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Resumen

Los profesionales de enfermeria conocen acerca de las carencias que tienen los padres al
enfrentar la circunstancia de ver a su nifio hospitalizado, por esta razén las orientaciones y
capacitaciones efectuadas por enfermeros, a los padres de nifos hospitalizados, tienden a
generar sentimientos de mayor seguridad para realizar los cuidados a su menor hijo,

incentivando mas la participacion y la responsabilidad en ellos.

El estudio tiene como objetivo general determinar la relacion que existe entre el conocimiento
de los padres y su participacion sobre el cuidado del nifio hospitalizado en el servicio de Pediatria
de un Hospital de Lima - 2021. La investigacion es aplicada de enfoque cuantitativo, de nivel
correlacional y transversal. La poblacién y muestra serdn los padres de los nifios hospitalizados
en el servicio de pediatria en el periodo de septiembre del presente afio a febrero del 2022 en un
Hospital de Lima. La técnica serd la encuesta y se trabajara con el cuestionario que consta de
dos partes; la primera constituye los datos generales y la segunda parte esta conformada por dos
segmentos: el primero corresponde "conocimiento de los padres" y el segundo "participacion de
los padres". El cuestionario fue creado y validado por las autoras Calderén, C. Loza, L. y

Muiico, J. en el 2017.

Los resultados de confiabilidad para el cuestionario sobre "conocimiento de los padres" obtuvo
un Alfa de Cronbach= 0,7 el instrumento es aceptable. Los resultados para el cuestionario acerca
de "participacion de los padres" obtuvo un Alfa de Cronbach= 0,8 indicando que el instrumento

es bueno. Para el procesamiento de datos se empleard el estadistico SPSS 27.

Palabras claves: conocimiento de los padres, participacion de los padres, nifio hospitalizado.



Abstract

Nursing professionals know about the deficiencies that parents have when facing the
circumstance of seeing their child hospitalized, for this reason the guidance and training given
by nurses to parents of hospitalized children, tend to generate feelings of greater security for

Caring for your youngest child, encouraging more participation and responsibility in them.

The general objective of the study is to determine the relationship that exists between parents'
knowledge and their participation in the care of the hospitalized child in the pediatric service of
Hospital from Lima - 2021. The research is applied with a quantitative approach, level
correlational and transversal. The population and sample will be the parents of children
hospitalized in the pediatric service from September of this year to February 2022 at Hospital
from Lima. The technique will be the survey and will work with the questionnaire that consists
of two parts; the first constitutes the general data and the second part is made up of two segments:
the first corresponds to "knowledge of the parents" and the second "parental participation". The
questionnaire was created and validated by the authors Calderdn, C. Loza, L. and Muiiico, J. in

2017.

The reliability results for the questionnaire on "knowledge of the parents" obtained a Cronbach's
Alpha = 0.7, the instrument is acceptable. The results for the questionnaire about "parental
participation” obtained a Cronbach's Alpha = 0.8 indicating that the instrument is good. For data

processing, the SPSS 27 statistic will be used.

Key words: knowledge of parents, parental involvement, hospitalized child.



1. EL PROBLEMA

1.1. Planteamiento del problema

El nifio durante su desarrollo emocional y fisico confronta diversos sucesos que esbozan
demandas complejas de compensar, algunos provenientes del proceso natural de crecimiento y
otros referentes a circunstancias mas concretas. La hospitalizacion aparece como una de las
adversidades, cuyas consecuencias negativas presentes con mas frecuencia son los cambios en
las emociones y las conductas perjudiciales y/o problematicas a corto, medio e inclusive a largo
plazo (1).

Toda orientacion y capacitacion realizada de parte del personal de enfermeria a los padres de
nifios hospitalizados con frecuencia producen sentimientos de seguridad al realizar los cuidados
a sus hijos, valorando su participacion y mejorando responsabilidad. La inclusion de los padres

es percibida por el nifilo como una fuente de seguridad y proteccion (2).

A nivel mundial especificamente en Europa en el afio 1986 el parlamento europeo redacta la
Carta Europea de los derechos de las nifias y nifios hospitalizados uno de los derechos menciona
que cualquier nifio o nifia que esté ingresado en el hospital tiene derecho a recibir la compafiia
de alguno de sus progenitores o de una persona responsable que los represente durante su
estancia hospitalaria, no solo de espectadores sino mas bien como sujetos activos durante el
tiempo de hospitalizacion, sin que eso ocasione costos afiadidos. El cumplimiento de este
derecho no debe perjudicar ni obstaculizar la aplicacion de los tratamientos indicados al menor

en ninguna manera (3).

Un estudio espanol ha demostrado que la participacion de los padres en los cuidados del nifio
enfermo causa muchos beneficios tanto para el paciente como para los progenitores porque en

un mediano y largo plazo las mejoras a nivel emocional serdn el soporte que necesitan (4).



En América Latina, después de la convencion sobre los derechos del nifio. Argentina promulga
la ley 23.849 el 16 de octubre de 1990, en los que también se incluyen los derechos del nifio
enfermo, donde se menciona el derecho tener la compaifiia de alguno de los padres durante la

internacion (5).

En el Peru, el Instituto Nacional de Salud del Nifio es un hospital que facilita de los padres y
familiares, puesto a que cuenta con un protocolo de acogimiento que tiene como objetivo que
tanto el paciente como su familia cuenten con la informacidon minima que se necesita para tener

satisfechas las necesidades espirituales, psicoldgicas y fisicas del nifio hospitalizado (6).

En un Hospital de Lima en el servicio de hospitalizacion de pediatria en el ano 2020 se registrd
un promedio de 140 pacientes pediatricos hospitalizados que se encontraron en compaiia de

uno de sus padres, segun el registro de ingresos de dicho nosocomio (7).

Las hospitalizacion del nifio en este servicio conlleva a que uno de los progenitores lo acompafie
o en ocasiones algun familiar muy cercano se hospitalice con el menor, para que cumpla con
esta tarea de acompafiamiento durante la estancia hospitalaria, esta situacion hace notar que
existen algunos padres con mayor conocimiento sobre los cuidados en salud que influyen en una
mejor participacion en el cuidado, existiendo también aquellos que no cuentan con el
conocimiento o no sienten tan involucrados con el cuidado del nifio. Por lo que he determinado
estudiar el conocimiento de los padres en el cuidado de salud del nifio y su relacion con su

participacion dentro de la estancia hospitalaria.

Los profesionales de enfermeria conocen de la necesidad que tiene los padres cuando enfrentan
la hospitalizacién de su nifo, esto permite obtener una relacion mas individualizada, la cual se
puede utilizar para conferir conocimiento a los padres para lograr su cooperacion en el cuidado

del nifio, de manera que se consiga una atencion humanizada (2).



1.2

1.3.

Formulacion del problema

1.2.1. Problema general

(Cuadl es la relacion que existe entre el conocimiento de los padres y su participacion sobre
el cuidado del nino hospitalizado en el servicio de pediatria de un Hospital de Lima -

20217

1.2.2. Problemas especificos
(Qué relacion existe entre el conocimiento de los padres en su dimension aspecto
fisiologico y su participacion sobre el cuidado del nifio hospitalizado en el servicio de

Pediatria de un Hospital de Lima - 2021?

(Qué relacion existe entre el conocimiento de los padres en su dimension aspecto
emocional y su participacion sobre el cuidado del nifo hospitalizado en el servicio de

Pediatria de un Hospital de Lima - 2021?

Objetivos de la investigacion

1.3.1 Objetivo general

Determinar la relacion que existe entre el conocimiento de los padres y su participacion
sobre el cuidado del nifio hospitalizado en el servicio de Pediatria de un Hospital de Lima

-2021.



1.4.

1.3.2 Objetivos especificos

Identificar la relacion que existe entre el conocimiento de los padres en su dimension
aspecto fisiologico y su participacion sobre el cuidado del nifio en un Hospital de Lima -
2021.

Identificar la relacion que existe entre el conocimiento de los padres en su dimension
aspecto emocional y su participacion sobre el cuidado del nifio hospitalizado en el servicio

de Pediatria de un Hospital de Lima - 2021.

Justificacion de la investigacion

1.4.1 Teodrica

El interés de realizar la presente investigacion se da debido a la situacion actual de algunos
establecimientos de salud que no cumplen con los derechos del nifio hospitalizado
teniendo derecho a permanecer en compaiia de uno de sus padres. Sabemos que el proceso
de hospitalizacion puede afectar al nifio y a sus padres, principalmente ubicando al nifio
en un escenario estresante que altera sus emociones y conductas. Ya que se encuentra en

un ambiente desconocido para él.

Es importante que el nifio este acompafiado durante su hospitalizacion por uno de sus
padres para su cuidado tanto fisico como emocional. Asi también el padre o madre podra
adquirir o fortalecer conocimientos basicos en salud que ayuden a restablecer la salud de
su nifio o nifia. Ya que en muchas ocasiones los padres llegan a la emergencia y luego al
servicio de hospitalizacion por no haber tenido los cuidados en salud basicos en casa, en
ocasiones por desconocimiento o falta de interés en el cuidado, llegando asi a complicarse

el estado de salud del nino.



1.5.

Entonces, con este trabajo académico se va a incrementar el conocimiento tedrico sobre
la relacion que existe entre el conocimiento de los padres y su participacion en el cuidado
del nifio hospitalizado cuyos resultados obtenidos serdn de beneficio para otras
investigaciones.

1.4.2 Metodologica

El presente trabajo de investigacion es de alcance correlacional que busca establecer la
relacion entre el conocimiento de los padres y su participacion en el cuidado del nifio
hospitalizado. De tal modo se aportara soluciones sobre el tema a tratar y también servira
como antecedente para otras investigaciones con las mismas variables una vez demostrada

su validez y confiabilidad.

1.4.3 Practica

Por ello es importante determinar si los padres tuvieran mayor conocimiento en los
cuidados, su participacion serd mas activa. Ademas de otros beneficios como fortalecer
mas el vinculo de padres con su hijo debido a la participacion que tendran en su cuidado
durante el tiempo de hospitalizacion. Es aqui donde el profesional de enfermeria asume
su rol educativo motivando la participacion de los padres en los cuidados realizados a su

hijo o hija durante la hospitalizacion contribuyendo asi a su recuperacion.

Delimitaciones de la investigacion
1.5.1. Temporal
El periodo que comprende el estudio es de corte transversal, serd de setiembre del presente

ano a febrero del afio 2022.



1.5.2. Espacial
El estudio se realizara en la provincia de Lima Metropolitana, en un Hospital de Lima del

Ministerio de Salud. Ubicado en el distrito de Pueblo libre.

1.5.3. Recursos
Existe disponibilidad de recursos materiales para el desarrollo del estudio, el recurso

humano estard a cargo del investigador, asi como los recursos materiales y econémicos.



2.1.

MARCO TEORICO

Antecedentes
A nivel internacional:

Sanchez, Leguizamon y Ortiz en Colombia el 2021 plantearon determinar la “Vinculacion
de los padres en las actividades de cuidado basico de sus hijos hospitalizados en la Unidad
de Pediatria de una Institucion de salud”, la muestra de estudio correspondi6 a 54 padres
de familia de nifios hospitalizados en UP y 13 enfermeras, los resultados demostraron que
el 100% de los PP.FF. ve necesario participar en el cuidado de sus hijos porque considera
que ellos hacen mejor el procedimiento de higiene personal del paciente pediatrico; con
respecto a las enfermeras el 100% considera que la vinculacion de los padres es importante
para el paciente a nivel animico; sin embargo, sefialan que los padres pueden ser
inoportunos cuando quieren asumir todos los procedimientos (sin que esto les
corresponda). Concluyen que es necesario capacitar a los padres respecto a su
participacion en el cuidado de sus hijos y de esta manera trabajar de forma coordinada y

eficaz. (8)

Aarthum A. en Noruega en el ano 2019, planted en su investigacion “Conocer una vision,
desde una perspectiva de promocion de la salud, sobre la participacion de los padres en la
toma de decisiones sobre la configuracion y personalizacion de la atencion médica en
nifios de un hospital”, la muestra elegida fue de 12 padres de familia y 12 profesionales
de salud encargadas del area de pediatria; los resultados demostraron que las opiniones de
los padres influyen en su participacion; sin embargo para que se produzca esta

participacion es necesario que exista coordinacion con el personal de salud y de esta



manera haya una participacion mas organizada. La comunicacion empdtica, la relacion
entre el profesional de la salud y de los padres, la calidad de los recursos humanos y la
adecuada organizacion permiten que haya una participacion y colaboracion intra e
interpersonal. Concluy6 que los padres son un soporte necesario para los pacientes
pediatricos y se convierten en grandes aliados del personal de salud que requieren realizar

procedimientos que resultan mas eficaces con el apoyo de los padres. (9)

Bellou P y Gerogianni KG. en Grecia durante el aiio 2020 investigaron para “Determinar
de que manera la familia contribuia con el cuidado del paciente pediatrico en el Hospital”,
la muestra fue de 32 padres de familia y 10 enfermeras del servicio de pediatria; los
resultados determinaron que el 45% de los padres estan informados de lo que sucede o
debe hacerse con sus hijos porque mantienen buena comunicacién con el personal de
salud, sin embargo un 38% de los padres desconocen o tiene poca comunicacion con el
personal de salud y en ocasiones obstaculiza los procedimientos y 17% asumen lo que les
indica el personal de salud, con buena disposicion. Se concluyé que la participacion de
los padres o de algun miembro de la familia en el cuidado del nifio hospitalizado es
importante porque brinda un soporte emocional al paciente; sin embargo, es necesario
que el padre esté siempre informado para que no perturbe o genere confusién en el

cuidado y realizacion de los protocolos o procedimientos que deben realizarse. (10)

Terp K, Weis J y Lunqdvist P. en Dinamarca en el 2021 plantearon una investigacion para
“Conocer las opiniones de los padres de familia sobre la atencion centrada en los nifios de

la unidad de cuidados intensivos pediatricos”, la muestra fue de 70 padres de familiay 8



enfermeras del servicio de pediatria, los resultados evidenciaron que los padres sefialan
que las actitudes y falta de empatia y respeto son frecuentes durante la permanencia del
nifio hospitalizado, agregaron ademds que cuando el padre pregunta con frecuencia al
personal de salud, recibe actitudes de rechazo e indiferencia. Se concluy6 que los padres
preferirian que se les mantenga informados de los procedimientos que se van a realizar

con sus hijos y que haya una comunicacion eficaz entre el personal de salud y ellos. (11)

A nivel nacional:

Calderén J, Loza C y Muiico L. 2017 planted “Determinar el conocimiento y la
participacion de los padres acerca del cuidado del nifio en UCIP de un Instituto de Salud
Infantil”. La muestra de estudio fue de 80 padres de familia y 8 enfermeras de la UCIP,
los resultados obtenidos se aprovechardn como medio diagndstico para lograr mejorar la
calidad de la atencion en los cuidados otorgados al paciente pediatrico y a sus padres por
medio de una educacion permanente de enfermeria procurando de esta manera la creacion
de protocolos de atencion hacia los padres, se concluyé ademds que es importante
mantener informado al padre en todo momento, de esta manera no se creara expectativas

o se mantendrd mas tranquilo respecto a la salud del nifio. (12)

Mezarina N, en el afio 2017 considerd importante “Determinar en qué nivel se encontraban
el conocimiento y cuidado de los progenitores en el cuidado de los nifios menores de 5
afios”, la muestra para la investigacion correspondié a 201 padres de familia que
estuvieron en el Hospital entre octubre y diciembre. En su investigacion manifestdo que

dos eventos sumamente estresantes para los padres y pacientes son: la hospitalizacion y la



enfermedad misma, porque el nifio vera afectada no sélo su salud sino también sus
relaciones interpersonales y desarrollo integral; Durante la hospitalizacion se pudieron
observar diversas interacciones, entre las cuales se hallaron destacaron el lavado de manos
y la permanencia del familiar durante las noches. En cuanto a las menos habituales, las
ludicas y/o educativas. Se llega a la conclusion de que hay una participacion moderada de
parte de los padres con respecto al cuidado intrahospitalario de sus hijos y que el
conocimiento sobre el cuidado del menor fue de nivel medio en los padres de lactantes y

alto en los de infantes (13).

Castro M y Vargas R. 2017, investigd para “Determinar el nivel de conocimiento y
participacion de madres de familia en el cuidado de sus hijos hospitalizados”, la muestra
para esta investigacion fue de 10 madres de familia. Los resultados demostraron que el
20% de las madres de los menores hospitalizados tenian un nivel de conocimiento alto y
que el 50% poseian un nivel medio. Segin la guia de observacion solo el 10% de las
madres tenian un nivel de cooperacion alto y el 60% un nivel bajo. Se entiende que los
resultados de este trabajo podran permitir disefar estrategias que mejoren el nivel
conocimiento en los padres, lo que conllevard a una atencion de calidad hacia los nifios

hospitalizados (14).

Fano R, Soto F y Villasis N. en el 2018 plantearon “Determinar de qué manera influye el
nivel de conocimiento de los padres en su participacion en el cuidado del nifio
hospitalizado en el SP de un Hospital de Tingo Maria”, realizaron un estudio con 50 padres
de nifios hospitalizados a quienes se les aplico dos guias de entrevista que obtuvo como

resultados que el 56,0% de los padres tenia conocimiento regular acerca del cuidado del

10



2.2.

nifio hospitalizado. El 54,0% no participaba en el cuidado de su nifio hospitalizado.
Ademas, se hallé que existe una influencia del conocimiento psicoldgico, fisico y social
relacionado con la cooperacion en el cuidado del nifio hospitalizado. Llegando a concluir
que el nivel de conocimiento de los padres influye en un moderado porcentaje para su

colaboracion en el cuidado de su paciente (15).

Vilela L, en el afio 2019 investigo para “Determinar el nivel de conocimiento que poseen
los padres acerca de cuidado bésico que se les da a los nifios en el hospital en la UCIP”;
en su estudio a 20 padres se obtuvieron resultados que permitieron conocer el nivel de
conocimiento que tienen los padres sobre el cuidado minimo que ofrecen a sus hijos en su
estancia hospitalaria,, se concluy6 que gracias a esta investigacion se puede proporcionar
la oportunidad de plantear capacitaciones para reforzar dicho conocimiento y por

consecuente lograr un mejor cuidado (16).

Bases teodricas

Derechos del nifio hospitalizado.

Resulta indispensable conocer las normas nacionales e internacionales que se ha ido
modificando con el transcurso de los afos, actualizandose hacia el camino de la
humanizacion de la atencion hacia el nifio hospitalizado.

La Carta de los derechos del nifio hospitalizado todavia permanece vigente en todos

los paises de Europa:

En sus 13 puntos define que el nifo tiene derecho a estar acompanado de sus padres o

algun familiar que los sustituya, el mayor tiempo posible y de forma activa durante su

11



permanencia hospitalaria, siempre que no se presente como un obstaculo a las labores del
personal de salud. Es derecho del nifio tener una admision y seguimiento particulares en
la medida de lo posible. Ademas, debe recibir la informacion adecuada para su edad,

teniendo en cuenta su desarrollo afectivo, mental y psicologico (17).

Es derecho de los padres o el familiar que los sustituya, recibir una recepcion adecuada y
un buen seguimiento de parte de un personal calificado, que le brinden toda la informacién
referente a la enfermedad y al bienestar del nifio, salvaguardando el respeto de su
intimidad. Asi mismo tienen derecho de expresar su conformidad con los tratamientos que

le aplican al nifio (18).

Constituye un derecho del nifio, no ser sometido a experiencias farmacoldgicas o
terapéuticas, exceptuando las autorizadas por el familiar en tutela, previa y debidamente
advertidos de los riesgos y ventajas de estos. Se incluye el recibir tratamientos médicos
improductivos o los que ocasionen sufrimientos morales y fisicos que pudieran evitarse.
Se indica también, que tienen derecho a ser tratados con educacidon, comprension y taco,
teniendo la oportunidad de contactar con sus padres, o familiar responsable en momentos

de tension (19).

De la misma forma, se expresa el derecho a la certeza de recibir los cuidados necesarios,
aun cuando fuese meritoria la intervencion de la justicia si los padres o su representante
se los nieguen, o no se encuentren en condiciones de actuar de manera oportuna frente a
una urgencia. Se considera un derecho del niflo, el estar hospitalizado junto a sus pares,

evitando a toda forma su hospitalizacién con pacientes adultos (20).

Por ultimo, el nifio tiene derecho a seguir estudiando, aunque se encuentre hospitalizado

y el beneficio de la ensefianza de sus profesores, asi como de los materiales didacticos
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deben ser considerados para €l o ella y puestos a su disposicion, pero se debe tener en
cuenta que esta actividad no debe generar perjuicios en su salud y tampoco ser obstaculo

para los tratamientos o procedimientos médicos que se le van a realizar (21).

El Paciente Pediatrico

Se trata del nifio al que se le brinda atencion en el hospital en el servicio de pediatria. El
nosocomio tiene que proyectarse tareas u objetivos que vayan mas lejos de la curacion,
estas tareas deben ser realizadas de manera que se pueda continuar la vida y el crecimiento
del nifio de la manera mas normal posible. Otra labor del hospital es concientizar a los
nifios para enfrentar procedimientos diagnosticos y como tratamiento, esta tarea se
dificulta debido a la amenaza que constituye la enfermedad por si misma, del

procedimiento y de la probabilidad de muerte (22).

Atencion del paciente pediatrico hospitalizado

El equipo de salud esta constituido por un médico, una enfermera y otro personal de la
salud, que ademas de desempefiar la labor asistencial con el nifio también debera tener
conocimiento de las necesidades emocionales del mismo y de los padres. Hoy en dia para
la atencion hospitalaria pediatrica hay un cambio de criterios cuyo componente importante
es la profesion de enfermeria, que no proveera tinicamente los cuidados al paciente sino
también hacia toda su familia, a la vez que tendra que funcionar como enlace entre hijos,
padres y los profesionales para lograr un cuidado en conjunto; no solo por el
restablecimiento de la salud del nifio sino también para su desarrollo social futuro, por lo

que a su alta, los padres difundirdn ensefianzas recibidas durante el proceso hospitalario
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en el entorno familiar y en su comunidad, gestionando de esta manera la disminucion de

casos de patologias prevenibles en los nifios (23).

La familia frente a la hospitalizacion del paciente pediatrico

Cuando se altera la salud de algiin miembro de la familiar, en especial si es un nifio,
también se ve amenazada la salud familiar, la cual sobrelleva cambios emocionales
dependiendo del grado de enfermedad del nifio y de experiencias negativas o positivas de
anteriores hospitalizaciones. La reaccion de los familiares puede ser variada; una reaccion
comun de muchas familias es de shock o etapa de negacion, la cual sirve como defensa
para enfrentar un dolor considerable, siendo 1util de manera temporal para conservar la
estabilidad en momentos de gran carga emocional. Algunos mostraran explosiones
emocionales, como gritar o llorar, como ayuda para descargar la ansiedad o el miedo.
Otros la enfrentaran volviéndose dependientes y requiriendo a alguien que los apacigiie,
otras demostraran su frustracion quejandose o expresdndose con ira y inculparan al
personal de salud de incompetencia. De esta forma, no es raro que terminen por entorpecer
la funcidn del personal que sirve al nifio creando dificultades e impidiendo la atencion mas

adecuada (24).

Conocimientos de la madre en el cuidado de la salud del nifio: Aspecto emocional.

La madre es considerada un nucleo esencial alrededor del cual se ejercitan mecanismos
de educacién continua con vistas a alcanzar los objetivos propuestos. La madre debe
recibir la capacitacion necesaria para enfrentar un contexto estresante; esta se ofrece
mediante la programacion educativa puesto que la mama debe entender que su presencia

es necesaria y ventajosa para el cuidado de su hijo. El contenido de la educacion que
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ofrezca el personal de salud por medio de charlas programadas u orientaciones y el nivel
en que ella asimile estos conocimientos, van a influir de manera determinante en el tipo
de intervencidon que esta demuestre en la atencién de su hijo hospitalizado, pudiendo
resultar pasiva o activa, asi como afectar la calidad de atencién (25).

La educacion de la madre se mejora con habilidades y conocimientos propensos a crear
hébitos o corregir defectos que aseguren una ayuda y entendimiento maximo en el cuidado
del nifio. Actualmente la madre puede haber adquirido conocimientos en la atencion de su
hijo por hospitalizaciones anteriores que ha tenido éste, presentandose notorias diferencias
en el desarrollo de la participacion, la actitud que toman ante ella y las practicas con las

cuales se concreta (26).

Conocimiento de los padres en el cuidado de la salud: Aspecto fisiologico.

Los padres cumplen un rol importante en la prevencion y cuidado de los nifios, sobre todo
cuando se trata de procesos infecciosos, ya que son los que mayor tiempo estan con el
nifio, por esta razon es que las medidas de bioseguridad deberan cumplirlas al 100%, por
ejemplo: lavado de manos tal como se indica, con agua y jabon y al menos por 20 segundos
cada vez que ingrese y salga del lugar donde esta hospitalizado el nifio, no dejar de usar
mascarilla, mandilon y gorro y los guantes estériles en caso sea necesario, ya que puede

existir contacto con la piel. (27)

La higiene del nifio también es una gran responsabilidad y se requiere de apoyo diario para
asear, cambiar y vestir al nifio, de esta manera se evitara que se lastime alguna lesion o

herida, sus ufias deben mantenerse cortas y limpias, el panal debe estar siempre seco y
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limpio, no se debe contraer complicaciones como dermatitis, escaldaduras, irritaciones,

etc. (28)

Participacion de los padres en el ambiente intrahospitalario.
Se refiere al conjunto de tareas y actividades que realizan los padres de familia,
supervisados y orientados por el personal de enfermeria, para el cuidado de su nifo

hospitalizado.

Acompaiamiento de los padres durante la hospitalizacion: Aspecto emocional.

Un aspecto significativo en el cuidado de enfermeria pediatrica es la participacion de los
padres en cuidado de sus hijos y no solamente su presencia. Esta figura presente da al nifio
un efecto benéfico y ademas le da seguridad, permitiéndole resguardar el aspecto
emocional y los intercambios afectivos fomentando la relaciéon entre nifio, padres y

enfermera (29)

Tomando en cuenta los beneficios, se empezo a poseer una vision distinta del cuidado del
nifio criticamente enfermo y del rol que los padres deberian tomar. La Asociacion
Americana de Pediatria recomend¢ la colaboracion en el cuidado por parte de las madres.
El primer paso se dio cuando se empez6 a hacerles participes. Esta situacion implica
ademds una educacion de parte del profesional de enfermeria a los padres del nifio
enfermo. Aunque existen consecuencias principales y comunes a todos los nifios, una gran
cantidad de los efectos del proceso de la hospitalizacion dependen de factores particulares

entre un nifio y otro. La edad esta incluida dentro de los factores personales. (30)

La etapa de la vida comprendida desde el nacimiento hasta la mayoria de edad es una de

cambios continuos, en los que el desarrollo bio-psico-social desempeiia un papel muy
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importante. Entre los 4 meses y los 6 afios se halla la etapa mas susceptible para perturbar
emocionalmente al nifio enfermo. Un dato individual para considerar es la gravedad de la
enfermedad. Cuanto mas dolorosa o incapacitante es una enfermedad, mas duras pueden

ser las repercusiones en el nifio enfermo y en sus padres. (31)

El primer contacto con la hospitalizacion es capaz de producir sensaciones de estar
privados de su intimidad, también puede producir sentimientos contrarios y
desconcertantes al no comprender la situacion. Sin embargo, los nifios que han sido
hospitalizados previamente ya conocen el ambiente, ya han vivido el proceso de
separacion, los procedimientos invasivos y han experimentado de manera personal como
es la vivencia en un entorno por lo regular hostil como el hospital. (32). Debido a esto,
una nueva hospitalizacion es vivida con mucha mayor ansiedad, por temor a revivir
situaciones y sensaciones vividas que produjeron en ellos dolor, angustia y otros
sentimientos de tristeza. También afecta de manera negativa en las emociones la estancia

hospitalaria mayor de una semana o reingresos en cortos intervalos de tiempo (33).

Acompaiamiento de los padres durante la hospitalizacion: Aspecto fisiologico.

Los cuidados basicos que pueden efectuar los padres. Alimentacion, higiene general,
cambio de pafial, masajes y lubricacion de la piel. La alimentacion es un cuidado basico
que debe ser realizado por el padre siempre y cuando el menor no tenga un tubo como
brindando soporte respiratorio. La limpieza general durante la hospitalizacion debe tener
el cuidado necesario como medida preventiva de complicaciones. Para ello puede
utilizarse pafios o toallas himedas, con la finalidad de retirar las impurezas por la

sudoracion, sobre todo en caso de hipertermia, por la misma cama o por la postracion. El
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cambio de pafial ayuda a evitar procesos inflamatorios o infecciosos en la zona. Los
masajes son importantes como parte del cuidado en la higiene. Esta sensacion placentera
favorece la recuperacion del nifio, le da calma y mejora su vinculo parental. (34)

El cuidado emocional consta en brindar afecto y amor al nifio ya que es muy importante
en la vida de este pues influye en el concepto de si mismo, puede fomentar el desarrollo e
incentivas destrezas como caminar, comer o hablar. Todo nifio pequefio expresa su afecto
a través de sus emociones, por ejemplo, con el llanto se puede expresar una sensacion de

incomodidad o desagrado, hasta su deseo tener compaiiia (35).

Modelo teorico de enfermeria
Teoria del cuidado de Swanson.
El cuidado es una actividad basada en una serie de procesos cuyo objetivo primordial va

mas alla de la enfermedad.

Conocer. Es la lucha para entender un acontecimiento, segun su significado en la vida de
otra persona. Este proceso hace referencia al reconocimiento de la realidad, esto se refiere
a la comprension de que las acciones que el padre realiza contribuyen de manera

trascendental en la recuperacion de la salud de su hijo.

Estar con. Este proceso se refiere a la implicancia emocional con el otro. Mostrando
ayuda permanente y compartiendo sentimientos de tristeza o alegria. La presencia de los
padres durante la hospitalizacion de su nifio es muy importante ya que permite que el

vinculo afectivo entre ellos se fortalezca.
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Hacer para. El tercer proceso incluye considerablemente a los padres pues manifestaran sus
conocimientos y su participacion, brindaran cuidados basicos a sus hijos con el fin de suplir sus

requerimientos y que eso contribuya a su recuperacion.

Permitir. El cuarto proceso involucra a todo personal de salud, pues este compartira su
conocimiento para que los padres fortalezcan sus habilidades y sean capaces de participar

apropiadamente en el cuidado de su hijo.

Mantener la creencia. Es el proceso final de cuidado, es sostener la fe en la capacidad del otro

para pasar un evento o transicion y enfrentar el futuro con significado. (36)

2.3. Formulacion de hipotesis

2.3.1. Hipotesis general

Hi: Existe relacion estadisticamente significativa entre el conocimiento de los padres y su
participacion sobre el cuidado del nifio hospitalizado en el servicio de Pediatria de un

Hospital de Lima - 2021.

Ho: No existe relacion entre el conocimiento de los padres y su participacion sobre el

cuidado del nifio hospitalizado en el servicio de Pediatria de un Hospital de Lima - 2021.

2.3.2. Hipotesis especificas

Hil: Existe relacion significativa entre el conocimiento de los padres en su dimension
aspecto fisiologico y su participacion sobre el cuidado del nifio hospitalizado en el servicio

de Pediatria de un Hospital de Lima - 2021.
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Hol: No existe relacion significativa entre el conocimiento de los padres en su dimension
aspecto fisiologico y su participacion sobre el cuidado del nifio hospitalizado en el servicio

de Pediatria de un Hospital de Lima - 2021.

Hi2: Existe relacion significativa entre el conocimiento de los padres en su dimension
aspecto emocional y su participacion sobre el cuidado del nifio hospitalizado en el servicio

de Pediatria de un Hospital de Lima - 2021.

Ho2: No existe relacion significativa entre el conocimiento de los padres en su dimension
aspecto emocional y su participacion sobre el cuidado del nifio hospitalizado en el servicio

de Pediatria de un Hospital de Lima - 2021.
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3. METODOLOGIA

3.1 Método de la Investigacion.

En el presente trabajo de investigacion se aplicara el método hipotético -deductivo, se partira de
la observacion del fenomeno elegido para el estudio, se formulara una hipotesis a partir de la
problematica evidenciada y se deducira en base a los resultados que se obtengan del trabajo de

campo. (37)

3.2 Enfoque de la Investigacion.

El enfoque de la investigacion es de enfoque cuantitativo, porque este enfoque utiliza la
estadistica para la cuantificacion, ademds es un enfoque con tendencia a cuantificar los

resultados para poder medir las variables y dar resultados cuantificables (37).

3.3 Tipo de Investigacion.

La presente investigacion es una investigacion de tipo aplicada la cual tiene como proposito
resolver determinadas situaciones o enfocarse en la busqueda de informacion para consolidar el

conocimiento acerca de la situacion observada (38).

3.4 Disefio de la Investigacion.

La presente investigacion es de disefio no experimental de alcance correlacional porque se
determinard la relacion entre las dos variables y de corte transversal pues se recolectara la

muestra en un determinado tiempo.
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Notacion funcional

Vi
ks
V2
Donde:
M = Muestra
Vi = Variable 1
V2 = Variable 2
R = Grado de relacion que existe.

3.5 Poblacion, muestra y muestreo.
Poblacion.

La poblacion estard conformada por los padres de nifios hospitalizados en el servicio de pediatria
de un Hospital de Lima. Como referencia en el periodo 2020 se ha contado con un total de 140
nifios hospitalizados en el servicio de pediatria por diversas patologias. teniendo como promedio
mensual 12 pacientes hospitalizados en el servicio de pediatria segun el registro de ingresos de

los pacientes.
Muestra.

Para la presente investigacion, como el promedio mensual es de 12 pacientes hospitalizados en
el servicio de pediatria. Por lo tanto, el estudio se realizard en 6 meses desde setiembre del

presente ano a febrero del 2022 para asi incrementar el nimero participantes de la muestra.

La técnica serd no probabilistica debido a que se seleccionara a los 72 padres de los nifios
hospitalizados en un periodo de seis meses en el servicio de pediatria, siendo esta por

conveniencia.
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Criterios de Inclusion y Exclusion.

Criterios de inclusion

Padres de nifios hospitalizados en el servicio de Pediatria de un Hospital de Lima de setiembre

del presente afio a febrero del 2022.

Padres de nifios entre las edades de 1 mes a 16 afios.

Padres de nifios con estancia hospitalaria mayor de tres dias.
Criterios de exclusion

Padres que permanezcan menos de 3 dias con sus hijos.
Padres de nifios con estricto aislamiento.

Padres de nifios con hemodindmica inestable.

3.6 Variables y operacionalizacion.

3.6.1 Variables

VARIABLE 1: Conocimiento de los padres sobre el cuidado del nifio.

VARIABLE 2: Participacion de los padres sobre el cuidado del nifo.
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3.6.2 Operacionalizacion de variables

cuidado afectivo del nifio

Definicion Escala de Escala
Variables Dimensiones Indicadores
operacional medicion valorativa
Conocimiento | Es la informacion, | Fisiologico 1. Area hospitalizacién Cualitativa | Numérico:
de los padres ideas que refiere 2. Importancia de lavarse las Ordinal 1= correcto
sobre el tienen los padres, manos 0= incorrecto
cuidado del sobre el cuidado 3. Procedimientos durante la
nifo. fisiologico y hospitalizacion Los valores para
emocional, del 4. Importancia de la alimentacion medir la variable:
nifio 5. Alimentos que recibe el nifio. Alto: 17 -20
hospitalizado. 6. Importancia de la higiene diaria Medio: 12 - 16
del nifio. Bajo: 0 - 11
7. Importancia del control de la
temperatura.
8. Importancia de los cuidados
basicos
Emocional 9. Informacién continua sobre la
salud del nifio
10. Comunicacion de la enfermera Ordinal
con los padres.
11. Importancia de dar a conocer el
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durante su recuperacion en la

UCITP.

12. Complicaciones con la
alimentacion
13. Materiales de proteccion.
14. Supervision de alimentos.
15. Cuidado emocional
16. Beneficios del cuidado
emocional.
17. Sentimientos que genera ver a su
hijo hospitalizado en la UCIP.
18. Tiempo que deberia estar con su
hijo en la UCIP.
19. Calmar la ansiedad de su nifio
durante su estadia en la UCIP.
Participacion | Hechos que Fisiologico 1. Se realiza el lavado de manos Cualitativa | Numérico:
de los padres realizan los padres antes de ingresar al servicio. Ordinal 2= siempre
sobre el en el cuidado que 2. Colabora durante los 1= a veces
cuidado del puede ser activa o procedimientos (curaciones, 0 = nunca
nifo. pasiva, orientada intervenciones quirirgicas) Los valores para
al cuidado de su firmando y autorizando el medir la variable:
hijo hospitalizado. consentimiento. Alto: 18 —-20
3. Permanezco junto a mi hijo, Medio: 13 - 16
cuando le realizan algun Bajo: 0 - 12
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Emocional

10.

procedimiento (colocacion de
sondas y vias periféricas).

Te dan oportunidad de darle los
alimentos a tu hijo cuando esté
indicado, supervisado por la
enfermera.

Si al tocar a mi hijo lo siento
caliente, comunico a la
enfermera encargada del cuidado
de mi hijo.

Acaricio a mi hijo cuando estoy
junto a €él.

Arrullo a mi hijo cuando estoy
junto a €l.

Hablo a mi hijo cuando estoy a
su lado.

Realizo masajes a mi hijo.

Mi presencia le brinda seguridad

a mi hijo.

Ordinal
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3.7 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos.
3.7.1 Técnica.
La técnica de estudio de la presente investigacion es la encuesta que se realizara a los
padres de los nifios hospitalizados en el servicio de hospitalizacion de Pediatria de un
Hospital de Lima. En los meses de setiembre del presente afio a febrero del 2022 y que

cumplan los criterios de exclusion e inclusion.

3.7.2 Descripcion de instrumentos.

El instrumento es un cuestionario elaborado y utilizado por Calderén, C. Loza, L. y
Muiiico, J. (17) “Conocimiento y participacion de los padres sobre el cuidado del nifio
en el Instituto de salud del Nifo”, el cual se utilizara para su ejecucion en el servicio

de Pediatria de un Hospital de Lima.

Cuestionario.

El instrumento esta formado por dos partes; la primera constituye los datos generales
y la segunda parte estd conformada por dos segmentos: el primero corresponde
"conocimiento de los padres" y el segundo "participacion de los padres".

Ambos instrumentos basados en las dimensiones emocionales y fisioldgicas.

Instrumento de Conocimiento de los padres.

Estard conformada por 20 preguntas de 4 alternativas para cada una, cuya alternativa
correcta tendrd el valor de 1 y la incorrecta 0. Para la interpretacion de resultados; se
dard un valor de conocimiento segun la prueba de staninos: alto: 17-20, medio 12-16

y bajo 0-11 puntos.
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Instrumento de Participacion en el cuidado.

Consta de 10 items, con 3 alternativas, siempre: 2, a veces: 1 y nunca: 0. Para la
interpretacion de resultados se dard un valor seglin la prueba de staninos: participacion
18 — 20, medianamente activa 13 — 16 y participacion pasiva 0 — 12 de esta manera se

evaluard la participacion que tienen los padres en el cuidado del nifio.

3.7.3 Validacion.

La validez del instrumento fue desarrollada por las autoras Calderon, C. Loza, L. y
Muiiico, J. (17) en su investigacion sobre “Conocimiento y participacion de los padres
sobre el cuidado del nifio en la unidad de cuidados intensivos pediatricos quemados
del Instituto Nacional de Salud del Nirio”. El instrumento (cuestionario) esta basado
en las dimensiones fisiologicas y emocionales. La validez se realizé mediante el juicio

de expertos para lo cual se contd con la participacion de cinco licenciadas especialistas,

obteniendo 100% de confiabilidad.

3.7.4 Confiabilidad.

Confiabilidad del instrumento 1

Los resultados de confiabilidad para el cuestionario sobre "conocimiento de los

padres" obtuvo un Alfa de Cronbach= 0,7 el instrumento es aceptable.
Confiabilidad del instrumento 2

Los resultados con alfa de Cronbach para el cuestionario sobre "participacion de los

padres" obtuvo un Alfa de Cronbach= 0,8 significa que el instrumento es bueno.
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3.8 Plan de procesamiento y analisis de datos

La encuesta sera aplicada en la sala de espera del servicio de pediatria en el horario de 2 p.m.
a 4 p.m. de lunes a viernes. El primer paso seréa explicar los objetivos del estudio a realizar
a los padres. Luego se hara firmar el consentimiento informado a los padres que deseen

participar, finalmente aplicaremos la encuesta en un tiempo de 20 minutos.

Para el procesamiento de datos se utilizara el estadistico SPSS 27, considerando medidas de
tendencia central como la media, mediana y moda para las variables de forma individual.
Para evaluar nuestras hipdtesis se realizard la prueba no paramétrica chi cuadrado y por

ultimo para relacionar nuestras variables utilizaremos correlacion Sperman.

3.9 Aspectos éticos

El desarrollo de la investigacion contemplara los principios bioéticos:

Autonomia: Se obtendra el consentimiento informado verbal y escrito de los sujetos de
estudio respetando su autonomia y privacidad.

Beneficencia: La investigacion en el futuro permitird el disefio de planes de mejora, asi
mismo el presente trabajo favorecera a los pacientes que acudan al drea de hospitalizacion
del servicio de pediatria.

No maleficencia: No representa riesgos para la unidad de muestra y no se produciréd dafios
fisicos, psicologicos al paciente.

Para la aplicacion del estudio se solicitara la autorizacion de la Direccion de la institucion.
Justicia: Se tratard a la unidad de muestra equitativamente sin discriminacion alguna, los

resultados no seran manipulados y los datos representaran a la realidad.
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4. ASPECTOS ADMINISTRATIVOS

4.1 Cronograma de actividades

2021

2022

ACTIVIDADES

Revision Bibliografica

Elaboracion del proyecto

Validacidn institucional

Aplicacion de instrumentos

Tabulacion de analisis de datos

Discusion de resultados

Redaccidn del informe final

Defensa de tesis

4.2 Presupuesto.

DETALLE

COSTO UNITARIO

COSTO TOTAL

BIENES

Material de escritorio

100

Material bibliografico

100

200

SERVICIOS

Impresion

100

Movilidad

100

Gastos de internet

150

Imprevistos

100

450

TOTAL

650
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6. ANEXOS

Instrumento de recoleccion de datos

Universidad
Norbert Wiener
ESCUELA DE POST GRADO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

CUESTIONARIO

PRESENTACION:

Buenos dias Sr(a) soy estudiante de la 2° Especialidad en Enfermeria de la Universidad
Norbert Wiener, estamos realizando un trabajo de investigacion acerca del conocimiento que
tienen los padres en el cuidado de la salud cuando sus nifios estan hospitalizados en el
servicio de pediatria, para lo cual se ha coordinado con el servicio para poder aplicar el
presente cuestionario. Le agradeceré sirva contestar todas las preguntas con sinceridad y
confianza, pues es de cardcter anonimo y de su respuesta depende la validez y éxito del

trabajo.

DATOS GENERALES:
A. Edad: -
B. Grado de instruccion:
- Ninguno () Primaria () Secundaria () Superior ()
C. Situacion laboral:

- Contrato fijo o indeterminado ()  Contrato a plazo fijo ()

- Trabajo independiente ( ) Sin empleo ()
D. Estado civil:
- Soltera () Casada () Divorciada () Conviviente () Viuda ()

II. CONOCIMIENTOS.
1. (En donde se encuentra hospitalizado su nifio?
a. No se

b. No recuerdo
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c. Hospitalizacion de pediatria.

d. Unidad de cuidados intensivos pediatricos

2. (Cual es la importancia de lavarse las manos antes de ingresar a l1a unidad de su
hijo?

a. Contribuye en el bienestar de mi hijo.

b. Para que mis manos no estén sucias.

c. Para poder recibir informe médico.

d. Evita infecciones

3. ;(Cuales son los beneficios de los procedimientos como curaciones, intervenciones
quirurgicas que se le realiza a su hijo?

a. Contribuye al desarrollo de la Institucion.

b. Mejoramiento de la técnica profesional.

c. Favorecen la pronta recuperacion de su nifio

d. Los médicos desarrollan la docencia.

4. ;Cuales son los procedimientos que se le realizan a su hijo?
a. Colocacion de sondas nasogastricas y vesicales.

b. Extraccién de muestras.

c. Insercién de catéter venoso central y periféricos.

d. Todas las anteriores.

5. (Conoce el tratamiento, la dosis, la forma de administrarlo y el horario que se le
administra

a su nino?

a. Si

b. No

¢. Un poco

d. Eso lo hace la enfermera.

6. ;Cual es la importancia de la alimentacion de su hijo?

a. Permite mantener un peso adecuado.

b.AyD

c. Debilita el sistema inmunitario.

d. Contribuye en la recuperacion de la salud.

7. ¢ Qué alimentos que recibe su hijo durante el dia?

a. Galletas

b. Chocolates

38



c. Dieta indicada por el médico.

d. Gaseosa

8. (Por qué es importante que se le realice la higiene a su hijo?
a. Evita la infeccion de enfermedades.

b. Brinda bienestar.

c. Contribuye en la imagen personal

d. Todas las anteriores.

9. (Por qué es importante controlar la temperatura a su hijo?
a. Es un indicador de infeccion.

b. Los pies se ponen calientes.

c. Para saber si necesita higiene corporal.

d. para saber si es necesario abrigarlo.

10. ;Cuales son los cuidados fisiologicos que se brindan a su hijo?
a. Higiene corporal y alimentacion

b. Recreacion.

c. Movilizaciéon en cama.

d. Limpieza de la unidad.

11. ;Como le favorecen los cuidados fisicos a su hijo?

a. En su pronta recuperacion

b. En que su estancia sea mas prolongada.

c.AyB

d. Ninguna de las anteriores.

12. ;La Enfermera le brind6 conocimientos acerca de los cuidados basicos que puede
ofrecerle a su hijo?

a. No

b. Si

c. No recuerdo

d. No entendi

13. ;Qué complicaciones puede presentar su hijo sino come?
a. Baja de peso

b. Los doctores se molestan.

c. No tendra complicaciones.

d. Ninguna de las anteriores
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14. ;Cuales son materiales de proteccion que utiliza al estar en contacto con su nifio?
a. Gorro y guantes

b. Todas las anteriores

c. Mandil

d. Mascarilla

15. ;Cuales son los momentos en la que se lava las manos?

a. Antes de estar junto a mi hijo

b. Después de estar con mi hijo

c. Antes y después de estar en contacto con mi hijo

d. Mis manos siempre estan limpias

16. ;Cuanto es el tiempo que permanece junto a su hijo?

a. Todo el dia.

b. 30 minutos.

c. Lo que indique la enfermera.

d. Lo que yo desee.

17. ;Como demuestra cuidado emocional a su nifio durante su hospitalizacion en la
UCIP?

a. Tocandolo suavemente.

b. Cantandole, arrullandolo

c. Besandolo

d. Todas las anteriores

18. (Recibe informacion continua acerca del estado de salud de su hijo?
a. Si, pero no entiendo.

b. No

c. A veces

d. Si, y comprendo lo que me explican

19. ;Es importante el cuidado afectivo a su nifio durante su recuperacion en la unidad
de

cuidados intensivos pediatricos?

a. Es muy importante

b. No lo es.

c. Aporta mas la administracion de sus medicamentos.

d. No opino
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20. ;Como calma la ansiedad de su nifio durante su estadia en la UCI?
a. Hablandole

b. Gritandole

c. Ignorandolo

d. Todas las anteriores

41



NN (iversidad

ESCUELA DE POSGRADO
Facultad de Ciencias de la Salud

Participacion de los padres:

NO

ITEMS

SIEMPRE

AVECES

NUNCA

Realizo el lavado de manos antes de ingresar a la

Unidad de mi hijo.

Colaboro durante los procedimientos (curaciones,
intervenciones quirdrgicas) firmando el

consentimiento informado.

Permanezco junto a mi hijo, cuando le realizan
algiin procedimiento (colocacién de sondas, vias

periféricas).

Me dan oportunidad de darle los alimentos a mi
hijo cuando estd indicado, supervisado por la

enfermera.

Si al tocar a mi hijo lo siento caliente comunico a

la Enfermera encargada del cuidado de mi hijo.

Acaricio a mi hijo cuando estoy junto a éL.

Arrullo a mi hijo cuando estoy junto a €l.

Hablo a mi hijo cuando estoy a su lado.

ol L I &

Realizo masajes a mi nifio

Mi presencia le brinda seguridad emocional a mi

hijo.

Gracias.
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NN (piersicad |

ESCUELA DE POSGRADO

Facultad de Ciencias de la Salud

Consentimiento Informado

Titulo de la investigacion:

"CONOCIM~IENTO Y PARTICIPACION DE LOS PADRES SOBRE EL CUIDADO
DEL NINO HOSPITALIZADO EN EL SERVICIO DE PEDIATRIA DE UN
HOSPITAL DE LIMA - 2021"

El presente trabajo de investigacion tiene como objetivo determinar la relacion que existe entre

el conocimiento de los padres y su participacion sobre el cuidado del nifio hospitalizado.

El procedimiento de estudio implica que Ud. debera responder el cuestionario, lo cual le tomara
un tiempo no mayor de 20 minutos. Puede preguntar cualquier duda sobre el estudio o sobre su
participacion. Su participacion en el estudio es voluntaria, no tiene ninguna obligacion de
participar.

He leido el consentimiento y he oido las explicaciones orales del investigador. Mis preguntas
concernientes al estudio han sido respondidas satisfactoriamente. Como prueba de

consentimiento voluntario para participar en este estudio, firmo a continuacion.

Nombre y apellido del participante: ........ccocvviiiiiiiiieiiniieiinnnns

DNI del participante: ........ccceeveiieiineinnnnen
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Matriz de consistencia.

CONOCIMIENTO Y PARTICIPACION DE LOS PADRES SOBRE EL CUIDADO DEL NINO HOSPITALIZADO EN EL SERVICIO DE
PEDIATRIA DE UN HOSPITAL DE LIMA — 2021

pediatria de un Hospital de
Lima - 2021?

(Qué relacion existe entre el
su dimension aspecto
emocional y su participacion

sobre el cuidado del nifio

pediatria de un Hospital de
Lima - 2021?

conocimiento de los padres en

hospitalizado en el servicio de

Identificar la relacion que existe entre
el conocimiento de los padres en su
dimension aspecto emocional y su
participacion sobre el cuidado del nifio
hospitalizado en el servicio de
Pediatria de un Hospital de Lima -
2021.

Hipotesis especificas:

Hil: Existe relacion significativa
entre el conocimiento de los padres
en su dimension aspecto fisiologico
y su participacion sobre el cuidado
del nifio hospitalizado en el
servicio de pediatria de un Hospital
de Lima - 2021.

Hol: No existe relacion
significativa entre el conocimiento
de los padres en su dimension
aspecto fisiologico y su
participacion sobre el cuidado del
nifio hospitalizado en el servicio de

Formulacién del problema Objetivos Hipdtesis Variable Diseiio metodolégico
Problema general: Objetivo general: Hipdotesis general: Variable 1: Tipo de investigacion:
(Cual es la relacion que existe Determinar la relacion que existe entre | Hi: Existe relacion Conocimiento de los | Tipo aplicada.
entre el conocimiento de los el conocimiento de los padres y su estadisticamente significativa entre padres
padres y participacion sobre el | participacion sobre el cuidado del nifio | el conocimiento de los padres y su Método de la
cuidado del nifio hospitalizado | hospitalizado en el servicio de participacion sobre el cuidado del Dimensién: investigacion: Método
en el servicio de pediatria de un | pediatria de un Hospital de Lima - nifio hospitalizado en el servicio de - Fisiologico inductivo, hipotético -
Hospital de Lima - 2021? 2021. pediatria de un Hospital de Lima - - Emocional deductivo.

2021.
Problemas especificos: Objetivos especificos: Variable 2: El enfoque de la
(Qué relacion existe entre el Identificar la relacion que existe entre | Ho: No existe relacion entre el Participacion de los | investigacién: Enfoque
conocimiento de los padres en el conocimiento de los padres en su conocimiento de los padres y su padres cuantitativo.
su dimension aspecto dimension aspecto fisiologico y su participacion sobre el cuidado del
fisiologico y su participacion participacion sobre el cuidado del nifio | nifio hospitalizado en el servicio de | Dimension: Disefio de la investigacion:
sobre el cuidado del nifio en un Hospital de Lima - 2021. pediatria de un Hospital de Lima - - Fisiologico Disefio no experimental de
hospitalizado en el servicio de 2021. - Emocional alcance correlacional y de

corte transversal.

Poblacion — muestra:
Padres de los niflos
hospitalizados en el servicio
de pediatria de un Hospital
de Lima de setiembre del
presente afio a febrero del
2022.

Muestra:

72 padres de niflos
hospitalizados en el servicio
de pediatria de setiembre
del presente afio a febrero
del 2022.




pediatria de un Hospital de Lima -
2021.

Hi2: Existe relacion significativa
entre el conocimiento de los padres
en su dimension aspecto emocional
y su participacion sobre el cuidado
del nifio hospitalizado en el
servicio de pediatria de un Hospital
de Lima - 2021.

Ho2: No existe relacion
significativa entre el conocimiento
de los padres en su dimension
aspecto emocional y su
participacion sobre el cuidado del
nifio hospitalizado en el servicio de
pediatria de un Hospital de Lima -
2021.
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