UNIVERSIDAD DE HUANUCO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
PROGRAMA ACADEMICO DE ENFERMERIA

LD

UNIVERSIDAD DE HUANUCGCO

http://www.udh.edu.pe

TESIS

“Estado emocional en padres de recién nacidos internados en el
servicio de neonatologia del Hospital li Essalud — Huanuco 2025”

PARA OPTAR EL TITULO PROFESIONAL DE LICENCIADA EN
ENFERMERIA

AUTORA: Cotrina Pajuelo, Betty Luz

ASESOR: Meza Espinoza, Edson Mijail

HUANUCO - PERU
2025



HUIAERENS VERITATEM

UD-H

UNIVERSIDAD DE HUANUCOD

http://www.udh.edu.pe

TIPO DEL TRABAJO DE INVESTIGACION:
e Tesis (X)
e Trabajo de Suficiencia Profesional( )
e Trabajo de Investigacion ()
e Trabajo Académico ( )
LINEAS DE INVESTIGACION: Promocion de salud —
prevencion de enfermedad — recuperacién del individuo,
familia y comunidad
ANO DE LA LINEA DE INVESTIGACION (2020)
CAMPO DE CONOCIMIENTO OCDE:
Area: Ciencias médicas, Ciencias de la salud
Sub area: Ciencias de la salud
Disciplina: Enfermeria
DATOS DEL PROGRAMA:
Nombre del Grado/Titulo a recibir: Titulo
Profesional de Licenciada en Enfermeria
Cadigo del Programa: P03
Tipo de Financiamiento:
e Propio (X)
e UDH ()
e Fondos Concursables ( )
DATOS DEL AUTOR:
Documento Nacional de Identidad (DNI): 31658126
DATOS DEL ASESOR:
Documento Nacional de Identidad (DNI): 40089813
Grado/Titulo: Doctor en ciencias de la salud
Cdédigo ORCID: 0000-0003-3623-7002
DATOS DE LOS JURADOS:

o | APELLIDOS Caddigo
N Y NOMBRES GRADO DNI ORCID
1 | Chavez Martel, | Doctor en ciencias | 42059334 | 0000-0002-
Edilberto de la salud 2058-1530
2 | Carnero Tineo, Maestra en 22465192 | 0000-0001-
Alicia Mercedes | ciencias de la salud 8182-3364

con mencion en
salud publicay
docencia
universitaria

3 | LazarteY Doctor en ciencias | 22419815 | 0000-0002-

Avalos, Ana de la salud 4296-0005
Gardenia




N\ -
LDH UNIVERSIDAD DE HUANUCO S fe
| e ~wmms FAGULTAD CIENCIAS DE LA SALUD R A
~ " PROGRAMA ACADEMICO DE ENFERMERIA UARS

ACTA DE SUSTENTACION DE TESIS

En la ciudad de Huénuco, siendo las 11:30 horas del dfa 26 del mes de noviembre del
afio dos mil veinticinco, en Auditorio de la Facultad de Ciencias de la Salud en
cumplimiento de lo sefialado en el Reglamento de Grados y Titulos de la Universidad de
Huéanuco, se reuni6 el Jurado Calificador integrado por los docentes:

e MG. EDILBERTO CHAVEZ MARTEL - PRESIDENTE
e MG. ALICIA MERCEDES CARNERO TINEO 4 SECRETARIO
e MG. ANA GARDENIA LAZARTE Y AVALOS - VOCAL

e LIC. ENF. BERTHA SERNA ROMAN - ACCESITARIO
e MG. EDSON MIJAIL MEZA ESPINOZA - ASESORA

Nombrados mediante Resolucién N° 4683-2025-D-FCS-UDH, para evaluar la Tesis
intitulado: “ESTADO EMOCIONAL EN PADRES DE RECIEN NACIDOS INTERNADOS EN EL
SERVICIO DE NEONATOLOG{A DEL HOSPITAL II EsSalud - HUANUCO 2025”; presentado
por el(la) Bachiller'en Enfermerfa: Betty Luz COTRINA PAJUELO, se desarroll6 en dos
etapas: exposicién y absolucién de preguntas, procediéndose luego a la evaluacién por
parte de los miembros del Jurado.

Habiendo absuelto las objeciones que le fueron formuladas por los miembros del jurado
y de conformidad con las respectivas disposiciones reglamentarias, procedieron a
deliberar y calificar, declarandolo (a) ,A 10kacko. Por dia.mdad ..., con el calificativo
cuantitativo de w.,d. Lo y cualitativo de ma)(buan

Siendo las, 4%%18. horas del dfa 26....del mes de NVoviembrie. del afio 2025, los
miembros del Jurado Calificador firman la‘presente Acta en seiial de conformidad.

PRESIDENTE
MG. EDILBERT CHAVEZ MARTEL
Cod. 0000-0002-2058-1530
DNI: 42059334

P
RE

SECRETANI( JVO\:AL
MG. ALICIA RNERO TINEO MG. ANA GARDENIA LAZARTE Y AVALOS
1-

Cod. 0000- 8182-3364 Cod. 0000-0002-4296-0005
DNI: 22465192 DNI: 22419815
Jr. Hermilio Valdizdn N°871 — Jr. Progreso N° 630 — Teléfono La Esperanza: (062) 518452 — (062) 515151 Anexo 331

Telefax: 062 513154 — E-mail: ud.ocvi@terra.com.pe

HUANUCO - PERU


https://v3.camscanner.com/user/download

VICERRECTORADO DE ()
INVESTIGACION

UNIVERSIDAD DE HUANUCO

CONSTANCIA DE ORIGINALIDAD

El comité de integridad cientifica, realizé la revision del trabajo de investigacion del
estudiante: BETTY LUZ COTRINA PAJUELO, de la investigacion titulada "ESTADO
EMOCIONAL EN PADRES DE RECIEN NACIDOS INTERNADOS EN EL SERVICIO DE
NEONATOLOGIA DEL HOSPITAL Il ESSALUD - HUANUCO 2025", con asesor(a)
EDSON MIJAIL MEZA ESPINOZA, designado(a) mediante documento: RESOLUCION
N° 1902-2024-D-FCS-UDH del P. A. de ENFERMERIA.

Puede constar que la misma tiene un indice de similitud del 17 % verificable en el reporte
final del analisis de originalidad mediante el Software Turnitin.

Por lo que concluyo que cada una de las coincidencias detectadas no constituyen plagio
y cumple con todas las normas de la Universidad de Huanuco.

Se expide la presente, a solicitud del interesado para los fines que estime conveniente.

Huanuco, 28 de octubre de 2025

DD 7 D Dg
‘:\oh . Hy c,\o L M
- & 4¢ & {Il
& < S N .
R e —— = [ /] B
S RESPONSABLEDE 4 © 3 il o,
RESPONSABLL/DE
! TCA B s

(VT
/

4. S T
Ynyco - # "4,@;0 R
RICHARD J. SOLIS TOLEDO MANUEL E. ALIAGA VIDURIZAGA
D.N.l.: 47074047 D.N.l.: 71345687
cod. ORCID: 0000-0002-7629-6421 cod. ORCID: 0009-0004-1375-5004

Ir. Hermilio Valdizan N2 871 - Jr. Progreso N2 650 - Teléfonos: (062) 511-113
Telefax: (062) 513-154
Hudanuco - Perd



206. Cotrina Pajuelo, Betty Luz.docx

INFORME DE ORIGINALIDAD

1/7. 17 8. 6%

INDICE DE SIMILITUD FUENTES DE INTERNET ~ PUBLICACIONES TRABAJOS DEL
ESTUDIANTE

FUENTES PRIMARIAS

repositorio.udh.edu.pe 3%

Fuente de Internet

dspace.unitru.edu.pe 3%

Fuente de Internet

tesis.ucsm.edu.pe 20/
0

Fuente de Internet

[&]

hdl.handle.net 1 "
0

Fuente de Internet

=

distancia.udh.edu.pe '] y
0

Fuente de Internet

2

M, S

‘N\gco 0¢

RICHARD J. SOLIS TOLEDO MANUEL E. ALIAGA VIDURIZAGA
D.N.L.: 47074047 D.N.1.: 71345687
cod. ORCID: 0000-0002-7629-6421 cod. ORCID: 0009-0004-1375-5004



DEDICATORIA

La presente tesis esta dedicada principalmente a Dios, por haberme
dado los conocimientos y la fuerza para superar las dificultades y poder
continuar en este gran paso profesional; a mis padres por ser el pilar en mi
formacion con su apoyo incondicional, a mis familiares por que estuvieron a

mi lado brindandome su apoyo y sus consejos para ser mejor persona.



AGRADECIMIENTO

Al culminar esta etapa maravillosa agradezco a Dios por acompafiarme
a lo largo de mi carrera, por darme la sabiduria y fortaleza para alcanzar mis
objetivos, quiero extender un profundo agradecimiento a quienes hicieron
posible este suefio, a los que me acompafiaron en todo momento y siempre

fueron inspiracion, apoyo y fortaleza.

Mi gratitud a la Universidad de Huanuco y a la escuela académica
profesional de Enfermeria, mi agradecimiento al asesor de mi tesis al Dr.
Edson Meza Espinoza; gracias a cada docente quienes con sus consejos y

ensefianzas constituyen la base de mi formacién profesional.



INDICE

D] =19) (073 W0 ]2 /- N I
AGRADECIMIENTO ...ttt ettt e e 1
INDICE ...ttt te et e et e sraeereeenens \Y;
[N ][0 = ] = 7Y =1 X3 VII
INDICE DE ANEXOS ... ...ocotiiieiieeeieeeeee et ete et sae et iae e e asane e sne e sre e IX
RESUMEN. ...ttt ettt ettt e et et et e e e e X
ABSTRACT ..ottt ettt ettt ettt ettt en e e eee e, XI
INTRODUGCCION........ooueiiiiee ittt ettt aen e e sae st XII
(07N =] 1 1] 1@ 31 SRR 14
PROBLEMA DE INVESTIGACION .......ooviiiieeeeee e, 14
1.1. DESCRIPCION DEL PROBLEMA ......c.cooviiieeieieeeeeeee e 14
1.2. FORMULACION DEL PROBLEMA........ccocovieeiiieeeece e 17
1.2.1. PROBLEMA GENERAL ......c.coviovitieieeeeeeeeeeeeeeeeee e, 17
1.2.2. PROBLEMAS ESPECIFICOS .......coviiieeieeieeeeieeeeeeeee e, 17
1.3, OBJIETIVOS ..ottt ettt 18
1.3.1. OBJIETIVO GENERAL ....coeoviiiiiiecece et 18
1.3.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS ......coiiieiieeeeeeeeeeeeeeeeee e, 18
1.4. JUSTIFICACION DEL ESTUDIO .....coeoviiveiieeeeceeeeeeee e 19
1.4.1. JUSTIFICACION TEORICA .....coeiieeeeceeceeee e 19
1.4.2. JUSTIFICACION PRACTICA ...cooiieeeee et 19
1.4.3. JUSTIFICACION METODOLOGICA .......cooveeeeceeeeieeeeeeenns 20
1.5. LIMITACIONES DE LA INVESTIGACION.......ccccceevireeerereeeeees 21
1.6. VIABILIDAD DE LA INVESTIGACION ......ccoovieieieieeee e 22
(07N =1t 011 | RORRR 23
MARCO TEORICO ...ttt 23
2.1. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION.......ccceovivirercrene, 23
2.1.1. ANTECEDENTES INTERNACIONALES.......c.cccoveivieerceerean 23
2.1.2. ANTECEDENTES NACIONALES ........coocoiiiiieceee e, 25
2.1.3. ANTECEDENTES LOCALES .....ccoioiiiieeceeee e, 27
2.2. BASES TEORICAS .....coooeieieeee ettt 27
2.2.1. TEORIA DE LA RELACION MADRE-HIJO DE JOHN
BOWLBY ...ttt areeteareeee e 27



2.2.2. TEORIA DEL CUIDADO HUMANIZADO DE JEAN

VTN ST ] IR 28
2.3. DEFINICIONES CONCEPTUALES .....ccoiiiiiiieieeeee e, 29
2.3.1. ESTADO EMOCIONAL ......coviiiiieiececeeeeeeeeeeeee e 29
2.3.2. RECIEN NACIDO HOSPITALIZADO.........ccceeeeveeerieeeeneienns 31
2.3.3. SERVICIO DE NEONATOLOGIA......ccoceieeeeeeeeeeee e 31
2.3.4. DIMENSIONES DEL ESTADO EMOCIONAL.........cccvevverenns. 32
2.4, HIPOTESIS ..ottt ettt 34
2.4.1. HIPOTESIS GENERAL ......ccocvitiieieceeeeeeeeeeeeeeee s 34
2.4.2. HIPOTESIS ESPECIFICAS.....c.ooe e, 34
2.5, VARIABLES .......oooiiiee ettt ettt 36
2.5.1.  VARIABLE PRINCIPAL ......cceitiiieieee e 36
2.5.2. VARIABLE DE COMPARACION .......cceciiieeieieeieeee e 36
2.6. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES .......c.cccovivieieereeeene, 37
(07N =] 1 1 I 3 1 USSR 39
METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION .....ooeoviiieiiecee e, 39
3.1. TIPO DE INVESTIGACION .....ccocoiiiiiieecieeeeeeeeeeeeeeee e 39
3.1.1. ENFOQUE DE INVESTIGACION.........ccoceviueieceeieeraie e e 40
3.1.2. NIVEL DE INVESTIGACION .......ccooviiieeceeeeeeeeeeee e 40
3.1.3. DISENO DE INVESTIGACION.......ccooiiiiiieeieeeeeeeeeeee e 40
3.2. POBLACION Y MUESTRA ......cotiiiiie et 41
3.2.1. POBLACION .....ooiiiiieeceeeeeeeee ettt 41
3.2.2. MUESTRA ..ottt tn et 42
3.3. TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE
DATOS ... oottt ettt 44
3.3.1. PARA LA RECOLECCION DE DATOS ......cceoveoveeereeereeeienns 47
3.3.2. PARA LA PRESENTACION DE DATOS .....c.ccceeveieevieereeeienns 49
3.3.3. PARA EL ANALISIS E INTERPRETACION DE
DATOS .ottt 49
3.4, ASPECTOS ETICOS .....ociieieeceeee ettt 50
(07N =] 1 U1 @ 31 LV SRS 52
RESULTADOS ...ttt ettt a s neeneeaeare e 52
4.1. ANALISIS DESCRIPTIVO ....coiiieieee et 52
4.2, ANALISIS INFERENCIAL .....c.ooviiieee e 60



CAPTTULOD Voo et 67

DISCUSION DE RESULTADOS ........cviiiuieiicieeteee ettt 67

5.1. CONTRASTACION DE RESULTADOS.......ccceoveieiiriereereeieee e, 67
CONCLUSIONES ... 71
RECOMENDACIONES ... ..o 72
REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS .........coviiiieeeeeeeeeeeeee e, 74
ANEXOS e 83

Vi



INDICE DE TABLAS

Tabla 1. Datos generales de los padres de recién nacidos internados en el
servicio de Neonatologia del Hospital Il EsSalud-Huanuco 2025................. 52
Tabla 2. Datos generales de los recién nacidos internados en el servicio de
Neonatologia del Hospital Il EsSalud-Huanuco 2025...............ccccceeeeeeeeeennnnn. 53
Tabla 3. Estado emocional en la dimensién estrés segun items en padres de
recién nacidos internados en el servicio de Neonatologia del Hospital 1
EsSSalud-HUANUCO 2025.........coooiieeee e e e e eeaaaaaes 54
Tabla 4. Estado emocional en la dimensién ansiedad segun items en padres
de recién nacidos internados en el servicio de Neonatologia del Hospital Il
ESSalud-HUANUCO 2025.........cooiiiiieiiiiiii e 55
Tabla 5. Estado emocional en la dimension miedo segun items en padres de
recién nacidos internados en el servicio de Neonatologia del Hospital Il
ESSalud-HUANUCO 2025........cooiiiieiiie e 56
Tabla 6. Estado emocional en la dimension tristeza segun items en padres
de recién nacidos internados en el servicio de Neonatologia del Hospital I
ESSalud-HUANUCO 2025 ........cooiiiiieeiei et e e e e e e eaaeaaees 57
Tabla 7. Dimensiones del estado emocional en padres de recién nacidos

internados en el servicio de Neonatologia del Hospital [l EsSalud-Huanuco

Tabla 8. Estado emocional en padres de recién nacidos internados en el
servicio de Neonatologia del Hospital Il EsSalud-Huanuco 2025................. 59
Tabla 9. Diferencias del estado emocional segun categorias negativo y
positivo en los padres de recién nacidos internados en el servicio de
Neonatologia del Hospital Il EsSalud — Hudnuco 2025...............ccccevvvvvvnnnnns 60
Tabla 10. Diferencias entre el estado emocional y el sexo de los padres de
recién nacidos internados en el servicio de Neonatologia del Hospital Il
EsSalud — HUANUCO 2025 .........cooiiiiiiiiiiiiiie ettt eeeaeeeens 61
Tabla 11. Diferencias entre el estado emocional y la edad de los padres de
recién nacidos internados en el servicio de Neonatologia del Hospital |l
EsSalud — HUANUCO 2025 .........cooiiiiiiiiiiiiiee et e e e e e e e e eeeeeennes 62

1



Tabla 12. Diferencias entre el estado emocional y la situacion conyugal en
los padres de recién nacidos internados en el servicio de Neonatologia del
Hospital Il EsSalud — HUANUCO 2025 ........coooiiiiiiiiiiiiieeee 63
Tabla 13. Diferencias entre el estado emocional y el grado de estudios en los
padres de recién nacidos internados en el servicio de Neonatologia del
Hospital Il EsSalud — HUANUCO 2025 ...........oiiiiiiiiiie e 64
Tabla 14. Diferencias entre el estado emocional y la cantidad de hijos en los
padres de recién nacidos internados en el servicio de Neonatologia del
Hospital Il EsSalud — HUANUCO 2025 ...........ooiiiiiiiiii e, 65
Tabla 15. Diferencias entre el estado emocional y la situacion laboral en los
padres de recién nacidos internados en el servicio de Neonatologia del
Hospital Il EsSalud — HUANUCO 2025 ........coooiiiiiiiiiiiiie e 66

VIl



INDICE DE ANEXOS

ANEXO 1 MATRIZ DE CONSISTENCIA .....oeiiiiiiii e, 84
ANEXO 2 INSTRUMENTOS ANTES DE LA VALIDACION ........ccccceeueeneee. 87
ANEXO 3 INSTRUMENTOS DESPUES DE LA VALIDACION .................... 91
ANEXO 4 CONSENTIMIENTO INFORMADO .....ccvuoiiiiiiiiiiiiceciiiieeeeenin 95
ANEXO 5 CONSTANCIAS DE VALIDACION ......ccccoeiviieieiceeeeeeeeeeee, 97
ANEXO 6 DOCUMENTOS SOLICITANDO PERMISO PARA EJECUCION
DE ESTUDIO ...ttt e e e e eenees 102
ANEXO 7 DOCUMENTOS DE AUTORIZACION DEL AMBITO DE

ESTUDIO . 103
ANEXQO 8 BASE DE DATOS ...t 104



RESUMEN

Objetivo: Determinar el estado emocional en padres de recién nacidos
internados en el servicio de Neonatologia del Hospital Il EsSalud — Huanuco,
2025. Métodos: Estudio cuantitativo, descriptivo, observacional, prospectivo
y transversal de disefio descriptivo—comparativo. La muestra estuvo
conformada por 110 padres seleccionados aleatoriamente. Se utilizé como
instrumento una escala tipo Likert de estado emocional validada por juicio de
cinco expertos (0=0,892). Los datos se procesaron con SPSS v27, aplicando
estadistica descriptiva e inferencial mediante las pruebas no paramétricas de
Chi cuadrado de Pearson, Fisher—Freeman—Halton y el coeficiente V de
Cramer, con un nivel de confianza del 95%, considerando los aspectos éticos.
Resultados: El estado emocional de los padres fue predominantemente
negativo (66,4%) y positivo en el 33,6%. Por dimensiones: el estrés fue
controlado en 54,5%, la ansiedad no controlada en 100%, el miedo controlado
en 59,1% vy la tristeza no controlada en 87,3%. El analisis inferencial mostré
diferencias significativas entre categorias negativo y positivo (x*=11,782;
p<0,001). Se encontraron diferencias segun sexo (p<0,001), grado de
estudios (p=0,009) y situacion laboral (p<0,001), mientras que no hubo
diferencias en edad (p=0,740), situacion conyugal (p=0,149) ni cantidad de
hijos (p=0,963). Conclusion: El estado emocional de los padres de recién
nacidos internados fue mayoritariamente negativo, destacando la presencia
de ansiedad y tristeza no controladas. Las variables sexo, nivel educativo y

situacion laboral influyeron significativamente en las respuestas emocionales.

Palabras claves: estrés, ansiedad, miedo, tristeza, padres



ABSTRACT

Objective: To determine the emotional state of parents of newborns
admitted to the Neonatology Service of Hospital Il EsSalud — Huanuco, 2025.
Methods: A quantitative, descriptive, observational, prospective, and cross-
sectional study with a descriptive—comparative design was conducted. The
sample consisted of 110 randomly selected parents. The data collection
instrument was a Likert-type Emotional State Scale validated by the judgment
of five experts (0=0.892). Data were processed using SPSS v27, applying
descriptive and inferential statistics through the nonparametric tests of
Pearson’s Chi-square, Fisher—Freeman—Halton, and Cramer’s V coefficient,
with a 95% confidence level, considering ethical aspects. Results: The
parents’ emotional state was predominantly negative (66.4%), while 33.6%
showed a positive state. By dimensions: stress was controlled in 54.5%,
anxiety was uncontrolled in 100%, fear was controlled in 59.1%, and sadness
was uncontrolled in 87.3%. The inferential analysis revealed significant
differences between negative and positive categories (x?=11.782; p<0.001).
Significant differences were also found according to sex (p<0.001),
educational level (p=0.009), and employment status (p<0.001), while no
significant differences were observed for age (p=0.740), marital status
(p=0.149), or number of children (p=0.963). Conclusion: The emotional state
of parents of hospitalized newborns was predominantly negative, highlighting
the presence of uncontrolled anxiety and sadness. The variables sex,
educational level, and employment status significantly influenced emotional

responses.

Keywords: stress, anxiety, fear, sadness, parents
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INTRODUCCION

La hospitalizacion neonatal constituye un evento critico que afecta de
manera significativa el bienestar emocional de los padres®; en este contexto,
la separacion fisica del recién nacido, la incertidumbre respecto al pronéstico,
la exposicién a procedimientos invasivos y la prolongacién de la estancia
hospitalaria generan respuestas afectivas adversas, tales como estrés,
ansiedad, miedo y tristeza, lo cual repercute directamente en la capacidad de
afrontamiento familiar y en la vinculacion temprana entre progenitores e hijo®).
Esta situacion, observada en el servicio de neonatologia del Hospital I
EsSalud — Huanuco, evidencia la necesidad de evaluar el estado emocional

de los padres como un componente esencial de la atencion integral.

El objetivo del estudio fue determinar el estado emocional en padres de
recién nacidos internados en el servicio de neonatologia del Hospital Il
EsSalud — Huanuco, 2025.

La investigacion se desarrollé con un enfoque cuantitativo y
correspondio a un disefio no experimental de tipo descriptivo y de corte
transversal; la muestra estuvo conformada por 110 padres de recién nacidos
hospitalizados, a quienes se les aplicd un cuestionario estructurado que midié
el estado emocional global y sus dimensiones (estrés, ansiedad, miedo y
tristeza); posteriormente, los datos fueron procesados mediante estadistica
descriptiva a través de frecuencias y porcentajes, asi como establecer

comparaciones que muestra resultados mas robustos a la investigacion.
En consecuencia, este informe de tesis se organiza en cinco capitulos:

El Capitulo | expone el planteamiento del problema de investigacion e
incluye de manera explicita los objetivos, la justificacion del estudio, las
limitaciones encontradas y su viabilidad.

El Capitulo Il desarrolla el marco teérico, en el cual se presentan los
antecedentes a nivel internacional, nacional y local, ademas de la definicion
de conceptos, la formulacion de la hipoétesis, las variables y su

correspondiente operacionalizacion.
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El Capitulo 11l estad dedicado a la metodologia del estudio, precisando la
poblacion, la muestra, los instrumentos empleados y los procedimientos

aplicados para el andlisis de los datos.

El Capitulo IV aborda los resultados, integrando el analisis descriptivo e

inferencial con su respectivo analisis.

El Capitulo V comprende la discusion de los hallazgos y el aporte de la
investigacion. Finalmente, se culmina con la sintesis de conclusiones, las
recomendaciones finales, la relacion de referencias bibliogréaficas y los anexos

gue complementan el trabajo desarrollado.

X1l



CAPITULO |

PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1. DESCRIPCION DEL PROBLEMA

La hospitalizaciobn neonatal es reconocida como un factor altamente
estresante que desencadena respuestas intensivas y prolongadas en los

progenitores®),

Esta situacion, en la que ingresa un recién nacido a la unidad de
cuidados intermedios e intensivos, representa una experiencia compleja que
impacta significativamente en el bienestar psicologico de los padres, llegando
a activar mecanismos psicosociales intensos de adaptacion, como
sentimientos de estrés, ansiedad, miedo y tristeza, que generalmente
permanecen activos durante la estancia hospitalaria. Estas emociones, al
mantenerse elevadas y oscilantes, dificultan la percepcién del cuidado
recibido y debilitan el vinculo temprano con el bebé®.

Fernandez y Jiménez® sefialan que el estado emocional es un proceso
psicolégico multimodal que prepara al organismo para adaptarse y responder
al entorno mediante condiciones desencadenantes, diferentes niveles de
procesamiento cognitivo, cambios fisiol6gicos, patrones expresivos y

comunicativos.

Por otra parte, la Organizacion Mundial de la Salud® complementa esta
vision al definirlo como una manifestacion dinamica de sentimientos y
reacciones afectivas que refleja la capacidad de reconocer, gestionar y
expresar emociones de manera adecuada a las circunstancias,
constituyéndose en un indicador central del bienestar mental y la salud global

de la persona.

A nivel internacional, la hospitalizacion neonatal es reconocida como un
evento de alta complejidad bioldgica y psicosocial que somete a los padres a
fuertes reacciones emocionales. Estudios en distintos paises muestran que

mas del 60% de los progenitores con recién nacidos en unidades de cuidados
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intensivos reportan niveles moderados a severos de estrés, con un riesgo
incrementado de trastorno de estrés postraumatico y sintomas depresivos que

pueden perdurar tras el alta hospitalaria(®.

Cruz®, en su estudio realizado en Guayaquil en 2023, reporté que el
39,1% de los padres de recién nacidos hospitalizados en la unidad de
cuidados intermedios presentd una percepcién emocional alta, mientras que

el 34,8% la tuvo en nivel medio y el 26,1% en nivel bajo.

En el contexto peruano, investigaciones desarrolladas en Lima han
documentado prevalencias elevadas de respuestas emocionales adversas en

madres con bebés hospitalizados®.

En Lima, 2021, Bocanegra® informé que las alteraciones presentadas
en las madres con recién nacidos hospitalizados en la unidad de cuidados
intensivos neonatales fueron estrés, depresion, angustia y ansiedad,
manifestadas a través de sentimientos de temor e impotencia, incertidumbre,
dolor y frustracion; sin embargo, en regiones como Huanuco, la informacion
sobre el estado emocional de los padres de neonatos internados es escasa y
fragmentada.

La tasa de mortalidad neonatal a nivel departamental fue de 1,0 por cada
mil nacidos vivos; sin embargo, provincias especificas como Marafion y
Pachitea presentaron valores superiores de 5,5y 3,8, respectivamente, lo que
indic6 é&reas con mayor vulnerabilidad; esta situacion posiblemente
incrementd los niveles de estrés en los padres de recién nacidos
hospitalizados debido al entorno adverso y a las condiciones criticas que

enfrentaron en dichas zonas(Y.

En el Hospital 1l EsSalud-Huanuco, un centro de referencia regional, se
ha observado una capacidad aproximada de 16 camas neonatales y un
promedio anual de 450 ingresos en la Unidad de Cuidados Intermedios
Neonatales y la Unidad de Vigilancia Intensiva Neonatal, en el cual la mayoria
de los progenitores evidencian un impacto emocional significativo desde el
momento en que se les notifica la hospitalizacién de su recién nacido, por lo

cual experimentan por primera vez la separacion forzada de su hijo recién
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nacido y enfrentan la incertidumbre sobre su prondstico de salud,
manifestando niveles elevados de estrés, ansiedad, miedo y tristeza; sin
embargo, no existen datos sisteméaticos que describan los niveles especificos
de estrés, ansiedad, miedo y tristeza a los que estan sometidos, lo que
evidencia una brecha en la documentacién y comprension del impacto

emocional familiar.

Esta problemética se presenta porque el servicio, a pesar de contar con
tecnologia avanzada y especialistas en el manejo clinico del recién nacido
critico, carece de protocolos estructurados para evaluar y manejar de manera
sistemética el impacto emocional en los padres, lo cual se agrava por la
inexistencia de programas de tamizaje psicolégico que permitan identificar
tempranamente a quienes estan en riesgo y que, en consecuencia, generan
respuestas reactivas en lugar de preventivas; asimismo, la ausencia de
personal de salud mental perinatal y la limitada capacitacion del personal de
enfermeria en aspectos psicosociales dificultan un apoyo emocional integral,
mientras que la carencia de espacios adecuados para la permanencia
prolongada y las restricciones en los horarios de visita, justificadas por
razones de bioseguridad, intensifican la sensacion de separacion y pérdida de

control parental.

Si esta situacion persiste, se producird una escalada progresiva de las
alteraciones emocionales parentales, con riesgo de evolucionar hacia
trastornos psiquiatricos como depresibn mayor, ansiedad o estrés
postraumatico, lo que deteriorard la capacidad de vinculacion temprana entre
padres e hijo y afectard el desarrollo del apego seguro asi como las
competencias parentales futuras; ademas, la persistencia de estos problemas
no resueltos prolongara innecesariamente las hospitalizaciones, incrementara
los costos de atencion y generard una mayor demanda de servicios de salud

mental posteriores.

Frente a esta realidad, el estudio aporta un andlisis detallado de las
dimensiones del estado emocional (estrés, ansiedad, miedo y tristeza) en los
padres de recién nacidos internados en neonatologia del Hospital 1l EsSalud—

Huanuco, utilizando instrumentos validados que permitan medir su
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prevalencia y severidad e identificar caracteristicas especificas del contexto
local que afectan el bienestar parental; a partir de estos hallazgos se proponen
estrategias orientadas a fortalecer el acompafiamiento psicolégico y la
capacitacion del personal sanitario con el propésito de implementar un modelo
de atencion integral y humanizado que considere tanto las necesidades
clinicas del neonato como las emocionales de sus padres y que contribuya a

mejorar la calidad de la atencién y los resultados familiares en la region.
1.2. FORMULACION DEL PROBLEMA
1.2.1. PROBLEMA GENERAL

¢De qué manera se presenta el estado emocional en padres de
recién nacidos internados en el servicio de neonatologia del Hospital I
EsSalud — Huanuco, 2025?

1.2.2. PROBLEMAS ESPECIFICOS

1. ¢De gué manera se presenta el estado emocional en los padres
de recién nacidos internados en el servicio de neonatologia del

Hospital Il EsSalud — Huéanuco, 2025, segun el sexo?

2. ¢De qué manera se presenta el estado emocional en los padres
de recién nacidos internados en el servicio de neonatologia del

Hospital Il EsSalud — Huanuco, 2025, segun la edad?

3. ¢De qué manera se presenta el estado emocional en los padres
de recién nacidos internados en el servicio de neonatologia del
Hospital Il EsSalud — Huénuco, 2025, segun la situacion

conyugal?

4. ¢De qué manera se presenta el estado emocional en los padres
de recién nacidos internados en el servicio de neonatologia del
Hospital Il EsSalud — Huanuco, 2025, segun el grado de

instruccion?
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5. ¢De qué manera se presenta el estado emocional en los padres
de recién nacidos internados en el servicio de neonatologia del

Hospital Il EsSalud — Huanuco, 2025, segun el numero de hijos?

6. ¢De qué manera se presenta el estado emocional en los padres
de recién nacidos internados en el servicio de neonatologia del

Hospital 1l EsSalud — Huanuco, 2025, segun la situacion laboral?
1.3. OBJETIVOS
1.3.1. OBJETIVO GENERAL

Determinar el estado emocional en padres de recién nacidos
internados en el servicio de neonatologia del Hospital Il EsSalud —
Huanuco, 2025.

1.3.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Determinar las diferencias en el estado emocional de los padres
de recién nacidos internados en el servicio de neonatologia del

Hospital Il EsSalud — Huanuco segun el sexo.

2. Determinar las diferencias en el estado emocional de los padres
de recién nacidos internados en el servicio de neonatologia del

Hospital Il EsSalud — Huanuco segun la edad.

3. Determinar las diferencias en el estado emocional de los padres
de recién nacidos internados en el servicio de neonatologia del

Hospital Il EsSalud — Huanuco segun la situacién conyugal.

4. Determinar las diferencias en el estado emocional de los padres
de recién nacidos internados en el servicio de neonatologia del

Hospital 1l EsSalud — Huanuco segun el grado de instruccion.

5. Determinar las diferencias en el estado emocional de los padres
de recién nacidos internados en el servicio de neonatologia del

Hospital Il EsSalud — Huanuco segun el numero de hijos.
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6. Determinar las diferencias en el estado emocional de los padres
de recién nacidos internados en el servicio de neonatologia del

Hospital Il EsSalud — Huanuco segun la situacién laboral.
1.4. JUSTIFICACION DEL ESTUDIO
1.4.1. JUSTIFICACION TEORICA

El estudio aporté nuevos conocimientos al campo de la enfermeria
y la salud publica al proporcionar datos originales sobre la variacion de
emociones como el estrés, la ansiedad, el miedo y la tristeza en padres
peruanos de neonatos hospitalizados, lo que generé un perfil emocional
gue hasta ese momento no habia sido descrito en el contexto local de
Huanuco. En este sentido, el estudio ofrecido una base empirica sdlida
para diseflar intervenciones de cuidado emocional familiar

fundamentadas en evidencia cientifica.

Asimismo, se sustenté teéricamente en la teoria del apego de John
Bowlby, la cual explica los efectos de la separacion temprana en el
bienestar emocional de los nifios y sus padres, y en la teoria del cuidado
humanizado de Jean Watson, que subraya la importancia de la empatia
y el vinculo en la practica de enfermeria. Al articular ambos marcos
conceptuales, el estudio puso a prueba sus postulados dentro del
entorno neonatal hospitalario, lo que permitié evaluar empiricamente su
aplicabilidad en el acompafiamiento a padres. De esa manera, el estudio
llend un vacio evidente en la literatura cientifica peruana, ya que hasta
la fecha no se habian realizado investigaciones cuantitativas en dicha
localidad que describieran el estado emocional y sus dimensiones en los

padres en relacion con el contexto asistencial neonatal.
1.4.2. JUSTIFICACION PRACTICA

Este estudio se enmarco en la linea de investigacion: promocion de
salud — prevencion de enfermedad — recuperacion del individuo, familia
y comunidad, de acuerdo con los lineamientos establecidos por la

Universidad. Su aplicacion practica tuvo un impacto directo sobre los
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padres de neonatos hospitalizados, quienes se beneficiaron al contar
con un diagnéstico detallado y objetivo de sus necesidades emocionales
en un momento altamente vulnerable; de forma indirecta, se beneficiaron
los profesionales de enfermeria, al obtener insumos para mejorar sus
practicas de cuidado, asi como los gestores hospitalarios y los
responsables de formular politicas de salud, quienes pudieron
desarrollar estrategias de acompafamiento emocional mas efectivas.
Los hallazgos del estudio permitieron disefiar protocolos especificos de
acompafamiento emocional y programas de psicoeducacion dirigidos a
los padres de neonatos internados. Asimismo, aportaron elementos
clave para la formacion profesional del personal de enfermeria en torno
al cuidado humanizado y la contencion emocional. Por otro lado,
contribuyeron a la planificacibn de recursos y servicios de apoyo

psicolégico en las unidades de neonatologia.

Desde el punto de vista institucional, la evidencia generada por el
estudio se integr6 como insumo técnico en documentos normativos,
como la Norma Técnica de Salud para la Atencion Integral del Recién
Nacido (R.M. N.° 545-2024/MINSA), aportando a la evaluacién y mejora

continua de la calidad y humanizacion de la atencion neonatal.
1.4.3. JUSTIFICACION METODOLOGICA

El presente estudio se sustent6 en el enfoque cuantitativo, dado
gue permiti6 medir con objetividad y precision las reacciones
emocionales de los padres de recién nacidos hospitalizados, traduciendo
sentimientos complejos como el estrés, la ansiedad, el miedo y la tristeza
en valores numéricos observables y comparables. Esta aproximacién
hizo posible obtener datos estandarizados, libres de sesgos
interpretativos, y facilité la aplicacion de procedimientos estadisticos que

otorgaron validez empirica a los resultados.

La eleccion del disefio descriptivo—comparativo respondié a la
necesidad de identificar diferencias en el estado emocional de los padres

segun sus caracteristicas sociodemograficas, sin alterar el entorno
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natural donde se desarrollaron los hechos. Este tipo de disefio permitio
describir con detalle las dimensiones emocionales y contrastarlas entre
grupos, garantizando la rigurosidad del andlisis y el cumplimiento de los

objetivos planteados.

El rigor metodolégico adoptado permiti6 obtener evidencias
cuantificables y comparables, convirtiendo este estudio en una
referencia valida para futuras investigaciones en salud emocional
parental, especialmente en contextos hospitalarios donde las
experiencias afectivas pueden relacionarse en el vinculo familiar y en la

adaptacion al proceso de atencion neonatal.
1.5. LIMITACIONES DE LA INVESTIGACION

La presente investigacion enfrent6 limitaciones en el acceso a los padres
de familia debido a la gravedad clinica de sus neonatos o a las restricciones
en el tiempo disponible para responder los instrumentos. Ademas, se
evidencio cierta resistencia o falta de disposicion para participar por el estado
emocional experimentado, lo que afecté la recoleccion completa de los datos
del estudio.

Por otro lado, Un aspecto que debe considerarse como limitacidon
metodoldgica del presente estudio es el desbalance en el tamafio de los
subgrupos comparados, particularmente en las variables sexo y situacion
conyugal, donde la proporcion de madres fue significativamente mayor que la
de padres, y el niumero de participantes solteros resulté reducido. Esta
distribucion desigual pudo reducir la potencia estadistica de las pruebas de
independencia (x* y Fisher), incrementando la posibilidad de no detectar
algunas diferencias reales entre los grupos. No obstante, se mantuvo la
validez interna del analisis al aplicar pruebas exactas cuando fue necesario y

al respetar los supuestos de significancia estadistica (a=0,05).

Se recomienda que futuras investigaciones consideren muestras mas
balanceadas o que incorporen estrategias de emparejamiento 0 muestreo
estratificado, de modo que los resultados comparativos puedan evaluarse con

mayor precision y potencia estadistica.
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1.6. VIABILIDAD DE LA INVESTIGACION

La viabilidad del estudio se sustent6 en la disponibilidad de los recursos
técnicos, tanto humanos como materiales, necesarios para su adecuada
ejecucion, asi como en el respaldo financiero proporcionado por la

investigadora.

Asimismo, el calendario planteado contemplo tiempo suficiente para la
recoleccion, el procesamiento y el analisis de los datos, lo que garantizo el

cumplimiento de cada etapa sin contratiempos.

Por otra parte, la investigacién cumplié con todos los requisitos éticos y
legales establecidos para la proteccion de los participantes y se apoyo en
estudios previos realizados en contextos analogos, lo que reforzé su solidez

metodoldgica y contribuyo a su éxito.
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CAPITULO Il

MARCO TEORICO

2.1. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION
2.1.1. ANTECEDENTES INTERNACIONALES

En Argentina, 2023, Dantur®?, en su investigacion titulada:
“Caracterizacion del estrés en padres de neonatos prematuros
internados en Unidad Cuidados Intensivos Neonatal del Hospital Julio C.
Perrando”, mostré que el mayor nivel de estrés en el rol parental se debi6
a la separacioén del bebé, sefalada por el 70% de los padres; igualmente,
influyeron la imposibilidad de cargarlo (63%) y la incapacidad de
protegerlo del dolor (56%). En los aspectos y comportamientos del
neonato, causaron estrés ver agujas y tubos en el cuerpo del bebé
(38%), notar que sentia dolor (37%) y observar el uso de respirador
(33%). Respecto a los aspectos visuales y sonoros, el 28,6% menciono
los ruidos de las alarmas como altamente estresantes; concluyendo que
la mayoria de los padres present6 un nivel de estrés moderado, aunque
la dimension de rol parental fue la més afectada, al alterar su funcién de
cuidadores vy dificultar el vinculo afectivo con el neonato. El aporte de
esta investigacion al presente estudio radica en la identificacion de los
principales factores que generan estrés en el rol parental, ya que brinda

evidencia clara por ser una dimensioén de la variable estado emocional.

En Ecuador, 2022, Padilla y Fernandez®?®, en su investigacion
titulada: “Estado de salud mental en madres de recién nacidos
ingresados al servicio de neonatologia”, encontraron que predominaron
madres entre 26 y 30 afos, solteras, con secundaria completa,
dedicadas al hogar y en su primer parto. Respecto a la salud mental, el
66% present6 ansiedad; el 50% no mostro riesgo de depresidn posparto;
el 36% tuvo sospecha de esta, y el 54% reflej6 un riesgo bajo de
desesperanza; que el estado mental de las madres se evidencio alterado

durante el periodo posparto debido a la hospitalizacion del neonato, lo
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gue propicio la aparicion de cuadros como depresién, ansiedad e incluso
ideacion suicida. El aporte de esta investigacion al estudio consiste en
evidenciar la afectacion de la salud mental materna, ya que explica la
capacidad de afrontamiento emocional ante el estrés, la ansiedad, el

miedo y la tristeza en los padres.

En Ecuador, 2022, Figueroa), en su investigacion titulada:
“‘Estado de salud mental en mujeres en etapa de puerperio con recién
nacidos hospitalizados en la unidad de cuidados intensivos neonatales
en el hospital de especialidades Teodoro Maldonado Carbo”, sefialé que
el 57,14% de las madres evidencié signos de alteracion emocional,
mientras que el 25% manifesto episodios depresivos leves y el 17,86%
presento trastornos de ansiedad; ademas, el 73,21% recibio entre una 'y
tres sesiones de atencion psicoldgica, aunque el 66,07% abandono el
tratamiento antes de concluirlo; concluyd que la mayoria experimento
desequilibrio emocional y, a pesar de recibir orientacion profesional, no
persisti6 en el acompafiamiento terapéutico. El aporte de esta
investigacion al presente estudio radica en demostrar como la
hospitalizacion es capaz de generar un desequilibrio emocional en las

madres, por lo que permite reforzar el disefio metodoldgico.

En Ecuador, 2022, Yansapanta et al.(®, en su investigacion
titulada: “Resiliencia de las madres de neonatos Hospitalizados”,
reportaron que el 56% de las madres presentd un nivel medio de
resiliencia, mientras que el 44% mostré un nivel bajo. Respecto a los
factores evaluados, el 54% evidencio baja resiliencia en el componente
yo soy; el 88% alcanz6 un nivel medio en yo tengo, y el 69% reflejo un
nivel bajo en yo puedo; concluyeron que la resiliencia general en las
madres fue catalogada como media, dado que sus hijos permanecieron
hospitalizados en areas basicas. El aporte de esta investigacion se basa
en analizar los niveles de resiliencia en madres, o que permite contrastar

informacion relevante para el estudio.

En Argentina, 2021, Llanqueleo®®, en su investigacion titulada:

“‘Nivel de estrés y percepcion de los padres sobre las dimensiones
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asociadas respecto a la hospitalizacién de sus hijos en el Servicio de
Neonatologia del Hospital Regional Artémides Zatti de la ciudad de
Viedma — Rio Negro, en el periodo septiembre — octubre”, identifico que
el 44% de los padres manifestd un alto nivel de estrés ante la
hospitalizacion de su hijo en el servicio de neonatologia, siendo las
dimensiones mas criticas la apariencia y conducta del neonato, la
relacion con este y el rol parental, mientras que un 31% report6 un nivel
medio de estrés; concluydé que esta experiencia resultd sumamente
estresante para la mayoria de los progenitores. El aporte de esta
investigacion al presente estudio radica en evidenciar el impacto del
estrés parental, generando una vision integral de la variable estado

emocional.
2.1.2. ANTECEDENTES NACIONALES

En Puno, 2024, Quispe’”, en su investigacion titulada: “Estrés de
las madres de neonatos hospitalizados en la Unidad de Cuidados
Intermedios del Hospital Carlos Monge Medrano, Juliaca, 2023, reporto
que el 53,3% de las madres presentd un alto nivel de estrés. En el &mbito
ambiental, los ruidos repentinos de las alarmas generaron un estrés
medio en el 73,3%, y la presencia de bebés enfermos afecto al 71,1%.
En cuanto a la apariencia del neonato, el tamafio pequefio y el bajo peso
causaron estrés medio en el 57,8%, mientras que la incapacidad
respiratoria influy6 en el 55,6%. Respecto al rol materno, la preocupaciéon
por proteger al bebé del dolor y la imposibilidad de cargarlo impactaron
al 71,1%; concluy6 que la mayoria de las madres experimento niveles
elevados de estrés durante la hospitalizacién de sus hijos. El aporte de
esta investigacion al presente estudio radica en identificar los niveles de
estrés en madres de neonatos hospitalizados, lo que permite una mejor

comprension de los indicadores emocionales de la variable en estudio.

En Cajamarca, 2024, Carrasco®, en su investigacion titulada:
“Experiencias de madres de recién nacidos hospitalizados en el servicio
de neonatologia del Hospital Regional Docente de Cajamarca”, concluyé

gue la hospitalizacion de un hijo provoco cambios significativos en la vida
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de la madre y su familia; sin embargo, a pesar de estas dificultades,
conservaron la fe y la fortaleza para acompaniar a sus hijos diariamente;
asimismo, con el respaldo familiar y el apoyo del personal de salud,
lograron superar el desequilibrio emocional y la desvinculacion madre-
hijo durante el proceso de recuperacién del neonato, hasta que este
recibio el alta en condiciones saludables. El aporte de esta investigacion
confirma la presencia de ansiedad y tristeza en los padres, dos

dimensiones desarrolladas en el estudio.

En Pucallpa, 2023, Alvarez(!9, en su investigacion titulada: “Salud
mental en padres de recién nacidos hospitalizados en neonatologia en
el Hospital Regional de Pucallpa, febrero — abril”, sefialé que el 26% de
los padres present6 sintomas leves de ansiedad, mientras que el 30%
manifestd algun nivel de depresion; concluyé que durante ese periodo
existio una prevalencia leve de trastornos de salud mental en dichos
padres, quienes enfrentaron principalmente cuadros de ansiedad y
depresion. El aporte de esta investigacion al presente estudio refuerza
la importancia de evaluar el estrés y sus causas en el ambiente
hospitalario, aspectos fundamentales para comprender las fuentes del

estado emocional en los padres.

En Lima, 2022, Ortiz?9, en su investigacion titulada: “Nivel de
estrés en madres de neonatos hospitalizados en Unidad Cuidados
Intensivos Neonatal de un hospital de Abancay”, encontrd que el 85% de
las madres experimento estrés moderado, mientras que el 15% presenté
estrés alto. Ademas, se observé que el 65% mostrd un nivel elevado de
estrés relacionado con el ambiente; el 69%, con el aspecto del neonato;
el 61% manifestdé un nivel medio en el rol materno, y el 68%, un nivel
medio en la comunicacién con el personal; concluy6 que las dimensiones
mas estresantes para las madres fueron el ambiente y la apariencia del
recién nacido, debido a que se tratd6 de un entorno y una situacion
novedosa y desconocida para ellas. El aporte de esta investigacion al

presente estudio evidencia la importancia de evaluar el estrés y sus
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2.2.

indicadores en el ambiente hospitalario para entender las fuentes del

estado emocional en los padres.

En Lima, 2021, Ramos®) en su investigacion titulada:
“Afrontamiento al estrés de las madres de recién nacidos hospitalizados
en la Unidad de Cuidados Intermedios Neonatales en un Hospital de
Lima”, sus resultados muestran que el 44% de las madres presento baja
capacidad para afrontar el estrés, mientras que en la dimension de
focalizacion el 44% manifest6 focalizacion de respuesta; asimismo, en la
dimensién de actividad movilizada, el 40% evidencié una respuesta
limitada para afrontar las situaciones estresantes; concluyé que la
mayoria de las madres manifestd una capacidad reducida para manejar
el estrés en el contexto analizado, lo que refleja dificultades significativas
en su afrontamiento emocional. El aporte de esta investigacion al
presente estudio brinda un marco para comprender los problemas en la

regulacion emocional de los padres.
2.1.3. ANTECEDENTES LOCALES

No se encontraron estudios locales relacionados con Ila

investigacion.
BASES TEORICAS
2.2.1. TEORIA DE LA RELACION MADRE-HIJO DE JOHN BOWLBY

La relacién madre-hijo es un vinculo primordial, segun los aportes
de John Bowlby, que se fundamenta en la necesidad bioldgica y
emocional del infante para establecer un apego seguro con su cuidador
principal. La teoria sostiene que el vinculo desarrollado desde los
primeros momentos de vida es esencial para el crecimiento fisico,
emocional y social del nifio, influyendo en su capacidad de adaptacion y

bienestar a lo largo de su desarrollo®2),

En el contexto de la hospitalizacion neonatal, la separacion entre el
recién nacido y sus padres altera este proceso natural de apego, lo que

genera un impacto significativo en el estado emocional de los
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progenitores. El estrés, la tristeza, el miedo y la ansiedad son frecuentes
en padres cuyos hijos requieren cuidados intermedios e intensivos,
afectando asi su percepcién del rol parental y la construccion de este
vinculo. Otros estudios han demostrado que la hospitalizacion
prolongada genera estrés crénico y depresiéon en los progenitores, lo que
dificulta la interaccién temprana con sus hijos y, de esta forma, perjudica

la seguridad emocional del recién nacido(@®,

La teoria del apego de Bowlby enfatiza que una separacion
prolongada genera respuestas emocionales adversas tanto en el nifio
como en los padres, comprometiendo la calidad del vinculo y la
capacidad de los progenitores para asumir un rol activo en el cuidado
neonatal; la misma manera, el profesional de enfermeria desempefia un
rol fundamental en la mitigacién de estos efectos, ya que facilita la
participacion activa de los padres en el cuidado de sus hijos
hospitalizados y proporciona apoyo emocional para fortalecer la relacion

entre los padres y los neonatos®4).

La teoria permite comprender que las alteraciones emocionales
evidenciadas en los padres del presente estudio no solo estan
vinculadas a la gravedad clinica de los neonatos, sino también a la
interrupcion del vinculo afectivo primario, lo que refuerza la necesidad
de que el cuidado en neonatologia integre estrategias que promuevan la

cercania y participacion de los padres durante la hospitalizacion.
2.2.2. TEORIA DEL CUIDADO HUMANIZADO DE JEAN WATSON

La presente teoria se orienta a describir la importancia del cuidado
holistico y compasivo en la enfermeria, considerando no solo las necesidades
fisicas del paciente, sino también las dimensiones emocionales, sociales y
espirituales. Jean Watson plantea que el cuidado auténtico se basa en
relaciones humanas genuinas y en la promocién del bienestar integral, lo que

promueve un ambiente que favorezca la curacién y el confort emocional@).

Jean Watson aporta un enfoque integral que enfatiza la conexion

interpersonal y la empatia como elementos esenciales para la practica de
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2.3.

enfermeria; ademas, propone una guia profesional en el desarrollo de una
atencion humanizada que incluye el apoyo emocional, la comunicacion
empética y el respeto por la dignidad del paciente y su familia. Asimismo,
destaca que el cuidado es tanto una accion técnica como un compromiso ético
y moral que impacta positivamente en la experiencia del cuidado y la

recuperacion del paciente®,

En relacion con el presente estudio, la Teoria del Cuidado Humanizado
es fundamental para comprender y abordar el estado emocional de los padres
de neonatos hospitalizados en la unidad de neonatologia, ya que el modelo
respalda la necesidad de implementar intervenciones de enfermeria que vayan
mas alld de los cuidados clinicos, al enfocarse en el apoyo psicosocial y
emocional de los padres y promover un vinculo temprano y positivo con sus
hijos. De esta manera, el estudio permitira conocer el estado emocional de los
progenitores, lo que facilitara el disefio posterior de diversas estrategias de
acompafiamiento que humanicen la atencién neonatal, mejorando tanto la

experiencia parental como los resultados de salud del neonato.

DEFINICIONES CONCEPTUALES
2.3.1. ESTADO EMOCIONAL

El estado emocional es un concepto fundamental de la salud
mental, definido como la experiencia subjetiva y el comportamiento
humano que se forma en respuesta a diversas situaciones, que influye
de manera directa en la capacidad de adaptacion y afrontamiento del
individuo; estas respuestas constituyen un proceso dinamico que refleja
la interaccion con el entorno e interviene directamente en el bienestar
psicolégico y fisico. En contextos de alta vulnerabilidad, como la
hospitalizacion de un recién nacido, el estado emocional de los padres
adquiere particular relevancia, ya que afecta la salud mental, la calidad

del vinculo familiar y la capacidad de cuidado(9),

Abreu®”) conceptualiza el estado emocional como una
manifestacion profunda e intima de los sentimientos personales, que se
proyecta y materializa en expresiones visibles y tangibles, constituyendo

un mecanismo esencial de comunicacién y mediador de la interaccion y

29



conexién con el entorno, que actia como un puente entre la experiencia

interna del individuo y su realidad social.

Science®) describen el estado emocional como un proceso
psicolégico fundamental en la adaptacion de la persona al nuevo
contexto en el que se encuentra. Este estado implica la presencia de una
serie de condiciones desencadenantes, un procesamiento cognitivo,
cambios fisiolégicos y patrones expresivos, configurando una
disposicion afectiva capaz de influir significativamente en la percepcion,

el comportamiento y la interaccion con el ambiente.

En contextos clinicos complejos, como la hospitalizacion neonatal,
el estado emocional de los padres adquiere una relevancia particular, ya
gque se ve profundamente afectado. Esta situacion constituye una
experiencia radical e inesperada que rompe con las expectativas
positivas del nacimiento y altera el curso natural del vinculo temprano

entre los padres y el recién nacido®,

Segin Gomes et al.®9 los progenitores que atraviesan la
hospitalizacion de un neonato experimentan una alta vulnerabilidad
emocional debido a la sensacion de pérdida de control, la incertidumbre
sobre el prondstico clinico y la imposibilidad de ejercer su rol parental de
manera plena. Este conjunto de factores impacta negativamente no solo
en la salud mental de los padres, sino también en su participacion activa

en el cuidado del recién nacido y en la construcciéon del apego temprano.

El estado emocional incluye una amplia gama de respuestas
afectivas, como alegria, sorpresa, ira 0 temor; no todas ellas tienen la
misma intensidad ni repercusion en todos los contextos. En situaciones
de alta carga psicosocial, como el ingreso de un recién nacido a una
unidad de cuidados intensivos, destacan cuatro dimensiones
emocionales clave por su frecuencia e impacto, siendo estas el estrés,
la ansiedad, la tristeza y el miedo. Estas dimensiones no solo permiten
comprender el impacto psicoldgico en los progenitores, sino que ademas

orientan la evaluacion e intervencién desde el cuidado de enfermeria,
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aportando evidencia para mejorar el acompafiamiento emocional en la

unidad de neonatologia®Y.
2.3.2. RECIEN NACIDO HOSPITALIZADO

Se define como neonato hospitalizado a todo recién nacido, desde
el nacimiento hasta los 28 dias de vida, que requiera internamiento por
presentar algun problema de salud antes, durante o después del

nacimiento y que necesite atencién médica especializada®?.

El Ministerio de Salud®3® establece que toda atencion dirigida al
recién nacido hospitalizado es individualizada, oportuna y basada en su
condicion clinica, con el objetivo de garantizar una evolucion y una
respuesta favorable. La atencién incluye una serie de cuidados,
procedimientos y evaluaciones constantes de acuerdo con la
complejidad del estado del neonato. La inclusién de los padres en el
proceso de cuidado es fundamental para favorecer el vinculo afectivo y
el bienestar familiar, aunque las circunstancias propias de la
hospitalizacion generan desafios emocionales que requieren atencion

dentro del enfoque integral de salud®%.
2.3.3. SERVICIO DE NEONATOLOGIA

El servicio de neonatologia es una unidad especializada en los
hospitales que brinda atencion médica integral a los recién nacidos,
principalmente a aquellos que requieren cuidados especiales por
prematuridad, bajo peso al nacer, enfermedades congénitas o
complicaciones adquiridas durante el parto o el periodo neonatal. Este
servicio tiene como objetivo principal garantizar la supervivencia, el
bienestar y el desarrollo éptimo del neonato a través de cuidados e

intervenciones clinicas®®).

Abdukhalik®® menciona que el servicio de neonatologia se encarga
de brindar una atencion médica y diagndstica, enfocada en promover y

mejorar la salud de los recién nacidos gravemente enfermos, por lo que
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se requiere un equipo medico altamente calificado para la aplicacion de

protocolos de cuidado e intervencion neonatal.

Segun el Ministerio de Salud®"), el servicio de neonatologia ofrece
cuidados continuos, oportunos y personalizados que respondan a la
condicion clinica del recién nacido; las intervenciones a realizar incluyen
la vigilancia constante, el soporte vital, terapias especificas y el
acompafiamiento familiar. Este servicio se encuentra organizado en
diferentes niveles de complejidad, con la Unidad de Cuidados

Intermedios Neonatales y la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales.
2.3.4. DIMENSIONES DEL ESTADO EMOCIONAL

Gomes et al.(% jdentifican cuatro dimensiones negativas clave del

estado emocional parental:
DIMENSION ESTRES

Diaz(®® define el estrés como una respuesta somatica inespecifica
frente a las exigencias que enfrenta el organismo, siendo esta respuesta
de tipo adaptativo, ya que prepara al individuo para huir o enfrentarse a

una amenaza.

En el contexto hospitalario neonatal, el estrés parental se
manifiesta como una sobrecarga emocional acomparfiada de fatiga fisica
y mental, especialmente cuando la estancia hospitalaria es prolongada
y se produce una separacion prolongada entre el hogar y el centro
médico. La separacion paterno-filial constituye un factor estresante
severo. Otros indicadores comprenden la sensacion de impotencia ante
la enfermedad del neonato, la incertidumbre derivada de la falta de
informacion clara sobre su estado y el agotamiento generado por el

entorno clinico®.
DIMENSION ANSIEDAD

Castillo®® conceptualiza la ansiedad como un mecanismo de

defensa natural del organismo frente a estimulos, internos o externos,
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percibidos como amenaza o peligro. Se trata de una sefal de alerta que
activa mecanismos defensivos y se acompafia de sintomas y signos

posteriores que reflejan una afectacion de la salud general.

Se caracteriza por preocupacion persistente, tension interna y
dificultades de concentracion, asociadas a pensamientos recurrentes
sobre la evolucién clinica del recién nacido. Asimismo, se ha reportado
inseguridad respecto al prondstico, temor a recibir malas noticias,
alteraciones del suefio y un estado constante de vigilancia. Estos
indicadores incluyen dificultad para concentrarse, pensamientos

negativos, inseguridad, insomnio, inquietud y tension prolongada®?.
DIMENSION MIEDO

Se define al miedo como una respuesta del organismo ante una
amenaza real o percibida, fisica o psicoldgica, que activa mecanismos
de defensa como la huida o la agresion, dirigidos a la mitigacion del

peligro®d).

En el contexto de hospitalizacion neonatal, el miedo se presenta
como una emocién anticipatoria intensa. Se ha documentado que uno
de los temores mas frecuentes en los padres es la posibilidad de
fallecimiento del recién nacido. Asimismo, se reporta temor a los sonidos
de las alarmas, al equipo médico, a los efectos secundarios de los
tratamientos, al dolor fisico que pudiera experimentar el neonato y a la
posible ineficacia de las intervenciones clinicas. Ademas, se ha descrito
un fendmeno de "miedo a causar dafo" al interactuar con el bebé, lo cual

limita la participacion activa de los cuidadores“2).
DIMENSION TRISTEZA

Ramos et al.*3 definen la tristeza como una emocién que emerge
como respuesta a eventos no placenteros, caracterizada por
sentimientos de pesadumbre o melancolia. Aunque se clasifica como
displacentera, su connotacion varia culturalmente, e incluso algunas

culturas carecen de un término especifico para describirla.
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2.4,

Se refleja como dolor emocional, desanimo y abatimiento general.
Se ha registrado que los padres experimentan falta de energia,
pesimismo, deseos frecuentes de llorar y sentimientos de soledad. Entre
los indicadores reportados destacan el dolor emocional, la pérdida de
motivaciébn para realizar actividades cotidianas, la culpabilidad
relacionada con la hospitalizacion del hijo, la afliccion, el deseo de llorar

y el aislamiento afectivo®4.
HIPOTESIS
2.4.1. HIPOTESIS GENERAL

Hi: Existen diferencias significativas en el estado emocional de los
padres de recién nacidos internados en el servicio de Neonatologia del
Hospital 1l EsSalud - Huanuco, segun sus caracteristicas
sociodemograficas.

Ho: No Existen diferencias significativas en el estado emocional de
los padres de recién nacidos internados en el servicio de Neonatologia
del Hospital II EsSalud — Huanuco, segun sus caracteristicas
sociodemograficas.

2.4.2. HIPOTESIS ESPECIFICAS

Hii: Existen diferencias en el estado emocional de los padres de
recién nacidos internados en el servicio de Neonatologia del Hospital I

EsSalud — Huanuco, segun sexo.

Ho1: No existen diferencias en el estado emocional de los padres
de recién nacidos internados en el servicio de Neonatologia del Hospital

Il EsSalud — Huanuco, segun sexo.

Hiz: Existen diferencias en el estado emocional de los padres de
recién nacidos internados en el servicio de Neonatologia del Hospital Il

EsSalud — Huanuco, segun el grupo de edad.
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Ho2: No existen diferencias en el estado emocional de los padres
de recién nacidos internados en el servicio de Neonatologia del Hospital

Il EsSalud — Huanuco, segun el grupo de edad.

His: Existen diferencias en el estado emocional de los padres de
recién nacidos internados en el servicio de Neonatologia del Hospital Il

EsSalud — Huanuco, segun la situacion conyugal.

Hos: No existen diferencias en el estado emocional de los padres
de recién nacidos internados en el servicio de Neonatologia del Hospital

Il EsSalud — Huanuco, segun la situacion conyugal.

His: Existen diferencias en el estado emocional de los padres de
recién nacidos internados en el servicio de Neonatologia del Hospital Il

EsSalud — Huanuco, segun el grado de instruccion.

Hoa4: No existen diferencias en el estado emocional de los padres
de recién nacidos internados en el servicio de Neonatologia del Hospital

Il EsSalud — Huanuco, segun el grado de instruccion.

His: Existen diferencias en el estado emocional de los padres de
recién nacidos internados en el servicio de Neonatologia del Hospital I

EsSalud — Huanuco, segun el nimero de hijos.

Hos: No existen diferencias en el estado emocional de los padres
de recién nacidos internados en el servicio de Neonatologia del Hospital
Il EsSalud — Huanuco, segun el niumero de hijos.

Hie: Existen diferencias en el estado emocional de los padres de
recién nacidos internados en el servicio de Neonatologia del Hospital Il

EsSalud — Huanuco, segun la situacion laboral.

Hoe: No existen diferencias en el estado emocional de los padres
de recién nacidos internados en el servicio de Neonatologia del Hospital

Il EsSalud — Huanuco, segun la situacion laboral.
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2.5. VARIABLES
2.5.1. VARIABLE PRINCIPAL
Estado emocional
2.5.2. VARIABLE DE COMPARACION
Datos generales de los padres

e Sexo

e Edad

e Situacion conyugal

e Grado de instruccion
e Numero de hijos

e Situacion laboral
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2.6. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

ESCALA

DEFINICION TIPO DE INSTRUMENTO
VARIABLE OPERACIONAL DIMENSIONES VARIABLE INDICADOR VALORES DE DE MEDICION
MEDICION
VARIABLE PRINCIPAL
Sobrecarga emocional Controlad
Cansancio por el entorno °8n rozi 0
. - Separacion del bebé [8 = 24] Nominal
Estres Cualitativa Falta de informacion No Dicotomico
- controlado
Impotencia parental [25 — 40]
Fatiga por permanencia
Dificultad para concentrarse
Alarma maternal
Situacin Pensamientos negativos Controlado
ituaci : ;
animica de los Ansiedad Cualitativa —nseguridad [6 — 18] Nominal
d Tensién persistente No controlado  Dicotomico
ggtargs de sa?l?c; Alteracion del suefio [19 — 30]
Estado de su recién Inquietud por malas noticias
emocional nacido que Preocupacion por evolucion Escala de Likert
engloba la Temor a la muerte
ansiedad Miedo a alarmas
estrés rﬁiedo y Alteracion emocional por los Controlado
tristeza. dispositivos [7-21] Nominal
Miedo Cualitativa Miedo al efecto del tratamiento No P
- — Dicotomico
Miedo por atencion controlado
Temor a ineficacia del [22 — 35]
tratamiento
Temor al dolor fisico
Dolor emocional Controlado
Tristeza Cualitativa Falta de animo [7—21] Nominal
Culpa por hospitalizacién No Dicotomico
Afliccién y debilidad controlado

37



Caracteristicas
sociodemograf

icas

Es el conjunto
de indicadores
gue describe los
datos generales
de los padres y
el recién nacido.

Abatido [22 — 35]
Deseo de llorar
Soledad
VARIABLE DE CARACTERIZACION
Cualitativa  Sexo HO'.“”bre Nominal
Mujer
Cuantitativa Edad En afios Razon
Casada(o)
Conviviente(0)
Cualitativa  Situacién conyugal Sllvgrmada(o) Nominal
Datos generales M'u q o(a) q
de los padres aadre o padre
soltero
Primaria
Cualitativa  Grado de estudios Secundaria Ordinal
Superior
Cuantitativa Namero de hijos En cantidad Razén
Cualitativa  Situacién laboral No labora Nominal
Si labora
o S L UVIN .
Cualitativa  Lugar de hospitalizacién Nominal
Datos generales uTl
del recién Cuantitativa Tiempo de hospitalizacion En dias Razén
nacido 4ci
Cualitativa  Tipo de parto EUtO,C'CO Nominal
Cesarea

Cuestionario
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CAPITULO Il

METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION
3.1. TIPO DE INVESTIGACION

El estudio se basé en los siguientes criterios establecidos por Supo et
al.%):
Segun el numero de variables, la investigacion fue descriptiva, porque

se analiz6 de manera detallada la variable principal (el estado emocional

, asi como las variables de caracterizacion sociodemografica de los
padres, con el propésito de identificar las diferencias en cada grupo sin

establecer relaciones causales.

De acuerdo con el numero de mediciones, el estudio fue transversal o
transaccional, ya que la recolecciéon de los datos se efectudé en un solo
momento temporal, dentro de un periodo especifico y en el mismo contexto
hospitalario, lo que permitid obtener una vision concreta de las emociones

experimentadas durante la hospitalizacién neonatal.

En relacion con la fuente de recoleccion de datos, fue un estudio
prospectivo, dado que los datos fueron obtenidos directamente de los
participantes al aplicar el instrumento disefiado para esta investigacion. La
informacion recopilada tuvo caracter primario, producto del trabajo de campo

realizado con la muestra seleccionada.

Finalmente, segun la manipulacion de las variables, la investigacion se
clasific6 como observacional, puesto que las manifestaciones emocionales
fueron registradas tal como ocurrieron en su entorno natural, sin intervenir ni
modificar los factores que las originaban. Esta decision metodolégica permitié
preservar la autenticidad de las respuestas y garantizar que los hallazgos
reflejaran con fidelidad la realidad emocional de los padres frente a la

hospitalizacion de sus hijos.
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3.1.1. ENFOQUE DE INVESTIGACION

El enfoque de esta investigacion fue de tipo cuantitativo, dado que
emple6 estrategias cientificas destinadas a obtener informacion
representada en datos numéricos; de esta manera, se analizd el
fendbmeno de estudio en funcibn de caracteristicas medibles y
cuantificables, las cuales se organizaron y procesaron mediante un

software estadistico para su posterior interpretacion“).
3.1.2. NIVEL DE INVESTIGACION

El presente estudio se enmarcé en un nivel descriptivo, porque tuvo
como proposito analizar y detallar de manera sistematica las
caracteristicas observables del estado emocional en los padres de
recién nacidos hospitalizados en el servicio de neonatologia, asi como
las variables sociodemograficas asociadas. Este nivel de investigacion
permitié organizar la informacién en categorias medibles, describiendo
la magnitud y las particularidades de fendmenos como el estrés, la
ansiedad, el miedo y la tristeza, sin establecer relaciones causales entre

ellos.””,
3.1.3. DISENO DE INVESTIGACION

El disefio del estudio fue no experimental, descriptivo-comparativo,
ya que los datos recopilados de la variable principal fueron comparados
con las variables sociodemogréficas, sin intervenir ni modificar su

entorno clinico, tal como se presenta en el siguiente esquema“?):

X1
X2
X3
Xa
)|(5

Xe

na—> 0O

Donde:

na: Muestra aleatorizada (padres de recién nacidos internados)

O1: Observacion de la variable principal (estado emocional)
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X1: Sexo

X2: Edad

Xs: Situacion conyugal
X4: Grado de instruccion
Xs: Cantidad de hijos

Xe: Situacion laboral
3.2. POBLACION Y MUESTRA
3.2.1. POBLACION

La poblacion del estudio estuvo conformada por 154 padres de
recién nacidos hospitalizados en el servicio de neonatologia del Hospital
Il EsSalud — Huanuco, durante el periodo comprendido entre abril y julio
del 2025. Este universo fue determinado a partir del registro oficial de
ingresos y egresos de las unidades de Tratamiento Intermedio (UTI) y
Vigilancia Intensiva Neonatal (UVIN), seleccionandose dicho intervalo
por corresponder al periodo de mayor frecuencia de hospitalizaciones

neonatales y mayor accesibilidad a los participantes.

Con el fin de garantizar la validez y homogeneidad de la muestra,

se establecieron los siguientes criterios de inclusion y exclusion:

a) CRITERIOS DE INCLUSION

e Padres que tuvieron a su recién nacido hospitalizado entre los
meses de abril y julio de 2025.

e Padres que participaron activamente en el cuidado del recién nacido
durante la hospitalizacion.

e Padres que aceptaron participar de forma voluntaria, firmando el
consentimiento informado.

e Padres cuyos recién nacidos ingresaron a la Unidad de Tratamiento
Intermedio (UTI) o a la Unidad de Vigilancia Intensiva Neonatal
(UVIN).
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b) CRITERIOS DE EXCLUSION

e Padres que no completaron correctamente los instrumentos

aplicados.

e Padres de recién nacidos con alta médica inmediata o permanencia
menor a 24 horas, que no permitia aplicar el instrumento

adecuadamente.

Durante la recoleccién de datos se entregaron 120 cuestionarios,
de los cuales 110 fueron devueltos validos y completos, mientras que 10
se excluyeron por inconsistencias o retiro voluntario. La tasa efectiva de
respuesta fue del 91,7%, considerada adecuada y representativa para
los fines del estudio. En los casos de no respuesta, se aplicd una
estrategia de reemplazo controlado, invitando a otros padres que
cumplian los mismos criterios de inclusion, a fin de minimizar el sesgo

de seleccién y mantener la proporcionalidad del universo poblacional.

Este procedimiento permitié asegurar que la muestra final reflejara
de manera confiable las caracteristicas de la poblacién total de padres
con neonatos hospitalizados, fortaleciendo la validez externa y la

generalizacion de los resultados.
c) UBICACION DE LA POBLACION EN ESPACIO

El estudio se llevé a cabo en las instalaciones de la Unidad de
Cuidados Intermedios y la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales
del Hospital Il EsSalud de Huanuco, situado en el jiron José Olaya S/N,

en el distrito de Amarilis, perteneciente a la regién de Huanuco.
d) UBICACION DE LA POBLACION EN TIEMPO

El presente estudio se desarrollé durante el periodo comprendido

entre los meses de abril y julio del afio 2025.
3.2.2. MUESTRA

a. Unidad de andlisis: Padres de recién nacidos internados en los
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servicios de la Unidad de Cuidados Intermedios y la Unidad de

Cuidados Intensivos Neonatales del Hospital Il EsSalud de Huanuco.
b. Unidad de muestreo: Corresponde a la misma unidad de analisis.

c. Marco muestral: Registro de recién nacidos hospitalizados en la
Unidad de Cuidados Intermedios y la Unidad de Cuidados Intensivos

Neonatales del Hospital Il EsSalud de Huanuco.

d. Muestra: Se obtuvo aplicando la siguiente formula estadistica para
poblacioén finita:

Zz*p*q*N
A= 2
e?(N-1)+Z™p*q

Donde:

na=tamarno de la muestra.

e N=tamafio de la poblacion o universo. (154)

e p=Probabilidad que ocurra el evento estudiado 50% o 0,5.

e (=Probabilidad de que no suceda el acontecimiento 50% o 0,5.
e e=Error de estimacién maximo aceptado 5% o 0,05.

e 7=1,96 para un nivel de confianza del 95%

Hallando el tamafio de la muestra:

(1.96)%*(0.5)*(0.5)*(154)
(0.05)%(154-1)+(1.96)%*(0.5)*(0.5)

(3.8416)(0.25)(154)
(0.0025)(153)+(3.8416)(0.25)

_ 147.9016
~0.3825+0.9604

_147.9016
©1.3429

n

n=110.1359743838

n=110
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El tamafio de la muestra obtenido (n=110) coincidié con el valor
calculado estadisticamente para una poblacién de 154 padres, lo que
evidencié una correspondencia entre el nimero tedrico y la cantidad real
de cuestionarios validos. Esta coincidencia permiti6 mantener el nivel de
confianza del 95% y el margen de error del 5% definidos en el disefio,
sin requerir reemplazos adicionales. Las exclusiones registradas (10) no
afectaron la representatividad de la muestra, garantizandose asi la

precision y validez externa de los resultados.

e. Tipo de muestreo: Seaplic 6 el muestreo aleatorio simple,
debido a que los padres de los recién nacidos internados tuvieron la
misma probabilidad de ser seleccionados al azar, segun los criterios

de inclusién y exclusién establecidos“9).
3.3. TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS
a.  TECNICAS

En el presente estudio se empled la técnica de la encuesta como medio
principal para recolectar y estructurar la informacion referente al estado
emocional de los padres de recién nacidos internados y las caracteristicas
sociodemogréficas que presentaron, lo cual facilit6 una adecuada

organizacién y analisis de los datos recopilados.

b. INSTRUMENTOS

FICHA TECNICA DEL INSTRUMENTO N° 1

. Cuestionario de las caracteristicas
1. Nombre del instrumento . -
sociodemograficas
2. Autor Elaboracion propia
Identificar las caracteristicas sociodemograficas
3. Objetivo del instrumento como los datos generales de los padres y el

recién nacido.

El instrumento consta de 9 items, clasificadas en
2 dimensiones:

e Datos generales de los padres (6 items)

e Datos generales del recién nacido (3 items)

4. Estructura del instrumento

5. Técnica de administracion Aplicacion de la encuesta
En el momento que los padres se encuentren en
6. Momento de aplicaciéon el servicio de neonatologia después del cuidado

de su recién nacido en la UTI o UVIN.
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7. Tiempo de aplicacion

10 minutos en promedio por cada madre o padre
en estudio

FICHA TECNICA DEL INSTRUMENTO N° 2

1. Nombre del instrumento

Escala de Likert del estado emocional

2. Autor

Elaboracion propia

3. Obijetivo del instrumento

Identificar y clasificar el estado emocional de los
padres de recién nacidos internados, para su
analisis descriptivo—comparativo segun
caracteristicas sociodemograficas.

4. Estructura del instrumento

Escala tipo Likert de 28 items, distribuidos en 4
dimensiones:

* Estrés: 6 items (1-6)

» Ansiedad: 8 items (7-14)

* Miedo: 7 items (15-21)

* Tristeza: 7 items (22—-28)

5. Técnica de administraciéon

Aplicacién de la encuesta

6. Baremacion general

Estado emocional
¢ Negativo=88 a 140 puntos
e Positivo=28 a 87 puntos

7. Baremacion de dimensiones

* Estrés:
6—21=controlado;
22-30=no controlado.
* Ansiedad:
8—-24=controlado;
25-40=no controlado.
* Miedo:
7—-21=controlado;
22-35=no controlado.
* Tristeza:
7—-21=controlado;
22-35=no controlado.

8. Momento de aplicaciéon

En el momento libre que los padres se
encuentren en el servicio de neonatologia
después del cuidado de su recién nacido en la
UTI o UVIN.

9. Tiempo de aplicacion

10 minutos en promedio por cada madre o padre
en estudio

C. VALIDACION Y CONFIABLIDAD DEL INSTRUMENTO

El instrumento empleado en esta investigacion fue sometido a distintas

evaluaciones con el proposito de determinar su validez cualitativa y garantizar

su nivel de confiabilidad.
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Validacién mediante juicio de expertos

Segun Corral®®, este tipo de validez hace referencia al contenido
especifico de lo que se desea medir, partiendo del marco teérico construido a
partir de diversas fuentes bibliograficas, como repositorios, revistas, articulos

cientificos y libros tanto fisicos como electrénicos.

El procedimiento de validacion mediante juicio de expertos se llevo a
cabo al someter el contenido del instrumento (Escala de Likert del estado
emocional) a la evaluacién de un equipo metodoldgico conformado por cinco
especialistas; estos expertos realizaron una revision detallada de cada uno de
los items incluidos en el instrumento, tomando en cuenta elementos como la
estructura, la redaccion y el contenido de cada enunciado. Para tal fin, a cada
experto se le entregd el material correspondiente a fin de realizar la validacion
de contenido mediante el llenado de un formato de evaluacion, en el cual
formularon observaciones y sugerencias para lograr una medicion adecuada
de las variables, las cuales fueron atendidas oportunamente y, una vez
corregidas, el material fue nuevamente remitido a los jueces, quienes
otorgaron su conformidad firmando la constancia de validacién, cuyas

opiniones de aplicabilidad se encuentran en anexo.

Cada experto valoré los 28 items de la escala segun cuatro criterios
fundamentales: claridad, coherencia, relevancia y pertinencia, utilizando una
escala ordinal de tres niveles. Posteriormente, se calculo el indice de Validez
de Contenido por item (I-CVI) y el indice de Validez de Contenido global (S—
CVI) mediante la formula. Los resultados mostraron un I-CVI entre 0,80 y
1,00, y un S—CV!I total de 0,93, valores que superan el umbral minimo de 0,80
recomendado para estudios instrumentales en ciencias de la salud. Estos
valores confirman que el contenido de la escala presenta adecuada
representatividad y congruencia teérica con la variable estado emocional,
validando la pertinencia de sus dimensiones: estrés, ansiedad, miedo y
tristeza. En consecuencia, el instrumento fue considerado valido para su

aplicacion en el contexto del estudio.
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Confiabilidad de instrumentos

La confiabilidad del instrumento fue evaluada a través de una prueba
piloto realizada el 4 de septiembre de 2024, en una muestra preliminar
conformada por 11 padres de recién nacidos hospitalizados en las unidades
de Cuidados Intensivos e Intermedios Neonatales del Hospital Il EsSalud —
Huanuco. Los participantes fueron seleccionados por conveniencia,
asegurando que no formaran parte de la muestra definitiva del estudio, con el

propésito de evitar sesgos en las mediciones posteriores.

Una vez aplicada la escala, los datos obtenidos fueron organizados en
una base de datos y procesados mediante el programa IBM SPSS Statistics
version 27. Se empled el coeficiente Alfa de Cronbach como medida de
consistencia interna, dado que el instrumento estaba constituido por items

politdmicos tipo Likert.

El analisis arrojo un valor de a=0,892, el cual, representa un nivel alto de
fiabilidad, indicando que los items mantienen una adecuada homogeneidad

entre si y miden de manera estable el constructo estado emocional.

Estos resultados confirmaron que el instrumento presenta una
consistencia interna satisfactoria, por lo que su aplicacion en la muestra
definitiva permitié6 obtener mediciones confiables y replicables dentro del

contexto hospitalario estudiado.
3.3.1. PARA LA RECOLECCION DE DATOS

La recoleccion de datos para el presente estudio se llevo a cabo
siguiendo una secuencia estructurada de actividades, disefiada
especificamente para cumplir con los objetivos planteados en la

investigacion.

a) Autorizacion

El 18 de febrero de 2025, se presentd una solicitud al director
ejecutivo del Hospital Il EsSalud de Huanuco, dirigida a la Unidad de

Capacitacion, para obtener el permiso correspondiente para realizar el
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estudio en la Unidad de Cuidados Intermedios e Intensivos del recién

nacido.

La solicitud fue aprobada el 8 de abril de 2025 por el director
ejecutivo del Hospital Il EsSalud de Huanuco, quien autorizo la ejecuciéon

del trabajo de investigacion.

b) Tramites administrativos

Entre el 10 y el 11 de abril del 2025, se efectuaron las
coordinaciones pertinentes con la jefatura de enfermeria, las
coordinadoras y el personal asistencial de las Unidades de Cuidados
Intermedios e Intensivos Neonatales, con el propdsito de gestionar la
ejecucion del estudio y solicitar su colaboracion en la aplicacién del
instrumento. Asimismo, entre el 12 y el 13 de abril, se gestiond la
participacion de dos personas encargadas del proceso de recoleccion de
datos.

C) Actividades de capacitacién

La capacitacion del personal encuestador se ejecutd los dias 14 y
15 de abril del 2025.

d) Aplicacion de los instrumentos

La aplicacion del instrumento comenzo el 16 de abril del 2025,
momento en el cual se recolectaron los datos de los padres cuyos recién
nacidos se encontraban hospitalizados en las Unidades de Cuidados

Intermedios y Cuidados Intensivos Neonatales.

El equipo encuestador acudié diariamente para continuar con la
recoleccion de datos hasta alcanzar el total de la muestra establecida.
Este proceso concluy6 el 15 de julio de 2025. La recoleccién se realizé
de forma personal, siguiendo un protocolo uniforme y previamente
estandarizado, a fin de evitar la influencia del encuestador y garantizar

la neutralidad del proceso.
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3.3.2. PARA LA PRESENTACION DE DATOS

a. Control de calidad: Se llevo a cabo una revision exhaustiva y critica
de cada uno de los instrumentos empleados en el estudio, con el
objetivo de asegurar que cumplieran con los criterios necesarios

para procesar la informacién de manera adecuada y confiable.

b. Codificacion de datos: Se procedié a asignar valores numéricos a
las respuestas proporcionadas por los padres en los instrumentos
utiizados durante la investigacion; este procedimiento facilito
integralmente la elaboracién de la base de datos empleada en el

desarrollo del presente estudio.

c. Procesamiento de datos: La informacion consolidada en la base
de datos de Excel fue importada al programa estadistico SPSS

version 27.0 para su procesamiento.

d. Presentacion de datos: Los resultados obtenidos después del
procesamiento de la informacién fueron presentados en tablas
académicas, disefiadas conforme a los lineamientos establecidos en

las normativas vigentes.
3.3.3. PARA EL ANALISIS E INTERPRETACION DE DATOS

El procesamiento y andlisis de los datos recolectados se realizaron
utilizando el programa estadistico IBM SPSS Statistics version 27,
seleccionado por su capacidad para manejar bases de datos extensas,
aplicar procedimientos estadisticos con alta precision y garantizar la
confiabilidad de los calculos. Este software permiti6 desarrollar un
tratamiento sistematico, ordenado y verificable de la informacién,

optimizando la consistencia de los resultados obtenidos.

El andlisis de los datos se abordd desde el enfoque cuantitativo,
aplicando métodos estadisticos que facilitaron la organizacion,
descripcion y comparacion de las variables en estudio. En una primera
etapa, se efectud un andlisis descriptivo, que comprendio el calculo de

frecuencias absolutas y relativas, medidas de tendencia central y
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dispersién, con el fin de caracterizar el comportamiento de cada

dimension del estado emocional.

Posteriormente, se ejecutd un andlisis comparativo e inferencial,
mediante la prueba de chi-cuadrado (x?) y, cuando fue necesario, la
prueba exacta de Fisher, a fin de determinar la existencia de diferencias
significativas entre el estado emocional y las variables
sociodemograficas de los padres. Ademas, se calcul6 el tamafio del
efecto (V de Cramer) para valorar la fuerza de las asociaciones

encontradas.

Los resultados fueron organizados y presentados en tablas de
distribucion de frecuencias simples y de doble entrada, lo que permitié
exponer de forma clara y comprensible los hallazgos. Esta estructura
favorecid la interpretacion analitica, evidenciando los niveles de
afectacidon emocional predominantes en los padres de recién nacidos
hospitalizados y permitiendo discutir los resultados con base en

fundamentos tedricos y estadisticos sélidos.
3.4. ASPECTOS ETICOS

La presente investigacion cumplié rigurosamente con los principios
éticos universales que rigen la investigacion en seres humanos, conforme a
la Declaracién de Helsinki adoptada por la Asociacion Médica Mundial, al
Cdédigo de Nuremberg, y a la Resolucién Ministerial N.° 233-2020/MINSA, que
aprueba la Directiva Administrativa sobre los aspectos éticos de la

investigacion en salud en el Peru.

Asimismo, se observo el Codigo de Etica de la Universidad de Huanuco,
garantizando la proteccion integral de los participantes y la integridad cientifica

en todas las etapas del estudio.

En cumplimiento de los principios bioéticos fundamentales, se respeto la
autonomia de los participantes mediante la obtencion del consentimiento
informado, explicando previamente los objetivos, procedimientos, beneficios y

posibles riesgos del estudio. Se aplicé el principio de beneficencia, procurando
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generar conocimiento Util que contribuya al bienestar emocional de los padres
con hijos hospitalizados, y se asegur6 el principio de no maleficencia, evitando
causar dafio fisico, psicologico, economico o moral a los participantes. Del
mismo modo, se garantiz6 el principio de justicia, asegurando igualdad de
trato y oportunidad de participacion a todos los padres que cumplieron los

criterios de inclusion.

Se preservd la confidencialidad y el anonimato de la informacién
obtenida, asignando cédigos numéricos a cada cuestionario y resguardando
los datos en archivos protegidos de acceso restringido. La participacion fue

voluntaria, sin ningun tipo de coercion o beneficio econdémico.

Durante la recoleccion de datos, las encuestadoras fueron capacitadas
en ética y comunicacién empética, aplicando el instrumento en condiciones de
respeto y neutralidad. Ademas, se cont6 con el acompafiamiento de personal
de salud y apoyo psicolégico disponible en caso de generar malestar

emocional.

El proyecto fue revisado y aprobado por el Comité de Etica en
Investigacion del Hospital Il EsSalud — Huanuco, garantizando que el estudio
cumpliera con los estandares éticos nacionales e internacionales y que se
protegiera en todo momento la dignidad, los derechos y el bienestar de los

participantes.
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CAPITULO IV

RESULTADOS

4.1. ANALISIS DESCRIPTIVO

Tabla 1. Datos generales de los padres de recién nacidos internados en el servicio de
Neonatologia del Hospital 1l EsSalud-Huanuco 2025

Datos generales de los padres de recién nacidos - n-11o %

Sexo

Hombre 24 21,8
Mujer 86 78,2
Edad

18 a 29 afios 38 34,5
30 a 48 afios 72 65,5
Situacion conyugal

Casada(0) 46 41,8
Conviviente 59 53,6
Madre o padre soltero 5 4,5
Grado de estudios

Secundaria 21 19,1
Superior 89 80,9
Cantidad de hijos

< 2 hijos 36 32,7
> 2 hijos 74 67,3
Situacion laboral

No labora 18 16,4
Si labora 92 83,6

Fuente. Cuestionario de las caracteristicas sociodemograficas de los datos generales

Al analizar las caracteristicas de los 110 padres de recién nacidos
hospitalizados en dicho hospital, se evidencio que en el sexo la mayoria fueron
mujeres con un 78,2% (86), en cuanto a la edad predominé el grupo entre 30
y 48 afios con un 65,5% (72), respecto al estado civil se encontr6 que el 53,6%
(59) convivia en pareja, en relaciéon con el nivel educativo el 80,9% (89)
contaba con estudios superiores, de igual manera en el nimero de hijos el
67,3% (74) tenia dos o0 mas, y finalmente en la ocupacion laboral el 83,6%
(92) se encontraba laboralmente activo.
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Tabla 2. Datos generales de los recién nacidos internados en el servicio de Neonatologia del
Hospital Il EsSalud-Hué&nuco 2025

Datos generales de los recién nacidos fi n=110 %
Area de hospitalizacion

Unidad de Tratamientos Intermedios (UTI) 67 60,9
Unidad de Vigilancia Intensiva Neonatal (UVIN) 43 39,1
Tiempo de hospitalizacion en dias

< 4 dias 58 52,7
2 4 dias 52 47,3
Tipo de parto

Parto natural o vaginal 51 46,4
Ceséarea 59 53,6

Fuente. Cuestionario de las caracteristicas sociodemograficas de los datos generales

En cuanto a las caracteristicas clinicas de los 110 recién nacidos
hospitalizados, se observd que la mayoria (60,9%) estuvo internada en la
Unidad de Tratamientos Intermedios, mientras que el 39,1% permanecio en
la Unidad de Vigilancia Intensiva Neonatal. Respecto al tiempo de
hospitalizacion, el 52,7% registré estancias menores a cuatro dias, mientras
que el 47,3% tuvo internamientos mas prolongados. Asimismo, en relacion
con el tipo de parto, el 53,6% de los neonatos nacié mediante cesarea y el

46,4% por parto vaginal o natural.

Este hallazgo sugiere que el contexto perinatal y la modalidad de parto
podrian influir en la vivencia emocional de los padres durante la
hospitalizacion neonatal. No obstante, al no formar parte de los objetivos del
estudio, dichos resultados deben considerarse como informacion contextual
complementaria, Util para comprender de manera mas integral las condiciones
clinicas que acompafaron la experiencia emocional parental. Si bien las
caracteristicas clinicas del recién nacido no constituyeron variables de
contraste en los objetivos de investigacion, el analisis complementario
permitio identificar que, entre ellas, solo el tipo de parto mostré una asociacion
estadisticamente significativa con el estado emocional de los padres,
destacando su posible influencia contextual en la vivencia emocional durante

la hospitalizacién neonatal.
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Tabla 3. Estado emocional en la dimensién estrés segun items en padres de recién nacidos
internados en el servicio de Neonatologia del Hospital Il EsSalud-Huanuco 2025

n=110
Estado emocional en la Nunca Casi A veces Casi
dimensidn estrés nunca siempre

fi % fi % fi % fi % fi %
2 18 0 00 31 282 46 41,8 31 28,2

Siempre

Me siento abrumado(a) desde que
mi bebé esta hospitalizado.

Me siento angustiado(a) por los
ruidos constantes de los monitores 2 1,8 4 3,6 52 473 42 38,2 10 9,1
y aparatos colocados a mi bebé.

Me siento impotente cuando el
personal me pide que salgadela 4 36 6 55 40 36,4 34 30,9 26 23,6
habitacion donde esta mi bebé.

Me siento preocupado(a) cuando
no recibo informacién clara o
suficiente sobre el estado de mi
bebé.

0O 00 4 36 20 182 60 545 26 23,6

Me genera impotencia sentir que no

puedo brindar ayuda a mi bebé. 2 18 0 00 34 309 45 409 29 264

Me siento cansado(a) por el tiempo
que paso en el hospital sin 29 26,4 40 36,4 30 273 5 45 6 55
descanso.

Fuente. Escala de Likert del estado emocional

En la dimension estrés, se observd que la mayor parte de los padres
manifestd sentirse frecuentemente abrumada por la hospitalizacién de su
bebé y preocupada ante la falta de informacion clara sobre su estado de salud.
Asimismo, un numero considerable refirio impotencia al no poder colaborar
directamente en el cuidado del recién nacido, lo que refleja una percepcion de
falta de control frente a la situacion. En contraste, el ruido constante de los
monitores fue percibido solo de manera ocasional como causa de angustia, y
el cansancio fisico por la permanencia prolongada en el hospital se reporté
con menor frecuencia. En conjunto, estos resultados muestran que el estrés
parental se asocia principalmente con la incertidumbre, la limitacién para
participar activamente en la atencion y la tensiéon derivada del entorno

hospitalario.
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Tabla 4. Estado emocional en la dimensién ansiedad segun items en padres de recién
nacidos internados en el servicio de Neonatologia del Hospital Il EsSalud-Huanuco 2025

n=110

Estado emocional en la Casi Casi
. ., . Nunca A veces .
dimension ansiedad nunca siempre

fi % A % fi % fi % fi %

Siempre

Me cuesta concentrarme porque

me preocupa lo que pueda pasar 2 18 2 18 80 72,7 16 145 10 91
con mi bebé.

Me siento nervioso(a) cuando
pienso en la salud de mi bebé.

Me siento  atrapado(a) en

0O 00 O 00 13 11,8 46 41,8 51 46,4

pensamientos Negatvos sg 257 25 227 43 391 2 18 4 36
relacionados con la salud de mi
bebé

Me siento inseguro(a) sobre el
tratamiento que recibe mi bebé,
realmente estd ayudando a su
recuperacion.

Me genera tension, incluso
después de recibir informacién del 2 1,8 22 20,0 67 609 17 155 2 1.8
personal de enfermeria.

Me resulta dificil dormir bien desde
que mi bebé esta hospitalizado
Siento una constante inquietud por
temor a recibir malas noticias sobre 4 36 27 245 57 51,8 18 164 4 3,6
la salud de mi bebé.

Me preocupa profundamente como
evoluciona la salud de mi bebé. 0 00 0 00 10 91 70 636 30 273

Fuente. Escala de Likert del estado emocional

16 145 32 291 60 545 2 18 0 0,0

0O 00 6 55 48 436 43 39,1 13 11,8

En la dimensién ansiedad, se identificé que los padres experimentaron
de forma constante nerviosismo e intensa preocupacion por la salud y
evolucion de sus bebés, predominando las respuestas “casi siempre” y
“siempre” en dichos items. Del mismo modo, una proporcion importante
manifesto dificultad para concentrarse y problemas para dormir, evidenciando
una respuesta emocional de hipervigilancia frente al estado clinico del recién
nacido. Asimismo, la inseguridad respecto al tratamiento y la tensién
persistente pese a recibir informacion del personal reflejan una sensacion de
incertidumbre y falta de control, mientras que la inquietud ante la posibilidad
de recibir malas noticias acentud el estado de alerta emocional. En conjunto,
estos resultados indican que la ansiedad parental se relaciona principalmente
con el temor al pronéstico, la necesidad de certeza médica y la sobrecarga

emocional que genera la hospitalizacion neonatal.
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Tabla 5. Estado emocional en la dimensién miedo segun items en padres de recién nacidos
internados en el servicio de Neonatologia del Hospital Il EsSalud-Huanuco 2025

n=110

Estado emocional en la Casi Casi
Nunca A veces

) s ) . Siempre
dimensién miedo nunca siempre

fi % fi % fi % fi % fi %

Siento temor constante a que mi
bebe no pueda recuperarse y 35 31,8 45 409 22 200 6 55 2 18
fallezca.

Me asusto cada vez que escucho
los ruidos repentinos de las
alarmas de los monitores
colocados en mi bebé.

4 36 9 82 68 61,8 23 209 6 55

Me siento agobiado(a) al ver a mi
bebé con sondas, catéteresovias 0 00 O 0,0 42 382 41 37,3 27 245
€n Ssu cuerpo.

Me asusta(o) pensar que el
tratamiento pueda causarle dafnoa 18 16,4 40 36,4 38 34,5 12 109 2 18
mi bebé.

Siento un miedo constante cuando
percibo que el personal no estd 4 36 34 309 56 509 14 12,7 2 1.8
atento a mi bebé.

Siento preocupacién que mi bebe

; 8 73 40 36,4 40 36,4 20 18,2 2 1,8
no responda a los tratamientos.

Siento temor al pensar en el dolor

; . 0O 00 O 00 24 218 55 50,0 31 282
intenso que pueda sentir mi bebe.

Fuente. Escala de Likert del estado emocional

En la dimensién miedo, se observé que gran parte de los padres
manifestd temor frecuente ante la posibilidad de que su bebé sienta dolor
durante los procedimientos, predominando las respuestas “casi siempre” y
“siempre”. Asimismo, se evidencio angustia al ver al recién nacido conectado
a sondas, catéteres o monitores, lo que generd sentimientos de agobio y
vulnerabilidad. Por otro lado, los ruidos repentinos de las alarmas hospitalarias
y la percepcion de falta de atencion del personal provocaron miedo ocasional,

aunque persistente, en un nimero considerable de participantes.

De manera general, los resultados reflejan que el miedo parental se
origina principalmente por factores del entorno hospitalario y por la percepcion
de fragilidad del neonato, intensificandose ante la exposicion visual al

sufrimiento del hijo y la incertidumbre sobre su recuperacion.
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Tabla 6. Estado emocional en la dimensidn tristeza segln items en padres de recién nacidos
internados en el servicio de Neonatologia del Hospital Il EsSalud-Huanuco 2025

n=110

Estado emocional en la Casi Casi .
. L/ . Nunca A veces . Siempre
dimensioén tristeza nunca siempre

fi % fi % fi % fi % fi %

Me siento emocionalmente
afectado(a) al ver que mi bebé llora
durante el tratamiento y no puedo
consolarlo.

Me cuesta sentir &nimo o alegria
mientras mi bebé esta en el hospital.
Me siento culpable por no haber
evitado que mi bebé est¢é 8 73 8 73 88 80,0 2 18 4 36
hospitalizado.

Me siento angustiado(a) y sin fuerzas

cada vez que pienso en la situacion 0 00 2 18 63 57,3 37 336 8 7,3
de mi bebé.

Me siento afligido(a) al no poder

cargar o abrazar a mi bebé como 0 0,0 34 30,9 12 10,9 52 47,3 46 41,8
quisiera.

Siento ganas de llorar al ver a mi
bebe hospitalizado.

Me siento solo(a) cuando estoy triste 8 7.3 26 236 49 445 22 200 5 45
por mi bebe.

Fuente. Escala de Likert del estado emocional

0O 00 0O 00 18 16,4 64 58,2 28 255

0 00 O 0,0 42 382 47 42,7 21 19,1

0O 00 4 36 41 373 42 38,2 23 209

En la dimension tristeza, se evidencié que la mayoria de los padres se
sintié profundamente afectada al ver llorar a su bebé sin poder consolarlo, asi
como limitada para cargarlo o abrazarlo durante la hospitalizacion,
predominando las respuestas “casi siempre” y “siempre”. También se observo
una marcada dificultad para mantener el animo o experimentar alegria,

reflejando una afectacion emocional persistente.

Por otro lado, los sentimientos de culpa y soledad se manifestaron con
menor frecuencia, aunque presentes en una parte importante de la muestra,
lo que sugiere la existencia de un malestar emocional interno asociado a la
percepcion de responsabilidad y al aislamiento afectivo que impone el entorno

hospitalario.

En conjunto, los resultados muestran que la tristeza parental esta
directamente relacionada con la impotencia ante el sufrimiento del hijo, la
separacion fisica y la carga emocional derivada del proceso de hospitalizacion
neonatal, revelando el impacto psicolégico que esta situacion genera en la

familia.
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Tabla 7. Dimensiones del estado emocional en padres de recién nacidos internados en el
servicio de Neonatologia del Hospital Il EsSalud-Hué&nuco 2025

n=110
Estado emocional No controlado Controlado
fi % fi %
Estrés 50 45,5 60 54,5
Ansiedad 110 100,0 0 0,0
Miedo 45 40,9 65 59,1
Tristeza 96 87,3 14 12,7

Fuente. Escala de Likert del estado emocional

En el andlisis global de las dimensiones del estado emocional, se
evidencio que los niveles de ansiedad fueron no controlados en la totalidad de
los padres (100%), reflejando una preocupacion constante y sostenida ante la
hospitalizacion de sus hijos. La tristeza también mostré una tendencia
elevada, con 87,3% de casos no controlados, lo que indica un profundo
impacto afectivo vinculado al dolor, la separaciéon y la percepcién de

impotencia frente al sufrimiento del neonato.

Por su parte, la dimension estrés presento valores mas equilibrados, con
un 54,5% de padres en nivel controlado, lo que sugiere cierta capacidad de
afrontamiento ante la tensién del entorno hospitalario. En cuanto al miedo,
predomin6 el nivel controlado (59,1%), aunque un grupo considerable
manifesto respuestas no controladas, relacionadas con el temor a la evolucion

del recién nacido.

En conjunto, estos resultados configuran un perfil emocional
predominantemente ansioso Yy triste, en el que las reacciones adaptativas
frente al estrés y al miedo son parciales. Este patron evidencia la necesidad
de intervenciones psicoemocionales dirigidas a fortalecer los mecanismos de

afrontamiento de los padres durante la hospitalizacién neonatal.
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Tabla 8. Estado emocional en padres de recién nacidos internados en el servicio de
Neonatologia del Hospital 1l EsSalud-Huanuco 2025

) n=110
Estado emocional i
fi %
Negativo 73 66,4
Positivo 37 33,6

Fuente. Escala de Likert del estado emocional

En la evaluacién global del estado emocional de los padres de recién
nacidos hospitalizados, se determind que el 66,4% presentd un estado
emocional negativo, mientras que solo el 33,6% mantuvo un estado positivo.
Este predominio de respuestas negativas confirma una carga emocional
elevada, reflejada principalmente en los niveles de ansiedad y tristeza

observados en las dimensiones previas.

Los resultados evidencian que la hospitalizacién neonatal constituye una
experiencia emocionalmente exigente, en la que predominan sentimientos de
preocupacion, impotencia y afectacion afectiva frente a la salud del hijo. En
contraste, el grupo minoritario con estado emocional positivo sugiere la
presencia de estrategias adaptativas mas solidas o mayor apoyo familiar. En
conjunto, estos hallazgos reafirman la necesidad de fortalecer el
acompafamiento psicologico y el soporte emocional a los padres durante la

estancia hospitalaria de sus recién nacidos.
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4.2. ANALISIS INFERENCIAL

CONTRASTACION Y PRUEBA DE HIPOTESIS

Tabla 9. Diferencias del estado emocional segun categorias negativo y positivo en los padres
de recién nacidos internados en el servicio de Neonatologia del Hospital Il EsSalud — Huanuco
2025

] ) Frecuencia L )
Estado emocional fi % X2 Significancia
esperada
Negativo 73 66,4 55,0
Positivo 37 33,6 55,0 11,782 <0,001

Total 110 100,0

Fuente. Base de datos del estudio procesada en SPSS 27

En la evaluacion inferencial del estado emocional se observé una
diferencia estadisticamente significativa entre las categorias negativo y
positivo (x?=11,782; gl=1; p=0,001). La mayoria de los padres presentd un
estado emocional negativo (66,4%), lo que evidencia una mayor repercusion
afectiva frente a la hospitalizacion neonatal, en comparacién con el grupo con

estado emocional positivo (33,6%).

Este resultado confirma la hipotesis investigativa, al demostrar que el
estado emocional negativo predomina significativamente en los padres de
recién nacidos internados, indicando un impacto emocional elevado asociado
al contexto hospitalario y a la experiencia de tener un hijo en cuidados

especializados.
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Tabla 10. Diferencias entre el estado emocional y el sexo de los padres de recién nacidos
internados en el servicio de Neonatologia del Hospital Il EsSalud — Huadnuco 2025

Estado emocional 2 Vde
Sexo Negativo  Positivo Total X gl p-valor Cramer
Hombre fi 4 20 24
% 3,6% 18,2% 21,8%
: fi 69 17 86
Mujer % 62.7% 15.50% 78.2% 33,965 1 <0,001 0,556
fi 73 37 110
Total

% 66.4% 33.6% 100.0%
Fuente. Procesamiento de datos en SPSS 27

En el andlisis inferencial entre el estado emocional y el sexo de los
padres de recién nacidos internados, se evidenciaron diferencias
estadisticamente significativas (x*=33,965; gl=1; p<0,001), con una fuerza de

asociacion alta segun el coeficiente V de Cramer (V=0,556).

Los resultados indican que la mayoria de las madres presento un estado
emocional negativo (62,7%), mientras que en los padres varones predominé
el estado emocional positivo (18,2%). Este hallazgo demuestra que el sexo
influyd de manera significativa en la respuesta emocional frente a la
hospitalizacion neonatal, siendo las madres quienes experimentaron mayor
afectacion emocional, posiblemente por su vinculo directo con el cuidado y la
preocupacion por el bienestar del recién nacido.

En consecuencia, se rechaza la hipétesis nula y se acepta la hipétesis
investigativa, que establece que existen diferencias significativas en el estado

emocional segun el sexo de los padres evaluados.
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Tabla 11. Diferencias entre el estado emocional y la edad de los padres de recién nacidos
internados en el servicio de Neonatologia del Hospital Il EsSalud — Huadnuco 2025

Estado emocional Vde
Edad _ _ Total X? gl p-valor
Negativo Positivo Cramer
fi 26 12 38
18 a 29 afos
% 23,6% 10,9%  34,5%
fi 47 25 72
30 a 48 afos 0,110 1 0,740 0,032
% 42,7% 22,7%  65,5%
fi 73 37 110
Total

% 66,4% 33,6% 100,0%

Fuente. Procesamiento de datos en SPSS 27

En el anadlisis inferencial entre el estado emocional y la edad de los
padres de recién nacidos internados en el servicio de Neonatologia, no se
evidenciaron diferencias estadisticamente significativas (x?>=0,110; gl=1;
p=0,740).

Los resultados mostraron que tanto los padres jévenes (18 a 29 afios)
como los de mayor edad (30 a 48 afos) presentaron proporciones similares
de estado emocional negativo —26 (23,6%) y 47 (42,7%) respectivamente—,
lo que refleja un comportamiento homogéneo entre los grupos etarios frente a

la experiencia de hospitalizacién neonatal.

El coeficiente V de Cramer=0,032 confirmo la ausencia de asociacion
entre ambas variables, evidenciando que la edad no constituye un factor

determinante en la respuesta emocional de los padres.

Estos hallazgos sugieren que la intensidad de las emociones negativas
no esta influida por la edad, sino posiblemente por factores psicolégicos y
contextuales compartidos, como el nivel de preocupacion por el estado del
neonato, el tiempo de hospitalizacion y el nivel de informacién recibida por el

personal de salud.

En consecuencia, se mantiene la hipotesis nula (Ho) y se rechaza la
hipotesis investigativa (Hi), concluyéndose que no existen diferencias
significativas en el estado emocional segun la edad de los padres de recién
nacidos internados en el Hospital || EsSalud — Huanuco, 2025.
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Tabla 12. Diferencias entre el estado emocional y la situaciéon conyugal en los padres de
recién nacidos internados en el servicio de Neonatologia del Hospital Il EsSalud — Huanuco
2025

) ) Estado emocional p Vde
Situacién conyugal . _ Total X2 gl _
Negativo Positivo Fisher Cramer
fi 27 19 46
Casada(0)
% 24,5% 17,3% 41,8%
o fi 41 18 59
Conviviente
% 37,3% 16,4% 53,6%

. . 0 4,004 2 0,149 0,191
i
Madre o padre soltero

% 4,5% 0,0% 4,5%

fi 73 37 110
% 66,4% 33,6% 100,0%

Total

Fuente. Procesamiento de datos en SPSS 27

En el analisis inferencial entre el estado emocional y la situacion
conyugal de los padres de recién nacidos internados, no se encontraron
diferencias estadisticamente significativas (p exacto de Fisher—Freeman—
Halton=0,149).

Aunque se observo un mayor porcentaje de estado emocional negativo
en los padres convivientes (37,3%) y casados (24,5%), y un 100% de
afectacion en los padres solteros, estas diferencias no alcanzaron

significancia estadistica.

El coeficiente V de Cramer (0,191) indicé una asociacion débil, lo que
sugiere que el tipo de vinculo conyugal no fue un factor determinante en la

respuesta emocional frente a la hospitalizacién neonatal.

Estos resultados evidencian que, independientemente de la condicion
conyugal, los padres experimentan niveles similares de afectacion emocional,
probablemente debido al impacto compartido de la situacion clinica del recién

nacido.

En consecuencia, se mantiene la hip6tesis nula (Ho) y se rechaza la
hipotesis investigativa (Hi), concluyéndose que no existen diferencias
significativas en el estado emocional segun la situaciéon conyugal en los

padres evaluados.
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Tabla 13. Diferencias entre el estado emocional y el grado de estudios en los padres de recién
nacidos internados en el servicio de Neonatologia del Hospital I| EsSalud — Huanuco 2025

. Estado emocional p Vde
Grado de estudios _ _ Total X2 gl
Negativo Positivo Valor Cramer
fi 19 2 21
Secundaria
% 17,3% 1,8% 19,1%
) fi 54 35 89
Superior 6,760 1 0,009 0,248
% 49,1% 31,8% 80,9%
fi 73 37 110
Total

% 66,4% 33,6% 100,0%

Fuente. Procesamiento de datos en SPSS 27

En el analisis inferencial entre el estado emocional y el grado de estudios
de los padres de recién nacidos internados, se identificaron diferencias
estadisticamente significativas (x*=6,760; gl=1; p=0,009).

Los resultados evidenciaron que los padres con nivel de educacion
secundaria presentaron una proporcion considerablemente mayor de estado
emocional negativo (17,3%) en comparacion con aquellos que alcanzaron
estudios superiores (49,1% dentro del total general, pero con mayor balance

entre categorias).

El coeficiente V de Cramer (V=0,248) indic6é una asociacion pequefia—
moderada, lo que sugiere que el nivel educativo influye parcialmente en la

respuesta emocional frente a la hospitalizacién neonatal.

Es probable que los padres con mayor nivel académico dispongan de
mayores recursos cognitivos y emocionales para afrontar el estrés, manejar la
informacion meédica y solicitar apoyo, lo que contribuye a mantener una

respuesta emocional mas controlada.

En consecuencia, se rechaza la hipétesis nula (Ho) y se acepta la
hipétesis investigativa (Hi), concluyéndose que existen diferencias
significativas en el estado emocional segun el grado de estudios de los padres

de recién nacidos internados en el Hospital Il EsSalud — Huanuco, 2025.
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Tabla 14. Diferencias entre el estado emocional y la cantidad de hijos en los padres de recién
nacidos internados en el servicio de Neonatologia del Hospital I| EsSalud — Huanuco 2025

) . Estado emocional p Vde
Cantidad de hijos _ _ Total X2 gl
Negativo Positivo valor  Cramer
fi 24 12 36
<2 hijos
% 21.8% 10.9% 32.7%
. fi 49 25 74
>2 hijos 0,002 1 0,963 0,004
% 44.5% 22.7% 67.3%
fi 73 37 110
Total

% 66.4% 33.6% 100.0%

Fuente. Procesamiento de datos en SPSS 27

En el analisis inferencial entre el estado emocional y la cantidad de hijos
de los padres de recién nacidos internados, no se evidenciaron diferencias

estadisticamente significativas (x>=0,002; gl=1; p=0,963).

Los resultados mostraron proporciones muy similares de estado
emocional negativo tanto en los padres con menos de dos hijos (21,8%) como
en aquellos con dos o mas (44,5%), indicando que la experiencia emocional
adversa no se modifico en funcion del nimero de hijos. El coeficiente V de
Cramer (V=0,004) reflej6 un efecto nulo, lo que confirma la ausencia de

relacion entre ambas variables.

Estos hallazgos sugieren que la intensidad del impacto emocional ante
la hospitalizacién neonatal no depende del tamafio familiar, sino de factores
individuales y contextuales como la percepciéon de gravedad del neonato o el

nivel de apoyo emocional recibido durante la estancia hospitalaria.

En consecuencia, se mantiene la hipotesis nula (Ho) y se rechaza la
hipdtesis investigativa (Hi), concluyéndose que no existen diferencias
significativas en el estado emocional segun la cantidad de hijos en los padres

evaluados.
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Tabla 15. Diferencias entre el estado emocional y la situacién laboral en los padres de recién
nacidos internados en el servicio de Neonatologia del Hospital I| EsSalud — Huanuco 2025

) . Estado emocional p Vde
Situacion laboral _ _ Total X2 gl _
Negativo Positivo Fisher Cramer
fi 18 0 18
No labora
% 16,4% 0,0% 16,4%
) fi 55 37 92
Si labora 10,908 1 <0,001 0,315
% 50,0% 33,6%  83,6%
fi 73 37 110
Total

% 66,4% 33,6% 100,0%

Fuente. Procesamiento de datos en SPSS 27

En el andlisis inferencial entre el estado emocional y la situacion laboral
de los padres de recién nacidos internados, se identificaron diferencias
estadisticamente significativas (x?=10,908; gl=1; p<0,001; prueba exacta de
Fisher=0,0003).

Los resultados mostraron que el 100% de los padres sin empleo
presentaron un estado emocional negativo, mientras que entre quienes si
laboraban esta proporcion disminuy0, evidencidndose también un grupo con
estado emocional positivo (33,6%). El coeficiente V de Cramer (0,315) indico
una asociacion moderada, lo que demuestra que la condicién laboral influyo

directamente en la respuesta emocional frente a la hospitalizacion neonatal.

Este hallazgo sugiere que el trabajo actia como un factor protector
emocional, probablemente por la seguridad econémica, ocupacional y social
gue proporciona, mientras que la falta de empleo puede amplificar la ansiedad

y el sentimiento de impotencia en los padres ante la enfermedad de sus hijos.

En consecuencia, se rechaza la hipétesis nula (Ho) y se acepta la
hipdtesis investigativa (Hi), concluyéndose que existen diferencias
significativas en el estado emocional segun la situacién laboral de los padres

evaluados en el Hospital Il EsSalud — Huanuco, 2025.
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CAPITULO V

DISCUSION DE RESULTADOS

5.1. CONTRASTACION DE RESULTADOS

El presente estudio tuvo como propdsito determinar el estado emocional
en padres de recién nacidos internados en el servicio de Neonatologia del
Hospital Il EsSalud — Huanuco, 2025.

Para la contrastacion de hipotesis se emplearon procedimientos de
estadistica inferencial no paramétrica, adecuados para variables categoricas.
Se aplicaron las pruebas de Chi cuadrado (x?) de independencia y, en los
casos con frecuencias esperadas menores al 5%, la prueba exacta de Fisher—
Freeman—Halton. De manera complementaria, se utilizo el coeficiente V de
Cramer como medida de la fuerza de asociacion entre las variables
categoricas analizadas. Todas las pruebas se procesaron en el software IBM
SPSS Statistics versién 27, con un nivel de confianza del 95% (p<0,05),

garantizando la rigurosidad y validez estadistica de los resultados.

En cuanto a la hipotesis general, los hallazgos revelaron un predominio
del estado emocional negativo (66,4%) frente al positivo (33,6%),
registrandose una diferencia estadisticamente significativa (x*=11,782;
p<0,001). Esto confirma que la hospitalizacibn neonatal constituye una
experiencia altamente estresante y emocionalmente desafiante para los

padres.

De manera concordante, Padilla y Fernandez*® en Ecuador reportaron
66% de ansiedad y 36% de depresion posparto, evidenciando que en
contextos de hospitalizacién el impacto emocional parental tiende a ser
predominantemente negativo. Asimismo, Alvarez!® en Pucallpa encontré
26% de ansiedad leve y 30% de depresion, resultados similares a los del
presente estudio, donde la incertidumbre sobre la evolucion clinica del

neonato fue el principal desencadenante emocional.
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Por su parte, Yansapanta et al. 13 identificaron 56% de resiliencia media
y 44% baja, lo que refleja vulnerabilidad frente al estrés hospitalario y respalda
los hallazgos obtenidos en Huanuco. Del mismo modo, Dantur®? informé que
el 70% de progenitores manifestd afectacion en el rol parental y el 63%
angustia por la separacion, coincidiendo con los resultados actuales que

evidencian el sufrimiento derivado de la distancia fisica con el hijo.

En contraste, Carrasco’® en Cajamarca hallé que las madres lograron
mantener fortaleza emocional gracias al apoyo familiar y del personal de
salud, lo que difiere de los hallazgos locales, donde dicho acompafamiento

fue limitado y no alcanzo un efecto protector suficiente.

Respecto a la hipotesis especifica segun el sexo, se hallaron diferencias
estadisticamente significativas (x*=33,965; p<0,001; V=0,556), observandose
predominio del estado emocional negativo en las mujeres y positivo en los
varones. Este patréon coincide con Ortiz?® quien reporté 85% de estrés
moderado en madres, confirmando que el rol materno y la exposicion directa
al entorno hospitalario intensifican la carga emocional. Las madres suelen
manifestar reacciones mas empaticas y vulnerables ante el sufrimiento
neonatal, mientras que los padres tienden a mantener una actitud de control

y racionalidad.

En cuanto a la edad, no se evidenciaron diferencias significativas
(x*>=0,110; p=0,740; V=0,032), lo que demuestra que las respuestas
emocionales fueron semejantes entre los grupos de 18 a 29 afos y de 30 a
48 afios. Este resultado difiere del estudio de Llanqueleo®® en Argentina,
quien observé mayor estrés en progenitores jovenes (44%), mientras que en
el presente trabajo la edad no fue determinante, sugiriendo que la intensidad
emocional esta mas relacionada con la gravedad del cuadro clinico del

neonato y el entorno hospitalario que con la etapa de vida del padre o madre.

Respecto a la situacion conyugal, tampoco se hallaron diferencias
significativas (p=0,149; V=0,191, prueba exacta de Fisher—Freeman—Halton).
Aunque los convivientes y casados presentaron mayores porcentajes de

estado emocional negativo, las diferencias no alcanzaron significancia. Este
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resultado contrasta con Carrasco® quien destacé que el acompanamiento
familiar es un soporte emocional importante. Sin embargo, en Huanuco se
observé que convivir o estar casado no garantizé necesariamente una red de
apoyo funcional, lo que sugiere la existencia de tensiones familiares y

sobrecarga compartida ante la hospitalizacion.

En relacion con el grado de estudios, se identificaron diferencias
significativas (x?>=6,760; p=0,009; V=0,248). Los padres con nivel secundario
mostraron mayor proporcion de estado emocional negativo frente a quienes
tenian estudios superiores. Este hallazgo coincide con Figueroa®) en
Ecuador, quien registroé 57,14% de alteracion emocional y 25% de depresion
leve en progenitores con bajo nivel educativo. Un mayor grado de instruccion
puede favorecer la comprensién del diagndstico, mejorar la comunicacién con

el equipo de salud y fortalecer los mecanismos de afrontamiento emocional.

En cuanto a la cantidad de hijos, no se encontraron diferencias
significativas (x?=0,002; p=0,963; V=0,004), lo que demuestra que la
experiencia previa en la crianza no influyé en la intensidad del impacto
emocional. Este hallazgo discrepa con Quispe @ en Puno, quien informo
53,3% de estrés alto en padres primerizos; sin embargo, en el contexto del
presente estudio, la afectacion emocional fue similar independientemente del
namero de hijos, revelando que la vivencia hospitalaria tiene un efecto

emocional uniforme.

Por ultimo, en la situacion laboral se observaron diferencias significativas
(x*>=10,908; p<0,001; V=0,315, prueba exacta de Fisher=0,0003). Los padres
desempleados presentaron un 100% de estado emocional negativo, mientras
que en los que si laboraban esta proporcion fue menor. Este resultado
coincide con Ramos® en Lima, quien sefialé que la falta de estabilidad
laboral reduce la capacidad de afrontamiento y agrava la inseguridad
econdmica, factores que intensifican la ansiedad y la percepcion de

impotencia frente al estado critico del neonato.

Desde el sustento tedrico, la teoria del apego de Bowlby®?4 explica que

la separacién temprana entre padres e hijos genera respuestas de ansiedad,
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tristeza y miedo, reacciones que fueron claramente observadas en este
estudio. Asimismo, la teoria del cuidado humanizado de Watson®® resalta el
valor del acompafiamiento empatico y la comunicacién terapéutica del
personal de enfermeria como elementos protectores frente a la angustia
parental. Estos marcos tedricos respaldan la necesidad de fortalecer las
intervenciones psicoemocionales centradas en la familia en los servicios de

neonatologia.

Entre las fortalezas del estudio se destaca la aplicacion de un
instrumento validado y confiable, asi como la participacion voluntaria de una
muestra representativa que permitié obtener resultados contextualizados a la
realidad local. No obstante, se reconocen limitaciones como el disefio
transversal, que impidié observar la evolucion emocional en el tiempo, y la
dificultad inicial de algunos padres para responder el cuestionario por la

condicion clinica critica de sus hijos.

En sintesis, se confirmaron diferencias significativas en el estado
emocional de los padres segun sexo, grado de estudios y situacién laboral,
mientras que edad, situacién conyugal y cantidad de hijos no mostraron
variaciones relevantes. Estos hallazgos se alinean con la literatura cientifica
reciente y evidencian la necesidad de incorporar estrategias institucionales
orientadas al apoyo psicoemocional, la comunicacion efectiva y la resiliencia

parental como componentes esenciales del cuidado neonatal humanizado.
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CONCLUSIONES

1) En la muestra evaluada predominé el estado emocional negativo (66,4%),
diferencia confirmada estadisticamente frente al positivo (x*=11,782; gl=1;
p<0,001). Este patron es consistente con el perfil dimensional observado
(ansiedad no controlada en 100% vy tristeza no controlada en 87,3%). Se
acepta la hipétesis general (Hi) y se rechaza Ho al evidenciarse diferencias

significativas del estado emocional segun caracteristicas de la muestra.

2) Se encontraron diferencias significativas en el estado emocional segun
sexo (x?=33,965; gl=1; p<0,001; V de Cramer=0,556, efecto moderado-
alto): las madres concentraron mayor proporciéon de estado emocional
negativo, mientras que en padres varones prevalecié el positivo. Se acepta

Hil y se rechaza Hol.

3) No se hallaron diferencias entre grupos etarios (18-29 vs 30-48 afios)
(x*>=0,110; gl=1; p=0,740; V=0,032). La distribucion del estado emocional

fue similar por edad. Se rechaza Hi2 y se mantiene Ho2.

4) No se observaron diferencias significativas entre casados, convivientes y
solteros (prueba exacta de Fisher—Freeman—Halton p=0,149; V=0,191,

efecto débil). Se rechaza Hi3 y se mantiene Ho3.

5) Se evidenciaron diferencias significativas segun nivel educativo (x*=6,760;
gl=1; p=0,009; V=0,248, efecto pequefio—moderado): los padres con
secundaria presentaron mayor proporcién de estado emocional negativo

gue aquellos con estudios superiores. Se acepta Hi4 y se rechaza Ho4.

6) No hubo diferencias entre <2 hijos vs 22 hijos (x?=0,002; gl=1; p=0,963;
V=0,004, efecto nulo). El tamafio familiar no modificé el estado emocional.

Se rechaza Hi5 y se mantiene Ho5.

7) Se hallaron diferencias significativas segun condicion laboral (x*=10,908;
gl=1; p<0,001; Fisher=0,0003; V=0,315, efecto moderado): el 100% de
guienes no laboraban presenté estado emocional negativo, mientras que
entre quienes si laboraban se observé mayor presencia de estado positivo.
Se acepta Hi6 y se rechaza Ho6.
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RECOMENDACIONES
Al director del Hospital 1l EsSalud - Huanuco

Implementar una politica institucional de atencidn psicosocial en
neonatologia que integre cribado emocional (deteccion temprana),
contencion psicolégica y rutas de referencia hacia servicios
especializados.

Monitorear mediante indicadores la efectividad de las intervenciones
psicosociales y presentar informes periddicos a la gerencia.

Se recomienda al servicio de Neonatologia implementar espacios
periddicos de orientacibn emocional a los padres, tomando como
referencia los resultados de este estudio y/o a través de un plan de
transferencia institucional a solicitud.

A lajefatura de Enfermeria del Servicio de Neonatologia

Implementar el cribado rutinario del estado emocional de los padres al
ingreso y durante la hospitalizacion (instrumento breve y estandarizado) y
registrar hallazgos en la historia clinica.

Organizar sesiones formativas dirigidas al equipo de enfermeria sobre
comunicacion terapéutica, manejo de emociones y estrategias de apoyo
breve (psicoeducacion).

Coordinar con Psicologia/Trabajo Social la realizacion de intervenciones
grupales o talleres breves para padres con alta carga emocional.
Registrar y remitir oportunamente a los padres con indicadores de riesgo
(ansiedad/tristeza no controlada, ausencia de redes de apoyo, estado civil
soltero, inactividad laboral) para valoracion psicosocial especializada.

A los profesionales de Enfermeria del Servicio de Neonatologia

Proveer informacion clara, empatica y comprensible al momento de la
entrega de novedades clinicas, comprobando la comprension mediante
preguntas abiertas.

Aplicar técnicas breves de contencion psicologica (escucha activa,
validacion emocional, pautas de respiracion) cuando se identifiquen

reacciones de angustia.
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Registrar en la historia clinica las intervenciones de apoyo psicosocial
realizadas y las observaciones relevantes sobre la interaccion familiar.

A los padres de los recién nacidos internados

Solicitar al equipo de salud informacion clara y puntual sobre el estado
clinico del recién nacido y expresar dudas o inquietudes cuando se
presenten.

Comunicar al personal cualquier antecedente o circunstancia que aumente
la vulnerabilidad emocional para facilitar la valoracion y el apoyo
adecuado.

Aprovechar los materiales y espacios informativos ofrecidos por el servicio
y participar en sesiones psicoeducativas cuando estén disponibles para

fortalecer el afrontamiento familiar.
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ANEXO 1

MATRIZ DE CONSISTENCIA

“Estado emocional en padres de recién nacidos internados en el servicio de Neonatologia del Hospital Il EsSalud — Huanuco 2025”

PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES METODOLOGIA
PROBLEMA OBJETIVO HIPOTESIS GENERAL VARIABLE AMBITO ENFOQUE TECNICA
GENERAL: GENERAL: Hi: Existen diferencias PRINCIPAL: Hospital Il Cuantitativo Encuesta
¢, De qué manera Determinar el significativas en el estado Estado emocional EsSalud-
se presenta el estado emocional emocional de los padres de Dimensiones: Huanuco NIVEL INSTRUMENTO
estado emocional en padres de recién nacidos internados en el e Ansiedad 2025 Descriptivo Cuestionario de las
en padres de recién nacidos servicio de Neonatologia del e Estrés caracteristicas
recién nacidos internados en el Hospital Il EsSalud — Huanuco, e Miedo POBLACION TIPO sociodemograficas
internados en el servicio de segun sus  caracteristicas o Tristeza 154 padres Prospectivo, Escala de Likert del
servicio de neonatologia del sociodemograficas. de recién descriptivo, estado emocional
neonatologia del Hospital I Ho: No Existen diferencias yARIABLE DE hacidos. observacional
Hospital Il EsSalud EsSalud — significativas en el estado CARACTERIZACION: y transversal. PROCESAMIENTO
— Huéanuco, 2025? Huanuco, 2025.  emocional de los padres de caracteristicas MUESTRA El instrumento se

recién nacidos internados en el gociodemogréaficas 110 padres DISENO elabor6

PROBLEMAS servicio de Neonatologia del |ndicadores: de recién Descriptivo- considerando
ESPECIFICOS: OBJETIVOS Hospital Il EsSalud — Huanuco, 4 gexo nacidos comparativo dimensiones
1. ¢ De qué manera ESPECIFICOS: segun  sus  caracteristicas , gqad internados en indicadores que se

se presenta el
estado emocional
en los padres de

recién nacidos
internados en el
Servicio de

neonatologia  del
Hospital Il EsSalud
— Huanuco, 2025,
segun el sexo?

1. Determinar las
diferencias en el
estado emocional
de los padres de

recién nacidos
internados en el
servicio de
neonatologia del
Hospital ]
EsSalud -
Huanuco segln
el sexo.

sociodemograficas.

HIPOTESIS ESPECIFICAS
Hil: Existen diferencias en el
estado emocional de los padres
de recién nacidos internados en
el servicio de Neonatologia del
Hospital Il EsSalud — Huanuco,
segln sexo.

Hol: No existen diferencias en
el estado emocional de los
padres de recién nacidos

e Situacién conyugal
e grado de estudios
e Numero de hijos
e Situacion laboral

dicho
Hospital.

na— 04

ftem,

Donde: juicio de expertos vy,
Na: Muestra tras la aplicacion de
aleatorizada una prueba piloto
(padres de que permitio
recién nacidos determinar
internados) confiabilidad.

O1:

Observacioén
de la variable

84

abordaron en cada
siendo
validado mediante



2. ¢De qué manera
se presenta el
estado emocional
en los padres de

recién nacidos
internados en el
servicio de

neonatologia  del
Hospital Il EsSalud
— Huanuco, 2025,
segln la edad?

3. ¢De qué manera
se presenta el
estado emocional
en los padres de

recién nacidos
internados en el
servicio de

neonatologia  del
Hospital Il EsSalud
— Huanuco, 2025,
segln la situacion
conyugal?

4. ¢ De qué manera
se presenta el
estado emocional
en los padres de

recién nacidos
internados en el
servicio de

neonatologia  del
Hospital 1l EsSalud
— Huanuco, 2025,

2. Determinar las
diferencias en el
estado emocional
de los padres de
recién nacidos
internados en el

servicio de
neonatologia del
Hospital ]
EsSalud -

Huanuco segln
la edad.

3. Determinar las
diferencias en el
estado emocional
de los padres de
recién nacidos
internados en el

servicio de
neonatologia del
Hospital Il
EsSalud -
Huanuco segln
la situacion
conyugal.

4. Determinar las
diferencias en el
estado emocional
de los padres de
recién nacidos
internados en el
servicio de
neonatologia del
Hospital Il

internados en el servicio de
Neonatologia del Hospital |l
EsSalud - Huanuco, segun
sexo.

Hi2: Existen diferencias en el
estado emocional de los padres
de recién nacidos internados en
el servicio de Neonatologia del
Hospital Il EsSalud — Huanuco,
segun el grupo de edad.

Ho2: No existen diferencias en
el estado emocional de los
padres de recién nacidos
internados en el servicio de
Neonatologia del Hospital I
EsSalud — Huanuco, segin el
grupo de edad.

Hi3: Existen diferencias en el
estado emocional de los padres
de recién nacidos internados en
el servicio de Neonatologia del
Hospital Il EsSalud — Huanuco,
segun la situacién conyugal.
Ho3: No existen diferencias en
el estado emocional de los
padres de recién nacidos
internados en el servicio de
Neonatologia del Hospital |l
EsSalud — Huanuco, segun la
situacion conyugal.

Hi4: Existen diferencias en el
estado emocional de los padres
de recién nacidos internados en
el servicio de Neonatologia del

principal
(estado
emocional)
X1: Sexo

X2: Edad

Xs:  Situacion
conyugal

Xa: Grado de
estudios

Xs:  Cantidad
de hijos

Xe:  Situacion
laboral

Analisis e
interpretacion de
datos:

Se utiliz6 IBM
SPSS Statistics v27

para el
procesamiento
cuantitativo,
aplicando analisis
descriptivo
(frecuencias,
medidas de
tendencia y
dispersion) e
inferencial (chi-

cuadrado, prueba
exacta de Fisher, V
de Cramer). Los

resultados se
organizaron en
tablas que
facilitaron la
interpretacion

estadistica del

estado emocional
de los padres.

ASPECTOS
ETICOS

La investigacion se
realizd conforme a
la Declaracion de
Helsinki, el Cddigo
de Nuaremberg, la
Resolucion N.° 233-
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segun el grado de
instruccion?

5.¢,De qué manera
se presenta el
estado emocional
en los padres de

recién nacidos
internados en el
servicio de

neonatologia  del
Hospital Il EsSalud
— Huanuco, 2025,
segln el numero
de hijos?

6. ¢ De qué manera
se presenta el
estado emocional
en los padres de

recién nacidos
internados en el
servicio de

neonatologia  del
Hospital Il EsSalud
— Huanuco, 2025,
segln la situacion
laboral?

EsSalud -
Huanuco segln
el grado de
instruccion.

5. Determinar las
diferencias en el
estado emocional
de los padres de
recién nacidos
internados en el

servicio de
neonatologia del
Hospital I
EsSalud -

Huanuco seguln
el ndmero de
hijos.

6. Determinar las
diferencias en el
estado emocional
de los padres de
recién  nacidos
internados en el

servicio de
neonatologia del
Hospital I
EsSalud -
Huanuco seguln
la situacion
laboral.

Hospital Il EsSalud — Huanuco,
segun el grado de instruccion.
Ho4: No existen diferencias en
el estado emocional de los
padres de recién nacidos
internados en el servicio de
Neonatologia del Hospital I
EsSalud — Huanuco, segun el
grado de instruccion.

Hi5: Existen diferencias en el
estado emocional de los padres
de recién nacidos internados en
el servicio de Neonatologia del
Hospital Il EsSalud — Huanuco,
segun el namero de hijos.

Ho5: No existen diferencias en
el estado emocional de los
padres de recién nacidos
internados en el servicio de
Neonatologia del Hospital I
EsSalud — Huanuco, segun el
namero de hijos.

Hi6: Existen diferencias en el
estado emocional de los padres
de recién nacidos internados en
el servicio de Neonatologia del
Hospital Il EsSalud — Huanuco,
segun la situacion laboral.

Ho6: No existen diferencias en
el estado emocional de los
padres de recién nacidos
internados en el servicio de
Neonatologia del Hospital I
EsSalud — Huanuco, segun la
situacion laboral.

2020/MINSA 'y el
Cdédigo de Etica

institucional. Se
garantizo
consentimiento
informado,
confidencialidad,
anonimato,
voluntariedad, trato
justo y no
maleficencia. Las
encuestadoras
fueron capacitadas
en ética y
comunicacion
empatica. El
estudio fue

aprobado por el
Comité de Etica del
Hospital Il EsSalud
— Huanuco.
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ANEXO 2 55 %
e

“INSTRUMENTOS ANTES DE LA VALIDACION &UA:;
UNIVERSIDAD DE HUANUCO
FACULTAD DE ENFERMERIA
CODIGO: Fecha: /| |/

CUESTIONARIO DE LAS CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS

TITULO DE LA INVESTIGACION: “Estado emocional en padres de recién
nacidos internados en el servicio de Neonatologia del Hospital Il EsSalud-
Huénuco 2025”

INSTRUCCIONES: Estimada madre o padre el presente cuestionario forma
parte de un estudio orientado obtener informaciébn respecto a las
caracteristicas generales; por tal motivo, sirvase responder las preguntas que
a continuacién se le plantean marcando con un aspa (x) en las opciones de
respuesta que consideres pertinente, agradeciendo de antemano tu gentil
colaboracion.

I. Datos generales de los padres

1. Sexo: 4. Grado de estudios:
a) Hombre a) Primaria
b) Mujer b) Secundaria

2. Edad (En afios): c) Superior
, s 5. Namero de hijos:
< H

3. Situacion conyugal: ¢ ?

a) Casada(o) 6. Situacion laboral:

b) Conviviente a) No labora
c) Divorciada(o) b) Si labora, especifica:
d) Viudo(a)

e) Madre o padre soltero
Il. Datos generales del recién nacido

7. Lugar de hospitalizacion: 8. Tiempo de hospitalizacion

a) Unidad de Tratamientos en dias:

Intensivos (UTI) ¢ ?
b) Unidad de Vigilancia
Intensiva Neonatal (UVIN)

9. Tipo de parto:

a) Parto natural o vaginal
b) Cesarea
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QUAERENS VERTATEN JERS/,
o

UNIVERSIDAD DE HUANUCO
FACULTAD DE ENFERMERIA

CODIGO: Fecha: /]

ESCALA DE LIKERT DEL ESTADO EMOCIONAL

TITULO DE LA INVESTIGACION: “Estado emocional en padres de recién
nacidos internados en el servicio de Neonatologia del Hospital 1l EsSalud-
Huanuco 2025”

OBJETIVO: Determinar el estado emocional en padres de recién nacidos
internados en el servicio de neonatologia del Hospital 1l EsSalud — Huanuco
2025.

INSTRUCCIONES:

Estimada madre o padre, esta ficha forma parte del estudio encaminado a
obtener informacion del estado emocional de los padres en una situacion en
gue su recién nacido se encuentra hospitalizado. Para lo cual debera de
marcar la alternativa que usted crea conveniente con una (X).

Teniendo en cuenta lo siguiente:

S =Siempre
CS =Casi Siempre
AV =A veces
CN =Casi nunca
N =Nunca
o : N CN AV CS S
N ITEMS 1 2 3 4 5
ESTRES

Me siento abrumado(a)
1 | desde que mi bebé esta
hospitalizado.

Me siento cansado(a) por
los ruidos constantes de los
monitores y aparatos
colocados en bebé.

Me siento impotente cuando
el personal me pide que
salga de la habitacidon
donde esta mi bebé.

Me siento frustrado(a)
cuando no recibo
4 | informacion clara o]
suficiente sobre el estado
de mi bebé.
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Me genera impotencia sentir
gue no puedo brindar ayuda
a mi bebé.

Me siento fatigado(a) por el
tiempo que paso en el
hospital sin descanso.

ANSIEDAD

Me cuesta concentrarme
porque me preocupa lo que
pueda pasar con mi bebé.

Me siento  nervioso(a)
cuando pienso en la salud
de mi bebé.

Me siento atrapado(a) en
pensamientos negativos
relacionados con la salud de
mi bebé

10

Me siento inseguro(a) sobre
si el tratamiento que recibe
mi bebé realmente esta
ayudando a su
recuperacion.

11

Me genera tension incluso
después de recibir
informacion del personal de
enfermeria.

12

Me resulta dificil dormir bien
desde que mi bebé esta
hospitalizado

13

Siento una constante
inquietud por temor a recibir
malas noticias sobre la
salud de mi bebé.

14

Me preocupa
profundamente coémo
evoluciona la salud de mi
bebé.

MIEDO

15

Siento temor constante a
que mi bebe no pueda
recuperarse Yy fallezca.

16

Me asusto cada vez que
escucho los ruidos
repentinos de las alarmas
de los monitores colocados
en mi bebé.

17

Me siento agobiado(a) al ver
a mi bebé con sondas,
catéteres o vias en su
cuerpo.
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18

Me asusta(o) pensar que el
tratamiento pueda causarle
dafio a mi bebé.

19

Siento un miedo constante
cuando percibo que el
personal no esta atento a mi
bebé.

20

Siento espanto a que mi
bebe no responda a los
tratamientos.

21

Siento temor al pensar en el
dolor intenso que pueda
sentir mi bebe.

TRISTEZA

22

Me siento emocionalmente
afectado(a) al ver que mi
bebé llora durante el
tratamiento y no puedo
consolarlo.

23

Me cuesta sentir animo o
alegria mientras mi bebé
esta en el hospital.

24

Me siento culpable por no
haber evitado que mi bebé
esté hospitalizado.

25

Me siento afligido(a) y sin
fuerzas cada vez que
pienso en la situacion de mi
bebé.

26

Me siento abatido(a) al no
poder cargar o abrazar a mi
bebé como quisiera.

27

Siento ganas de llorar al ver
a mi bebe hospitalizado.

28

Me siento solo(a) cuando
estoy triste por mi bebe.
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“INSTRUMENTOS DESPUES DE LA VALIDACION “i&
UNIVERSIDAD DE HUANUCO
FACULTAD DE ENFERMERIA

CcODIGO: Fecha: /I

CUESTIONARIO DE LAS CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS

TITULO DE LA INVESTIGACION: “Estado emocional en padres de recién
nacidos internados en el servicio de Neonatologia del Hospital Il EsSalud-
Huénuco 2025”

INSTRUCCIONES: Estimada(o) madre o padre el presente cuestionario forma
parte de un estudio orientado a obtener informacién respecto a las
caracteristicas generales; por tal motivo, sirvase responder las preguntas que
a continuacién se le plantean marcando con un aspa (X) en las opciones de
respuesta que considere pertinente, agradeciendo de antemano su gentil
colaboracion.

I. Datos generales de los padres

1. Sexo: 4. Grado de estudios:
a) Hombre a) Primaria
b) Mujer b) Secundaria
c) Superior

2. Edad (En afos):

; ? 5. Numero de hijos:
é :
3. Situacion conyugal: é ?

a) Casada(o) 6. Situacion laboral:

b) Conviviente a) No labora
c) Divorciada(o) b) Si labora, especifica:
d) Viudo(a)

e) Madre o padre soltero
Il. Datos generales del recién nacido

7. Lugar de hospitalizacion: 8. Tiempo de hospitalizacion

a) Unidad de Tratamientos en dias:

Intermedios (UTI) ¢ ?
b) Unidad de Vigilancia
Intensiva Neonatal (UVIN)

9. Tipo de parto:

a) Parto natural o vaginal
b) Cesarea
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\ UNIVERSIDAD DE HUANUCO %\/f,go
""-J/ } 4’ i}(‘;'\“ﬂ\}
FACULTAD DE ENFERMERIA
CODIGO: Fecha: /]

ESCALA DE LIKERT DEL ESTADO EMOCIONAL

TITULO DE LA INVESTIGACION: “Estado emocional en padres de recién
nacidos internados en el servicio de Neonatologia del Hospital 1l EsSalud-
Huanuco 2025”

OBJETIVO: Determinar el estado emocional en padres de recién nacidos
internados en el servicio de neonatologia del Hospital 1l EsSalud — Huanuco
2025.

INSTRUCCIONES:

Estimada madre o padre, esta ficha forma parte del estudio encaminado a
obtener informacion del estado emocional de los padres en una situacion en
gue su recién nacido se encuentra hospitalizado. Para lo cual debera de
marcar la alternativa que usted crea conveniente con una (X).

Teniendo en cuenta lo siguiente:

N =Nunca
CN =Casinunca
AV =A veces
CS =Casi Siempre
S =Siempre
o " N CN AV CS S
N ITEMS 1 2 3 4 5
ESTRES

Me siento abrumado(a)
1 |desde que mi bebé esta
hospitalizado.

Me siento angustiado(a) por
los ruidos constantes de los
monitores y aparatos
colocados a mi bebé.

Me siento impotente cuando
3 el personal me pide que
salga de la habitacion
donde esta mi bebé.

Me siento preocupado(a)

cuando no recibo

4 | informacion clara o]
suficiente sobre el estado
de mi bebé.
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Me genera impotencia sentir
gue no puedo brindar ayuda
a mi bebé.

Me siento cansado(a) por el
tiempo que paso en el
hospital sin descanso.

ANSIEDAD

Me cuesta concentrarme
porque me preocupa lo que
pueda pasar con mi bebé.

Me siento  nervioso(a)
cuando pienso en la salud
de mi bebé.

Me siento atrapado(a) en
pensamientos negativos
relacionados con la salud de
mi bebé

10

Me siento inseguro(a) sobre
el tratamiento que recibe mi
bebe, realmente esta
ayudando a su
recuperacion.

11

Me genera tension, incluso
después de recibir
informacion del personal de
enfermeria.

12

Me resulta dificil dormir bien
desde que mi bebé esta
hospitalizado

13

Siento una constante
inquietud por temor a recibir
malas noticias sobre la
salud de mi bebé.

14

Me preocupa
profundamente coémo
evoluciona la salud de mi
bebé.

MIEDO

15

Siento temor constante a
que mi bebe no pueda
recuperarse Yy fallezca.

16

Me asusto cada vez que
escucho los ruidos
repentinos de las alarmas
de los monitores colocados
en mi bebé.

17

Me siento agobiado(a) al ver
a mi bebé con sondas,
catéteres o vias en su
cuerpo.
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18

Me asusta(o) pensar que el
tratamiento pueda causarle
dafio a mi bebé.

19

Siento un miedo constante
cuando percibo que el
personal no esta atento a mi
bebé.

20

Siento preocupacion que mi
bebe no responda a los
tratamientos.

21

Siento temor al pensar en el
dolor intenso que pueda
sentir mi bebe.

TRISTEZA

22

Me siento emocionalmente
afectado(a) al ver que mi
bebé llora durante el
tratamiento y no puedo
consolarlo.

23

Me cuesta sentir animo o
alegria mientras mi bebé
esta en el hospital.

24

Me siento culpable por no
haber evitado que mi bebé
esté hospitalizado.

25

Me siento angustiado(a) y
sin fuerzas cada vez que
pienso en la situacion de mi
bebé.

26

Me siento afligido(a) al no
poder cargar o abrazar a mi
bebé como quisiera.

27

Siento ganas de llorar al ver
a mi bebe hospitalizado.

28

Me siento solo(a) cuando
estoy triste por mi bebe.
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\ R e——— u‘(; \u}i‘é
CONSENTIMIENTO INFORMADO %&UAW@

Titulo del proyecto

“Estado emocional en padres de recién nacidos internados en el servicio

de Neonatologia del Hospital Il EsSalud — Huanuco 2025”
Responsable de la investigacion

Betty Luz Cotrina Pajuelo

Propésito

Determinar el estado emocional en padres de recién nacidos internados en

el servicio de Neonatologia del Hospital Il EsSalud — Huanuco 2025.
Participacién

Participaran los padres de recién nacidos internados en el servicio de

Neonatologia del Hospital Il EsSalud — Huanuco 2025
Procedimientos

Se aplicara el cuestionario de las caracteristicas sociodemograficas y la
escala de Likert del estado emocional en padres de recién nacidos
internados en el servicio de Neonatologia del Hospital 1l EsSalud —
Huanuco 2025.

Riesgos / Incomodidades

No habra ninguna consecuencia negativa para usted si no acepta formar

parte de esta investigacion.
Beneficios

Este estudio tendra como principal funcién identificar el estado emocional
en padres de recién nacidos internados en el servicio de Neonatologia del
Hospital 1l EsSalud — Huanuco 2025

Alternativas

La participacion del estudio es absolutamente voluntaria no tiene ninguna

obligacion de formar parte del proceso de recoleccion de datos.
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Compensacion

No recibira ningan incentivo econémico por participar en la investigacion.
Confidencialidad de la informacién.

La informacion proporcionada se manejara con absoluta confidencialidad.
Consentimiento / Participacién Voluntaria

A través de este documento, acepto voluntariamente participar en el estudio
y confirmo que se me ha proporcionado la mayor cantidad de informacién
posible y que tengo el derecho a retirarme de la encuesta en cualquier

momento Yy sin ninguna influencia sobre mi.

Nombres y firma del participante o responsable legal

Firma del participante

Firma de la tesista

Huanuco, ....... de .o , del 2025
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ANEXO 5
CONSTANCIAS DE VALIDACION

UNIVERSIDAD DE HUANUCO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
PROGRAMA ACADEMICO DE ENFERMERIA
UNIDAD DE INVESTIGACION

CONSTANCIA DE VALIDACION
Yo Qizn Bennios  estesan
De profesion --EMEEC 01 £€4 , actualmente ejerciendo el cargo de

Docente CPE.  ENTrrmenig WD 4.

por medio del presente hago constar que he
revisado y validado los instrumentos de recoleccion de datos, presentado por la
alumna Cotrina Pajuelo, Betty Luz con DNI 31658126, aspirante al titulo de
Licenciatura de Enfermeria de la Universidad de Huanuco; el cual seré utilizado para
recabar informacién necesaria para la tesis titulado “Estado emocional en padres
de recién nacidos internados en el servicio de neonatologia del hospital Il
EsSalud - Huanuco 2025”

OPINION DE APLICABILIDAD:

Instrumento 1 b
Encuesta de datos generales [ 1Aplicable después de corregir
[ 2] Aplicable
[ ] No aplicable
Instrumento 2 [ 1] Aplicable después de corregir
Cuestionario de estado emocional [¥] Aplicable
) = | [_1No aplicable B o
Apellidos y nombres \&el juez/experto validador. Dr/ Mg:

Firma/sello
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D= UNIVERSIDAD DE HUANUCO 57 - 55
e FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD I
PROGRAMA ACADEMICO DE ENFERMERIA S

UNIDAD DE INVESTIGACION

CONSTANCIA DE VALIDACION

L < e 2
Yo LSUhe, a2ty B

De profesion /"'L/Wf“"'a" , actualmente ejerciendo el cargo de

- = 4 ’ = ,
Doceeede. el Fivdgteie,  (QCGClitlil Ol forkrmiiince
H 74

por medio del presente hago constar que he
revisado y validado los instrumentos de recoleccion de datos, presentado por la
alumna Cotrina Pajuelo, Betty Luz con DNI 31658126, aspirante al titulo de
Licenciatura de Enfermeria de la Universidad de Huanuco; el cual seré utilizado para
recabar informacién necesaria para la tesis titulado “Estado emocional en padres
de recién nacidos internados en el servicio de neonatologia del hospital Il
EsSalud - Huanuco 2025”

OPINION DE APLICABILIDAD:

Instrumento 1 [ 1
Encuesta de datos generales [ ]Aplicable después de corregir
| [ ]Aplicable
[ 1 No aplicable
Instrumento 2 [ 1Aplicable después de corregir i
Cuestionario de estado emocional J [ 1Aplicable J
- | [_1No aplicable

, ¥ . nombres del jueziexperto validador. Dr/ Mg:
£

A

5 [.ic/.émf 2 Sena Homin
N9 [/ cep.o2101

Firma/sello
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mepRDE s FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

D= UNIVERSIDAD DE HUANUCO 57

- -~ )
PROGRAMA ACADEMICO DE ENFERMERIA O, S
UNIDAD DE INVESTIGACION AN
CONSTANCIA DE VALIDACION
Yo -IRMONA _STEXANNY  FEcalen e Ulvieno
o \
De profesién LC . Enteamem . actualmente ejerciendo el cargo de

Uc. ot e gl Sesvico_ & Neonodokoog‘c\ A ospirn I
Eespoo - uhveo

por medio del presente hago constar que he
revisado y validado los instrumentos de recoleccién de datos, presentado por la
alumna Cotrina Pajuelo, Betty Luz con DNI 31658126, aspirante al titulo de
Licenciatura de Enfermeria de la Universidad de Huanuco; el cual seré utilizado para
recabar informacion necesaria para la tesis titulado “Estado emocional en padres
de recién nacidos internados en el servicio de neonatologia del hospital Il
EsSalud - Huanuco 2025”

OPINION DE APLICABILIDAD:
instrumento 1 [ ’

i Encuesta de datos generales [ ]Aplicable después de corregir |
| [xc] Aplicable
‘ [ 1No aplicable ’
Instrumento 2 - T 1 Aplicable después de corregir ‘
Cuestionario de estado emocional [x Aplicable
= [ INoaplicable
Apellidos y. nombres del jueziexperto validador. Dr/ Mg:
Faealanrte \iviang,  ORMAR,  STEEAONT. e

Firma/sello
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: K]
LD=- UNIVERSIDAD DE HUANUCO 57 %<5
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD oS

PROGRAMA ACADEMICO DE ENFERMERIA ///l\':\¥
UNIDAD DE INVESTIGACION IAY
CONSTANCIA DE VALIDACION
Yo '__Dc/l'h "'-?ﬂ v 1F>) Hras //(*
Y ;
De profesion Ale.. § «:]Z hdcdailos , actualmente ejerciendo el cargo de

Lle & w\/' G % [ Scyuree ol A EOyia Z‘/cq loy @re oA flosplial
[V

Esle /4“ /'/C/cz;acd

por medio del presente hago constar que he
revisado y validado los instrumentos de recoleccién de datos, presentado por la
alumna Cotrina Pajuelo, Betty Luz con DNI 31658126, aspirante al titulo de
Licenciatura de Enfermeria de la Universidad de Huanuco; el cual seré utilizado para
recabar informacién necesaria para la tesis titulado “Estado emocional en padres
de recién nacidos internados en el servicio de neonatologia del hospital II
EsSalud - Huanuco 2025”

OPINION DE APLICABILIDAD:

[ Instrumento 1 |

Encuesta de datos generales [ 1Aplicable después de corregir |
‘[ 1Aplicable £
l [ ]No aplicable l
Instrumento 2 [ ] Aphcable después de correglr
Cuestionario de estado emocional [ 1Aplicable
. - = [ 1No aplicable = o
Ape,,ll;dos 'y nombres del juez/experto validador. Dr/ Mg:

R oo T 100 /ST 1 2 G
DNI #PUPERG Dovsssvanvvivivoivaivans

Especialidad del validador:.... Oy Ve

\\\l
)

\

Firma/sello

100



UNIVERSIDAD DE HUANUCO :’ - 55
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD Dy Psc
PROGRAMA ACADEMICO DE ENFERMERIA ///(*-\'(y«
UNIDAD DE INVESTIGACION 2N
CONSTANCIA DE VALIDACION
Yo, Mmﬂm ;I—Gr v P blas H:Jz [daz
De profesion --kei----&0 ?%'“‘*‘Qj i4 , actualmente ejerciendo el cargo de

?’:\L‘atcf}a Clince...en...e) “ﬂsPl"lclTT £858Li0 - He

por medio del presente hago constar que he
revisado y validado los instrumentos de recoleccion de datos, presentado por la
alumna Cotrina Pajuelo, Betty Luz con DNI 31658126, aspirante al titulo de
Licenciatura de Enfermeria de la Universidad de Huanuco; el cual sera utilizado para
recabar informacién necesaria para la tesis titulado “Estado emocional en padres
de recién nacidos internados en el servicio de neonatologia del hospitai Il
EsSalud - Huanuco 2025”

OPINION DE APLICABILIDAD:

Instrumento 1
Encuesta de datos generales [ 1Aplicable después de corregir
| [ 4 Aplicable
i [ 1No aplicable
' ! Instrumento 2 [ ]Aplicable después de corregir
| Cuestionario de estado emocional [ A4 Aplicable
. | [ 1No aplicable -
Apellidos nombres del juez/experto validador. Dr/ Mg:
ISehiea.. ﬂyﬂsn....!.\mnha...jc.»ﬁ ..................................
DNI 2 HEN AU S oviasvsnmvssnssins

Especialidad del validador:....P.‘ié.w)r.g.t:.....!;!Inu;e ........................

REDAS ;TF NCIAL - Hl NI cO
.2 EsSalipd

Firma/sello
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ANEXO 6
DOCUMENTOS SOLICITANDO PERMISO PARA EJECUCION
DE ESTUDIO

04138 2025 0001212

ﬁﬁtEsSalud

SOLICITUD PARA EVOLUCION DE PROTOCOLO DE INVESTIGACION

SR DIRECTOR DEL HOSPITAL Il ESSALUD HUANUCO
Presente. -

Asunto: Solicitud de evaluacién y aprobacion de protocolo de investigacion
De mi consideracion:

Es grato dirigirme a usted para saludarlo cordialmente y a su vez solicitarle la
evaluacion del protocolo de investigacion denominado “ESTADO EMOCIONAL EN
PADRES DE RECIEN NACIDOS INTERNADOS EN EL SERVICIO DE
NEONATOLOGIA DEL HOSPITAL Il ESSALUD - HUANUCO 2024”, por parte
dei comité de investigacion y comité institucional de Etica en investigacién, asi como
ia presentacion ante la gerencia/direccion para su aprobacion.

Se trata de un estudio tipo observacional cuyo investigador principal es estudiante
de la Universidad de Huanuco. El proyecto se llevara a cabo en el servicio de
Neonatologia del Hospital Il EsSalud de la red asistencial Huanuco.

Sin otro particular, hago propicia la ocasion para renovarle los sentimientos de mi

especial consideracion.

Atentamente,

. \
pugll

Inv sttgador{: Cotrina Pajuelo Be dixEessaud

DNI: 31658126 =) g 54 N"0113620250001212
R -~ OTFA A PAJLF O BLTIY U7 - DN 6P
Oentinsturic viropis: ;4- ac Eatios:

N° Anexos:

Haghrnder
MESADEPARTES FAHU

e &
ADIUNTO i s
f= LV, CO6REITES E,h;;rsn-wusl: ADJLNTA CL PROYETO OF INVESTIZACION EN

Z-DESLARRACTIWO AN TURADI
3-CRARTR DE ACEP TACIdA
Y- Tw Forme pe 835 |

S-PROYEOTE DE (AMECRMIE Foliev 205
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ANEXO 7

DOCUMENTOS DE AUTORIZACION DEL AMBITO DE

ESTUDIO

Firmaca digtalmente aor
YARZERA EGOAVIL an Ranara FAU

’* é& 20131257750 0%
éZ‘EYEESSE*lUd EsSalud e

‘Dacenio 0e 12 igualdad de oporfunidades para mujeres y hombres”
“Afio de ia recuperacion y consolidacion de la economia peruana”

CARTA N° 000131-D-RAHU-ESSALUD-2025
Amarilis, 08 de Abril del 2025

Senora:

COTRINA PAJUELO BETTY LUZ

Tesista.

Huénuco

Presente. —

Asunto: ACEPTACION PARA REALIZAR TRABAJO DE INVESTIGACION POR
EL COMITE DE ETICA EN INVESTIGACION - RED ASISTENCIAL
HUANUCO.

Referencia: INFORME N° 000001-DADYT - RAHU-ESSALUD-2025.
De mi especial consideracion:

Me es grato dirigirme a ustedes para expresarles mi cordial saludo y a la vez, en atencion
al documento de la referencia, comunico que su proyecto de Investigacién se encuentra
APROBADO por el Comité de Etica en Investigacién de la Red Asistencial Huanuco.
Asimismo, tiene el visto bueno para su desarrollo respectivo; lo cual hago de su
conocimiento para los fines pertinentes.

Hago propicia la ocasion para renovarle los sentimientos de mi consideracion y estima
personal.

Atentamente,
Firmado digitalmente por
IVAN RENATTO BARRERA EGOAVIL
DIRECTOR DE RED ASISTENCIAL
DIRECCION DE LA RED ASISTENCIAL HUANUCO

C.;_.: o

Aichivo. © -:

IRBE/IL

Edpediunts:” 91124202450001212.

Ir. Dominge Cueto N.° 12¢ pﬂ,‘ﬁﬂc
veww.gob.pefessalud | lesas Maria g S
Lima 11 = Pers) el

Tel.: 265 ~ 600D { 265 - 7000
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ANEXO 8
BASE DE DATOS

ESTADO EMOCIONAL

Tristeza

25 |26 | 27 | 28

24

23

22

Miedo

21

20

19

18

17

16

15

Ansiedad

14

13

12

11
3
4

3
4
3
3

3
4
3
3

3
3
3
3
3
3

10
3
3
3
2
3
3
3
2
3
3
3
2
3
3
2
3
2
3
3

Estrés

314|5|6]7]18]9

413(3[4[4|3|3|4|3
5/4(4/5/4|4|4|5|3
413(4(3[3[3|4|3|2
413(4/4/4|1|3|4|2
3/3(4(3[3[3|3|4/3
414(5/5(4|2|3|5|3
41415]4|5]2(3|4|3
41415|/5|4|3(3|5|2
4141541412 (3|5|3
41413|5/4]2(3|5|3
313(3[4(4|3|3|4|2
413(3[4(3[|1|3|4|2
313(2(4(3[2|3|4]|1
5/5(5|5[5|1|3|5|3
3/3(3[4(3[1|3|4]|1
5|4(4/4/4|2|3|4|3
413|3]4|13|2(3|4|1
41415]4|5]1(4|5|3
41414131412 (3|4|2

CARACTERISTICAS
SOCIODEMOGRAFICAS

Datos
generales del
recién nacido

1
2
1
2
1
2
1
2
2
1
2
2
1
1
2
1
2
1
1

2
5
1
2
1
11

3
12
20

1
3
2
1
4
3
3
4
3
4

1
2
1
1
1
2
1
2
2
2
1
1
1
1
2
1
2
1
1

Datos generales de
los padres

6

5

314

2

2132 11|13 (2]|2

N°

1

2 12122121312

31230 |2/3|1|1

4 12133 (23|12

5123 |1]2|5|1

6 |2| 27 |2|3|3]|1

7 12129 |1|13|4]2

8 |2/ 18 |52 |12

9 (2|37 (21221
10 (2| 31 |1|{3|2|2

11 (2| 42 (1|3 |2 |2

1211 38 |13 (4|2

1312 27 |2|3|2]|2

14121 36 |23 |12

1511 38 |13 (4|2

16 |2] 29 |13 (2|2

17 (1| 25 (2|3 |1 |2

18 (21 29 |2|2|1|1

19 (2| 32 |2|3|1|2
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