia cumplié mis expectativas?

DIMENSION:TRATO DEL PERSONAL DE ENFERMERIA

(Las enfermeras trataron a mi hijo/a con respeto y amabilidad?

(Me senti bien informado/a sobre el estado de salud de mi hijo/a por parte

de las enfermeras?

DIMENSION:CONDICION DEL ENTORNO

(Las condiciones de limpieza en la unidad de neonatologia fueron

satisfactorias?

(El ambiente fisico (temperatura, iluminacion, ruido, etc.) fue adecuado

para el cuidado de mi hijo/a?

DIMENSION:COMUNICACION CON LOS PROFESIONALES
DE LA SALUD

(Los médicos y enfermeras explicaron claramente los procedimientos

médicos que se realizaron a mi hijo/a?

(Recibi suficiente informacion sobre el cuidado de mi hijo/a durante su

estancia en la unidad de neonatologia?
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DIMENSION: ATENCION EMOCIONAL

9 (Me senti apoyado/a emocionalmente durante la estancia de mi hijo/a en
la unidad de neonatologia?
10 | ;La enfermera o personal de salud me ofrecié apoyo emocional durante

momentos dificiles?
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ANEXO 3: VALIDEZ DE INSTRUMENTO

INFORME DE OPINION DE EXPERTO

I. DATOS GENERALES:

1.1 Apellidos y Nombres del Experto:

1.2 Cargo e Instruccién donde labora:

1.3 Tipo de Experto:

1.4 Nombre de instrumento:

1.5Autor:

ILLASPECTOS DE VALIDACION

CRITERIOS INDICADORES VALORACIONES
DEFICIENTE | REGULAR BUENO MUY EXCELENTE
00-20% 21-40% 41-60% BUENO 81-100%
61-80%
CLARIDAD Estd formulado con lenguaje
comprensible
OBJETIVIDAD Permite registrar informacion sobre
las variables que se investigan
ACTUALIDAD Esta deacuerdo con los avances en
neonatologia
ORGANIZACION Esta estructurado logicamente
SUFICIENCIA Cubre todas las dimensiones de las
variables de estudio
INTENCIONALID | Esta deacuerdo con los avances de la
AD teoria sobre gestion administra y
satisfaccion de los padres
CONSISTENCIA Se sustentan fundamentos teoéricos y
cientificos
COHERENCIA Hay relacion entre los indicadores y
los items
PERTINENCIA Es apropiado al problema de estudio
METODOLOGIA La estrategia responde al propdsito
de investigacion (tipo y disefio)
IILLOPINION DE APLICABILIDAD:
IV.PROMEDIO DE VALORACION:
Lugar y fecha de valoracion:
DNI:

“CAPACIDAD DE RESPUESTA Y SATISFACCION DE LOS PADRES EN EL
SERVICIO DE NEONATOLOGIA DE UNA CLINICA NIVEL II-2 EN LIMA”
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INFORME DE OPINION DE EXPERTO
1. DATOS GENERALES:

L1Apellidos y Nombres del Experto: 400 4 pacedes onrd

1.2Cargo ¢ Instrucein donde labore:  Jocpima) Des 66 HAYD - Coonoamoodh

1.3Tipo de Experto:  MAeisTon By Orstion AOHMITRATIVA — D OCHORARS ) SALUD 96@&5

e e e ST LT H S e s enveo e 1 20
Ll

15Autor:  COnan Benanle fouTe

ILASPECTOS DE VALIDACION
CRITERIOS INDICADORES VALORACIONES
DEFICIENTE | REGULAR = BUENO MUy EXCELENTE
00-20% 21-40% 41-60% BUENO 81-100%
61-80%
CLARIDAD Estd  formulado con lenguaje
comprensible ’00 /
OBJETIVIDAD Permite registrar informacion sobre
las variables que sc investigan leo”
ACTUALIDAD Esti deacvendo con los avances en
neonatol lee /
ORGANIZACION | Esti estructurado logicamente Je0 7
SUFICIENCIA Cubre todas las dimensiones de las |
variables de estudio feoy,
INTENCIONALID | Esth deacuerdo con los avances de |a
AD teorfa sobre gestion administra y looy
satisfaccidn de los padres
CONSISTENCIA | Se sustentan fundamentos te6ricos y
cientificos - 1007
COHERENCIA Hay relacidn entre los indicadores y
los items loo 7.
PERTINENCIA Es apropiado al problema de estudio ey
METODOLOGIA | La estrategia responde al propdsito
de investigacion (tipo y disefio)
‘ ioe /.
HLOPINION DE APLICABILIDAD: |
. IV.PROMEDIO DE VALORACION: 4 I ot
L
Lugar y fecha de valoracion: 5 ’wu.:"f,&
a0
M e g !

DNI:

1008234 2
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INFORME DE OPINION DE EXPERTO

L. DATOS GENERALES:

1.1Apellidos y Nombres del Experto: kl Olm m
1.2Cargo ¢ Instruccion donde laboru:
1.3Tipo de Experto:

otco

Agislele

I(e(,r a o Cerevecec 27,

¥0to Fosanin
Saled

14Nombre de instrumento: Qagvecinns OEPEQUESI 5 Sansiacciau Ae LS PAtaps Bn Bl SEWitie o
NECMATOLCE & Oy UM aliMta

Privmen NVElIT-2 on Lna, Gnieno - Asnr

1.5Autor: %. 2615,
Rt Crranpe poNTE
ILASPECTOS DE VALIDACION
 CRITERIOS INDICADORES VALORACIONES
DEFICIENTE | REGULAR = BUENO MUY EXCELENTE
0-20% 21-40% 41-60% BUENO 81-100%
61-80%
CLARIDAD Esth  formulado ocon  lenguaj
comprensible 2 [0 'Z,
OBJETIVIDAD Permite registrar informacion sobre %
Ins variables que se investigan /00
ACTUALIDAD Estd deacuerdo con los avances en %
neonatologia /00
ORGANIZACION | Estd estructurado [ogicamente 00 %
SUFICIENCIA Cubre todas las dimensiones de las
variables de estudio 100 'Z’
INTENCIONALID | Esta deacuerdo con Jos avances de la
AD teoria sobre gestion administra y 10p %
e——— = sutisfaccion de los padres
CONSISTENCIA Sc sustentan fundamentos tedricos y o
| cientificos /00
COHERENCIA Hay relacion entre los indicadores y ¢
PERTINENCIA Es apropindo al problema de estudio 700 2o
METODOLOGIA | Lu estrategia responde al propdsito S
de investigacion (tipo y disefo) /00 />

ILOPINION DE APLICABILIDAD: /(0 7o
[V.PROMEDIO DE VALORACION: 1007

Lugar y fecha de valoracion: )(U&’-Q
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INFORME DE OPINION DE EXPERTO
I. DATOS GENERALES:

11 Apellidos y Nombres del Experto: Pepo’ Pascoal SERNA
1.2Cargo ¢ Instruccidn donde lsbora: | ospira, DoS pg HAYO

[3TipodeExperto:  MABSTRIA GESTiON PUBLICA CON MENCION BN bep

L4Nombre de instrumento; ALONO DERESPUEE M - 2 o
Num wa%\mm YN%:: frﬁ;“x L::\ li:!m‘“‘:\l FLSIRACE 0§ WramToicen
L5Autor: Coefm Peesabe POMF 1D ARGLLOL 1005
ITLASPECTOS DE VALIDACION
_ CRITERIOS |~ INDICADORES | VALORACIONES
DEFICIENTE  REGULAR | BUENO MUY EXCELENTE
00-20% 21-40% 41-60% BUENO K1-1007%
—— A 61-80% ==
CLARIDAD Esta formulado con lenguaje
comprensible JoC 7.
OBJETIVIDAD Permite registrar informacion sobec 8 |
las variables que se investigun " 007,
ACTUALIDAD Fstd deacuerdo con los avances ¢n 4 00/
neonatologia ;
ORGANIZACION | Esti estructurado logicamente 10O/
SUFICIENCIA Cubre todas las dimensiones de las /‘ S/
variables de estudio v - o7
INTENCIONALID | Esta deacuerdo con Jos avances de la
AD teorin sobre gestion administra y
satisfocciin d los padees Aooy
CONSISTENCIA | Se sustentan fundamentos tedricos y
cientificos 1 00 4
COHERENCIA Hay relaciin entre los indicadores y
los ftems e/
PERTINENCIA Es apropiado al problema de estudio 1007 |
METODOLOGIA | La estrategia responde al propdsito
de investigacion (tipo y disefio) ).OC/

HLOPINION DE APLICABILIDAD: [ 7
IV.PROMEDIO DE VALORACION: | (' /.
Lugar y fecha de valoracion:

LinA Mg,
L Enfemeda
DN )99 92570

A LT T

ENG A 81 SALUD



INFORME DE OPINION DE EXPERTO
L DATOS GENERALES:

\ ‘ l-.

|3 Tipode Experto:  HOG(2 O B9 Docodwa Y NWORSITA VS Ges 0
LiNombre ¢ Instrameate: | 0031080 BE  BENAWI! ysapis e BE e
' 61 Stwoe D NWHQID\OQIA Do VN ol nivLIF-Z G Lra
1.8Autor: EwEne -ABAI O 29Ty
ILASPECTOS DE VALIDACION
CRITERIOS INDICADORES [ VALORACIONES
| DEFICIENTE | REGULAR | BUENO MUy EXCELENTE
00-20% 21-40% A1-60% BENO B1-100%
= ey —— | e |
CLARIDAD Estd  formulado con  lenguaje /
R i T comprensible _ | Jog:f -
OBJETIVIDAD Permite registrar informucicn sobre : /
lus variables que se investigan | (097,
ACTUALIDAD Estd deacwerdo con los avances en , .
neonatologia | oo/
ORGANIZACION | Esti estructurudo ldgicamente I 1 fegt |
SUFICIENCIA Cubre todas las dimensiones de las |
variahles de estudio | feo/
INTENCIONALID | Estd descuendo con los avances de la j
AD teorln sobre gestion administra v oo
sutisfaccion de los padres | ’
CONSISTENCIA | Se sustentan fundamentos tedrices v |
, clentificos s/
COHERENCIA Hay relacion entre los indicadores v ' .
los ftems o'/
PERTINENCIA ks apropiado al problema de estudio Ty
METODOLOGIA | La cstrategia responde ol propdsito
de investigacion (Lipo y diseio) (o /.

HLOPINION DE APLICABILIDAD: , co 3/
IV.PROMEDIO DE VALORACION: 100,
Lugar v fecha de valoracion: L\H\

DNI:
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L DATOS GENERALEN:
LiApetinios y Nombres 4 Experta ﬂ)"“? &up& élbmu./f?
1. 2Carge ¢ Instruceion doade Whors MMM H Fm Am*ab“({h&

1370 de Eaperto: (/‘/Mﬁ’ i Gesvion dy Lo, Sorvretie d L

| ANcmbre de Instrumento: POOBT PESPURITE 11 00mG Troitn O LOC Paivas b b, Govi ap

L4
| SAutnr CMJ&.L“ Ol‘mn m:‘.""““"w AV, B -3 w&m W . 2w h el 30t
umcmuvmm
DEFCEENTE | REGURAK  NUENO | MUY EXCELENTE
2% LM% ALen | BUENO N
CLARIDAD T2 fommdedo Pr——— 1
o o |
L-sv.- .~m~~—-———4-‘w.. oy - lwx 4
ORIETIVIRAD Permee regans i on whe .
las variabvics gue 3¢ | { Lo
ACTUALIDAD [ n s avinoes o doo¥
ORGANIZACTION Emﬁiﬁm 1 Iy
SUFMCTENCIA Culwe todes es damenmiones & b loor.
Asor
| e/
Adec)
L
A REL
Aeey
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CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO QUE MIDE LA VARIABLE

CAPACIDAD DE RESPUESTA
1.- INSTRUMENTO: CAPACIDAD DE RESPUESTA

DIMENSION N° ITEM ALFA DE CRONBACH
Dignidad 2 0.87
Confidencialidad 3 0.85
Autonomia 2 0.83
Atencion répida 2 0.88
Comunicacion clara 2 0.89
Eleccion 2 0.81
Calidad de los servicios 2 0.86
basicos
Total general 15 0.91

Este resultado indica una alta confiabilidad del instrumento, dado que el coeficiente alfa de
Cronbach general es superior a 0.90.

CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO QUE MIDE LA VARIABLE
SATISFACCION DE LOS PADRES

1.- INSTRUMENTO: SATISFACCION DE LOS PADRES

DIMENSION N° ITEM ALFA DE CRONBACH

Satisfaccion general 2 0.88

Trato del personal de 2 0.90
enfermeria

Condiciones de entorno 2 0.85
Comunicacién con los 2 0.87
profesionales de la salud

Atencién Emocional 2 0.86

Total general 10 0.91

Los resultados muestran una alta confiabilidad del instrumento que mide la satisfaccion de
los padres en la unidad de neonatologia. El coeficiente Alfa de Cronbach general es 0.91,
lo cual indica que el instrumento tiene una excelente consistencia interna y es adecuado para
ser utilizado en la recoleccion de datos en la investigacion. Interpretacion:

o Alfa de Cronbach > 0.90: Excelente consistencia interna.

o Alfa de Cronbach entre 0.80 y 0.90: Buena consistencia interna.

e Alfa de Cronbach entre 0.70 y 0.80: Consistencia aceptable.

e Alfa de Cronbach < 0.70: Necesita mejorar la fiabilidad del instrumento.
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ANEXO 4: APROBACION DEL COMITE DE ETICA

"' COMITE INSTITUCIONAL DE ETICA E INTEGRIDAD

Ued : CIENTIFICA

Norbart Wiener

CONSTANCIA DE APROBACION
Lima 09 de jumo de 2025

Investigadonia)
Corina Bernabe Ponte
Exp NT:1015-2025

D¢ mi consideracdn:

Es grato expresacie mi cordial saludo v a ka ver informarie que el Comité lastitacsonal de
Etica ¢ Integridad Cientifica de Ia Universidad Privada Norbert Wiener (CIEIC.UPNW)
evalué y APROBO los ssguienies documenios:

o  Prowocolo niudado: “Capacikiad de respucsta v Saesfaccidn de bos padecs en el Servicio de
Neonatodogia de vnma clinica mivel 112 en Lina, encro-abnl ded N1257 con fecha
IS 2025,

El cuml tiese como investigador prnacipal al Sefa) Consa Bemabe Poase

La APROBACION comprende el cumplimiento de las buenas practicas étscas. el balance
nesgo'benelicio, la cahificacién del equipe de myvestigacin ¥ la conlidencialhidad de los
dsos, enire ofros.

El mvestigador deberk conssderar bos siguientes pantos detallados & comtimuacatm

1. La vigencia de la aprobacion es de dos afos (24 meses) 2 partie de s emssion
de este documento.

2. Teda enmicnda o adenda sc deberd presentar al CIEIC.UPNW y no podma
implementarse sin la debuda aprobacion.

3. Ss aplica, la Renovacién de oprobacion del proyecto de mvestigacion deberd
iniciarse reanta (50) dins antes de la fecha de vencimiento, con si respoctivo
infoeme de avance.

4. La constancia de aprobaciin poc el CIEIC o gamantza la aceptacion por parte

de las mstitociones domde pretende cjecutar ¢l trabajo de investigacion.
Es cuanto mfoemo a usted para su conocamsento v fines pertinentes.

@

M;mem»:m

Alenlamwenite,

Crardsd bzt bl e f‘.:- # losogralad) Cuntlfica
L aivardaiad Friveds Norbeot Wine

Av. Arcgapa 40 S Ueases
Dom vovnadaad Prcae Nt Wives
Telifnw N S955 anens U090 Crl MLISS 4%

Comtnns conmi dovasmbrusmb. w
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ANEXO 5: FORMATO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPAR EN PROYECTO DE
INVESTIGACION GRUPO DE ESTUDIO

TITULO DE INVESTIGACION: “CAPACIDAD DE RESPUESTA Y LA
SATISFACCION DE LOS PADRES EN EL SERVICIO DE NEONATOLOGIA DE
UNA CLINICA NIVEL II-2 EN LIMA”

Investigador : Bernabe Ponte, Corina

Institucion : Universidad Privada Norbert Wiener (UPNW)

Se le extiende una invitacion a participar en un estudio titulado “CAPACIDAD DE
RESPUESTA Y SATISFACCION DE LOS PADRES EN EL SERVICIO DE
NEONATOLOGIA DE UNA CLINICA NIVEL II-2 EN LIMA”, realizado por
investigadores de la Universidad Privada Norbert Wiener (UPNW).

INFORMACION

Proposito del estudio: Determinar si existe relacion entre la capacidad de respuesta y
la satisfaccion de los padres por la atencion en el servicio de Neonatologia de una
clinica nivel II-2 EN Lima. Su ejecucion permitirad poder mejorar la calidad de servicio

brindado y poder dar una mejor calidad de vida a los pacientes.

Duracion del estudio (meses): 4 meses
Procedimientos: Procedimiento:

o Completar dos cuestionarios, marcando con una “X” segun su experiencia.
e Tiempo estimado: 20 minutos.

e Sus respuestas seran anoénimas y confidenciales.

Riesgos: No existen riesgos fisicos, emocionales ni legales. Puede retirarse en

cualquier momento sin consecuencias.
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Beneficios: Los resultados permitiran mejorar la calidad de atencion, fortalecer la
formacion del personal en cuidado humanizado y mejorar la experiencia de los padres

durante la hospitalizacion de sus hijos.

Costos e incentivos: No hay costo para participar ni recibiran incentivos econémicos

o medicamentos.

Confidencialidad: Su informacién serd codificada y protegida. Ningin dato que lo

identifique sera publicado.

Derechos del participante: La participacion es completamente voluntaria. Tiene la
opcion de negarse o retirarse en cualquier momento sin que ello afecte sus derechos

ni la calidad de la atencion médica recibida."”
Contacto:

e Investigadora: Corina Bernabe Ponte
Teléfono: 95727367
Correo: ucicorneo@gmail.com
« Comité de Etica, Universidad Norbert Wiener: Dra. Cecilia Ignacio Punin

Correo: comité.etica@uwiener.edu.pe

79


mailto:comité.etica@uwiener.edu.pe

II. DECLARACION DEL CONSENTIMIENTO

Manifiesto haber leido el contenido del Formulario de Consentimiento Informado y
confirmo que he recibido una explicacion detallada y comprensible acerca de los
objetivos, procedimientos y fines del estudio. Todas mis inquietudes han sido
resueltas de manera satisfactoria. Entiendo que mi participacion es totalmente
voluntaria y que puedo retirar mi consentimiento en cualquier momento, sin que ello
implique consecuencia o perjuicio alguno. Ademas, se me entregara una copia

firmada de este documento.

Nombre participante: Bernabe Ponte Corina
DNI: DNI: 41808013
Fecha: (dd/mm/aaaa) Fecha: (dd/mm/aaaa)

Datos del testigo o representante legal:
DNI:

Fecha: (dd/mm/aaaa)

Nota: La participacion de un testigo o representante legal se requerira inicamente en
aquellos casos en que el participante no pueda firmar o colocar su huella por alguna

discapacidad, o cuando no sepa leer ni escribir.
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ANEXO 6:

{ Maison
S) de Sante

Sedes

Jr Ajowin 222, Lma co. 14 io gdetl 202
Mr:ru. on 252;“" Surco de ulio gde 5
Av. Chonihos 171 Choniblos

Carta N° 022-DM-CMSE-2025
Cuntral [O1) 819-4000
Al adios (OT) 8796007

Citas {01} 19-4030 Mg,
ANGELICA KARINA MINAYA GALARRETA
Presidenta
Seiudus cord sl Comité Insttucional de Etica = Integridad Cientifica
UNIVERSIDAD NORBERT WIENER
Av. Arequipa N 440 — Santa Beatriz
Presente.-

Asunto : RApta. Solicitud de Trabajo de Investigaciin:
Srta. Corina Bernabe Ponte

De mi mayor consideracion:

Me es grato dingirme a usted a fin de saludaria cordialmaente, y
sSu vezr hacer de su conoomiento la autorzacién para que &
seforita CORINA BERNABE FONTE, egresada de |a Maestria ge
Gestidn en Salud ce 13 Universidad Norbert Wiener, pueda
realizar su trabajo de investigacién titulado: "CAPACIDAD DE
RESPUESTA Y SATISFACCION DE LOS PADRES EN EL SERVICIO
DE NEONATOLOGIA DE UNA CLINICA NIVEL II-2 EN LIMA 2025°,
siempre y cuando no implique la recopilacion de datos personales
© reservados de pacientes.

Del mismo modo, al térming de fa Investigacdn realizada el
interesado debera alcanzarnos el resultado de la informacsdn
cbtenida,

Sin otro perticular, hago propicia la oportunidad para expresar a
usted las muestras de mi especial consideracion.

Atentamante,

CEC Oy
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22% Similitud general

Identificador de la entrega trn:oid:::14912:566524388

El total combinado de todas las coincidencias, incluidas las fuentes superpuestas, para ca...

Filtrado desde el informe

» Bibliografia
» Texto citado
» Texto mencionado

» Coincidencias menores (menos de 10 palabras)

Fuentes principales

20% @ Fuentesde Internet
5%  ME Publicaciones

19% 2 Trabajos entregados (trabajos del estudiante)

Marcas de integridad

N.° de alertas de integridad para revision

No se han detectado manipulaciones de texto sospechosas.
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Los algoritmos de nuestro sistema analizan un documento en profundidad para
buscar inconsistencias que permitirian distinguirlo de una entrega normal. Si
advertimos algo extrafio, lo marcamos como una alerta para que pueda revisarlo.

Una marca de alerta no es necesariamente un indicador de problemas. Sin embargo,
recomendamos que preste atencién y la revise.
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Fuentes principales

20% @ Fuentesde Internet
5%  ME Publicaciones

19% & Trabajos entregados (trabajos del estudiante)

Fuentes principales

Las fuentes con el mayor nimero de coincidencias dentro de la entrega. Las fuentes superpuestas no se mostraran.

o Internet

hdl.handle.net

° Internet

repositorio.uwiener.edu.pe

Trabajos

entregados
Universidad Cesar Vallejo on 2023-08-04

Trabajos

entregados
Universidad Privada San Juan Bautista on 2023-07-25

o Internet

alicia.concytec.gob.pe

Trabajos

entregados
Universidad Auténoma de Nuevo Leén on 2023-06-07

Trabajos

entregados
Universidad Wiener on 2025-02-11

Trabajos

entregados
Universidad Catélica de Santa Maria on 2026-03-09

o Internet

www.coursehero.com

Trabajos

entregados
Universidad Wiener on 2025-08-07

Trabajos

entregados
Universidad Nacional de Tumbes on 2025-10-24
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https://hdl.handle.net/20.500.12692/128048
https://repositorio.uwiener.edu.pe/server/api/core/bitstreams/20feb70d-52aa-41b6-a0d7-df8c9a419dc8/content
https://alicia.concytec.gob.pe/vufind/index.php/Record/UEPU_224d8902bda6bf3477cfdce1c17f9ed9/Description
https://www.coursehero.com/file/92400049/servqual-cuestionario-genericodocx/
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