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INTRODUCCION

Involucrar a los padres en el cuidado y atencidn de su hijo hospitalizado, proporciona bienestar
emocional para ellos y a sus hijos. La presente investigacion tiene como objetivo establecer
coémo el conocimiento de los padres se relaciona con la participacion en el cuidado de su nifio
hospitalizado en el servicio de quemados de un Instituto de Lima — 2024. Es una investigacion
tipo hipotético-deductiva, cuantitativa, no experimental, transversal y correlacional. La
muestra estard compuesta por 87 tutores con menores hospitalizados en el servicio de
quemados de un Instituto de Lima. Los instrumentos que se utilizaran son cuestionarios, que
se aplicaran a través de dos encuestas. El andlisis de los datos obtenidos de las encuestas y de

la observacion proporcionard la existencia de la relacion entre las variables planteadas.



1. EL PROBLEMA
1.1.  Planteamiento del problema

Cuando el nifio estd enfermo puede llegar a generar un problema para su entorno familiar,
mas aun cuando esta es tan grave que requiera de hospitalizacion, la capacidad de adaptarse a
un entorno nuevo para el nifio y la madre genera muchos conflictos. La enfermedad y
hospitalizacion del nifio interrumpe su vida diaria y esto genera trastornos en la vida familiar,
para esto el principal apoyo en estos momentos sera el de los profesionales de la salud ya que
ellos estaran desde ingreso hasta el alta (1).

Es bueno que exista una buena comunicacién con los padres de familia ya que ellos
apoyaran en el cuidado de la salud de sus nifios, el personal de salud debe compartir la
informacion necesaria con los padres para que ellos puedan participar de una forma efectiva en
el cuidado, asi podran apoyar en los cuidados de los nifos, el personal de salud debe brindar
una atencion de calidad, integra y humanistica, dando a los padres satisfaccion y al mismo
tiempo ellos sientan satisfaccion y reconocimiento al personal de salud en el apoyo del cuidado
de su nifio (2).

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) establece que las quemaduras abarcan un gran
problema a nivel mundial, que provoca alrededor de 180 000 muertes al afio, ademas, las
quemaduras que no son mortales tienen una etapa de hospitalizacion prolongada, desfiguracion
y discapacidad, lo que suele generar depresion y rechazo (3).

En 1986, el Parlamento Europeo adoptd la Carta Europea de los Derechos de los Nifios
Hospitalizados, que fue formalmente aprobada en 1989. Esta carta establece que todo nifio
tiene el derecho de ser acompafiado por sus progenitores o un cuidador en el transcurso de su
hospitalizacion y esto no debe de ocasion ningun gasto adicional, tampoco debe de interferir

en el tratamiento del nifio (4).
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Una investigacion realizada en Espafia nos demuestra que el acompanamiento de los padres
en el cuidado del nifio que se encuentra enfermos a proporcionado mucha ventaja en el paciente
como para los padres, ya que a plazo ya sea largo o mediano las mejorias a nivel emocional
son el apoyo fundamental que los dos necesitan. (5).

En América Latina, luego de la Convencion sobre los derechos del nifio, Argentina aprueba
la ley 23.849 el 16 de octubre de 1990, en al que se reconoce el derecho que tienen los nifios
enfermos, entre ellos esta el derecho de permanecer acompafiados por uno de los padres durante
el proceso de la hospitalizacion. (6)

En el Peru en el 2013, se propone el proyecto de ley 3213/2013 que modifica el articulo 23
del codigo de los nifos y adolescentes, donde se propone incorporar los derechos del nifio
hospitalizado, pero no es hasta el 30 de septiembre del 2015 donde es aprobado por
unanimidad, donde indica que el nifio tiene que recibir una atencion integral adecuada y
permanecer en compaiiia de uno de sus padres o tutor (7).

En Per, el Instituto Nacional de Salud del Nifio es uno del hospital que proporciona apoyo
a los familiares en especial a los padres, ya que cuenta con un protocolo de acogida, el cual
esta disefiado para que el paciente y su familiar reciban la informacion necesaria para que ellos
puedan satisfacer sus necesidades espirituales, psicoldgicas y fisicas del nifio durante la
hospitalizacion (8)

En el INSN San Borja el 66% de los casos de quemaduras atendidos se producen en los
nifios de 1 a 4 afios y las causas mas frecuentes son los accidentes caseros. Aproximadamente
el 74% de las quemaduras pediatricas son producidas por liquidos calientes, siendo el fuego la
segunda causa mas frecuente, representando el 20% de casos (9).

Los profesionales de la salud en este caso los de enfermeria, conocen sobre las necesidades

que tienen los padres para afrontar una hospitalizacion, es por eso que se establece una relacion
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mas personalizada con ellos, este vinculo enfermo — padre permite brindar mas informacién
necesaria al padre y asi tener una mejor colaboracion en el cuidado del nifio (10).

Esto revela que algunos padres tienen mas conocimientos sobre los cuidados de la salud y
esto favorece a mayor participacion en el cuidado de su hijo. Por tal motivo, he decidido

investigar el conocimiento que transmiten los padres al cuidar a sus nifios en la hospitalizacion.

1.2.  Formulacion del problema

1.2.1 Problema general

(Como el conocimiento de los padres se relaciona con la participacion en el cuidado de

su nifio hospitalizado en el servicio de quemados de un Instituto de Lima -2024?

1.2.1. Problemas especificos

a. (Como la dimension aspecto fisiologico del conocimiento de los padres se relaciona
con la participacion en el cuidado de su nifio hospitalizado en el servicio de quemados
de un Instituto de Lima -2024?

b. (Como la dimensidén aspecto emocional del conocimiento de los padres se relaciona
con la participacion en el cuidado de su nifio hospitalizado en el servicio de quemados

de un Instituto de Lima -2024?

1.3. Objetivo de la investigacion

1.3.1. Objetivo general

Establecer como el conocimiento de los padres se relaciona con la participacion en el
cuidado de su nifio hospitalizado en el servicio de quemados de un Instituto de Lima —

2024.

1.3.2. Objetivos especificos
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a. Establecer como la dimension aspecto fisioldgico del conocimiento de los padres se
relaciona con la participacion en el cuidado de su nifio hospitalizado en el servicio de
quemados de un Instituto de Lima -2024.

b. Establecer como la dimension aspecto emocional del conocimiento de los padres se
relaciona con la participacion en el cuidado de su nifio hospitalizado en el servicio de
quemados de un Instituto de Lima -2024.

1.4.  Justificacion de la investigacion

1.4.1. Teorica

Esta investigacion se llevara a cabo debido a que en algunos establecimientos de salud no se
respeta el derecho del nifio hospitalizado de estar acompafiado por sus padres. Se sabe que la
hospitalizacion afecta tanto al nifilo como a su familia, ya que el nifio puede experimentar
alteraciones emocionales y conductuales debido a estar en un entorno desconocido.

Es muy importante que el nifio permanezca acompafiado de uno de sus padres, también ayudara
a que uno de ellos pueda aprender conocimientos nuevos para ayudar en la pronta recuperacion
de su nifio, tenemos que darnos cuenta que muchas veces ellos llegan al hospital por deficiencia
de conocimientos de como actuara ante una emergencia, en este caso sobre quemaduras.

En consecuencia, el objetivo de esta investigacion es evaluar el grado de participacion de los
padres y su conocimiento sobre el cuidado de sus hijos en el servicio de hospitalizacion de la
unidad de quemados. Los resultados obtenidos seran valiosos para futuras investigaciones en

este campo.

1.4.2. Metodologica

El enfoque de esta investigacion es cuantitativo. Se determinara la correlacion que existe entre

las variables conocimiento de los padres y la participacion en el cuidado de su hijo
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hospitalizado. Asi, se proporcionaran soluciones y los resultados contribuirdn a futuras

investigaciones en el area.

1.4.3. Practica

Durante el proceso de hospitalizacion el personal de salud es el encargado de brindar
conocimientos a los padres sobre el cuidado de su nifio, comodidad y confort, alimentacion,
bafo e higiene, tratamiento médico, curaciones y pre y post operatorio, con el objetivo de que
el padre pueda tener una correcta participacion en el cuidado de su nifio y lograr una pronta
recuperacion y proxima alta. La investigacion proporcionara si la participacion de los padres

en el cuidado de su nifio en el transcurso de la hospitalizacion facilita la pronta recuperacion.

1.5. Delimitaciones de la investigacion

1.5.1. Temporal

El proyecto planteado se llevara a cabo a lo largo del afio 2024.

1.5.2. Espacial

El estudio sera realizado en el Instituto de Lima — Peru

1.5.3. Poblacion o unidad de analisis

La poblacion estara conformada por los padres de los nifios hospitalizados durante el periodo

mencionado.
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2. MARCO TEORICO
2.1. Antecedentes

2.1.1 Internacionales

Abdulai et al (2024), realizé un estudio cuyo objetivo fue relacionar la participacion y
las experiencias de los padres en el cuidado de nifios enfermos hospitalizados en Tamale
Metropolis. El disefio fue exploratorio descriptivo con enfoque cualitativo. Se entrevisto a trece
padres de nifios enfermos ingresados en la unidad pediatrica de Tamale Metropolis. El estudio
revel6 que los participantes demostraron conocimientos basicos sobre la participacion de los padres en
el cuidado de sus nifios enfermos hospitalizados. Algunos de los beneficios de la participacion de los
padres al interactuar con los profesionales de la salud fueron tener nifios mas sanos y felices, deteccion
temprana de signos y sintomas de enfermedades en los nifios al ingreso. Algunas de las barreras para la
participacion de los padres incluyen las barreras lingiiisticas, la mala comunicaciéon entre los
profesionales sanitarios y los padres, las dificultades econdmicas y los desafios institucionales. Para
mejorar la participacion de los padres en el cuidado de nifios enfermos, las partes interesadas deben
generar un enfoque colectivo que sensibilice a la poblacion general y al personal sanitario hacia la
aceptacion e incorporacion en la atencion sanitaria (11).

Vatinee et al. (2021), la investigacion que se realizo tuvo como objetivo identificar los
factores que predicen la participacion de los padres en el cuidado de nifios hospitalizados con
enfermedades cronicas. Los participantes consistieron en 234 padres de nifos hospitalizados
con enfermedades cronicas y 125 enfermeras que cuidaron a los nifios en cuatro hospitales
terciarios en el centro de Tailandia. Se utilizaron cuestionarios auto-reportados en la
recoleccion de datos. Los datos se analizaron utilizando una estadistica descriptiva, el
coeficiente de correlacion de Spearman y la regresion ordinal. Los resultados revelaron que la
participacion de los padres en el cuidado de nifios hospitalizados con enfermedades cronicas
tuvo una relacion positiva estadisticamente significativa con la autoeficacia percibida en el
cuidado del nifio hospitalizado, el apoyo informativo de los proveedores de atencion médica y
la comunicacion entre padres y enfermeras (r = .39, .34 y .39 p < .01, respectivamente).
Mediante andlisis de regresion ordinal, la autoeficacia percibida de los padres en el cuidado de
sus hijos fue el unico predictor de la participacion parental en el cuidado de nifios
hospitalizados con enfermedades cronicas, representando el 72,65%. Se concluye que la
autoeficacia percibida de los padres en el cuidado infantil fue el Gnico predictor con una fuerte
influencia en la participacion parental en el cuidado infantil (12).

Sanchez y Sanchez (2020), tuvieron como objetivo “Determinar el nivel de

conocimiento y tipo de participacion de los padres en el cuidado del nifio hospitalizado en el
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servicio de cirugia pediatrica del Hospital Escuela Oscar Danilo Rosales Argiiello (HEODRA)
de la ciudad de Leon, Nicaragua, en mayo — julio 2020.” Se efectud un estudio de caracter
descriptivo y transversal, en el cual se aplicaron dos instrumentos tipo cuestionario destinados
a evaluar tanto el conocimiento como la participacion de los padres en el cuidado de sus hijos
durante la hospitalizacion. Los resultados revelaron que la mayoria de los padres (82.8%,
equivalente a 63 participantes) contaban con un elevado nivel de conocimiento sobre el cuidado
del nifio hospitalizado, en comparacion con un 9.3% que alcanzé un nivel medio y un 7.9%
que mostro un nivel bajo. En cuanto a la participacion, el 90.8% (69) de los padres mostr6é un
nivel activo de involucramiento, mientras que el 5.3% tuvo una participacion medianamente
activa y el 3.9% una participacion pasiva. Se concluy6 que la madre es la principal fuente de
apoyo emocional para el nifio hospitalizado. Ademas, el alto nivel de conocimiento de los
padres sobre el cuidado de sus hijos favorecid su participacion activa durante la estancia
hospitalaria. A pesar de que un pequefio porcentaje de padres tenia conocimientos medios o

bajos, estos se esforzaron por contribuir al proceso de recuperacion de sus hijos. (13).

2.1.2. Nacionales

Catari E. (2025), en u investigaciéon tuvo como objetivo “determinar el nivel de
conocimiento y participacion de los padres en el cuidado del nifio hospitalizado en el hospital
base II ESSALUD Moquegua 20247, es un estudio de tipo cuantitativo, descriptivo
correlacional de corte transversal con un método de muestreo no probabilistico; el instrumento
utilizado fue el cuestionario. Los resultados obtenidos indican que el conocimiento de los
padres en el cuidado del nifio hospitalizado es; alto en el 5%, medio en el 79% y bajo en el
16%. En relacion a la participacion de los padres en el cuidado del nifio hospitalizado es; activa
en el 32%, medianamente activa en el 59% y pasiva en el 9%, llegando a la conclusién que
existe relacion significativa entre el conocimiento y participacion de los padres en el cuidado

del nifio hospitalizado con un valor de p de 0.010 (14).
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Flores A. (2021), realiz6 una investigacion cuyo objetivo fue “La participacion de los
padres en el cuidado del preescolar hospitalizado en el servicio de emergencia pediatrica de un
Hospital Es Salud en Lima, durante 2019”. La investigacion fue de tipo cuantitativo, con un
disefio descriptivo y transversal. La muestra estuvo compuesta por 80 padres, y se emple6 una
encuesta como instrumento para recolectar la informacion. Los hallazgos revelaron que la
participacion de los padres en el cuidado de sus hijos preescolares hospitalizados fue valorada
como buena en el 71.3% de los casos, regular en el 23.8%, y deficiente en un 5%. En cuanto a
la dimension fisica del cuidado, el 67.5% de los padres mostrd una participacion adecuada,
mientras que un 25% fue regular y un 7.5% insuficiente. Por otro lado, en la dimension
emocional, el 73.8% present6 una participacion positiva, el 20% moderada, y el 6.3% fue baja.
A si mismo segun indicadores de la participacion de los padres en el cuidado del pre escolar el
88.8% es buena y corresponde (acaricio a mi hijo cuando estoy con ¢l), 53.8% es regular
corresponde (realizo el lavado de mano antes de ingresar a la unidad de mi hijo), 11.3% es
deficiente correspondiendo (mi presencia le brinda seguridad emocional a mi hijo), llegando a
la conclusion que la participacion de los padres en el cuidado del pre escolares es buena en su
mayoria (15).

Chapilliquén A. et al. (2019), desarrollaron la investigacion cuyo objetivo fue
“determinar el nivel de conocimiento y participaciéon materna en el cuidado del menor de 5
afios hospitalizado en el servicio de Pediatria, Hospital II-2 Santa Rosa”. La investigacion tuvo
un disefio cuantitativo y descriptivo, considerando una muestra de 60 madres que cumplieron
con los criterios de inclusion. Para recabar informacion, se aplicd un cuestionario. Los
resultados revelaron que el 80% de las madres presentaban un nivel de conocimiento entre
medio y bajo, y apenas el 58% se involucraban activamente en el cuidado del menor. En
relacion con las necesidades fisioldgicas del nifio, el 43.3% de las madres tenia un

conocimiento limitado y el 56.7% mostr6 una actitud pasiva en su participacion. En contraste,
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respecto a las necesidades afectivas, el 50% evidencid un conocimiento bajo, pero el 71.7%
demostrd una participacion activa.

La investigacion concluye que, aunque muchas madres tienen poca formacion o
informacion sobre el cuidado hospitalario de sus hijos, su compromiso en el cuidado —
especialmente emocional— es significativo. Esto pone en evidencia que el cuidado materno se
basa en gran medida en el instinto y en practicas tradicionales, mas que en conocimientos

técnicos especializados.

El estudio fue cuantitativo — descriptivo, con una poblacion de 78 madres de nifos
hospitalizados y una muestra conformada por 60 madres que cumplieron los criterios de
inclusion. Se utilizé un cuestionario que nos brindaba el nivel de conocimientos y un test de
Likert para evaluar la participaciéon materna en el cuidado de su hijos.. Los resultados fueron
que, el 80% de las madres tienen un nivel de conocimiento de medio a bajo y solo el 58%
participan activamente en el cuidado del nifio hospitalizado, En el cuidado de las necesidades
fisiologicas del nifio el nivel de conocimientos de la mayoria de madres es bajo (43.3%), y la
participacion materna de la mayoria es pasivo (56.7%). En el cuidado de las necesidades
afectivas el nivel de conocimiento de la mayoria de madres es mas bajo (50%) la participacion
materna de la mayoria es activa (71,7%). Se concluye que, si bien la mayoria de madres del
estudio conocen muy poco sobre el cuidado de su nifo hospitalizado, su participacion de la
mayoria es activa persistiendo en précticas tradicionales, mas ain en el cuidado de las
necesidades afectivas evidenciando que el cuidado de la madre mayormente es por instinto, por

la naturaleza de cuidado a su hijo (16).

2.2. Bases teoricas

2.2.1. Conocimiento de atencion
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El conocimiento puede ser abordado desde diversas visione, en el campo de la
pedagogia se considera un tipo de experiencia la cuan presenta un evento que ya se ha vivido,
también se puede definir como la capacidad de comprender, entender esto asociado al
pensamiento, se clasifica en conocimiento sensorial que se refiere a la percepcion de los hechos
externos y conocimiento intelectivo, la cual surge de concepciones aisladas ya las relaciones
causadas (17). Segiin Mario Bunge define el conocimiento racional estd constituido por
conceptos, raciocinios, juicios y no por sensaciones, imagenes. Y el conocimiento cientifico es

objetico el cual pretende alcanzar la verdad (18).

2.2.2.  Derechos del niiio hospitalizado

Es importante estar al tanto de las normativas nacionales e internacionales que han ido
cambiando con el tiempo, actualizandose en la direccion de una atencidon mas humanizada
hacia los nifios hospitalizados.

En Europa la Carta de los derechos del nifio hospitalizado atn est4 vigente en Europa,
aqui se establece que el nifio tiene derecho a estar acompafiado de sus padres o de algun familiar
cercano durante el mayor tiempo que sea posible y que este sea de forma activa durante su
estancia hospitalaria, siempre y cuando este no presente ningun tipo de obsticulo para el
personal de salud, asimismo se reconoce el derecho del nifio de recibir una informacion
adecuada a su edad para ello tiene que tener en cuenta su desarrollo mental, emocional y
psicologico (19).

Los padres o familiar responsable de nifio tienen el derecho de recibir de parte del
personal una atencion adecuada y un seguimiento de forma continuo, se debe de proporcionar
toda la informacion relacionada con su enfermedad y bienestar de su nifio, de igual forma tienen
el derecho de expresar su consentimiento o desacuerdo sobre los tratamientos se le realizan al

nifo (20).
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El menor tiene el derecho de no ser impuestos a tratamientos terapéuticos o
farmacologicos, a menos que estos sean aprobados por los padres o el familiar encargado de su
cuidado, quien debe ser informado de manera detallada sobre los riesgos y beneficios de dichos
tratamientos. También se garantiza el derecho de evitar procedimientos o tratamientos médicos
innecesarios o aquellos que puedan causar un sufrimiento emocional o fisico que se puede
evitar. Ademads, el nifio debe ser tratado con el debido respeto, educacidon, y debe ser
comprendido y este debe de tener la posibilidad de poder comunicarse con sus padre o persona
encargada en estos momentos de hospitalizacion (21).

Asimismo, se garantiza el derecho del nifio de recibir los cuidados necesario, incluso si
en algin momento se requiere de la intervencion de la justicia en caso de que los padres o
responsable del nifio no estén de acuerdo o no actiien de una manera adecuada frente a una
urgencia que pueda poner en peligro la vida del nifio, también se reconoce como un derecho
del nifo el poder ser hospitalizado junto con otros nifios, siempre evitando que este internado
con pacientes adultos o mucho mayores a su edad (22).

Finalmente, el nifio tiene derecho a continuar con su educacion, incluso estando
hospitalizado y debe de tener acceso a la comunicacion y ensefianza de sus docentes al igual
que de sus materiales necesarios. Sin embargo, se debe de recordar que esto es necesario
siempre y cuando no afecte su salud, ni que sea un impedimento para los procedimientos y
tratamientos médicos que se deberian de realizar (23).

2.2.3  Paciente pediatrico

Un paciente pediatrico es aquella etapa que va desde el nacimiento hasta la mayoria de
edad, en esta etapa el médico pediatra se ocupa de velar por el bienestar del paciente incluyendo
la salud, crecimiento fisico, el desarrollo mental y psicoldgico, la pediatria tiene una amplia
gama de pacientes, desde neonatos prematuros hasta adolescentes, cada uno de ellos

presentando caracteristicas diferentes. La enfermeria pediatrica, por su parte se encarga de
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proporcionar cuidados a nifios y adolescentes, con el objetivo de satisfacer sus necesidades de

salud desde un modo individual, con su familia, con su comunidad y sociedad (24).

2.2.4  Atencion del nifio hospitalizado

El equipo de salud esta conformado por doctores, enfermeras, y otros profesionales, los
cuales proporcionan atencion medica al nifio, que atienden y comprenden las necesidades del
paciente como de los padres, hoy en dia la atencidon pedidtrica en los hospitales ha tenido un
cambio notable donde la enfermeria ocupa un papel muy importante y fundamental. La
enfermeria no solo se encarga de los cuidados directamente con los pacientes, sino también del
apoyo que se les brinda a los padres, formando un vinculo entre padres, nifios y los
profesionales de la salud, para poder ofrecer un cuidado y recuperacion optima. El objetivo no
es solo que el nifio se recupere sino también apoyar en su desarrollo social al paso del tiempo,
asi en el instante que salga de alta los padres puedan brindar las ensenanzas aprendidas durante
el proceso de hospitalizacion en su casa y comunidad, de esta manera pueda ayudar a prevenir
enfermedades o accidentes (25).
2.2.5 Hospitalizacion del nifio y su familia

Cuando la salud de alguno de los miembros de una familia, en esencial la de un nifo,
se ve afectada, el bienestar en general de toda la familia también se ve afectado, y este puede
variar segun la gravedad de la enfermedad del nifio y la experiencias que le ocurran durante su
hospitalizacion, se va a encontrar de parte de las familiares diversas respuestas, las mas
comunes son al negacion y el shock, estos actlian como mecanismos defensores durante la
etapa de dolor que estan pasando , algunos presentas emociones muy intensas como no dejar
de llorar, otros pueden gritar de este modo liberan su ansiedad y temor por lo que pueda pasar,
pero algunos también son agradecidos y buscan el apoyo de los que les rodean, y otros se

quejan, culpan al personal de salud de ser incompetentes, y esto muchas veces obstaculiza el
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labor del equipo médico para realizar algin procedimiento o intervencidn, afectando la
atencion del nifio (26).
2.2.6. Los padres y su participacion en la hospitalizacion

Se considera a los padres como un elemento fundamental e importante ya que a través
de ellos se implementaran acciones para lograr los objetivos establecido, es muy importante
que los padres reciban la formacidon adecuada para poder enfrentar situaciones que le causaran
mucho estrés, esto se lograra a través de programas educativos, ya que es muy importante que
comprenda lo necesario de su presencia ya que dard beneficios para la pronta recuperacion de
su nifo. El personal de salud debe brinda educacion por medio de charlas o asesoramientos con
palabras simples para que el familiar pueda comprender y asimilar la informacion brindada ya
que esto influird directamente en como participara en el cuidado de su nifio hospitalizado (27).
2.2.7 La hospitalizacion y la participacion de los padres: aspecto emocional

En la atencion de enfermeria pediatrica, resulta fundamental que los tutores se
involucren activamente en el cuidado de los nifios y no se limiten inicamente a estar presentes
fisicamente. El estar presente de los padres tiene un efecto positivo en el menor, brindandole
seguridad y favoreciendo su bienestar emocional, lo que refuerza la relacion entre el nifio, sus
padres y el equipo de enfermeria. Al reconocer estos beneficios, se ha comenzado a
reconsiderar el enfoque del cuidado de los nifios gravemente enfermos y el rol de los padres en
este proceso. La Asociacion Americana de Pediatria ha sugerido que las madres desempeinien
un papel activo en el cuidado de sus hijos, comenzando por involucrarlas directamente. Esto
también requiere que los profesionales de enfermeria proporcionen a los padres la educacion
necesaria sobre como cuidar a sus hijos enfermos. Aunque existen efectos comunes que afectan
a todos los nifos, muchos de los impactos de la hospitalizacion dependen de factores
individuales que varian de un nifio a otro, siendo la edad uno de esos factores (28).

2.2.8. La hospitalizacion y la participacion de los padres: aspecto fisiologico
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Los padres pueden desempeiiar diversos cuidados esenciales para sus hijos, tales como
la alimentacion, la higiene general, el cambio de panal, los masajes y la hidratacion de la piel.
La alimentacion es un aspecto clave que debe ser gestionado por los padres. Durante la
hospitalizacion, mantener una adecuada higiene es crucial para prevenir complicaciones. Para
ello, se pueden utilizar pafios o toallas himedas para eliminar las impurezas causadas por la
sudoracion, especialmente en casos de fiebre o cuando el nifio se encuentra postrado. El cambio
de panal es vital para prevenir inflamaciones o infecciones en esa zona. Ademas, los masajes
son una parte significativa de la higiene, ya que brindan una sensacion agradable que favorece
la recuperacion del nifio, lo tranquiliza y fortalece el vinculo con sus padres (29).

2.2.9. La hospitalizacion y el conocimiento del cuidado del nifio: aspecto emocional

Los padres son considerados un elemento clave en el proceso de educacion continua
que busca alcanzar metas especificas, es muy importante que ellos reciban la educacion
necesaria para manejar esta situacion, es esencial que los padres reconozcan que estar con sus
hijos es bueno para su cuidado, la informacion que el personal de salud le proporciona,
mediante charlas, tendran un impacto significativo en su nivel de participacion en la atencion
de su hijo durante la hospitalizacion, esto puede ser mds activa o pasiva, lo que afectara la
calidad del cuidado, la educacién que recibe la madre se fortalece con habilidades y
conocimientos que ayudan a establecer habitos positivos y asi garantiza un apoyo efectivo,
también hay la posibilidad que los padres cuenten con la experiencia en la atencion por
hospitalizaciones anteriores, esto puede tener un mayor nivel de participacion, su actitud y las
practicas que lleva a cabo (30).

2.2.10. La hospitalizacion y el conocimiento del cuidado del nifio: aspecto fisiologico

Los padres desempefian un papel esencial en la prevencion y el cuidado de sus hijos,
especialmente en lo que respecta a las infecciones, ya que son quienes pasan mas tiempo con

ellos, por eso es muy importante que sigan estrictamente las medidas de bioseguridad, esto
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implica lavarse las manos de manera adecuada, el uso de mascarilla, mandiloén, gorro cuando
sea necesario, la higiene del nifio es de atencion diaria, esto indica banarlo, cambiarlo y
vestirlo, esto nos ayudara a prevenir cualquier tipo de lesion o herida, mantener las ufias del
niflo cortas y limpias, asi como asegurarse de que el pafal esté siempre seco y limpio para
evitar problemas como dermatitis, escaldaduras o irritaciones (31).
2.2.10. Modelo tedrico de enfermeria

Esta investigacion se trabajo a base de la teoria de enfermeria de Swason la cual nos
facilita la aplicacion del cuidado del enfermero, aqui la teorista nos refiere que cuidar es una
actividad humana, ella menciona cinco categorias (32).
Conocer: implica hacer un esfuerzo por entender un acontecimiento, y esto se va a reflejar
cuando los padres llegan a comprender lo importante que son los cuidados bésicos del nifio,
como la alimentacion, hidratacion de la piel, el bafio, etc.
Estar con: significa estar presente para esa persona, mostrando disponibilidad y compartiendo
momentos de alegria, de tension, de dolor. En lo que refiere a enfermeria tenemos que observar
coémo los padres viven la experiencia con su nifio hospitalizado, los padres tienes que estar
tranquilos, relajados ya que ellos transmitirdn estos sentimientos a sus nifios.
Hacer para: en el caso de los padres implica que tienen que ofrecer a los nifios los cuidados
necesarios para el confort y proteger sus necesidades, en especial cuando el nifio no puede
levantarse de la cama.
Permitir: es apoyar a otra persona en su autocuidado, recuperacion, en el caso los progenitores
tienen que involucrarse en el cuidado de su nifio de forma diaria, ellos tienen que entender lo
importante que es estar hospitalizado y el estar al cuidado de su nifio.
Fomentar la creencia: El ser humano se aferra siempre a la fuerza del divino, sobre todo

cuando ocurren accidentes necesidad de algo, aqui el enfermero tiene que realizar acciones que
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refuercen la fe d los padres el aspecto espiritual es muy importante ya que algunos padres se

sienten fortalecidos y esto influye en sus nifios.

2.3. Formulacion de la hipétesis

2.3.1. Hipétesis general

Hi: Existe relacion entre el conocimiento de los padres y la participacion en el cuidado de su
nifno hospitalizado en el servicio de quemados de un Instituto de Lima - 2024.
Ho: NO existe relacion entre el conocimiento de los padres y la participacion en el cuidado de

su nifio hospitalizado en el servicio de quemados de un Instituto de Lima - 2024.

2.3.2. Hipotesis especificas.

HiE1: Existe relacion significativa entre la dimension aspecto fisioldgico del conocimiento de
los padres y la participacion en el cuidado de su nifio hospitalizado en el servicio de quemados

de un Instituto de Lima -2024.

HiE2: Existe relacion significativa entre la dimension aspecto emocional del conocimiento de
los padres y la participacion en el cuidado de su nifio hospitalizado en el servicio de quemados

de un Instituto de Lima -2024.

3. METODOLOGIA
3.1. Método de la investigacion

La investigacion actual se estructura bajo el modelo hipotético-deductivo, que se basa en
un ciclo de induccién y deduccion. Su objetivo es formular, confirmar o desmentir la hipdtesis
planteada, llevando a cabo un andlisis del comportamiento de las variables identificadas en el

contexto de este estudio (33).



25

3.2. Enfoque de la investigacion

El estudio sigue un enfoque cuantitativo, y al recolectar datos se tendrd como objetivo
validar la hipotesis formulada. A través de la medicion numérica, se podra estudiar el
comportamiento de las variables y la problematica que se esté identificando, asi como decidira
si existe 0 no una correlacion en las variables, de manera logica y objetiva (34).

3.3. Tipo de investigacion

Se trata de un estudio de aplicada, cuyo objetivo es ampliar los conocimientos cientificos
actuales sobre las variables propuestas en la investigacion. Su propdsito es satisfacer de manera
efectiva las necesidades de entender la realidad de la problematica que enfrentan, reconociendo
y concretando las ideas en soluciones tangibles para cada persona (35).
3.4. Diseiio de la investigacion

No se modificara directa o indirectamente los factores que afectan las caracteristicas de
las variables, y su tnico propoésito es entender la realidad de las variables, analizando de manera
objetiva y realista para llegar a una conclusion precisa, el estudio se clasifica como no
experimental y de corte transversal. Su nivel de estudio es correlacional, porque se va a evaluar
las variables para identificar la posible relacion e influencia entre ellas durante la evaluacion
(36).
3.5. Poblacion, muestra y muestreo
3.5.1. Poblacion censal muestra censal

La poblacion se refiere al grupo de individuos, elementos o personas que poseen

caracteristicas similares entre ellos (37). La muestra estara compuesta por 87 padres con
menores internados en area quemados de un instituto ubicado en Lima, quienes deberan
cumplir con determinados criterios para ser considerados como participantes.

Criterios de inclusion:
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o Padres de nifos hospitalizados en el servicio de quemados de un Instituto durante los meses
de julio a diciembre del 2025.
o Padres con niflos entre los 2 meses hasta los 17 afios.
e Padres con niflos con mas de 5 dias de hospitalizacion.
Criterios de exclusion:
. Padres de nifios con menos de 5 dias de hospitalizacion.
o Padres con nifios hemodinamicamente inestables.

. Padres con nifios menores de 2 meses o mayores de 17 afios.
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Variables Definicién Dimensidn operacional ~— Dimensione  Indicadores Escalade  Escala valorativa (niveles o rangos)
conceptual 5 medicidn
Conocimient  Conjunto de Informacién vy Fisiologicos 1. Area donde el nifio s encuentra hospitalizado.
o de los gxperiencias conocimientos que los 2. Eficacia del lavado de manos.
padres .principios e padres tienen sobre el 3. Procedimientos en el area de hospitalizacion.
1deas cuidado fisico ¥ 4. Eficacia de los alimentos.
obtenidas a emocional del nifio 5. Alimentacion ene | nifio. Alto 13-15
lolargodela hospitalizade en el 6. Necesidad de la buena higiene. Medio 7-12
vida, fanto servicio de gquemados. 7. Eficacia de la temperatura dentro de los valores nonmales. Ordinal Bajo 0-6
de manera Los valores establecidos 8. Eficacia de cuidados basicos.
formal como para  evaluar  esta 9. Eficacia de la informacién sobre la salud del nifio.
informal. variable son: 10. Eficacia de la comunicacion padre - enfermera. 1=
Alto 13-15 11. Eficacia de brindar cuidados efectivos durante 1a correcto
Medio 7-12 hospitalizacion. 0=
Bajo 0-6 12. Problema con a la alimentacién. incorrecto
13. Materiales de proteccidn.
14. Control de los alimentos.
15. Apoyo emocional.
Emocional 16. Beneficies del cmudado emocional.
17. Sentimientos de ver al menor hospitalizado.
18. Tiempo de entre padre-paciente.
19. Control de ansiedad.
Participacién  Son las Acciones realizadas por  Fisiolégico 1. Se realiza correcto lavado de manos al ingreso de la sala.
en el cuidado  actividades  los padres en el cuidado 2. Apova en los procedimientos (curaciones) firmando el
v tareas que  de su hijo hospitalizado, consentimiento informado.
los _padres las cuale_s _pueden ser 3. Se encuentra Jutto a su nifio cuan(%o g l-_a rre_aliza algin  ydinal Los valores asignados para medir esta
llevan a tanto activas como procedimiento (colocacidn de sondas, vias periféricas) i
cabo, ellos pasivas, v estin 4. Le da los alimentos a su nifio, y esto es supervisado por la . \'an_able son.
siempre son  enfocadas en parantizar enfermera. Slem;?re Activa 13-15
guiados y el bienestar del nifio. 5. 81 a mi nifio le lg siento muy caliente aviso a la enfermera Cast Medio 10-12
supervisado eticargada. siempre A Bajo 0-9
s por la veces Cast
enfermera, munca
para atender - 1. Toco a mi nifio cuando estoy con &l
a su hijo que Emocional 2. Meso a mi nifio cuando estoy con él. Dlunea
esta 3. Hablo a mi1 hijo cuando estoy a su lado.
hospitalizad 4. Realizo masajes a mi1 nifio
0. 5. Mi presencia le brinda seguridad emocional a mi hijo.
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3.7. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

3.7.1. Técnica

En este estudio, se utilizara una técnica de recoleccion de datos con el proposito

de obtener directamente la informacion requerida de los pacientes.

3.7.2. Descripcion de instrumentos

Los instrumentos que se utilizaran para la recoleccion de datos son dos, y su
objetivo es describir la percepcion de los padres la calidad de la atencion y su satisfaccion
con el servicio recibido. Con el fin de obtener datos validos, se ha decidido utilizar
instrumentos ya validados anteriormente.

v" Instrumento 1 — conocimiento de los padres en el cuidado.

El instrumento que describira la variable, tiene la escala de:

. Conocimiento bajo, puntaje entre 0 a 6
. Conocimiento medio, puntaje 7 a 12
. Conocimiento alto, puntaje 13 a 15

v' Instrumento 2 — participacion de los padres en el cuidado.
El puntaje obtenido obtendra los valores finales de:

. Participacion baja, puntaje de 0 a 9

. Participacion media, puntaje 10 a 12

. Participacion alta, puntaje 13 a 15.

3.7.3. Validacion
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Reyes S. fue el encargado de llevar a cabo el proceso de validacion del instrumento en su
investigacion sobre “Conocimiento y participacion de los padres en el cuidado del
nifio hospitalizado en la Unidad de Cuidados Intensivos Pediatricos”. Este
instrumento contiene dimensiones fisioldgicas y emocionales. Los instrumentos constan
de 20 items (cuestionario de conocimiento) y 10 items (cuestionario de participacion en
el cuidado), la validacion fue a cuatro licenciadas especialistas en cuidados intensivos
pedidtricos y una licenciada especialista en cuidados intensivos cardiovasculares,

teniendo un 100 % de confiabilidad (38).

3.7.4 Confiabilidad

Para determinar la confiabilidad del instrumento, se efectué una prueba
piloto con 20 padres de nifios hospitalizados en la Unidad de Cuidados Intensivos
Pediatricos del Hospital Guillermo Almenara Irigoyen. La confiabilidad del cuestionario
de conocimientos fue evaluada mediante el coeficiente de Kuder-Richardson (KR-20),
obteniéndose un valor de 0.970, lo cual indica una alta confiabilidad al superar el valor
de 0.5. En el caso del cuestionario sobre participacion, se aplico el coeficiente Alfa de
Cronbach, que arrojo un resultado de 0.704, lo que representa un nivel de confiabilidad
considerado como moderado.

3.8. Plan de procesamiento y analisis de datos

El andlisis de los datos recolectados en esta investigacion se realizara
mediante la interpretacion y clasificacion de las respuestas proporcionadas por los
participantes a través del instrumento. Para facilitar la comprension de los futuros
estudios comparativos, se utilizara la estadistica descriptiva, presentando los porcentajes

y frecuencias simples obtenidas. Ademas, se empleara la estadistica inferencial para
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determinar la posible correlacion entre las variables identificadas en el estudio, lo que
permitird conocer la intensidad, cercania y direccion de la relacion entre ambas variables.
3.9. Aspectos éticos

Est4 basado en los principios y directrices globalmente establecidos para
regular los valores que orientan la direccion de una investigacion y garantizar la
proteccion de los participantes, se abordaran de la siguiente manera los aspectos éticos:
v' Autonomia: El paciente tiene el derecho de tomar por si mismo las decisiones
respecto a las intervenciones que se le realicen, ya que estas pueden influir en su salud,
ya sea de manera inmediata o con el tiempo (39), Cada participante tiene la opcion de
decidir si desea formar parte de esta investigacion. Para ello, se le proporcionara
informacion sobre los objetivos, beneficios y el proceso de recoleccion de datos. La
participacion sera validada por medio de un consentimiento informado para cada
participante. Asimismo, los participantes pueden retirarse de la investigacion en cualquier
momento si sienten incomodos.
v' Beneficencia: La beneficencia se vincula con el principio de no maleficencia, ya
que este ultimo representa la exigencia €tica fundamental de la medicina tradicional:
evitar causar dano (40). Los datos que serdn recopilados contribuiran a mejorar la
perspectiva de sala de hospitalizacion de quemados, permitiendo evaluar las medidas
tomadas durante las atenciones y si fuese necesario realizar ajustes en aquellas
intervenciones que puedan ser tomadas como negativas por los usuarios. Esto establecera
las bases para futuros estudios.
v' Justicia: La justicia se encarga de garantizar igualdad entre las personas, actuando

con imparcialidad y siguiendo reglas aceptadas socialmente, orientadas al bien comun
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(41). Cualquier persona puede ser parte del estudio si lo desea, siempre que retina las
caracteristicas necesarias para participar.

v" No maleficencia: Este principio es uno de los mas antiguos en la medicina
hipocratica: es decir, no hacer dafio al paciente ( 42 ), la salud de los participantes no sera
comprometidos, al contrario, el objetivo es buscar la mejora de la atencion y la
satisfaccion de los padres de los nifios hospitalizados, y esta facilitaria la mejoria en cada
uno de los pacientes, ningun dato personal sera utilizado con fines de lucro o que pue

puedan dafiar la reputacion del padre que participe en la recoleccion de datos.
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4. ASPECTOS ADMINISTRATIVOS

4.1. Cronograma de actividades

2024
Agosto Setiembre | Octubre Noviembre |Diciembre
ACTIVIDADES 11213 (4 |1 (23 (4|12 (3 (4|1 ]|2(3]|4]|1 |23 |4
. ) X X
Identificacion del titulo.
“Planteamiento del problema, formulacion del problema, objetivos de
la investigacion, justificacion de la mvestigacion y las delimitaciones X |X
de la investigacion™.
“Elaboracion del marco teorico: Antecedentes, bases tedricas y las x | x
hipotesis™.
“Elaboracion de la metodologia de estudio: método, enfoque, tipo v disefio de
investigacion, poblacion, muestra, variables, operacionalizacion de variables, x | x
técnicas e mstrumentos a utilizar en el estudio, plan de procesamiento v
analisis de datos™.
“Elaboracion de aspectos administrativos: Cronograma de actividades X
¥y presupuesto™
Elaboracién de las referencias bibliograficas, anexos y matriz de X
consistencia
Aprobacion del proyecto X
Sustentacion del proyecto X




4.2.

Presupuesto
REC. HUMANOQOS Unidad Total
POTENCIALES | Asesor 1 400
HUMANOS Encuestador
Estadistico
MATERIAL BIBLIOGRAFICO
Textos Estimado 70
Internet Estimado 50
MATERIAL DE IMPRESION
recursos (i et |12
MATERIALES Empastado de tesis Estimado 60
USB Estimado 30
MATERIAL DE ESCRITORIO
Hojas bond Estimado 20
Lapiceros Estimado 10
SERVICIOS
Movilidad y viaticos Estimado 200
SERVICIOS
Comunicacion Estimado 200
Otros imprevistos Estimado 100
S/ 1 280.00
IF{I%A%T‘JRS[%SR oS El proyecto sera autofinanciado
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Formulaciom del Objetivos Hipaotesis Variable Metodologia
problema
Problema general Objetivo general Hipotesis general Tipo de investigacidn:
Variable 1: Tipo aplicada.
;Como el conocimiento de  Establecer cOrmo el Hi: Existe relacion entre ¢l conocimmiento  Conocimiento
los padres se relaciona con  conocimiento de los padres de los padres v la participacion en el de los padres Meétodo de la
la participacion en el =se  relaciona con  la cuidado de su nifio hospitalizado en el investigacion: Metodo
cuidado de su  nifio participacion en el cuidado servicio de quemados de un Instituto de Dimensién: -  hipotético - deductivo.
hospitalizado en el servicio  de su nifio hospitalizado en Lima - 2024 Fisiologico -
de quemados de un el servicio de quemados de Emocional Enfoque de la
Instituto de Lima -20247 un Instituto de Lima — 2024, Ho: N0 existe relacion enfre el investigacion:
conocimiento de los padres ¥ la Variable 2:
Objetives especificos participacion en el cuidado de su nific Participacion Enfogque cuantitativo.
Problemas especificos Establecer como la hospitalizado en el servicio de quemados de los padres
dimension aspecto  de un Instituto de Lima - 2024, Disefio de la
JComo  la  dimension fisiologico del conocimiento Dimensién: -  investigacion:
aspecto fisiologico del de los padres se relaciona Hipétesis especifica Fiziologico - Disefio no experimental de
conocimiento de los padres con la participacién en el Emocional alcance correlacional v de

se relaciona con  la
participacion en el cuidado
de su nifio hospitalizado en
el servicio de quemados de
un Instituto de Lima -20247

JComo la  dimension
aspecto emocional del
conocimiento de los padres
se relaciona con  la
participacion en el cuidado
de su nifio hospitalizado en
el servicio de quemados de
un Instituto de Lima -20247

cuidade de sy mifio
hospitalizado en el servicio
de quemados de un Instituto
de Lima -2024.

Establecer commo 1a
dimension aspecto
emocional del conocimiento
de los padres se relaciona
con la participacion en el
cuidade de sy nifio
hospitalizado en el servicio
de quemados de un Instituto
de Lima -2024.

HiF1: Existe relacion significativa entre
la dimension aspecto fisiolbgico del
conocimiento de los padres v la
participacién en el cuidado de su nifio
hospitalizado en el servicio de quemados
de un Instituto de Lima -2024.

HiE2: Existe relacion significativa entre
la dimension aspecto emocional del
conocimiente de los padres v la
participacion en el cuidado de su nifio
hospitalizado en el servicio de quemados
de un Instituto de Lima -2024.

corte transversal.

Poblacion — muestra:
Padres de los nifios
hospitalizados en el
servicio de quemados de
un Instituto de Lima —
2024

Muestra: 87 Padres de los
nifios hospitalizados en el
servicio de quemados de
un Instituto de Lima —
2024,
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Buen dia, Estimado (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 su nifio hospitalizado en el servicio de quemados, 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 caracter anénimo y

de su respuesta depende la validez y éxito del trabajo.

INSTRUMENTO DE CONOCIMIENTO DE LOS PADRES

N ITEMS RESPPUESTA
iEn  donde se  encuentra | a. No se
1 hospitalizado su nific? b. INo recuerdo
¢. Hospitalizacion de pediatria.
d. Unidad de cuidados mtensivos pedidtricos
iPor qué es importante lavarse | 2. Contribuve en el bienestar de mi hijo.
2 laz manos antes v después de | b. Para que mis manos no estén sucias.
mgresar a la Unidad de Cwidados | c. Para poder recibir informe médico.
Intensivos Pedidtricos donde =e | d. Evita infecciones
encuentra su hijo hospitalizado?
iCnales son los procedimisntos | 2. Colocacion de sondas.
3 que se le realizan a su nifio | b. Colocacion de vias periféricas.
durante su hospitalizacion. ¢. Colocacion de catéter venoso central.
d. Todas las anteriores.
a. Ayuda a mantener un peso adecuado de
4 ;Por gué ez Importante la | acuerde z la edad y talla.
alimentacion de su  mifio | b. Ay D.
hospitalizads? c. Aumentza las defensas del sistema
mnmunolégico.
d. Avuda & la pronta recuperacion.
a. galletas.
> i0né alimentos debe de recibir su | k. chocolates.
hijo durante su hospitalizacién? | c. Proteinas v carbohidratos.
d. gaseosa.
a. Evita enfermedades infectocontagiosas.
& JPor qué es importante la higiene | b. Proporciona blenestar.
diaria del nifio hospitalizado? c. Mejora la imagen personal.
d. Todas las anteriores.
a. Wos indica presencia de infeccidn.
7 ;En gué beneficia el control de la | b. El nific 32 toma caliente.
temperatura del nifio | ¢. Para saber 51 tiene frio o calor.
hospitalizado? d. 51 lo abrigo mas.
;i Cudles son los culdados basicos | a. Higiene, alimentacion.
& que se brindsn a su nifio | b. Distraccidn.
hospitalizado? ¢. Confort v comodidad.
d. Ninguna de las anteriores.
a. 51, pero no comprendo lo que me
9 iRecibe mformacion continua | explican. b. Mo.
acerca del estado de salud de su | . A veces.
hijo? d. 5i v comprendo lo gue me explican
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;Es clara la mnformarcion que la | a. No.
It | enfermera brinda a los padres | b. 5L
acerca de los cuidados basicos en | c. No recuerdo.
los gue puede apovar em el | d. INo entendi
cmidade de su hijo?
a. 3i es importante.
Il | ;Es importante dar a conocer el | b. No es importante.
cmidade afective a su mifio | c. Mas importante ez la administracion de
durante su recuperacion? sus medicamentos.
d. No opino
a. Baja de peso y bajan sus defensas.
12 | ;Qué complicaciones puede | b. No causa ningin efecto.
tener su nific =1 ne come? ¢. Nmguna de las anteriores.
d. Las heridas se mfectan
a Gormro v mascarilla.
I3 | ;Qué matenialez de proteccion | b. Todas las anteriores.
utiliza antes de estar en contacto | c. hMandil v guantes.
con su nifio? d. hMandil descartable.
a Antes de entrar en contacto con mi hijo.
14 | ;En qué momentos se debe lavar | b. Después de estar en contacto con mi hijo.
las manos? c. Antes v después de estar en contacto
con mi hijo.
d. Ninguna de las anteriores.
;Debe la enfermera supervisar | a. Si
I3 | los alimentos que le da el padre a | b. No.
su hijo cuando estd mdicado | c. Qmzas.
duramte zu hospitalizacicn? d. MNineunsa de las anteriores.
a_ Acanciandolo.
16 | ;Como le demuestra cuidado | b. Armullandolo.
emocional 2 su nifio durante su | c. Hablandole.
hospitalizacion? d. Todas las anteriores.
;JComo  beneficia el cuwdado | 2 En su pronta recuperacion
IT | emocional durante la | b. En que su estancia sea mds prolongada.
hospitalizacion del nifio? c. AvB.
d. Ninguna de las anteriores
a Miedo y tristeza.
I8 | ;Qué sentimientos le genera vera | b. Angustia v temor.
su hijo hospitalizado? ¢. Culpabilidad v desilusion.
d. Todas las anteriores.
Qué ttempo deberia permanecer | a. Las 24 horas.
1% | con mi hijo en la Unidad? b. hMedia hora.
c. El tiempo que lo mdique la enfermera.
d. Ninguna de las anteriores.
;Como calma la ansiedad de su | a. Hablandole
20 | pifio durante su estadia en la | b. Gritandole
Umdad? ¢. Ignorandolo

d. Todas las anteriores
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ITEMS

SIEMPEE

CASI
SIEMPEE

A
VECES

CASI
NUNCA

NUNCA

Bealizo el lavado de
manos antes de mgresar a
la Unidad de mi hijo.

Colaboro durante los
procedimientos
(curaciches,
Intervenciones
quimrgicas) firmando el
consentimisnto
informade.

Permanezco junto a m
hijo, cuando le realizan
algiin procedimiento
(colocacion de sondas,
vias perifericas).

hMe dan oportunidad de
darle log alimentos a ma
hijo cuande esta
mdicado, supervisado
por la enfermera.

51 al tocar a mi1 hijo lo
siento caliente comunico
a la Enfermera encargada
del cuwidado de mi hijo.

Acancio a mi hyjo
cuando estoy junto a &L

Armille a mi hijo cuando
estoy junto a el

Hablo con mi hijo
cuando estoy a su lado

Bealizo mazajes a mi
hifio

10

I presenciz le brnda
seguridad emocional a
mi hijo.
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Anexo 3: Formato consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO EN UN ESTUDIO DE INVESTIGACION
Institucion: Universidad Privada NorbertWiener

Investigadora: Mayo Espinoza Milagros Margarita

Titulo: Conocimiento de los padres y la participacion en el cuidado de su nifio hospitalizado

en un Instituto de Lima -2024.

Proposito del estudio

Lo invitamos a participar en un estudio llamado: “Conocimiento de los padres y la participacion
en el cuidado de su nifio hospitalizado en un Instituto de Lima -2024”. Este es un estudio
desarrollado por la investigadora de la Universidad Privada Norbert Wiener, Mayo Espinoza
Milagros Margarita, que tiene como objetivo establecer como el conocimiento de los padres se
relaciona con la participacion en el cuidado de su nifio hospitalizado en el servicio de quemados
de un Instituto de Lima — 2024. Su participacion en este estudio es voluntaria, no tiene ninguna
obligacion de participar, la encuesta puede demorar unos 20 minutos, si tiene alguna duda

puede preguntar.
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® 20% de similitud general

Principales fuentes encontradas en las siguientes bases de datos:

» 18% Base de datos de Internet

» Base de datos de Crossref

* 17% Base de datos de trabajos entregados

FUENTES PRINCIPALES

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

repositorio.uwiener.edu.pe

Internet

1library.co

Internet

Universidad Wiener on 2024-10-26

Submitted works

repositorio.upeu.edu.pe

Internet

Submitted on 1689037447171

Submitted works

riul.unanleon.edu.ni:8080

Internet

hdl.handle.net

Internet

repositorio.uroosevelt.edu.pe

Internet

Reporte de similitud

* 5% Base de datos de publicaciones

» Base de datos de contenido publicado de

Crossref

8%

2%

1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

Descripcion general de fuentes


https://repositorio.uwiener.edu.pe/bitstream/handle/20.500.13053/9165/T061_47782497_S.pdf?isAllowed=y&sequence=1
https://1library.co/document/zgw1k52y-conocimiento-participacion-materna-cuidado-hospitalizado-servicio-pediatria-hospital.html
https://repositorio.upeu.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12840/3096/Sarela_Trabajo_Especialidad_2020.pdf?isAllowed=y&sequence=1
http://riul.unanleon.edu.ni:8080/jspui/bitstream/123456789/9163/1/247383.pdf
http://hdl.handle.net/20.500.12840/761
https://repositorio.uroosevelt.edu.pe/bitstream/handle/20.500.14140/1400/REPORT%20LIMAS%20-%20MIRANDA.pdf?isAllowed=y&sequence=3
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