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RESUMEN 

 
 
 

En la presentación del siguiente trabajo se mostrará como objetivo general: Determinar 

la relación que existe entre el conocimiento de los padres y su participación en el cuidado 

del niño hospitalizado en el servicio de Neuropediatría de un Instituto de Lima -2025. La 

metodología empleada tuvo un enfoque cuantitativo, según su finalidad aplicada, con un 

diseño no experimental y para la recolección de datos transversal, con un alcance 

correlacional la población estuvo constituida por los padres de familia o adultos 

responsables de los 102 menores del servicio de neuropediatría de un instituto en Lima 

de los cuales se tomó la integridad de la población como muestra durante el año 2025 

entre los meses de febrero a julio; la técnica empleada fue la encuesta con sus 

instrumentos los cuestionarios que son aplicados a los padres o adultos responsables de 

los menores, estos instrumentos cuenta con una confiabilidad el primero sobre 

conocimiento para padres obtuvo un resultado fiable en el Alfa de Cronbach 0.7 el 

instrumento es confiable y el instrumentó para evaluar la participación de los padres 

mostro un resultado de alfa de Cronbach de 0.8 mostrando un resultado confiable. Para 

poder realizar el análisis de los datos con estadística descriptiva e inferencial. 

 

 
 

Palabras claves: conocimiento de los padres, participación de los padres, niño 

hospitalizado 
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ABSTRACT 

 

 

 
In the presentation of the following work the general objective will be shown: To 

determine the relationship that exists between the knowledge of parents and their 

participation in the care of the hospitalized child in the Neuropediatrics service of an 

Institute in Lima -2025. The methodology used had a quantitative approach, according to 

its applied purpose, with a non-experimental design and for cross-sectional data 

collection, with a correlational scope the population consisted of parents or adults 

responsible for the 102 minors of the Neuropediatrics service of an institute in Lima of 

which the entire population was taken as a sample during the year 2025 between the 

months of February to July; the technique used was the survey with its instruments the 

questionnaires that are applied to parents or adults responsible for minors, these 

instruments have a reliability the first on knowledge for parents obtained a reliable result 

in Cronbach's Alpha 0.7 the instrument is reliable and the instrument to evaluate the 

participation of parents showed a Cronbach's alpha result of 0.8 showing a reliable result. 

To conduct data analysis using descriptive and inferential statistics. 

Keywords: parental knowledge, parental participation, hospitalized child 
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1. PROBLEMA 

 

En el tiempo de su desarrollo físico y emocional, los niños presentan una condición de 

pedir y retribuir. Estos sucesos derivan al desarrollo gradual de lugares específicos. El rol 

de los padres que desempeñan en el cuidados y bienestar es crucial en sus niños. El 

internamiento parece ser uno de los retos que presentan consecuencias negativas de los 

cuales suelen exteriorizar la reacción emocional y conductual lográndose   un problema a 

lo largo, mediano y reducido plazo (1). 

La hospitalización por la patología que presenta es factor que afecta su salud mental del 

menor y también al separarse de sus padres. Las orientaciones y aprendizaje que brinda 

la enfermera a los padres los ayuda dan, sus hijos en el encierro reiteradamente notan 

emociones que la incertidumbre, los progenitores a la percepción de tener la inteligencia 

para los cuidados y la participación, con sus hijos consideran sentirse infalibles con la 

cooperación y compromiso que tiene los progenitores, es apreciado por sus hijos (2). 

El acompañamiento de los padres en el proceso de hospitalización reduce el impacto 

emocional negativo en el menor además de favorecer la recuperación fisca y psicológica. 

La presencia de un cuidador y con mayor razón de un padre como elemento estabilizador 

ante la ansiedad, el temor y la incertidumbre que afloran en el entorno hospitalario, lo 

cual contribuye con el menor a adaptarse a procedimientos médicos y al personal de salud. 

También, los padres deben recibir orientación adecuado de los cuidados cuidados para 

cada uno de sus hijos, esto potencia la capacidad de contribuir activamente con el 

tratamiento, fortaleciendo el vinculo afectivo y la confianza entre todos los actores del 

cuidado. De manera integral la combinación de atención medica con el apoyo emocional 

de la familia, garantiza un ambiente terapéutico seguro, humano y centralizado en las 

necesidades del paciente. 
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Este enfoque integral, que combina la atención médica con el soporte emocional y 

educativo a la familia, contribuye a generar un ambiente terapéutico más seguro, humano 

y centrado en las necesidades del paciente pediátrico. 

En Europa la evaluación de los signos neurologicos, se observan   en las evaluaciones 

clínicas e investigaciones en   los niños, porque los signos patológicos que se interpretan 

y se define la enfermedad no se observan visiblemente en los casos que son indiscutibles 

las alteraciones, en ocasiones eran irreproducibles en más de una ocasión no siendo 

persistente a lo largo del tiempo que presentaban al pasar los años (3) 

En España una investigación señala que las alteraciones neurofuncionales se expresan   

neuroconductualmente atravez de interrupciones en la conexión de los circuitos 

alteraciones neurofuncionales se manifiestan en interrupciones en la conexión de los 

circuitos neuronales entre las áreas corticales y subcorticales los cuales se hace evidentes 

en las alteraciones en las funciones sensitivas, motoras y de integración (4). 

En EEUU, se estima que anualmente se diagnostican que alrededor de 8000 niños con 

problemas neurológicos pediátricos, afectando y contribuyendo significativamente a ser 

una carga de salud, con causas que van desde congénitas hasta traumáticas y genéticas las 

cuales van a requerir atenciones especializadas de neuro pediatras, con el objetivo de 

mejorar la calidad de vida del niño, mediante diagnósticos precisos y el tratamiento 

adecuado para su pronta recuperación (5). 
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Según la OMS, los trastornos neurologicos son la principal causa de enfermedad y 

discapacidad a nivel mundial, afectando a más de 3.000 millones de personas, incluyendo 

a los niños, que presentan condiciones como parálisis cerebral, autismo, epilepsia y 

retrasos en el desarrollo, estos problemas requieren detección temprana, con 

rehabilitación y soporte multidisciplinario, considerando que es urgente la falta de 

recursos y políticas, en países de bajos ingresos que agrava la situación (6). 

Según en el Perú, en el Instituto de ciencias neurológicas es un ente que dedica atención 

a los padres y sus hijos, acondicionando la formalidad de acogida que tiene la intención 

de apoyo a los pacientes neuro pediátricos y sus familiares que estén al tanto del reporte 

médico, necesariamente, para lograr el regocijo de su estado emocional, mental y corporal 

del niño. Ingresa al servicio de neuropediatría los progenitores coexisten de la práctica 

del proceso de cuidado de sus niños, la realidad de la problemática en su estadía en el 

servicio de neuropediatría, se observa que los padres desconocen la aplicación de asistir 

a sus menores hijos, no tiene un juicio y no establecen la consciencia indispensable que 

están obligados acoplarse en su atención básica que tienen acerca de los cuidados para 

mejorar la salud de sus hijos (7). 

 

 

En la ciudad de Huancayo, en el hospital el Carmen en el año 2022, una investigación 

evidencia que los padres tienen responsabilidad en el cuidado de sus menores hijos 

cuando se encuentra hospitalizados por diferentes patologías, los resultados evidencian 

que existe un nivel moderado de conocimiento en el cuidado dando un porcentaje de 57.1 

% y muestra que para lo que es participación en el cuidado que realizaban los padres 

durante el tiempo de estancia hospitalaria de sus hijos es un nivel medio de 62.9 % (8). 
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En la ciudad de Lima en el hospital de Essalud en el año 2021, se evidencia que la 

participación de los padres es buena   en   un   porcentaje   de   71.3%, teniendo   una 

participación regular del 23.8% y mostró que el 5% tiene una participación deficiente. 

Entonces en la dimensión física fue buena con el 67.5% y mostró que el 25% de los padres 

fue regular, nos mostró que el 7.5% presenta deficiente y en el 73.8% en la dimensión 

emocional, demostró nivel bueno,20% regular y 6.3%deficiente donde se encuentra 

hospitalizados por diferentes enfermedades (9). 

En el año 2021 en el Hospital de Tingo María, investigaron e identificaron el nivel de 

conocimiento que los padres presentaban frente a su estancia hospitalaria de sus hijos en 

el servicio de pediatría por diferentes patologías. Logrando concluir en su investigación 

que el 94% de los padres que son los que acompañan a sus menores en la hospitalización 

muestran que tienen un conocimiento regular representado el 56%, y el 54% de los padres 

manifiestan no participar en el cuidado de sus menores hijos durante el proceso de su 

estadía en el hospital (10). 
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1.2 FORMULACIÓN DEL PROBLEMA 

 
1.2.1 Problema general 

 

¿Cuál es la relación que existe entre el conocimiento de los padres y su 

participación en el cuidado del niño hospitalizado en el servicio de neuropediatría 

en un Instituto de Lima -2025? 

1.2.2. Problemas específicos 

 

➢ ¿Cuál es la relación existe entre el conocimiento de los padres en su dimensión 

aspecto físico y su participación en el cuidado del niño hospitalizado en el servicio 

de neuropediatría en un Instituto de Lima – 2025? 

➢ ¿Cuál es la relación existe entre el conocimiento de los padres en su dimensión 

aspecto emocional y su participación en el cuidado del niño hospitalizado en el 

servicio de neuropediatría en un Instituto de Lima -2025? 

1.3 Objetivo de la investigación 

 
1.3.1 Objetivo general 

 

Determinar la relación que existe entre el conocimiento de los padres y su 

participación en el cuidado del niño hospitalizado en el servicio de Neuropediatría 

de un Instituto de Lima -2025. 

1.3.2. Objetivos específicos 

 

➢ Determinar la relación que existe entre el conocimiento de los padres en su 

dimensión aspecto físico y su participación en el cuidado del niño en un Instituto 

de lima -2025. 
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➢ Determinar la relación que existe entre el conocimiento de los padres en su 

dimensión aspecto emocional y su participación en el cuidado del niño 

hospitalizado en el servicio de neuropediatría en un Instituto de Lima-2025. 

1.4. Justificación de la investigación 

 
1.4.1. Modelo de Teoría 

 

Según Ali (11). en el 2023 en su investigación, la teorista del cuidado de Kristen 

Swanson que se utiliza como fuente de inspiración y como modelo para la 

construcción de prácticas orientadoras en el cuidado por una serie de procesos que 

tiene como propósito principal enfocar la interacción de los padres con sus hijos 

para su bienestar emocional y mejoría de la enfermedad. La teoría de Swanson 

nos habla de la teoría de los cuidados que presenta en cinco secuencias: 

Conocer: Que los padres puedan participar en el cuidado básico para sus niños, es 

según el significado en la vida, esto va a referirse a las acciones que los padres 

van a contribuir trascendentalmente en la recuperación de la salud de su menor. 

Estar con: Es un proceso que implica el estado emocional con el otro, demostrando 

ayuda constante y compartiendo sensaciones de alegría y tristeza, cuán importante 

es la presencia de los padres durante su estancia hospitalaria de su menor hijo 

logrando que el vínculo afectivo se fortalezca. 

Hacer para: En este proceso se incluye en consideración a los padres ellos 

demostrarán su conocimiento y participación en los cuidados básicos que le 

brindarán a sus hijos con la finalidad de ayudar en el requerimiento y que 

contribuya en la pronta recuperación. 
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Permitir: Este cuidado compromete a todo el personal de salud, porque ellos 

brindarán sus conocimientos para que los padres de familia refuercen sus 

habilidades y logren participar en el cuidado de sus niños. 

Mantener la creencia: Este es el proceso final del cuidado, es mantener la fe y 

contar con capacidad del otro y poder enfrentar un futuro con significado. 

1.4.2. Metodológica 

 
El estudio se desarrolla bajo un marco metodológico debido a que, se empleará el 

método científico siguiendo cada una de sus etapas lo cual nos permitirá obtener 

resultados confiables para futuras investigaciones sobre el tema. Entonces, en 

estas variables presentadas en este proyecto nos ayudarán 2 para mejorar la calidad 

de los cuidados brindados al paciente tanto en su educación compartida a los 

padres a través de sesiones educativas continuas por parte del personal de 

enfermería. Teniendo en cuenta que el instrumento utilizado nos ayudará a medir 

el conocimiento y la participación 10 de los padres en relación a los cuidados que 

se les brindará a sus hijos hospitalizados se considera que el vínculo afectivo de 

padre a hijo se enriquecerá constantemente. 

1.4.3. Práctica 

 

El estudio se justifica en lo practico ya que, permitirá incrementar la instrucción 

teórica sobre la relación existente entre las variables del estudio, conocimiento de 

los padres y participación en el cuidado del niño internado, pues el resultado será 

provechoso, se podrá identificar las carencias de los padres e hijos, además los 

resultados que se logren de la investigación no solo beneficiarán a los padres y 

niños sino también a los profesionales de enfermería; crearán condiciones 

indispensables para realizar sesiones educativas que sea dirigido a los padres, se 
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difundirá un mayor conocimiento y participación en actividades que se realiza a 

sus hijos mientras dure su estadía en el instituto teniendo en cuenta que favorecerá 

en la recuperación de la salud de sus niños. 

1.5. Delimitaciones de la investigación 

 
1.5.1. Temporal 

 

La investigación tiene un periodo de duración desde febrero a julio del año 2025. 

 
1.5.2. Espacial 

 

La investigación tiene como escenario Lima Metropolitana en jirón Ancash 1271, 

Barrios altos, distrito Cercado de Lima, se encuentra a 8 cuadras del congreso de 

la República, camino al Presbítero Maestro. 

1.5.3. Población o unidad de análisis 

 

Con respecto a la población del estudio está conformada por los padres de los 

niños que se encuentran en servicio de neuropediatría en un instituto de Lima, 

durante el primer semestre del año 2025 de febrero a julio, con una población de 

102 niños hospitalizados. 

La unidad de análisis se considera a los 102 padres de familia que se encuentran 

que en el servicio de neuropatía. 

 

2. MARCO TEÓRICO 

 
2.1 Antecedentes 

 
2.1.1. A nivel Internacional 

 

León (12) en Bogotá, durante el 2024, desarrollo un estudio con la finalidad de describir 

“los conocimientos, actitudes y prácticas de los padres de pacientes pediátricos con 
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epilepsia en Bogotá”. Se trató de una investigación descriptiva, observacional y 

transversal, realizada a través de un cuestionario estructurado. La muestra incluyó a 

padres mayores de edad que asistían con sus hijos a consultas neurológicas. Los resultados 

evidenciaron vacíos importantes en el conocimiento sobre epilepsia, especialmente en el 

manejo de crisis y adherencia al tratamiento. Se concluyó que es fundamental 

implementar programas de educación en salud dirigidos a los padres, que permitan 

mejorar su comprensión de la epilepsia y fortalecer sus prácticas de cuidado, 

promoviendo un entorno más seguro y favorable para los niños afectados. 

Cárdenas (13) en el 2023, en Medellín “Conocimiento de los cuidadores sobre la epilepsia 

infantil y su nivel de participación durante la hospitalización de los menores en la unidad 

de neuropediatría”. De estudio cuantitativo, el alcance fue correlacional y diseño de la 

recolección de datos fue transversal. La muestra de 80 padres de niños hospitalizados con 

diagnóstico de epilepsia en un hospital pediátrico. Trabajo con cuestionarios, uno para 

medir el nivel de conocimiento sobre epilepsia y otro sobre la participación en el cuidado. 

Resultados dieron que el 62% en el conocimiento medio, un 28% mostró un conocimiento 

bajo y el 10% un nivel alto. En cuanto a la participación, se observó una tendencia directa: 

a mayor conocimiento. Se concluyó que existe una relación positiva entre el conocimiento 

del cuidador y su participación activa, dirigida a padres en neuropediatría. 

Ramírez (14), en el 2023 en México la investigación “conocimientos de los padres 

influyen en las prácticas de cuidado de niños con trastornos neurológicos durante su 

hospitalización”. Se utilizó un enfoque cuantitativo, descriptivo y transversal. La muestra 

era de 65 padres de neuropediatría. Se emplearon entrevistas y una guía de observación 

para la participación de los padres. Los padres con un mayor nivel educativo tendían a 

tener conocimientos más sólidos sobre las condiciones neurológicas y participaban de 
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forma más activa en el cuidado diario. Asimismo, los padres que habían recibido charlas 

educativas mostraron una actitud más proactiva y segura. En conclusión, el nivel de 

conocimiento influye directamente en la calidad de la participación de los padres, siendo 

esta un factor clave en la recuperación emocional y física de los pacientes pediátricos. 

Gómez (15), en el 2022 desarrollo un estudio en Bogotá para analizar “participación de 

los padres en el cuidado directo de sus hijos hospitalizados en el servicio de neuropediatría 

y su relación con el nivel de conocimiento sobre la enfermedad”. Es un estudio 

cuantitativo, aplicado a 15 padres. Con entrevistas y observaciones clínicas. Demostraron 

que los padres con mayor conocimiento sobre la patología de base mostraban mayor 

compromiso en el seguimiento de las indicaciones médicas, asistencia en la movilización 

del menor, y apoyo emocional. En cambio, los padres con conocimientos limitados 

expresaban miedo o inseguridad para participar. Se concluyó que el empoderamiento 

mediante la información es clave para promover una participación activa de los padres 

durante la hospitalización en neuropediatría. 

Martínez (16), en Madrid en el 2022, un estudio “determinar el nivel de conocimiento que 

poseen los cuidadores primarios sobre las enfermedades neurológicas infantiles y cómo 

este conocimiento influye en su acompañamiento activo dentro del servicio de 

neuropediatría en un hospital pediátrico de Madrid”. El estudio fue cuantitativo, 

correlacional. Su muestra eran 70 padres de niños patologías neurológicas. Se utilizó una 

encuesta para medir el conocimiento y el grado de participación en el cuidado. Los 

resultados fueron que el 64% de los cuidadores con alto conocimiento mostraban una 

participación durante los procedimientos, con bajo conocimiento tendían a delegar al 

personal de salud. Se concluye que existe una relación directa entre el conocimiento de 

los padres y su nivel de participación durante la hospitalización del niño. 
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2.1.2. A nivel Nacional 

 

Laurita (17) en el 2024, en “conocimiento de los padres respecto a la epilepsia en niños 

hospitalizados en el servicio de neuropediatría”. Método cuantitativa, correlacional y 

transversal, con una muestra de 40 padres. Se realiza cuestionario. Los resultados dieron 

que padres tenían entre 20 y 29 años (65%), con grado de instrucción secundaria (70%), 

convivientes (60%) y dedicados principalmente a labores del hogar (65%). y nivel de 

conocimiento sobre epilepsia, el 65% presentó un nivel bajo, el 20% nivel medio y solo 

el 15% alcanzó un nivel alto. Se concluyó que existe un bajo nivel de conocimiento sobre 

epilepsia en los padres de niños hospitalizados en neuropediatría, lo que refleja la 

necesidad de implementar estrategias educativas que fortalezcan su comprensión sobre 

esta condición neurológica y su manejo adecuado. 

Giraldo et al. (18) en el (2022) analizar la “influencia del conocimiento de los padres 

sobre enfermedades neurológicas en su participación en el cuidado del niño hospitalizado 

en el servicio de neuropediatría”. Estudio cuantitativo, con diseño correlacional. La 

muestra de 100 padres que sus hijos se encontraban en el servicio de neuropediatría de un 

hospital. Los resultados fueron que 52% de los padres tenía un nivel medio de 

conocimiento sobre enfermedades neurológicas, el 28% un nivel alto, y el 20% un nivel 

bajo. En cuanto a la participación en el cuidado, el 60% presentó una participación activa, 

el 25% moderada y el 15% limitada. Se concluyó, que existe una relación significativa 

entre las variables de estudios y la importancia del nivel de conocimiento de los padres 

para tener una participación activa durante la etapa de hospitalización del menor. 

Tarazona (19) en el 2023, estudio en “nivel de conocimiento y la participación de los 

padres en el cuidado del niño hospitalizado en el servicio de neuropediatría”. Su estudio 
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cuantitativo, con un diseño correlacional y corte transversal. La muestra eran 150 padres 

cuyos hijos se encontraban internados en la unidad de neuropediatría de un hospital de 

Lima. Los resultados fueron 62% de padres presentó un nivel medio de conocimiento 

sobre el cuidado de sus hijos, mientras que el 24% alcanzó un nivel alto y el 14% mostró 

un conocimiento bajo. En cuanto a la participación, el 59% tuvo una participación activa 

durante la hospitalización, el 28% mostró una participación moderada y el 13% tuvo una 

participación limitada. Se concluyó que, si bien la mayoría de los padres poseen 

conocimientos adecuados y mantienen una actitud participativa en el cuidado de sus hijos. 

García (20) en el 2022, el estudio “Nivel de conocimiento que poseen los padres sobre las 

condiciones neurológicas infantiles y su participación en el cuidado del niño hospitalizado 

en el servicio de neuropediatría de un hospital general”. De enfoque cuantitativo con 

diseño correlacional. Muestra de 80 padres cuyos hijos se encontraban hospitalizados con 

patologías neurológicas. Los resultados el 55% de padres de conocimiento de nivel medio 

al manejo y necesidades del niño con patología neurológica, el 30% nivel alto y 15% un 

conocimiento bajo. La participación en el cuidado, el 50% de participación activa, el 35% 

una participación moderada y el 15% una participación limitada. Se concluyó que los 

padres con mayor conocimiento sobre la condición neurológica de sus hijos mostraron 

mayor involucramiento en su cuidado hospitalario. 

Huamán (21) en el 2022, determina el “nivel de conocimiento de los padres sobre la 

epilepsia en niños hospitalizados en el servicio de neuropediatría del Instituto Nacional 

de Salud del Niño”. De método cuantitativa, con diseño correlacional. La muestra fueron 

40 padres, se usó un cuestionario, para ver el conocimiento en relación con la epilepsia 

infantil. Los resultados, los padres de 20 a 29 años (65%), presentaba nivel secundario 

(70%), era conviviente (60%) eran amas de casa (65%). En relación al conocimiento sobre 
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epilepsia, el 65% presentó un nivel bajo, el 20% nivel medio y solo el 15% un nivel alto. 

Como conclusión, se determinó que los padres de niños con epilepsia hospitalizados 

presentan en su mayoría un nivel de conocimiento bajo acerca de esta condición 

2.2. Bases teóricas 

 
2.2.1. Primera variable 

Conocimiento 

Es la capacidad que muestra una persona para captar, organizar y aplicar información, a 

partir de la experiencia, la observación o el estudio. Esta capacidad permite comprender 

situaciones, tomar decisiones y actuar con base en lo aprendido y adquirido. Chiavenato 

considera el conocimiento como un recurso que integra información útil, adquirida a 

través del aprendizaje y que facilita una mejor comprensión del entorno y el 

comportamiento humano, los progenitores muestran un rol importante en la prevención y 

cuidado son factores que puedan perjudicar la salud de sus menores hijos (22). 

Asimismo, Nonaka y Takeuchi explican que el conocimiento está relacionado con la 

interpretación significativa de los datos, permitiendo a los individuos tomen decisiones y 

puedan resolver problemas en el momento indicado, diferenciando entre conocimiento 

tácito (relacionado con la experiencia personal) y explícito (aquél que puede ser 

comunicado con facilidad). La cooperación de los progenitores ayuda en diferentes 

circunstancias que se presentan, el conocimiento de la educación de los padres crea 

prevenir defectos que mejoran en la ayuda de sus hijos (23). 

Conocimiento de los padres en el cuidado del niño neurológico; el conocimiento que 

poseen los padres sobre los cuidados del niño hospitalizado constituye un componente 

esencial para brindar una atención integral y continua, especialmente en niños con 
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diagnóstico neurológico. Estos menores requieren cuidados especiales, tanto físicos como 

emocionales, por lo que la participación informada y consciente de los padres puede 

influir directamente en su evolución clínica. La información adquirida por los padres les 

permite identificar necesidades básicas del niño, ejecutar acciones preventivas y colaborar 

de forma adecuada con el personal de salud durante el proceso de hospitalización (24). 

Además, un nivel adecuado de conocimiento contribuye a que los padres comprendan los 

procedimientos médicos que se realizan a sus hijos, disminuyendo así la ansiedad que 

genera la hospitalización y promoviendo un entorno familiar más empático y seguro. Este 

conocimiento fortalece la relación entre padres e hijos, ya que permite una interacción 

más activa y afectiva, lo que es especialmente relevante en casos neurológicos, donde la 

estabilidad emocional del niño puede verse afectada por las secuelas o tratamientos 

asociados a su condición.  Por tanto, el conocimiento no solo cumple una   función 

informativa, sino también emocional y de contención para el menor que en estos periodos 

de hospitalización ya sean cortos o de larga estancia generan un impacto negativo en la 

salud emocional por ello es importante el acompañamiento constante de los padres (25). 

En este contexto, se ha identificado que los padres que poseen información clara sobre las 

necesidades de su hijo están mejor preparados para participar en prácticas como el control 

de la   fiebre, la   higiene, el   acompañamiento   durante   procedimientos, la 

administración de alimentos supervisados y la vigilancia continua del estado de salud del 

menor. Esta preparación también abarca aspectos como el cumplimiento de normas de 

bioseguridad, el reconocimiento de signos de alarma y la toma de decisiones informadas, 

lo cual convierte a los padres en actores claves en el proceso de atención 

hospitalaria pediátrica (26). 
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Asimismo, es importante resaltar que este conocimiento debe abordarse de forma 

multidimensional. Por un lado, la dimensión física, que incluye el manejo de cuidados 

fisiológicos como la higiene, el sueño, la alimentación y la prevención de accidentes. Por 

otro lado, la dimensión emocional, que implica reconocer la importancia del afecto, la 

compañía, el juego, el consuelo y la comunicación con el niño. Ambas dimensiones son 

fundamentales para garantizar una atención integral, y su desarrollo en los padres debe 

ser promovido desde el ingreso del niño al hospital, mediante educación y orientación 

continua por parte del equipo de salud (27). 

El cuidado de niños con diagnósticos neurológicos, va más allá de la simple acumulación 

de información y se transforma en una competencia activa que integra habilidades, 

actitudes y valores. No es suficiente en el proceso que los padres reciban datos; es 

imperativo que estos sean comprendidos de manera integral, interiorizados tanto a nivel 

cognitivo como técnico y aplicados en el contexto real de la hospitalización. 

Es demandante para el personal de salud implementar estrategias de enseñanza 

personalizadas sin embargo se exige ello ya que, son estos quienes tiene la experiencia 

previa y las particularidades culturales de cada familia. De esta forma el conocimiento 

adquirido no solo sirve para optimizar las prácticas de cuidado fisio y emocional, además 

de ello empodera a los padres para asumir un rol protagónico con la respectiva 

responsabilidad que este conlleva en la evolución clínica del menor, desde mi perspectiva 

al fortalecer esta capacidad se logra un doble impacto se mejora la calidad del cuidado y 

se fomenta un entorno afectivo y seguro que favorece la recuperación y el bienestar 

integral del menor. 

Dimensiones físico 
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Dentro del estudio de conocimiento que poseen los progenitores respecto a su cuidado del 

niño hospitalizado con afecciones neurológicas, se reconocen dos dimensiones 

fundamentales: físico y la emocional. Estas dimensiones nos van a permiten comprender 

de forma integral las áreas clave en las que los cuidadores deben estar informados para 

brindar una atención adecuada y para recuperación y alta médica, la educación de los 

apoderados mejora con los conocimientos y habilidades que lograr tener día a día; es 

importante señalar que estas habilidades se desarrollan en los padres con el tiempo ya 

que, muchas veces el menor es hospitalizado por primera vez y también es por primera 

vez que se diagnostica la enfermedad para la cual el padre no está preparado y cobra 

relevancia la participación del personal de salud como fuente de conocimiento para el 

cuidado del menor (28). 

La dimensión física hace referencia al nivel de conocimiento que poseen los padres sobre 

las necesidades corporales y clínicas del niño. Esto abarca aspectos como la correcta 

administración de medicamentos, el reconocimiento de signos y síntomas de alarma, la 

higiene, el posicionamiento adecuado del menor para evitar complicaciones neurológicas 

o respiratorias, y el cumplimiento estricto de las indicaciones médicas y de enfermería. 

Tener conocimientos en esta área permite que los padres colaboren activamente en la 

prevención de complicaciones y favorezcan el proceso de recuperación del niño (29). 

Dimensión emocional 

 
comprende el conocimiento que tienen los padres sobre el apoyo afectivo y psicológico 

que el niño requiere durante su hospitalización. En los casos de enfermedades 

neurológicas, los niños suelen enfrentar miedo, ansiedad y cambios conductuales, por lo 

que es fundamental que los padres comprendan la importancia de la contención 



27  

emocional, el acompañamiento constante y la comunicación empática. Este tipo de apoyo 

mejora la adherencia al tratamiento y reduce su angustia de los niños y de los padres (30). 

Ambas dimensiones son complementarias y esenciales en el entorno hospitalario. Un 

adecuado conocimiento físico garantiza seguridad clínica y evitar alguna recaída, 

mientras que el conocimiento emocional fortalece el vínculo afectivo y el bienestar 

psicológico del menor dando a conocer cuando importante es su estado emocional, 

aspectos indispensables en la atención integral en neuropediatría, se crean hábitos y se 

corrigen defectos que ayudan en el cuidado de los niños adquieren conocimientos en el 

cuidado de sus hijos hospitalizados, es importante mencionar que el conocimiento en el 

aspecto emocional es importante y el vínculo padre-hijo se fortalece generando un mayor 

grado de confianza que aporta a una mejoría dentro del desarrollo del tratamiento (31). 

Fundamento teórico de enfermería aplicado al conocimiento de los padres 

 
En el ámbito pediátrico el modelo de cuidado que se centra en la familia FCC (Family – 

Centered – Care), fundamenta que la familia es la representación de un componente vital 

dentro de la vida del niño, por ello es imperativo que sea una parte activa en el proceso 

de atención de la salud. Esta teoría reconoce y establece a los padres como aliados de gran 

relevancia en el equipo de salud, es por eso que promueve la participación activa siempre 

desde una perspectiva de respeto mutuo, colaboración y dentro de la toma de decisiones 

están deben ser compartidas y consensuadas (32). 

En esta línea, la teoría de la Parternalidad (Care Partnership) desarrollada por Anne Casey 

enfatiza que los padres son quienes mejor conocen al niño y, por tanto, deben ser 

protagonistas en su cuidado. El rol de enfermería, bajo este enfoque, no solo se limita a 

la ejecución de intervenciones clínicas, sino que incluye educar, orientar y facilitar el 
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aprendizaje de los padres en torno al cuidado físico y emocional de su hijo hospitalizado. 

Así, se construye una relación horizontal, en la que la enfermera actúa como guía y apoyo, 

respetando la experiencia y conocimientos previos de la familia (33). 

Aplicado a la presente investigación, estas teorías respaldan la importancia de promover 

el conocimiento de los padres en relación con el cuidado del niño con afecciones 

neurológicas. Este conocimiento debe abarcar tanto aspectos físicos (como higiene, 

administración de medicamentos y reconocimiento de signos de alarma) como aspectos 

emocionales (como contención, comunicación afectiva y acompañamiento). La 

incorporación de estos fundamentos teóricos permite comprender que el fortalecimiento 

del conocimiento parental es esencial para garantizar una atención integral, continua y 

segura al niño hospitalizado (34). 

El modelo de Cuidado FCC, así como la teoría de Parentalidad de Anne Casey son 

enfoques complementarios que refuerzan el cuidado pediátrico, debido a que asignan a la 

familia como parte central del proceso asistencial. Sin embargo, implementar estas teorías 

va más allá darle relevancia al rol de los padres, ya que exige al personal de salud el 

desarrollo de habilidades comunicativas y pedagógicas, así como la creación de entornos 

hospitalarios que favorezcan la colaboración genuina. 

Para los niños con afecciones neurológicas, implica diseñar intervenciones educativas 

específicas para cada caso evaluando las realidades de comprensión así mismo, contextos 

socioeconómicos de cada familia de manera que el conocimiento transmitido sea útil, 

aplicable y refuerce la confianza de los padres en su capacidad de cuidado. Es estas 

instancias donde los modelos cobran relevancia, en su aplicación en contexto tangibles 

que potencien la alianza entre el profesional de salud y las familias, asegurando que el 
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cuidado no solo sea técnicamente correcto, sino también humano, participativo y 

culturalmente sensible. 

2.2.2. Segunda variable 

Participación 

Es el proceso a través del cual los individuos se involucran activamente en alguna 

actividad que tiene algún impacto en su vida o la de su comunidad, asumiendo el papel 

de identificaron de problemas, proponer posibles soluciones y por último tomar las 

decisiones que se crean convenientes. En este aspecto Arnstein, indica que es la 

implicación a un grado de empoderamiento que puede situarse en diversos niveles de 

compromiso, desde la recepción de información llegando hasta la toma de decisiones 

directas o vinculante con el individuo o su entorno; esto va a estar sujeto a la transparencia 

de las instituciones y su apertura, así como el compromiso del participante. 

Esto quiere decir que no es suficiente con la presencia durante la actividad o proceso sino 

también de intervenir con voz y decisión, impactando en los resultados obtenidos y 

generando cambios que sean significativos para el individuo o su comunidad, esto 

reconoce que la participación verídica exige tanto voluntad personal, así como el 

colectivo lo cual contribuye con una incidencia real (35). 

Desde el punto de vista de la OMS, está la define como un componente esencial del 

empoderamiento comunitario, donde los individuos toman el rol activo de promoción, 

prevención y cuidad de la salud y bienestar individual y colectivo. Es decir, supone 

compartir responsabilidades con el personal de salud, ejercer derechos y tomar conciencia 

de los deberes en un sistema de atención participativo y colaborativo. Dentro del contexto 

del estudio esto cobra real importancia ya que los cuidados, padre o adultos responsables 
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de los menores no deben sentirse cohibidos en solo observar el tratamiento por el contrario 

debe desempeñar un rol activo y convertirse en colaboradores del equipo del personal de 

salud. 

Lo antes expuesto tiene implicancias de integración en todas las actividades durante el 

acompañamiento durante los procedimientos, el cumplimiento de pautas médicas, la 

vigilancia antes cualquier imprevisto o señales de alerta y la provisión de soporte 

emocional del menor todos estos aspectos se deben dar sin dejar de lado el respeto muto 

o comunicación horizontal y bidireccional (36). 

Durante el cuidado hospitalario pediátrico, fortalece los vínculos entre los cuidadores y 

el personal de salud, esto se traduce en optimización de resultados clínicos y emocionales 

del paciente en este caso de los menores. Pero, para que la participación sea real es 

imperante que sea de manera estructurada a través de momentos de diálogos, formación 

y toma de decisiones llevas a cado de manera participativa. 

El valor real no se mide por la cantidad de intervenciones que reporte el cuidador, sino en 

la calidad y la efectividad de estas, para ello se requiere que le personal de salud cumplan 

el rol de facilitadoras brindado información clara, soporte constante y feedback oportuno. 

De esta forma se logra una participación genuina que impacta de manera positiva sobre 

la recuperación del menor fortaleciendo las competencias familiares de comunicación, así 

como los vínculos emocionales. 

Participación de los padres en el cuidado 

 
La participación de los padres en el cuidado de sus hijos hospitalizado se refiere a su 

implicancia activa y colaborativa en las actividades de atención durante la estancia 

hospitalaria. Esta participación puede manifestarse en diferentes formas, como el 



31  

acompañamiento constante, la asistencia en tareas básicas (alimentación, higiene, 

confort), la comunicación continua con el personal de salud, y la toma de decisiones 

compartidas en torno al tratamiento. Es un indicador del compromiso afectivo, pero 

también del nivel de confianza, información y habilidades que los padres poseen o 

desarrollan en el proceso (37). 

En la unidad de neuropediatría, esta participación cobra aún más relevancia debido a la 

complejidad del estado clínico de los niños y la necesidad de cuidados personalizados. 

Diversos estudios han demostrado que el involucramiento parental no solo favorece la 

recuperación física del niño, sino que también reduce el estrés emocional de los padres, 

mejora la adherencia terapéutica y fortalece la relación familia-equipo de salud, así 

promover y facilitar la participación de los padres se convierte en un principio ético y 

técnico para una atención pediátrica de calidad (38). 

Es imperativo que el personal de salud desarrollo estrategias educativas las cuales 

permitan que los padres de familia sean un soporte fundamental el desarrollo clínico del 

menor asi mismo estas estrategias deben incluir a los menores con el objetivo de 

enriquecer su nivel conocimiento y sean conscientes de la patología y los cuidados que 

estos requieren durante sus estancia dentro del establecimiento de salud y posterior al alta 

los cuidados en casa que deben tener los menores y los cuidados que los padres deben 

brindar para evitar cualquier tipo de recaída en el proceso de recuperación. 

Dimensione física 

 
La primera dimensión de la variable es la participación física, la cual se refiere a las 

acciones concretas y observables que los padres realizan para involucrarse activamente 

en el cuidado de su hijo hospitalizado. Esta dimensión contempla actividades como la 
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higiene de manos antes de entrar a su servicio, lo cual constituye una medida fundamental 

de bioseguridad. También incluye la colaboración de los padres en procedimientos 

médicos o quirúrgicos, como curaciones o intervenciones menores, lo que refleja su 

compromiso con el tratamiento (39). 

Dimensión Emocional 

 
Por otro lado, la dimensión emocional de la participación de los padres hace referencia a 

los gestos y actitudes afectivas que brindan contención y seguridad emocional al niño 

hospitalizado. Esta participación se evidencia en conductas como acariciar o arrullar al 

niño, hablarle con afecto o brindarle masajes que generen bienestar físico y emocional. 

Estos comportamientos no solo fortalecen el vínculo afectivo entre el padre o madre y su 

hijo, sino que también influyen positivamente en el proceso de recuperación del menor. 

Asimismo, la presencia constante del progenitor es un elemento clave que ofrece al niño 

hospitalizado una sensación de calma y protección en un entorno clínico que puede 

resultar estresante o desconocido para él. Ambos aspectos son importantes y confluyen 

en la mejora de la estancia del menor como paciente en toda la etapa de hospitalización 

(40). 

Esta participación activa respecto a lo emocional fortalece el estado emocional del menor, 

además, el vínculo padre-hijo se ve fortalecido no solo durante la etapa de mejora del 

estado clínico del menor, sino también post alta lo cual va ser fundamental en el soporte 

emocional que el menor necesitara si la patología es crónica. 

Fundamento teórico de la participación de los padres 

Teoría de Swanson 
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La participación de los padres en el cuidado del niño hospitalizado se fundamenta en la 

Teoría de Swanson las teorías más influyentes en el campo de la enfermería. Esta teoría 

sostiene que el cuidado es una actividad aprendida que los individuos realizan por sí 

mismos para mantener la vida, la salud y el bienestar. Sin embargo, en determinadas 

etapas del desarrollo, como en la infancia, o en situaciones de enfermedad, esta capacidad 

puede verse limitada. En el contexto hospitalario pediátrico, los padres cumplen este rol 

de manera esencial, pues son quienes mejor conocen al niño y quienes pueden brindar no 

solo apoyo físico, sino también contención emocional durante el proceso de 

hospitalización (41). 

Por tanto, desde el enfoque de Teoristas Swanson, la participación de los padres no es 

solo deseable, sino necesaria para cubrir el déficit de autocuidado que el niño no puede 

satisfacer por sí solo. Su rol se convierte en parte del proceso de recuperación, y su 

involucramiento debe ser promovido activamente por los profesionales de salud, 

reconociendo la importancia del vínculo emocional y físico que mantienen con el niño. 

Esta teoría permite comprender que el cuidado no es solo una función técnica, sino 

también una experiencia profundamente humana que involucra afecto, conocimiento y 

compromiso por parte de quienes rodean al niño enfermo (42). 

La teoría de Swanson nos brinda un marco sólido para entender la relevancia de la 

participación de los padres en el cuidado pediátrico dentro de los hospitales, ya que 

integra de la dimensión técnica como la emocional del cuidado. Sin embargo, la 

aplicación de esta teoría debe tener una adaptación a cada contexto sociocultural, por 

ejemplo, en el ámbito hospitalario peruano existen factores como el nivel educativo, las 

creencias y los recursos de la familia los cuales impactan significativamente en el grado 

de involucramiento y participación de los padres. Estos conllevan a que el equipo de salud 
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no solo debe tener como finalidad el involucramiento de los padres en el cuidado, sino 

también desarrollar estrategias específicas de educación y acompañamiento las cuales 

permitan fortalecer sus capacidades, de tal manera que el cuidado parental sea seguro, 

coherente y emocionalmente significativo para el menor. Por lo tanto, la teoría no se debe 

tomar como un modelo rígido más bien debe ser la referencia dinámica que permita al 

personal de salud integrar la experiencia empírica y saberes propios del día a día y 

desarrollar alguna estrategia para cada familia en el proceso de atención. 

2.3. Formulación de la hipótesis 

 
2.3.1. Hipótesis general 

 

Hi: Existe relación entre el conocimiento de los padres y su participación sobre el cuidado 

del niño hospitalizado en el servicio de neuropediatría en un Instituto de Lima -2025. 

Hi: No existe relación entre el conocimiento de los padres y su participación sobre el 

cuidado del niño hospitalizado en el servicio de neuropediatría en un Instituto de Lima - 

2025. 

2.3.2. Hipótesis especificas 

 

Hi 1: Existe relación significativa entre el conocimiento de los padres en su dimensión 

aspecto físico y su participación sobre el cuidado del niño hospitalizado en el servicio de 

neuropediatría de un instituto -Lima -2025. 

Ho1: No existe relación significativa entre el conocimiento de los padres en su dimensión 

aspecto físico y su participación sobre el cuidado del niño hospitalizado en el servicio de 

neuropediatría en un Instituto de Lima -2025. 
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Hi2.Existe relación significativa entre el conocimiento de los padres en su dimensión 

aspecto emocional y su participación sobre el cuidado del niño hospitalizado en el servicio 

de neuropediatría de un Instituto de Lima -2025. 

Ho2: No existe relación significativa entre el conocimiento de los padres en su dimensión 

aspecto emocional y su participación sobre el cuidado del niño hospitalizado en el servicio 

de neuropediatría de un una Instituto de Lima -2025. 

 

3. METODOLOGÍA 

 
3.1 Método de la Investigación. 

 

Según Hernández (43). La investigación empleará la metodología hipotético-deductiva, 

del tema de estudio elegido, el cual permitirá contrastar la hipótesis formulada, a partir 

del problema basada en pruebas y extraerá conclusiones que se lograra obtener al 

momento de aplicar el instrumento, se concluirá con los resultados del trabajo de campo 

que obtenga esté presente trabajo logrando contrastar la realidad y predicción de las 

variables. 

3.2 Enfoque de la investigación. 

 

Según Hernández (43). El enfoque de investigación es cuantitativo ya que, se plantearán 

hipótesis para luego pasar a la recolección de datos para luego ser cuantificados y tratados 

a través de método numéricos los cuales permitan contrastar la hipótesis ya sea que se 

acepte o se rechace, estos resultados permitirán hacer inferencias y bajo el rigor del 

método científico las conclusiones pueden ser empleados en futuros estudios de 

características similares y con mayor profundidad. 
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3.3. Tipo de investigación. 

 

Según Hernández (43). El estudio pretende buscar soluciones a situaciones específicas 

y/o concentrarse en la recolección de información para dar mayor fuerza a los 

conocimientos previos sobre algún fenómeno en particular, de manera sistemática en 

concordancia con el método científico por lo tanto el conocimiento logrado será riguroso 

y pueda ser aplicado a dar la solución a problemas concretos dentro de una realidad 

existente y otras con características similares. Se trata de un tipo de estudio de tipo 

aplicada porque, los resultados obtenidos permitirán plantear estrategias que pueden ser 

empleadas por el personal de salud y las autoridades del instituto. 

3.4. Diseño de investigación. 

 

Según Hernández (43). Esta investigación es de diseño no experimental, de alcance 

correlacional ya que, pretende determinar el vínculo entre las dos variables de la 

investigación, de corte transversal, porque la demostración porque recogerá en el 

momento predeterminado de la exposición y el efecto de la duración del tiempo, buscara 

resolver problemas y situaciones que presentan, el cual brindara tomar decisiones que se 

pueden abordar e informar. 

Notación funcional 

 
V1 

 
M 

 
R 

 
V2 

 
Donde: 
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M: Muestra 

 
V1: Variable 1 

 
V2: Variable 2 

 
R: Grado de relación que existe. 

 
3.5 Población, muestra y muestreo. 

 

Población. 

 
Estará constituida por los padres o adultos responsables de niños hospitalizados en la sala 

de neuropediatría de un Instituto de Lima. En un plazo de seis meses del año 2025, fueron 

102 niños hospitalizados en el servicio de neuropediatría debido a diferentes patologías 

Neurológicas. 

Muestra. 

 
Para la investigación actual, se realizó un muestro a conveniencia tomando el integró de 

la población de los 102 padres de los niños en la sala de neuropediatría. 

Criterios de Inclusión y Exclusión. 

Criterios de inclusión 

En la sala neuropediatría los padres de niños hospitalizados de febrero hasta julio del 

2025. 

➢ Padres o adulto responsable del menor entre 1 año y 17 años. 

 

➢ Padres o adulto responsable del menor con estancia mayor de 3 dias. 

 

➢ Padres de niños que presenten algún procedimiento. 

 
 

Criterios de exclusión 
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➢ Padres o adulto responsable del menor que tengan menos de 3 días de estancia 

con sus hijos 

➢ Padres o adulto responsable del menor con escrito aislamiento. 

 

➢ Padres o adulto responsable del menor inestables hemo dinámicamente. 

 
3.6 Variables y operacionalización. 

 
Variables de estudio 

 
VARIABLE 1: Conocimiento de los padres en el cuidado del niño Neurológico. 

 
VARIABLE 2: Participación de los padres en el cuidado del niño Neurológico. 
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3.6.1. Operacionalización de las variables 
 
 

Variable Definición de 

 

conceptual 

Definición de 

 

operacional 

Dimensiones Indicadores Escala de 

 

medición 

Escala 

 

valorativa 

Conocimiento 

de los padres 

en el cuidado 

del niño 

Neurológico. 

Es el conjunto de saberes, 

ideas y comprensión que 

poseen los padres 

respecto a los cuidados 

físicos y emocionales que 

requiere        un        niño 

hospitalizado con 

diagnóstico neurológico, 

orientados a promover su 

bienestar  y recuperación 

Este conocimiento será 

evaluado mediante un 

cuestionario estructurado 

de 20 preguntas con 

respuestas dicotómicas 

(correcto/incorrecto). 

Físico 1.Lavado de manos  

2. Alimentación saludable en 

el niño. 

3.Higiene diaria en el niño. 

4.Control de la temperatura. 

5.Prevención de caídas. 

6.Procedimiento durante su 

 

hospitalización. 

7.Dormir. 

8. El tiempo de juego. 

 

9. Cuidado afectivo. 

 
 

Cuantitativa 

 

 

 

 

 

 
Ordinal 

Numérico: 

1= Correcto 

0= 

 

Incorrecto 

 

 

 

 

 

 

 

Los valores 

para medir la 

variable: 
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 durante la estancia 

hospitalaria (19). 

 Emocional 10.Cuidado emocional. 

11.Manejo de la ansiedad y 

estrés. 

 Alto 17 -20 

 

Medio 12 - 

 

16 

 

Bajo 0-11 

 
 

Participación 

de los padres 

en el cuidado 

del niño 

neurológico. 

 
 

Es el conjunto de 

acciones y conductas 

asumidas por los padres 

en el proceso de atención 

y acompañamiento del 

niño hospitalizado con 

diagnóstico neurológico, 

las cuales pueden ser de 

carácter         físico        o 

emocional, y 

evaluada mediante un 

cuestionario estructurado 

de 10 preguntas, con 

respuestas en escala 

ordinal Este con 3 

alternativas: siempre: 2, a 

veces: 1 y nunca: 0. Por lo 

tanto, el valor la 

interpretación de los 

resultados será según  el 

stanino:    2  participación 

 

 

 

Físico 

1. Se realiza y enseña el 

adecuado lavado de manos. 

2. Cuida la alimentación. 

3.Mantiene la higiene. 

4. Informa al personal si percibe 

el incremento de la temperatura 

corporal. 

5. Vigila al niño durante su 

deambulación, hace uso de 

medidas anticaídas. 

6. Permanece al lado del niño. 

 

 

 

 

 

 

 
Cuantitativa 

ordinal 

Los valores 

para medir la 

variable: 

1= correcto 

0=correcto 

Alto:18 a 20 

 
 

Medio:13 

a16 

Bajo: 0 a12 
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 manifestarse de forma 

activa o pasiva (35). 

activa 18-20, 

 

medianamente activa 13- 

17 y participación pasiva 

0-12 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Emocional 

7.Arrulla al niño para dormir. 

8.Participa del tiempo de 

juego. 

9.Arrulla y acaricia al niño  

10. Expresa palabras cariñosas 

al niño. 

11.La presencia de los padres 

brinda seguridad al niño. 

1.Acaricio a mi hijo. 

2.Arrullo a mi hijo. 

3. Hablo a mi hijo cuando estoy 

a su lado. 

4. Realizo masajes a mi niño. 

5. Mi presencia brinda 

seguridad emocional a mi hijo. 
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3.7. Técnicas e instrumental de recolección de datos 

 
3.7.1. Técnica 

 

El estudio empleará la técnica de la encuesta como herramienta para la recolección de 

datos, esta será aplicada a través de cuestionarios a los padres de familia y/o personas 

responsables de los menores hospitalizados en el servicio de neuropediatría de un instituto 

especializado de la ciudad de Lima. Esta se llevará a cabo en el año 2025 durante los 

meses de febrero a julio, respetando el cronograma previamente establecido para 

garantizar la cobertura de la población que se quiere evaluar. 

La aplicación también tomara en cuenta los criterios de inclusión, que permitirán 

seleccionar los participantes y descartar a aquellos que se encuentran bajo los criterios de 

exclusión de esta manera la información obtenida sea fiable. Es necesario antes de la 

aplicación explicar a cada uno de los participantes la finalidad de la investigación 

asegurando el consentimiento informado y garantizar la confidencialidad de los datos 

recolectados de cada uno de los participantes 

3.7.2 Descripción de instrumentos. 

 

Se utiliza un cuestionario como instrumento, el cual ha sido cuidadosamente elaborado 

por Calderón. Loza, L. y Muñico, J. “Conocimiento y participación de los padres sobre el 

cuidado del niño en el instituto de salud del niño”. Por lo tanto, se utilizará para efectuarlo 

en el servicio de neuropediatría de un Instituto de Lima. 

Cuestionario 

 
El instrumento del estudio posee dos secciones: en la primera se detallan apuntes 

generales y la segunda se divide de dos segmentos: en el primero se encuentran ítems que 

medirán la variable “Conocimiento de los padres” mientras que la segunda los ítems que 
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medirán la variable “Participación de los padres”, es necesario recalcar que para ambas 

variables se tomaron las dimensiones del aspecto físico como del aspecto emocional. 

Instrumento de conocimiento de los padres. 

 
El instrumento de la variable “Conocimiento de los padres” comprende 20 ítems los 

cuales tiene 4 alternativas cada uno de ellos para cuantificarlos cada opción correcta 

tendrá el valor de 1 caso contrario. Las respuestas obtenidas se sumarán y organizarán en 

base a los resultados obtenido del estudio de Staninos quien segmenta en: Alto: 17 – 20; 

Medio: 12 – 16 y Bajo: 0 – 11 puntos. 

Instrumento de participación en el cuidado. 

 
El instrumento de “Participación de los padres” posee 10 ítems con 3 alternativas: 

Siempre, a veces y nunca a cada una se le asignará los valores de 2, 1 y 0 respectivamente; 

estos valores serán sumados y tabulados de acorde a los resultados del estudio de Staninos 

donde: Participación activa: 18 – 20, Participación medianamente activa: 13 – 17 y 

Participación pasiva: 0 – 12 puntos, este cuestionario nos permitirá medir la participación 

de los padres y/o adultos responsables en el cuidado de los menores. 

3.7.3 Validación. 

 

Su validación fue realizada por juicio de expertos por tanto participaron cinco licenciados 

especialistas, logrando tener un resultado de 100 % de confiabilidad. 

3.7.4. Confiabilidad. 

 

Confiabilidad del Instrumento 1 

 
El instrumento de conocimiento para padres obtuvo en la prueba de confiabilidad de Alfa 

de Cronbach un valor de 0.7 lo cual se considera un instrumento confiable para aplicación. 
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Confiabilidad del instrumento 2 

 
El instrumento de participación de los padres obtuvo en la prueba de confiabilidad de Alfa 

de Cronbach un valor de 0.8 lo cual se considera un instrumento confiable para aplicación. 

3.8. Plan de procedimiento y análisis de datos 

 

Para el análisis de los datos se empleará el software Microsoft Excel, el cual nos permitirá 

realiza un registro ordenado, depurando y verificando preliminarmente la información 

obtenida. Una vez hecha esta consolidación la base de datos se exportará al software 

estadístico IBM SPSS Statistics versión 20 el cual no permitirá hacer un análisis 

estadístico profundo. 

En una primera etapa se realizará un análisis descriptivo, evaluando indicadores de 

tendencia central como lo son la media, mediana y moda así mismo, las medidas de 

dispersión como la desviación estándar y rango todo ello con la finalidad de describir de 

manera detallada y clara el comportamiento de cada una de las variables de estudio. 

Posteriormente, se realizará el análisis de estadística inferencial, es aquí donde 

empezaremos por evaluar la distribución de los datos empleando la prueba de 

Kolgomorov Smirnov debido a que la cantidad de datos será mayor a 50, para determinar 

si la distribución de los datos se ajusta o no a distribución normal. 

Los resultados obtenidos de la prueba van a determinar si emplearemos pruebas 

paramétricas si los datos poseen una distribución que se ajusta a la normal entonces se 

empleará la prueba de correlación de Pearson, pero, si los datos no se ajustan la 

distribución normal se empleará la prueba no paramétrica de correlación de Rho de 

Spearman. Ambas pruebas permiten la contrastación de las hipótesis planteadas, 
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evaluando la fuerza y el sentido de la relación entre las variables, con un nivel de 

significancia estadística del 5% (p < 0.05) para determinar la existencia de relaciones 

significativas. 

3.9. Aspectos éticos 

 
Esta investigación se desarrolla con los principios bioéticos: 

 
Autonomía: se obtendrá la autorización verbal y escrita de todos los participantes y 

quedando evidenciado con la firma del consentimiento informado, garantizando de esta 

forma se comprenda la finalidad del estudio, procedimientos a realizar además de 

beneficios y posibles riesgos de la investigación. Este proceso sistemático garantiza que 

cada participante ejerza su derecho a elegir libremente sobre su participación sin 

influencia externas. 

Beneficencia: Los resultados de la investigación permitirá una evaluación y en un futuro 

establecer estrategias de mejora, estas conllevaran a un beneficio para los pacientes que 

se presenten en el área de hospitalización del servicio de pediatría. 

No maleficencia: El estudio no supone un peligro para la muestra y no se ocasionarán 

perjuicios físicos o psicológicos a los pacientes, padres de familia y/o adultos 

responsables de los menores ni a la institución; antes de la aplicación de los instrumentos 

se pedirá permiso a la dirección de la institución. 

La unidad de muestra será tratada de forma justa y sin ningún tipo de discriminación. 

Los resultados se presentarán de manera íntegra, y los datos obtenidos reflejarán fielmente 

la realidad observada. 
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Justicia: El grupo muestral será tratada de manear justa, sin ningún tipo de 

discriminación, además los resultados se presentarán de manera íntegra los cuales 

reflejarán de manera inequívoca la realidad observada del estudio. 
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4. Aspectos Administrativos 

 
4.1. Cronograma de actividades 

 

 

 
ACTIVIDADES 

AÑO :2024 

Julio Agosto Setiembre Octubre Noviembre Diciembre 

 

1 

 

2 

 

3 

 

4 

 

1 

 

2 

 

3 

 

4 

 

1 

 

2 

 

3 

 

4 

 

1 

 

2 

 

3 

 

4 

 

1 

 

2 

 

3 

 

4 1 2 3 4 

Identificación del problema.                         

Realidad problemática, marco teórico y 

antecedentes. 

                        

Importancia y justificación de la 

investigación. 

                        

Población, muestra y muestreo.                         

Técnicas e instrumentos de recolección de 

datos. 

                        

Aspectos bioéticos.                         

Métodos de análisis de información.                         

Elaboración de aspectos administrativos del 

estudio. 

                        

Elaboración de los anexos.                         

Aprobación del proyecto.                         

Sustentación del proyecto.                         
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4.2. Presupuesto 

 

Rubro Detalle Monto (Soles) Total (Soles) 

Capital humano Asesor 

 
Revisión de estilos 

400,00 

 
300,00 

 

 
700,00 

Bienes materiales Laptop 4 00,00  

 
Lapiceros y lápices 25,00 

 

 
1 millar de hojas bond 50,00 

 

 
USB 16GB 50,00 4 ,125,00 

Servicios Energía eléctrica x 4 500,00  

 meses  
480,00 

 

 Internet x 4 meses  
340,00 

 
1,320,00 

 Línea móvil x 4 meses   

Total, S/. 6,145,00 
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6. ANEXOS 

 

Matriz de consistencia 

 
CONOCIMIENTO Y PARTICIPACION DE LOS PADRES EN EL CUIDADO DE NIÑO HOSPITALIZADO EN EL 

SERVCIO DE NEUROPEDITRIA EN UN INSTITUTO DE LIMA -2025. 

 

Formulación del problema Objetivos Hipótesis Variable Diseño metodológico 

Problema general 

¿Cuál es la relación que existe 

entre el conocimiento de los 

padres y su participación en el 

cuidado del niño hospitalizado 

en el servicio de neuropediatría 

en un Instituto de Lima -2025? 

Problemas específicos 

¿Qué relación existe entre el 

conocimiento de los padres en 

su dimensión aspecto 

fisiológico y su participación 

en el cuidado del niño 

hospitalizado en el servicio de 

Objetivo general 

Determinar la relación que 

existe entre el conocimiento de 

los padres y su participación en 

el cuidado del niño 

hospitalizado en el servicio de 

Neuropediatría de un Instituto 

de Lima -2025. 

Objetivos específicos 

Identificar  la relación que 

existe entre el conocimiento de 

los padres en su dimensión 

aspecto fisiológico y  su 

participación en el cuidado del 

Hipótesis general 

Hi: Existe relación entre el 

conocimiento de los padres y su 

participación en el cuidado del niño 

hospitalizado en el servicio de 

neuropediatría en un Instituto de 

Lima -2025. 

Hi: No existe relación entre el 

conocimiento de los padres y su 

participación en el cuidado del niño 

hospitalizado en el servicio de 

neuropediatría en un Instituto de 

Lima -2025. 

Hipótesis especificas 

Variable 1: 

Conocimiento de los 

padres Dimensión:  - 

Físicos – Emocional 

Variable 2: 

Participación de los 

padres Dimensión: - 

Físicos- Emoción 

Tipo de investigación: 

Tipo aplicada. 

Método de la investigación: 

Método inductivo, hipotético 

deductivo. 

El enfoque de la investigación: 

Enfoque cuantitativo. 

Diseño de la investigación: 

Diseño no experimental de 

alcance correlacional y de corte 

transversal. 

Población – muestra 

padres de niños hospitalizados 

en la sala de neuropediatria  de 

un    Instituto    de    Lima.  En 
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neuropediatría en un Instituto 

de Lima – 2024? 

¿Qué relación existe entre el 

conocimiento de los padres en 

su dimensión aspecto 

emocional y su participación 

en el cuidado del niño 

hospitalizado en el servicio de 

neuropediatría en un Instituto 

de Lima -2024? 

niño en un Instituto de lima - 

2024. 

Identificar la relación que 

existe entre el conocimiento de 

los padres en su dimensión 

aspecto emocional y su 

participación en el cuidado del 

niño hospitalizado en el 

servicio de neuropediatría en 

un Instituto de Lima-2024. 

Hi1: Existe relación significativa 

entre el conocimiento de los padres 

en su dimensión aspecto fisiológico 

y su participación sobre el cuidado 

del niño hospitalizado en la sala de 

neuropediatría de un instituto -Lima 

-2024. 

Ho1: No existe relación 

significativa entre el conocimiento 

de los padres en su dimensión 

aspecto fisiológico y su 

participación sobre el cuidado del 

niño hospitalizado en la sala de 

neuropediatría en un Instituto de 

Lima -2024. 

Hi2.Existe relación significativa 

entre el conocimiento de los padres 

en su dimensión aspecto emocional 

y su participación sobre el cuidado 

del niño hospitalizado en la sala de 

neuropediatría de un Instituto de 

Lima -2024. 

 comparación, durante el año 

2024, habido 102 niños 

hospitalizados. 

Muestra 

La secuencia de los 60 padres 

de los niños hospitalizados 

durante el año en la sala de 

neuropediatría. 
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  Ho2: No existe relación 

significativa entre el conocimiento 

de los padres en su dimensión 

aspecto emocional y su 

participación sobre el cuidado del 

niño hospitalizado en la sala de 

neuropediatría de un una Instituto de 

Lima -2024. 
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ESCUELA DE POSGRADO 

 
Facultad de Ciencias de la Salud 

Título de la investigación: 

“Conocimiento y participación de los padres en el 

cuidado del niño hospitalizado en el servició de 

neuropediatría en un Instituto de Lima -2025” 

Buen día, Estimado (a), soy estudiante de la 2° Especialidad en Enfermería de la 

Universidad Norbert Wiener, estoy realizando un trabajo de investigación acerca 

del conocimiento que tienen los padres en el cuidado de sus niños que están en el 

servicio de Neuropediatría, para lo cual se ha coordinado con el servicio para poder 

aplicar el presente cuestionario. Beberá marcar las respuestas con (x) las que crea 

que son las correctas, le agradeceré sirva contestar todas las preguntas con 

sinceridad y confianza, pues es de carácter anónimo y de su respuesta depende la 

validez y éxito del trabajo. 

 

CUESTIONARIO Nª1 

 

DATOS GENERALES: 

 
A. Edad: -------- 

 
B. Grado de instrucción: - 

 
Ninguno ( ) Primaria ( ) Secundaria ( ) Superior ( ) 

 
C. Situación laboral: 
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- Contrato fijo o indeterminado ( ) Trabajo independiente ( ) 

 
-Contrato a plazo fijo (  ) Sin empleo ( ) 

 
D. Estado civil: 

 
-Soltera (   )   -Casada ( )   -Divorciada( )   -Conviviente ( ) Viuda ( ) 

 
II. CONOCIMIENTOS. 

 
1. ¿En dónde se encuentra hospitalizado su niño? 

 
a. No sé 

 
b. No recuerdo 

 
c. Hospitalización de pediatría. 

 
d. Unidad de cuidados intensivos pediátricos 

 
2. ¿Cuál es la importancia de lavarse las manos antes de ingresar a la 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. ¿Cuáles son los beneficios de los procedimientos como curaciones, intervenciones 

quirúrgicas que se le realiza a su hijo? 

a. Contribuye al desarrollo de la Institución. 
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b. Mejoramiento de la técnica profesional. 

 
c. Favorecen la pronta recuperación de su niño 

 
d. Los médicos desarrollan la docencia. 

 
4. ¿Cuáles son los procedimientos que se le realizan a su hijo? 

 
a. Colocación de sondas nasogástricas y vesicales. 

 
b. Extracción de muestras. 

 
c. Inserción 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 niño? 

a. Si 

 
b. No 

 
c. Un poco 

 
d. Eso lo hace la enfermera. 

 
6. ¿Cuál es la importancia de la alimentación de su hijo? 

 
a. Permite mantener un peso adecuado. 

 
b. A y D 

 
c. Debilita el sistema inmunitario. 

 
d. Contribuye en la recuperación de la salud. 
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7. ¿Qué alimentos recibe hijo durante el día? 

 
a. Galletas 

 
b. Chocolates 

 
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 infección 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 infección. 

 
b. Los pies se ponen calientes. 

 
c. Para saber si necesita higiene corporal. 

 
d. para saber si es necesario abrigarlo. 

 
10. ¿Cuáles son los cuidados fisiológicos que se brindan a su hijo? 

 
a. Higiene corporal y alimentación 

 
b. Recreación. 

 
c. Movilización en cama. 
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d. Limpieza de la unidad. 

 
11. ¿Cómo le favorecen los cuidados físicos a su hijo? 

 
a. En su pronta recuperación 

 
b. En que su estancia sea más prolongada. 

 
c. A y B 

 
d. Ninguna de las anteriores. 

 
12. ¿La enfermera le brindó conocimientos acerca de los cuidados básicos que puede 

ofrecerle a su hijo? 

a. No 

 
b. Si 

 
c. No recuerdo 

 
d. No entendí 

 
13. ¿Qué complicaciones puede presentar su hijo sino come? 

 
a. Baja de peso 

 
b. Los doctores se molestan. 

 
c. No tendrá complicaciones. 

 
d. Ninguna de las anteriores 

 
14. ¿Cuáles son materiales de protección que utiliza al estar en contacto con su niño? 

 
a. Gorro y guantes 

 
b. Todas las anteriores 
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c. Mandil 

 
d. Mascarilla 

 
15. ¿Cuáles 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 están limpias 

 
16. ¿Cuánto es el tiempo que permanece junto a su hijo? 

 
a. Todo el día. 

 
b. 30 minutos. 

 
c. Lo que indique la enfermera. 

 
d. Lo que yo desee. 

 
17. ¿Cómo demuestra cuidado emocional a su niño durante su hospitalización? 

 
a. Tocándolo suavemente. 

 
b. Cantándole, arrullándolo 

 
c. Besándolo 

 
d. Todas las anteriores 

 
18. ¿Recibe información continua acerca del estado de salud de su hijo? 

 
a. Sí, pero no entiendo. 
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b. No 

 
c. A veces 

 
d. Si y comprendo lo que me explican 

 
19. ¿Es importante el cuidado afectivo a su niño durante su recuperación en la 

unidad de cuidados intensivos pediátricos? 

a. Es muy importante 

 
b. No lo es. 

 
c. Aporta más la administración de sus medicamentos. 

 
d. No opino 

 
20. ¿Cómo calma la ansiedad de su niño durante su estadía? 

 
a. Hablándole 

 
b. Gritándole 

 
c. Ignorándolo 

 
d. Todas las anteriores 

 
II.PARTICIPACIÓN DE LOS PADRES EN EL CUIDADOS DE LOS NIÑOS EN 

EL SERVICIO DE NEUROPEDIATRÍA: 

 

CUESTIMARIO Nº2 

 

Nª ITEMS SIEMPRE AVECE 

S 

NUNCA 

1. Realizo el lavado de manos antes de ingresar 

a la Unidad de mi hijo 
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2. Colaboro durante los procedimientos 

(curaciones,  intervenciones quirúrgicas) 

firmando el consentimiento informado 

   

3. Permanezco junto a mi hijo, cuando le 

realizan algún procedimiento (colocación de 

sondas, vías periféricas). 

   

4. Me dan oportunidad de darle los alimentos a 

mi hijo cuando está indicado, supervisado 

por la enfermera. 

   

5. Si al tocar a mi hijo lo siento caliente 

comunico a la Enfermera encargada del 

cuidado de mi hijo. 

   

6. Acaricio a mi hijo cuando estoy junto a él.    

7. Arrullo a mi hijo cuando estoy junto a él.    

8. Hablo a mi hijo cuando estoy a su lado.    

9. Realizo masajes a mi niño    

10. Mi presencia le brinda seguridad emocional 

a mi hijo. 
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