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Resumen

Esta investigacion tiene como objetivo el poder determinar como el nivel de la
comunicacion a nivel terapéutico que brinda la enfermera se relacion con la satisfaccion de
los padres en la unidad de cuidados intensivos neonatales (UCIN), el estudio es de enfoque
cuantitativo nivel correlacional, disefio no experimental de tipo aplicada, donde se trabajara
con una muestra de 89 padres de neonatos en UCIN. Para la recoleccién de datos se utilizara
la técnica de la encuesta y como instrumentos un cuestionario para la comunicacion
terapéutica con una confiabilidad de 0.825 y otro cuestionario para medir la satisfaccion de
los padres con una confiabilidad de 0.821, la aplicacidn de los instrumentos tendré una demora
promedio de 25 minutos por participante, luego de ello la informacion serd codificada y
establecida en una base de datos que sera analizada por el programa SPSS 25.0 mediante la
estadistica descriptiva con tablas y figuras y la inferencial a través de la prueba de Rho de
Spearman que ayudara a encontrar la relacion entre las variables, con lo cual poder comprobar
las hipotesis de estudio y bridar las recomendaciones del caso.

Palabras claves: Comunicacion terapéutica, Satisfaccion de los Padres, unidad de

cuidados intensivos neonatales.
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Abstract

This research aims to determine how the level of communication at the therapeutic level
provided by the nurse is related to the satisfaction of the parents in the neonatal intensive care
unit (NICU), the study is of quantitative approach correlational level, non-experimental design
of applied type, where we will work with a sample of 89 parents of neonates in NICU. For data
collection, the survey technique will be used and as instruments a questionnaire for therapeutic
communication with a reliability of 0.825 and another questionnaire to measure parental
satisfaction with a reliability of 0.821, the application of the instruments will have an average
delay of 25 minutes per participant, after which the information will be coded and established
in a database that will be analyzed by the program SPSS 25.0 through descriptive statistics with
tables and figures and inferential statistics through Spearman's Rho test that will help to find
the relationship between the variables, with which to be able to test the hypotheses of study
and bridge the recommendations of the case.

Key words: Therapeutic communication, Parental satisfaction, neonatal intensive care

unit.
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1. EL PROBLEMA
1.1.  Planteamiento del problema

Segun la Organizacién Mundial de la Salud, a nivel mundial en el afio 2022 3 de cada
10 mujeres con sus hijos no tiene acceso a una atencion posparto durante los primeros dias de
vida del recién nacido, lo cual es peligroso porque es en los primeros dia cuando ocurren la
mayoria de las muertes neonatales. En ese periodo de tiempo, las secuelas fisicas y emocionales
del parto a través de lesiones, dolor repetido y trauma pueden ser riesgosos Si no se tratan, pero

a menudo se curan facilmente con una atencion adecuada y oportuna (1).

Asimismo, segun la Organizacion Panamericana de la Salud, refirié la agenda publica
tiene como prioridad la salud de los recién nacidos, logrando evidencia sobre el impacto de las
enfermedades en una edad temprana, y la disponibilidad de intervenciones medicas que se
destinan para ello con el fin de minimizar las principales causas de muerte neonatal y promover
la atencion adecuada, que logre una mayor satisfaccion en la poblacion principalmente en los

padres de los recién nacidos (2).

En contraste, un articulo internacional publicado en 2022 afirmo que la satisfaccion de
los padres es un método efectivo para mejorar la atencion neonatal y reducir la mortalidad
neonatal. La baja satisfaccion de los padres puede dar lugar a la falta de cumplimiento del alta
hospitalaria y al aumento de los reingresos, la morbilidad y la mortalidad neonatales. El articulo
encontrd en su evaluacion a 400 padres, que tenian una tasa de satisfaccion general del 55,0%,

pero el 45,0% estaba insatisfecho con la atencion brindada a los recién nacidos en la UCIN (3).

La satisfaccion de los padres y sus experiencias son cruciales para evaluar la practica

clinica y mejorar la atencion a los bebés y padres en las unidades de cuidados intensivos



neonatales (UCIN). En paises en desarrollo como Etiopia, donde a menudo se pasa por alto la
satisfaccion de los padres de recién nacidos en cuidados intensivos, un estudio en el afio 2022

encontrd que la satisfaccion de los padres con los servicios de la UCIN era del 57% (4).

Asimismo en Ameérica Latina, las unidades de cuidados intensivos neonatales durante
el 2021 eran considerados entornos frios y duros, a menudo asociados con la muerte, por ser
un area muy compleja, evidenciando que la comunicacién con los padres es fundamental para

manejar y evitar complicaciones que comprometan la salud de los recién nacidos (5).

De igual forma se observd en una investigacion en ecuador del 2020 en el Hospital
Docente de Ambato, en el que se implementd una experiencia de aprendizaje dirigida padres y
madres del servicio de neonatologia. Se hallo que la comunicacion con el personal fue percibida
como un estresor importante en los padres de familia, es por ello que los profesionales de
enfermeria podrian implementar programas educativos con estrategias didacticas adaptadas al
contexto socio-cultural de los padres, para promover un aprendizaje vivencial, en el que incluso
puedan aprender de la experiencia de otros progenitores. (6).

A nivel nacional en un estudio se logré evidenciar en relacién a la satisfaccion de los
padres con el servicio de Unidad de Cuidados Intensivos de Neonatologia que el 42.95% de las
madres de los recién nacidos hospitalizados dieron una calificacion regular a la calidad del
cuidado enfermero mostrando un nivel medio de satisfaccion principalmente en el cuidado
humanizado con un deficiente comunicacién entre la enfermera y las madres de familia (7).

De igual manera, en un estudio nacional, se encontrd que la comunicacion profesional
de enfermeria afecto la satisfaccion de las necesidades de las madres primerizas, con solo el
37% de mas de 300 madres reportando buena comunicacion, mientras que el resto reportd

regular a mala esto dentro del servicio de la unidad de cuidados intensivos de neonatologia (8).



Asimismo, segln una investigacion realizada en el Servicio de Neonatologia del
Hospital general de Jaén en 2020, el 63,3% de los familiares percibe una comunicacién
terapéutica regular, en cuanto a la comunicacion verbal, el 56,7% la perciben como regular. El
80% refiere que solo a veces la comunicacion es clara, sencilla, con adecuado volumen de
voz(9).

Dentro del mismo contexto en un estudio nacional del 2023 se hall¢ existencia de una
significativa relacidn entre la comunicacion terapéutica de la enfermeray la satisfaccion de las
madres de neonatos hospitalizados en el servicio de Neonatologia del Hospital Il Essalud
Huanuco 2023, con X2 = 23,085 y el p-valor=0.000 por lo que se indica que la satisfaccion de
los padres de los nifios recién nacidos se ve influenciado por el nivel de comunicacion entre el
personal y los padres del recién nacido (10).

Cabe mencionar que el cuidado de enfermeria en la unidad de cuidado intensivo
neonatal tiene que ser humanizado y sistematizado; ademas de seguro y cualificado. Dentro de
las acciones el enfermero se responsabiliza por la capacitacion de los padres para ejecutar el
cuidado al neonato; ademas de garantizar la continuidad de la asistencia madre-hijo en el
primer mes de vida. El ambiente de estos cuidados tiene que ser tranquilo, con ruidos bajos y
manipulacion pequefia (11).

Por otro lado, el estudio se desarrollard en UCIN de un hospital de Lima donde los
padres refieren :que sienten angustia por la situacién de su hijo, porque reciben poca
informacidn por parte del profesional sobre la situacidn de sus hijos, o no logran comprender
la informacion que se les brinda por el mismo nerviosismo o estrés de la situacion, es por ello
que algunos refiere insatisfaccion con el servicio de forma general, es por ello que se plantea

las siguientes interrogantes:



1.2.

1.3.

Formulacion del problema
1.2.1. Problema general

¢Cual es la relacion entre la comunicacion terapéutica y la satisfaccion de los
padres, Unidad de Cuidados Intensivos de Neonatologia, en un hospital de Lima, 2024?
1.2.2. Problemas especificos

¢Cual es la relacion entre la comunicacion terapéutica en su dimension respeto
y la satisfaccion de los padres, Unidad de Cuidados Intensivos de Neonatologia?

¢Cual es la relacion entre la comunicacion terapéutica en su dimensién empatia
y la satisfaccion de los padres, Unidad de Cuidados Intensivos de Neonatologia?

¢Cual es la relacion entre la comunicacion terapéutica en su dimensién escucha
receptiva y la satisfaccion de los padres, Unidad de Cuidados Intensivos de
Neonatologia?

¢Cual es la relacién entre la comunicaciéon terapéutica en su dimensién
aceptacion de emociones y la satisfaccion de los padres, Unidad de Cuidados Intensivos
de Neonatologia?
Objetivos de la investigacion
1.3.1 Objetivo general

Determinar la relacion entre la comunicacion terapéutica y la satisfaccion de los

padres, Unidad de Cuidados Intensivos de Neonatologia.

1.3.2 Objetivos especificos
Identificar la relacidn entre la comunicacion terapéutica en su dimension respeto

y la satisfaccion de los padres, Unidad de Cuidados Intensivos de Neonatologia.



1.4.

Identificar la relacion entre la comunicacion terapéutica en su dimension
empatia y la satisfaccion de los padres, Unidad de Cuidados Intensivos de

Neonatologia.

Identificar la relacion entre la comunicacion terapéutica en su dimension
escucha receptiva y la satisfaccion de los padres, Unidad de Cuidados Intensivos de

Neonatologia.

Identificar la relacion entre la comunicacion terapéutica en su dimension
aceptacion de emociones y la satisfaccion de los padres, Unidad de Cuidados Intensivos

de Neonatologia.

Justificacion de la investigacion
1.4.1 Teorica

La investigacion actual permitird discutir, cuestionar y reflexionar sobre las
ideas sobre la comunicacion terapéutica y la satisfaccion de los padres. El objetivo del
estudio es motivar y concientizar sobre la importancia de mejorar este tipo de
comunicacion en el servicio de UCIN. El estudio también se basa en la teoria de cuidado
humanizado de Jean Watson, la cual destaca la importancia de considerar a las personas
como seres integrales, donde no solo lo fisico importa sino también sus emociones,
miedos y preocupaciones, entre otros. Es crucial que las enfermeras controlen estas
situaciones que son comunes en UCIN para poder brindar informacion y resolver

algunas preguntas sobre el tema mencionado.



1.5.

1.4.2 Metodoldgica

El estudio utilizara un enfoque cuantitativo, estadistica e instrumentos validados
y confiables para medir las variables. Esto servira como modelo y aporte para otros
estudios en el mismo contexto. Con lo cual se aporta a la continua investigacion del
tema favoreciendo la mejora del servicio de UCIN.
1.4.3 Practica

El estudio proporcionard datos estadisticos que demostraran que la
comunicacion terapéutica y la satisfaccion de los padres en UCIN estan relacionadas,
lo que nos ayudard a comprender la importancia de mejorar la comunicacién para
brindar un mejor servicio. El personal podra controlar cualquier situacion dentro del
servicio utilizando un enfoque humanizado en la comunicacion.
Delimitaciones de la investigacion
1.5.1 Temporal
El estudio se desarrollara en los meses de febrero a junio del 2024
1.5.2 Espacial
La presente investigacion se realizard en la Unidad de Cuidados Intensivos de
Neonatologia, en un hospital de Lima, 2024
1.5.3 Poblacion o unidad de anélisis

Padres de la Unidad de Cuidados Intensivos de Neonatologia, en un hospital de

Lima, 2024.



2.1.

MARCO TEORICO
Antecedentes
Internacionales:

Adal et al. (12). En 2022 en Etiopia tuvieron como objetivo de “evaluar la
satisfaccion de los padres con los servicios de la unidad de cuidados intensivos
neonatales en relacion a la comunicacion y la atencion compasiva”, Se realizé un
estudio transversal hospitalario con una muestra de 122 padres. Los datos se recopilaron
mediante un cuestionario estructurado adaptado. De 122 padres elegibles, participaron
114 (93,5%). La satisfaccion de los padres con los servicios de la UCIN fue del
57,9%. Mas de la mitad (60,5%) respondieron que su bebé recibe mejores cuidados en
la incubadora/cama. Por lo que se concluye que la mayoria de padres estaba satisfechos
con la atencion de sus hijos incluido el nivel de comunicacion y principalmente con el

trato compasivo.

Alle et al. (13) en 2022 realizaron en Etiopia tuvieron el objetivo de “evaluar la
satisfaccion de los padres con el servicio de la unidad de cuidados intensivos neonatales
en relacion con factores como la comunicacién, la organizacion y la participacion de
los padres.”, Se realiz6 un disefio de estudio transversal. Los datos se recolectaron
mediante la adopcion de un instrumento EMPATHIC-N durante el dia del alta neonatal,
como muestra se tuvo a 385 padres. En los resultados se observé que la satisfaccion
promedio general de los padres con el servicio de la unidad de cuidados intensivos
neonatales fue del 47,8% [IC 95% = (43,1-52,5)]. El promedio de satisfaccion de los
padres del servicio de la unidad de cuidados intensivos neonatales en la dimensién
comunicacion fue del 50,40%; en la dimension cuidado y tratamiento fue del 36,9%, en

la dimension participacion de los padres fue del 50,1%, en la dimensidn organizacion



fue del 59,0% y en la dimension actitud profesional fue del 48,6%. Se concluyo que
hubo un bajo nivel de satisfaccion de los padres con el servicio de la unidad de cuidados
intensivos neonatales respecto a factores como la comunicacion, la organizacion y la

participacion de los padres

Mukeshimana et al. (14) en 2022 realizo en Rwanda tuvo como objetivo de
“Evaluar la satisfaccion de los padres de recién nacido en la unidad de cuidados
neonatales en relacion a la comunicacion terapéutica y la atencion brindada”. Estudio
de disefio descriptivo transversal. La poblacion del estudio fueron todos los padres
(madre o padre) que tenian a sus bebés hospitalizados en la UCIN. Se obtuvo una
muestra de 261 padres. El instrumento fue la encuesta. Resultados: Los hallazgos
revelaron que entre los 261 participantes del estudio, mas de la mitad de 171 (66%)
estaban satisfechos con los servicios de atencion médica en la unidad de cuidados
neonatales. Mas de tres cuartas partes de los encuestados 197 (75,5%) informaron que
estaban muy en desacuerdo con la comunicacion que le brindaba la enfermera.
Conclusién: Para mejorar la satisfaccion de los padres en el servicio de la UCIN se debe
hacer énfasis en el cuidado y la comunican terapéutica de las enfermeras, ya que pasan

mucho tiempo con los padres se necesita esos elementos para una mayor satisfaccion.

Cintra et al. (15) en 2022 en Brasil tuvieron como objetivo determinar la
satisfaccion de los padres con relacion a la atencidn brindada a su hijo ingresado en la
UCIN y la comunicacion terapéutica”. Estudio exploratorio, transversal, contando con
84 padres, empleando dos cuestionarios. La tasa de satisfaccion media fue elevada
(5,75) (DE=0,35). Los fendmenos indagados no se encontraron correlacionados. Se

observo una mayor satisfaccion en los campos de comunicacién terapéutica, cuidado y



curacion, informacion y participacion de los padres.

Seid et al. (16) en 2021 en Etiopia tuvieron el objetivo de “determinar la
satisfaccion de los padres y sus factores asociados hacia los servicios de la unidad de
cuidados intensivos neonatales en el noroeste de Etiopia.”, estudio transversal de base
institucional entre los padres del recién nacido hospitalizado. Muestra de 317
participantes. La informacidn recopilada mediante el uso de un instrumento organizado
y administrado por un entrevistador. La prevalencia general del contento de los padres
con el cuidado neonatal fue del 50,0%. Edad de los encuestados (AOR = 0,34, IC del
95 % = (0,19-0,65)), relacion del encuestado con el recién nacido (AOR = 2,89, IC del
95 % = (1,20-6,98)) y duracion de la estancia (AOR =2,42, IC del 95 % = (1,20-6,98))
IC = (1,39-4,1,8)) se asociaron significativamente con la satisfaccion de los padres con
la atencion neonatal. Conclusion; la parte equitativa de los padres se mostraron

complacidos con el cuidado neonatal.

Nacionales

Rios et al. (17) en el afio 2024 realizaron un estudio con el objetivo de
“determinar la relacion entre la gestion del cuidado enfermeria y satisfaccion de los
padres en el servicio de cuidados intermedios de neonatologia del Hospital Belén
Lambayeque”. La investigacion fue cuantitativa, descriptiva, correlacional. Contando
con 40 padres del servicio de neonatologia. Los hallazgos evidenciaron que la mitad
muestra un grado regular conforme a la gestion de la atencidn de los enfermeros, mas
del 44% bueno y menos del 10% en un grado bajo; de acuerdo a la complacencia de los
padres, mas de la mitad manifestd una satisfaccion buena, mas del 20% excelente y

menos del 10% en regular. Se logré que existe una relacion entre los fendmenos



indagados, con un valor de Pearson de 0,545 que la representa como moderada.

Loarte (18) en 2023 presentd su estudio con el objetivo de “Determinar la
relacion entre la comunicacion terapéutica de la enfermera y la satisfaccion de las
madres de neonatos hospitalizados en el Servicio de Neonatologia del Hospital Il
Essalud Huanuco, 2023.” Fue correlacional, cuantitativo, relacional, prospectivo y
transversal se utiliz6. Contando 66 madres. Se llevaron a cabo dos encuestas. resultados
La asociacion entre los fendmenos propuestos en la investigacion fue de 0,002.
Ademas, se descubrio que la comprension de la enfermera estaba relacionada con la
complacencia de las madres de los bebés (0,002). Conclusion. Se hall una asociacion
significativa entre la interaccion terapéutica de la enfermera y el bienestar de las

mamas., con X2 = 23,085 y p-valor = 0,000.

Flores (19) en 2023 realizé un estudio con el objetivo de “Establecer la relacion
entre la comunicacién terapéutica de profesional de enfermeria y satisfaccion de las
madres de neonatos hospitalizados en el servicio de neonatologia del Hospital Sub-
Regional de Andahuaylas 20227, Fue una investigacion de tipo descriptivo
correlacional, no experimental transversal con una muestra no probabilistica de 86
madres; la técnica utilizada fue la entrevista, los instrumentos fueron: la comunicacion
terapéutica validado por Dias Pérez Linares 2020 y satisfaccion de las madres validado
por Huerta Humpire 2019. Las mamas evaluaron la comunicacién terapéutica como
buena en mas del 50%, mala en casi el 10% y conforma a la satisfaccién, fue baja en
mas del 5% y alta en mas del 60%. Conclusién: existe una fuerte correlacion entre los

fendmenos indagados en el trabajo.

10



2.2.

Zevallos (20) en 2022 tuvo como objetivo “Determinar la relaciéon entre la
comunicacion terapéutica y la satisfaccion de las madres de nifios con infecciones
respiratorias atendidos en el puesto de salud Yurajhuanca — Pasco,” La metodologia se
caracterizo por ser de tipo bésica, enfoque cuantitativo, de nivel correlacional y de
disefio no experimental — transversal. La poblacion estaba compuesta por 96 madres, a
quienes se les realiz6 una encuesta. Los resultados mostraron una fuerte asociacion
favorable entre la comunicacion terapéutica y la satisfaccion de la madre, respaldados
con un valor de 0,883 y una significancia de 0,000 de Spearman. Concluyendo que las

variables tienen una correlacion significativa.

Vilca (21) en 2020 tuvo el objetivo de “determinar la asociacion gque existe entre
la comunicacidn terapéutica y la satisfaccion de los padres de nifios hospitalizados en
el Servicio de Quemados del Instituto Nacional de Salud del Nifio San Borja”, El
estudio fue de tipo cuantitativo, de nivel aplicativo, método descriptivo, de corte
transversal, prospectivo, y disefio correlacional. La poblacion de estudio consistio en
48 padres de familia de infantes internados; se utilizaron dos herramientas. Se descubrid
gue la comunicacién terapéutica entre enfermeras y los papas de los infantes internados
tenia un vinculo significativo con la satisfaccion de los padres de nifios hospitalizados
e insatisfechos. EI mayor porcentaje de satisfaccion fue del 63.2% y el mayor porcentaje
de insatisfaccion fue del 64.6%. Conclusion: Hay una asociacion entre los fendmenos
propuestos en el estudio.

Bases teoricas
2.2.1 Comunicacion terapéutica
Es un elemento crucial de la enfermeria porque les permite comunicarse de

manera efectiva, crear relaciones de confianza, iniciar cambios que promuevan la salud
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y asegurar el cumplimiento legal relacionados con su trabajo. La comunicacion eficaz
es fundamental para construir la relacion enfermera-paciente (22).

Asimismo, se reconoce la comunicacion terapéutica como una relacion
interpersonal, fundamental para ayudar a otra persona, y mas importante en la terapia,
por lo que es un nuevo enfoque en la atencidn al paciente que ayuda a entender lo que
dice y cdmo dice el paciente sobre su enfermedad; y para ello, el personal médico debe
escuchar activamente y brindar una relacion terapéutica eficaz basada en su propia
experiencia, que es la base de todos los demas cuidados posteriores (23).

El enfermero, por su parte, debe desempefiar un papel de apoyo, escucha y
comunicacion, reconociendo que el paciente esta en el centro del cuidado y que sus
historias, declaraciones, acciones y experiencias de enfermedad deben estar basadas en
el paciente (24).

La comunicacion terapéutica es parte del rol autonomo del enfermero y requiere
de un pensamiento especifico antes de cada intervencidn, siendo el enfermero quien
pida a los pacientes que reflexionen sobre la situacion y los objetivos de la intervencion

en un momento dado (25).

2.2.1.1. Dimensiones de la comunicacion terapéutica
Respeto: Valorar, reflexionar y comportarse de forma constructiva hacia otros y hacia
uno mismo (autorespeto), considerar como nuestras conductas impactan en los demas,
ser tolerante y acoger a todos, independientemente de sus diferencias, es lo que las
Naciones Unidas definen como respeto. El respeto comienza con la confianza y se
asocia con la empatia, la compasion, la integridad y la honestidad (26).

Valorar al paciente implica también verlo como un ser integral, teniendo en

cuenta sus dimensiones fisicas, psicoldgicas, interpersonales y sociales que buscan el
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equilibrio y la armonia, reconociendo su singularidad y su capacidad para crecer y
satisfacer sus necesidades. La dignidad y el derecho a la privacidad del paciente, asi
como su tradicion y principios, deben ser respetados durante la atencion. La ética del
cuidado se basa en el respeto y la sensibilidad hacia el sufrimiento de los pacientes (27).
Empatia: Esta es la clave para la comunicacion terapéutica, lo que permite que el
paciente confie en el profesional que lo atiende, comparta su realidad, aumente su
autoestima y se sienta mas comprendido y aceptado, de igual forma para los
profesionales, esto representa una oportunidad de fortalecer su identidad y satisfaccion,
comprender mejor al paciente, enfocarse en él y reducir posibles tensiones (28).
Asimismo, la empatia es la intencidén de comprender el estado emocional de la
otra persona, la experiencia de comprender la situacion de la otra persona desde la
perspectiva de la otra persona, significa ponerse en el lugar de la otra persona, sentir
realmente lo que la otra persona esta sintiendo, y lo mas importante, cuando esta
pasando por un mal momento (29).
Escucha receptiva: Una de las herramientas mas valiosas para los profesionales de
enfermeria es la habilidad de oir durante la interaccion terapéutica, incluyendo tanto lo
que se dice como lo que se expresa, asi como la interpretacién del concepto de duracion.
Estos aspectos son cruciales tanto para el usuario como para el especialista. Los
pacientes se quejan de que los médicos no estan disponibles para escucharlos (30).
Aceptar las emociones: es la forma en que nos enfrentamos a situaciones dificiles,
aceptamos lo que sucedid y comenzamos a superar cualquier resultado desafortunado.
En el momento que se asimila la realidad, ocurre el cambio. Cuando esto se hace,
dejamos de luchar contra lo que no nos gusta, de revelarnos a la vida y de quejarnos

(31).
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2.2.2. Satisfaccion de los padres

La satisfaccion de los padres puede verse como un elemento de la salud mental,
lo que hace que lograr la méaxima satisfaccion posible sea una meta de la atencidn,
ademas de verse como una contribucion a otras metas y resultados; esto también afecta
el acceso a la atencidn, ya que es mas probable que un neonato con una buena atencion,
los padres se encuentren satisfechos y vuelvan a buscar atencion médica(32).

La satisfaccion, que refleja evaluaciones personales y subjetivas acerca de la
atencion brindada, también es el indicador mas utilizado. Este es un aspecto clave para
definiry evaluar la calidad de la atencion brindada al recién nacido por los profesionales
de enfermeria, esta medicidn se expresa en los niveles de satisfaccion de los padres(33).
2.2.2.1. Dimensiones de la Satisfaccion de los padres
Capacidad de respuesta; La capacidad de respuesta es la propension a apoyar al
usuario y brindar un servicio rapido; también se refieren al cumplimiento de los
compromisos adquiridos en términos de tiempo, y la factibilidad de la organizacion
para el usuario, es decir, la probabilidad de asociarse con ella y la probabilidad de
cumplirla(34).

Asimismo, es la fase de atencién inmediata, que corresponde a la ejecucién de
las operaciones previstas en la fase de preparacion, donde se han llevado a cabo
campafas de captacidén y movilizacion en algunos casos, motivadas por la declaracion
de diferentes estados de alarma (35).

Empatia profesional: La empatia es una habilidad humana que nos permite
comprender a los demas, ponernos en los zapatos de los demas, entender y comprender
las perspectivas de los demas, mejorar las relaciones interpersonales, promover la buena

comunicacion, generar sentimientos de simpatia y comprension(36).
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La empatia es comprender los sentimientos de los demas, incluso si el paciente

estd enojado, asustado o confuso, y no dejar de lado sus propios sentimientos.
esforzandose por entenderlo (37).
Seguridad y confianza: Es el conocimiento que los trabajadores se adquieren a traves
del trabajo, los modales y la capacidad de trato con los demas lo que es fundamental
para la calidad de la atencion, ya que es el conocimiento de los propios trabajadores,
expresado en modales, utilizando sus habilidades sociales adquiridas para inspirar
confianza, energias positivas y es el conocimiento de los servicios que se presta con
amabilidad y cortesia, considerando la apertura de los trabajadores, como también las
habilidades que estos transfieren al usuario(38).

La seguridad es un pilar esencial de la calidad en la atencion médica, dado que

hay un considerable nivel de riesgo en cada proceso de atencion. Los diversos
procedimientos utilizados en la investigacion de seguridad del paciente causan
conflictos en la practica clinica, por lo que la seguridad del usuario requiere la atencion
del sistema de monitoreo (39).
Competencia técnica: Las competencias técnicas son un conjunto de conocimientos,
actitudes y habilidades que favorecen el desarrollo profesional y permiten a las personas
adaptarse a su entorno laboral, se adquieren durante la formacion profesional y también
se consideran requisitos en los expedientes(40).

Ademas, estas competencias incluyen el saber ser y el saber estar, asi como la
capacidad de integrarse en el entorno de trabajo y adquirir impulso, lo que lleva al
desarrollo profesional. La describen como una cualidad universal entre los trabajadores

y se asocia con el conocimiento y la motivacion laboral (41).
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2.3.

2.2.3. Teoria de enfermeria
Teoria del Cuidado Humano de Jean Watson

Watson afirma que la enfermeria no es sélo una profesion sino también una
actividad ética y moral que puede examinarse por medio de una perspectiva
trascendental y reflexiva. Destaca la importancia del cuidado humanista como elemento
fundamental para establecer relaciones terapéuticas entre individuos. Watson diferencia
su creencia de que la enfermeria es intersubjetiva, relacional y transpersonal de una
mera afirmacion. Asimismo, utiliza la expresion para explicar las repercusiones de estas
declaraciones en el ambito de la enfermeria. Ademas, presenta las siguientes premisas:
La premisa 1 establece que las enfermeras poseen una capacidad extraordinaria para
ayudar a otros por medio de su formacion profesional, y este impulso surge de la
percepcion de que la enfermeria se practica universalmente en diversas sociedades a
nivel global. Premisa 2: "La mejor manera de experimentar solidaridad y asegurar un
cierto nivel de comprension entre la enfermera y el paciente es aclarar la ayuda y los
sentimientos”. Premisa 3. "La autenticidad y sinceridad de las enfermeras estan
relacionadas con la calidad y eficacia del cuidado™ (43).
Formulacion de hipotesis
2.3.1. Hipdtesis general

Hi: Existe una relacién significativa entre la comunicacion terapéutica y la
satisfaccion de los padres, Unidad de Cuidados Intensivos de Neonatologia en un
hospital de Lima, 2024.

HO: No existe una relacion significativa entre la comunicacion terapéutica y la
satisfaccion de los padres, Unidad de Cuidados Intensivos de Neonatologia en un

hospital de Lima, 2024.
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2.3.2. Hipdtesis Especifica

Hi: Existe una relacion significativa entre la comunicacion terapéutica en su
dimensidn respeto y la satisfaccion de los padres, Unidad de Cuidados Intensivos de
Neonatologia.

Hi: Existe una relacion significativa entre la comunicacion terapéutica en su
dimensién empatia y la satisfaccion de los padres, Unidad de Cuidados Intensivos de
Neonatologia.

Hi: Existe una relacion significativa entre la comunicacion terapéutica en su
dimensién escucha receptiva y la satisfaccion de los padres, Unidad de Cuidados

Intensivos de Neonatologia.

Hi: Existe una relacion significativa entre la comunicacion terapéutica en su

dimensién aceptacion de emociones y la satisfaccion de los padres, Unidad de Cuidados

Intensivos de Neonatologia.
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3.1.

3.2.

3.3.

3.4.

3.5.

METODOLOGIA
Meétodo de investigacion
Sera el Hipotético-Deductivo, utiliza observaciones amplias de los fendGmenos que se
investigan y realizar pruebas de hipdtesis, se pueden determinar realidades especificas.
(44).
Enfoque investigativo
Seré el cuantitativo, desarrollado descubriendo patrones de comportamiento de los
fendmenos investigados mediante mediciones secuenciales y estadistica (45).
Tipo de investigacion
Es aplicada ya que su objetivo es resolver un problema observado utilizando el
entendimiento (46).
Disefio de la investigacion
No experimental ya que debido a que comprende la observacion del fendmeno a indagar
en su condicion mas pura sin modificar en ninguna forma en su desarrollo (47). El
estudio también sera de corte transversal porque se llevara a cabo en un Unico instante
y en un lugar determinado (48).

Por otro lado, en cuanto al alcance o nivel se trabajara con el correlacional se
busca definir el nivel relacional entre dos o mas variables (49).
Poblacion, muestra y muestreo
Poblacion: Ante el fendmeno en estudio que se analiza, un grupo de personas con
caracteristicas similares es representativo del total (50). En este caso que 115 padres de
la UCIN de un hospital de Lima formaran parte de la poblacion.
Criterios de inclusién
. Padres que quieran colaborar en la investigacion.

. Padres de recién nacidos en UCIN
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. Padres que tengan mas de 18 afos de edad.

Criterios de exclusion

. Padres que no deseen firmar el consentimiento informado

. Padres gque tienen menos de 18 afios de edad

. Padres con infantes en otras secciones

Muestra: Se utiliza la siguiente formula de poblacion finita para determinar el tamafo
de la muestra, ya que se considera la naturaleza representativa de la poblacion en su

totalidad:

_ N.Z%(p.q)
~ (N-1)EZ +Z2(p.q)

n

Donde:

pd

: Poblacion (115)
: Nivel de confianza (95%: 1.96)
: Probabilidad de éxito (0.5)
: Probabilidad de fracaso (0.5)
: Error estandar (0.05)
Reemplazando:
n= 115 1.962 (0.5 x 0.5)
(115-1) x 0.05% + 1.962 (0.5x 0.5)
n= 89
Asimismo, la muestra de estudio fueron 89 padres.

m O T N

Muestreo

Debido a que los nimeros escogidos se obtienen por medio de una ecuacion de
muestreo, este estudio sugiere un muestreo probabilistico aleatorio simple dado que
todos los integrantes de la poblacion poseen la misma posibilidad de generar esos

numeros.
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3.6. Variables y operacionalizacion

Indicadores Escala
Variables Definicion Definicion Operacional Dimensiones Esca'la' Eje va[oratlva
Conceptual medicion (niveles o
rangos)
Comunicacion Es una | Un cuestionario de 19 | Respeto Amabilidad
terapéutica comunicacion preguntas evaluara la Instruccidén
especifica en una | comunicacion terapéutica Trato amable
relacion en la que | que toma en cuenta 4 Tradiciones y practicas
una persona ayuda a | dimensiones Empatia Comprension Buena
otra se conoce como Datos Cuantitativa (45-57)
comunicacion Direccion Regular
terapéutica (51). Escucha receptiva | Cuidado Ordinal (32-44)
Conversacién Mala
Manifestacion (19-31)
Interés
Aceptacion de Emociones
emociones Calma
Asistencia afectiva
Satisfaccion de | Es la sensacién que | La satisfaccion de los | Capacidad de Simplicidad en el trato
los padres tiene  sobre el | padres se medira por un | respuesta Claridad de comunicacion
servicio que sus | cuestionario de 13 items Soporte profesional
hijos le brindan a su | que considera 4 | Empatia profesional | Atencién A Alta
cuidado (52) dimensiones Accesibilidad L (4I\ﬁe_ d?aS)
Seguridad Confianza .
cogfianza g Trato cordial Ordinal (Sgéf)
Competencia Sabiduria (13 7J29)
técnica Habilidad de reaccion

20




3.7.

Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

3.7.1. Técnica

Como técnica de recoleccion de datos sera utilizada las encuesta, considerada en primer
lugar como técnica de recoleccion de datos por interrogatorio a sujetos, cuyo propésito
es obtener sistematicamente medidas de conceptos derivados de preguntas de

investigacion previamente construidas (53) .

3.7.2. Descripcién
a) Instrumento para medir la variable comunicacién terapéutica:
El instrumento que se utilizara para medir la “comunicacion terapéutica”, sera un
cuestionario de la autora La Madrid (54), en Peru en el afio 2019.

Conformado por un total de 19 preguntas, distribuido en 4 dimensiones:
Respeto, Empatia, con 5 preguntas cada uno también escucha receptiva con 4 preguntas

y aceptacion de emociones con 5 preguntas.

Para la calificacién de la respuestas se empleara la escala de Likert con la
siguiente escala e indice como alternativa de respuesta: Nunca (1), a veces (2) y siempre
(3). Para la categorizacion de la variable, se utilizara las siguientes escalas de

evaluacion:

Buena (45-57)

Regular (32-44)

Mala (19-31)

b) Instrumento para medir la variable satisfaccion de los padres:

El instrumento que se utilizara para medir la “satisfaccion de los padres”, sera un

cuestionario de 13 items que considera las dimensiones de; Capacidad de respuesta (3
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items), Empatia profesional (4 items), Seguridad y Confianza (4 items), Competencia
técnica (2 items) del autor Villanueva (55) del afio 2021

Para la calificacion de la respuestas se empleara la escala de Likert con la
siguiente escala e indice como alternativa de respuesta: Nunca (1), casi nunca (2),
algunas veces (3), casi siempre (4), siempre (5). Para la categorizacion de la variable,
se utilizara las siguientes escalas de evaluacion:
Alta (48 - 65)
Media (30 - 47)
Baja (13 — 29)
3.7.3. Validacion
a) Validacion de la variable Comunicacion terapéutica:
Se sometio a validez de contenido, por medio del juicio de 5 expertos. La validez de
contenido del instrumento un Aiken de 1.00 (54).
b) Validacion de la variable satisfaccion de los padres:
El instrumento fue validado por tres expertos, con un resultado de 0.04 (P<0.05) (55).
3.7.4. Confiabilidad
a) Confiabilidad de la variable comunicacion terapéutica:
La confiabilidad del instrumento se realiz6 mediante la prueba piloto con 20 personas,
obteniendo un resultado de 0.825 de alfa de Cronbach (54).
b) Confiabilidad de la variable satisfaccion de los padres:
La confiabilidad del instrumento se realiz6 mediante la prueba piloto con 20 personas,

obteniendo un resultado de 0.821 de alfa de Cronbach (55).
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3.8.

3.9.

Procesamiento y analisis de datos
a) Plan de procesamiento de datos:

Se solicitard una carta de presentacion una vez que el proyecto haya sido
aceptado por el Comité de Etica de la Escuela de Graduados de la Universidad Norbert
Wiener. Posteriormente, se enviara una solicitud al Director de Apoyo a la Docencia e
Investigacion de la Institucion en Investigacion, quien podria trabajar con la Jefatura de
Enfermeria para solicitar una licencia. El uso del instrumento considerara los criterios
de seleccion sugeridos. Previo a la aplicacion del instrumento, los colaboradores

escogidos firmaran un formulario de consentimiento informado.

Se realizard una encuesta en 25 a 30 minutos para cada colaborador. Después
de eso, la informacion serd codificada y establecida en una base de datos, que el
programa SPSS 25.0 analizara. de manera estadistica en dos sentido, descriptivo con
tablas y figuras e inferencial a través de la prueba de Rho de Spearman que ayudara a
encontrar la relacion entre las variables, con lo cual poder comprobar las hipétesis de

la investigacion y bridar las recomendaciones del caso.

Aspectos éticos

Principio de beneficencia: Los hallazgos ayudaran a expandir la comprensién y
optimizar el servicio en UCIN al considerar fortalecer la comunicacion terapéutica.
Este principio se aplicard aportando informacion importante para mejorar la
comunicacion terapeutica y la satisfaccion de los pacientes en UCIN.

Principio de autonomia: Para mantener el principio de autonomia, los padres recibiran
informacion suficiente sobre el estudio y tendran la opcion de participar
voluntariamente por medio la firma del consentimiento informado, garantizando la total

privacidad y confidencialidad de los datos recogidos. La firma del consentimiento
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informado por parte de los participantes de la muestra servira como prueba de su
decision autonoma de participar, apegandose asi a este principio rector..

Principio de no maleficencia: Es de caracter académico el cual no perjudicara a
ninguna persona o institucion en su desarrollo.

El estudio aplicara este principio asegurando que no se afectara de ninguna manera a la
muestra de estudio ni al hospital investigado.

Principio de justicia: Estipula que los padres estaran plenamente informados sobre el
estudio y participaran voluntariamente por medio de la firma de un consentimiento
informado que se responsabiliza y garantiza que la informacion recogida sera
completamente secreta y reservada.

Este principio se aplicara respetando a la muestra de estudio por igual sin alguna

excepcion.
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4. ASPECTOS ADMINISTRATIVOS

4.1. Cronograma de actividades

2024

ACTIVIDADES Febrero |Marzo | Abril Mayo |Junio

1/213|4/1(2|3|4[1|2|34|1(2|3|4|1|2|3

Definir el conflicto X| X

Busqueda de literatura X X[ XX X X

La situacion problematica, el marco
tedrico referencial y los antecedentes de
la  seccion introductoria  deben
elaborarse.

Relevancia y justificacion del desarrollo
de la investigacion

objetivos de investigacion X

Metodologia X

X X[ X| X

Sujetos de estudio

X X[ X[ X| X

Encuestas y cuestionarios

X X[ X[ X[ X| X

Etica del estudio

XXX | X[ X

Evaluacion de informacion.

Gestidn del estudio

XX X[ X| X[ X[ X|X]| X
XXX X| X[ X[ X|X]| X

Anexos

XXX X[ XX X[|X]|X

El trabajo ha sido aprobado.

Desarrollo del documento final X| X

Realizar el trabajo




4.2.  Presupuesto

RECURSOS 202 TOTAL
Enero | Febrero| Marzo Abril Mayo
Internet S/.45 | S/.45 S/. 45 S/. 45 S/. 45 S/. 225.00
Laptop S S/. 1850.50
1850.50
Disco duro S/. 45.00
Lapiceros | S/.4.50| S/.4.50| S/.4.50 S/. 4.50 S/. 4.50 S/. 22.50
Hoja bond A4 S/. 13 S/. 13.00
Fotocopias S/. 25.50 S/. 25.50
Documentos S/. 40 S/. 40.00
Espiralado S/.17.90 S/.17.90
Transporte S/.65 | S/.65 S/. 65 S/. 65 S/. 65 S/. 325.00
Alimentos S/.70 | S/.70 S/.70 S/.70 S/.70 S/. 350.00
Comunicacion| S/.25 | S/.25 S/. 25 S/. 25 S/. 25 S/.125.00
TOTAL S/. 3030.40
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Anexo 1. Matriz de consistencia

Titulo: “Comunicacion terapéutica y satisfaccion de los padres, Unidad de Cuidados Intensivos de Neonatologia, en un hospital de Lima, 2024”

PROBLEMAS

OBJETIVOS

HIPOTESIS

VARIABLES

METODOLOGIA

Problema general

¢Cual es la relacion entre la
comunicacion terapéutica y la
satisfaccion de los padres, Unidad
de Cuidados Intensivos de
Neonatologia, en un hospital de
Lima, 2024?

Problemas especificos

¢Cudl es la relacion entre la
comunicacion terapéutica en su
dimensién respeto y la satisfaccion
de los padres, Unidad de Cuidados
Intensivos de Neonatologia?

¢Cudl es la relacion entre la
comunicacion terapéutica en su
dimension empatia y la satisfaccion
de los padres, Unidad de Cuidados
Intensivos de Neonatologia?

¢Cudl es la relacion entre la
comunicacion terapéutica en su
dimensién escucha receptiva y la
satisfaccion de los padres, Unidad
de Cuidados Intensivos de
Neonatologia, Hospital Nacional
Alberto Sabogal Sologuren, 2023?

¢Cudl es la relacion entre la
comunicacion terapéutica en su

Objetivo general

Determinar la relacion entre la
comunicacion terapéutica y la
satisfacciéon de los padres,
Unidad de Cuidados Intensivos
de Neonatologia.

Objetivos especificos

Identificar la relacion entre la
comunicacion terapéutica en su
dimensién respeto y la
satisfacciéon de los padres,
Unidad de Cuidados Intensivos
de Neonatologia.

Identificar la relacién entre la
comunicacion terapéutica en su
dimension empatia y la
satisfacciébn de los padres,
Unidad de Cuidados Intensivos
de Neonatologia.

Identificar la relacion entre la
comunicacion terapéutica en su
dimension escucha receptiva y
la satisfaccion de los padres,
Unidad de Cuidados Intensivos
de Neonatologia.

Identificar la relacion entre la
comunicacion terapéutica en su

Hipotesis general

Hi: Existe una relacion significativa entre la
comunicacion terapéutica y la satisfaccion de los padres,
Unidad de Cuidados Intensivos de Neonatologia en un
hospital de Lima, 2024.

HO: No existe una relacion significativa entre la
comunicacion terapéuticay la satisfaccion de los padres,
Unidad de Cuidados Intensivos de Neonatologia en un
hospital de Lima, 2024.

Hipotesis especificas

Hi: Existe una relacion significativa entre la
comunicacion terapéutica en su dimension respeto y la
satisfaccion de los padres, Unidad de Cuidados
Intensivos de Neonatologia.

Hi: Existe una relacion significativa entre la
comunicacion terapéutica en su dimension empatia y la
satisfaccion de los padres, Unidad de Cuidados
Intensivos de Neonatologia.

Hi: Existe una relacién significativa entre la
comunicacion terapéutica en su dimensiéon escucha
receptiva y la satisfaccion de los padres, Unidad de
Cuidados Intensivos de Neonatologia.

Hi: Existe una relacion significativa entre la
comunicacion terapéutica en su dimension aceptacion
de emociones y la satisfaccion de los padres, Unidad de
Cuidados Intensivos de Neonatologia. Unidad de
Cuidados Intensivos de Neonatologia, Hospital
Nacional Alberto Sabogal Sologuren, 2024.

Variable 1
Comunicacion
terapéutica

Dimensiones:
Respeto

Empatia

Escucha receptiva
Aceptacion de

emociones

Variable 2
Satisfaccion de los
padres

Dimensiones:
Capacidad de
respuesta

Empatia profesional
Seguridad y
confianza
Competencia técnica

Meétodo: Hipotético
deductivo

Enfoque: Cuantitativo
Tipo de estudio:
Aplicada

Disefio: no
experimental de corte
transversal

Poblacién, muestray
muestreo

La poblacién es de
115 padres y la
muestra de 89 padres

Muestreo
Probabilistico
aleatorio simple

Técnicas: Encuesta
Instrumentos:
Cuestionario
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dimension aceptacion de emociones
y la satisfaccion de los padres,
Unidad de Cuidados Intensivos de
Neonatologia?

dimension  aceptacion  de
emociones y la satisfaccion de
los padres, Unidad de
Cuidados Intensivos  de
Neonatologia.
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Anexo 2. Instrumentos

CUESTIONARIO DEL COMUNICACION TERAPEUTICA

INSTRUCCIONES: A continuacién, usted encontrara una serie de preguntas que debera marcar un aspa x la
respuesta que considere correspondiente.

DATOS GENERALES:

Edad:

18-21 O
22 -25 ()
26 —mas O

Sexo:
Femenino ()

Masculino( )

N° | items Nunca | Aveces | Siempre
RESPETO

La enfermera le saluda al ingresar.

Se identifica la enfermera dando su nombre

La enfermera le Ilama por su hombre a su nifio

La enfermera le trata con cortesia y amabilidad.

La enfermera respeta sus creencias y costumbres.

MPATIA

La enfermera se muestra comprensiva con usted

La enfermera le informa acerca del cuidado y tratamiento
Le explica los exdmenes a realizar a su hijo

La enfermera le conversa sobre la evolucién de su hijo

Le orienta sobre los cuidados en el hogar a su egreso.
ESCUCHA RECEPTIVA

11 | Laenfermera presta atencién cuando usted pregunta algo
12 | Laenfermera dialoga serenamente con usted.

13 | Le invita expresar sus temores frente a los procedimientos
14 | Muestra interés cuando conversa sobre sus preocupaciones.
ACEPTACION DE EMOCIONES

15 | Laenfermera le pregunta por sus sentimientos

16 | Laenfermera se acerca a tranquilizarlo al verlo angustiado.
17 | Brinda apoyo emocional durante la hospitalizacién del nifio.
18 | Les brinda apoyo por preocupaciones personales

19 | Le brinda apoyo emocional durante la recuperacion del nifio.

OO (N[O |IMO|d|W(IN|F

=
o

Fuente:
https://repositorio.upeu.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12840/3032/Kathia_Trabajo_Especialidad_2020.pdf?sequence=1&isAllowed=y
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CUESTIONARIO DE SATISFACCION DE LOS PADRES

INSTRUCCIONES: A continuacion, usted encontrara una serie de preguntas que debera marcar un aspa X la

respuesta que considere correspondiente.

Siempre (5)
Casi siempre 4)
Algunas veces 3)
Casi nunca 2
Nunca 1)
N | 1/2]3 5

DIMENSION 1: Capacidad de respuesta

1 | El profesional de enfermeria la Unidad de Cuidados Intensivos
Neonatales explica todo muy claramente

2 | El profesional de enfermeria de la Unidad de Cuidados Intensivos
Neonatales demuestra predisposicion para servir al usuario

3 | El personal de servicio de apoyo (laboratorio, farmacia etc.) es rapido
y eficiente

DIMENSION 2: Empatia profesional

4 | Cuando acudié a la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales a
resolver su problema, lo consiguid

5 | Siempre encuentra alivio cuando habla como el profesional de
enfermeria de la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales

6 | En general el servicio recibido en la Unidad de Cuidados Intensivos
Neonatales ha sido muy beneficioso para usted

7 | El personal de la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales esta
siempre disponible cuando lo necesita

DIMENSION 3: Seguridad y Confianza

8 | si tuviera un amigo con problemas similares a los de usted le
recomendaria el servicio

9 | Hatenido la sensacidn de haber recibido un buen trato en este servicio

10 | ¢Considera usted que la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales
demuestra proyeccion de mejorar a futuro

11 | Considera usted que la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales
presta garantias en los examenes médicos requeridos

DIMENSION 4: Competencia técnica

12 | Considera usted que le profesional de salud que le atendio tiene
conocimiento suficientes sobre la medicina o0 medicamentos aplicados

13 | Considera usted que el profesional de la Unidad de Cuidados
Intensivos Neonatales tuvo la capacidad para diagnosticar algin
sintoma en su hijo

Fuente: http://repositorio.uwiener.edu.pe/bitstream/handle/20.500.13053/5883/T061_44388288_S.pdf?sequence=1&isAllowed=y
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Anexo 3. Consentimiento Informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Este documento de consentimiento informado tiene informacion que lo ayudara a decidir si
desea participar en este estudio de investigacion en salud. Antes de decidir si participa 0 no,
debe conocer y comprender cada uno de los siguientes apartados, tomese el tiempo necesario
y lea con detenimiento la informacién proporcionada lineas abajo, si a pesar de ello persisten
sus dudas, comuniquese con la investigadora al teléfono celular o correo electronico que
figuran en el documento. No debe dar su consentimiento hasta que entienda la informacién y
todas sus dudas hubiesen sido resueltas.

Titulo del proyecto: “Comunicacion terapéutica y satisfaccion de los padres, Unidad de
Cuidados Intensivos de Neonatologia, en un hospital de Lima, 2024”.

Nombre del investigador principal: Quinte Benites Priscila Cusy

Propdsito del estudio: Determinar la relacién entre la comunicacion terapéutica y la
satisfaccion de los padres, Unidad de Cuidados Intensivos de Neonatologia

Participantes: padres de la Unidad de Cuidados Intensivos de Neonatologia.

Participacion voluntaria: Su participacion en este estudio es completamente voluntaria y
puede retirarse en cualquier momento.

Beneficios por participar: Los participantes del estudio podran acceder a los resultados de la
investigacion.

Inconvenientes y riesgos: Ninguno, solo se le pedira responder el cuestionario.

Costo por participar: Usted no haréa gasto alguno durante el estudio.

Remuneracion por participar: Ninguna es voluntaria.

Confidencialidad: La informacién que usted proporcione estara protegido, solo los
investigadores pueden conocer. Fuera de esta informacién confidencial, usted no sera

identificado cuando los resultados sean publicados.

Renuncia: Usted puede retirarse del estudio en cualquier momento, sin sancién o pérdida de
los beneficios a los que tiene derecho.

Consultas posteriores: Si tuviese preguntas adicionales durante el desarrollo de este estudio
0 acerca del estudio, puede dirigirse a la coordinadora de equipo.

Contacto con el Comité de Etica: Si usted tuviese preguntas sobre sus derechos como
voluntario, o si piensa que sus derechos han sido vulnerados, puede dirigirse al Presidente del
Comité de Eticade la .................. ubicada en la 4, correo electronico:
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DECLARACION DE CONSENTIMIENTO

Declaro que he leido y comprendido la informacion proporcionada, se me ofrecié la
oportunidad de hacer pregunta; y responderlas satisfactoriamente, no he percibido coaccion m
he sido influido indebidamente a participar o continuar participando en el estudio y que
finalmente el hecho de responder la encuesta expresa su aceptacion de participar
voluntariamente en el estudio. En menté a ello proporciono la informacion siguiente:

Documento Nacional de IdeNtidad: . ... ..o

Correo electronico personal o institucional: ............oooviviiiiiiiiiiiiiiiie e,

Firma
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