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RESUMEN

Objetivo: Identificar los cuidados de enfermeria en nifios hospitalizados
percibidos por madres en el servicio de pediatria, Hospital Regional Hermilio
Valdizdn Medrano en Huanuco durante el 2025. Métodos: Investigacién de
tipo descriptivo, observacional, prospectivo y de tipo transversal, con una
poblacidon de 333 y muestra de 180 madres, se aplicé un cuestionario de 29
preguntas, para el analisis inferencial se utilizé la prueba de Chi cuadrado.
Resultados: En general, 56,7% de las madres percibieron los cuidados de
enfermeria como inadecuados y 43,3% informaron como adecuados; ademas,
en las dimensiones: cuidado procedimental, 61,7% inadecuados y 38,3%
adecuados; cuidado interpersonal, 60% inadecuados y 40% adecuados.
Inferencialmente, predominaron madres que percibieron el cuidado de
enfermeria como inadecuado con una significancia de p = 0,074; también no
se identificaron diferencias segun edad (p=0,568), grado de instruccién
(p=0,663), estado civil (p=0,775), lugar de procedencia (p=0,587) y religion
(p=0,975) de las madres intervenidas. Conclusion. Las madres intervenidas
percibieron en su mayoria que los cuidados de enfermeria hacia su nifio

hospitalizado fueron inadecuados, aceptando la hipotesis nula.

Palabras Clave: Cuidado de enfermeria, hospitalizado, madres, pediatria,
hospital.



ABSTRACT

Objective: To identify the nursing care provided to hospitalized children
as perceived by mothers in the pediatric service of the Hermilio Valdizan
Medrano Regional Hospital in Huanuco during 2025. Methods: A descriptive,
observational, prospective, and cross-sectional study was conducted with a
population of 333 and a sample of 180 mothers. A 29-question questionnaire
was administered, and the Chi-square test was used for inferential analysis.
Results: Overall, 56.7% of mothers perceived nursing care as inadequate,
while 43.3% reported it as adequate. Specifically, in the following dimensions:
procedural care, 61.7% perceived it as inadequate and 38.3% as adequate;
interpersonal care, 60% perceived it as inadequate and 40% as adequate.
Inferentially, a predominance of mothers perceived nursing care as
inadequate, with a significance of p = 0.074. No differences were identified
among the mothers participating in the study based on age (p=0.568), level of
education (p=0.663), marital status (p=0.775), place of origin (p=0.587), or
religion (p=0.975). Conclusion: The majority of the mothers participating in
the study perceived the nursing care provided to their hospitalized child as

inadequate, thus supporting the null hypothesis.

Key words: Nursing care, hospitalized, mothers, pediatrics, hospital.



INTRODUCCION

La practica de la enfermeria ha transitado desde una perspectiva
funcional hacia un modelo holistico centrado en el paciente y su entorno
familiar. Esta modificacion reconoce que la atenciébn comprende dimensiones
fisicas, emocionales y sociales, fomentando la implicacion activa de los
progenitores en la prestacion de cuidado. La Organizacion Mundial de la Salud
respalda este modelo holistico, que aspira a entornos pediatricos seguros y

colaborativos (1).

La administracion de cuidados se encuentra ante un reto constante, en
el que el entorno sociocultural impone transformaciones. Por lo tanto, deben
ser integrados en la practica del profesional de enfermeria de manera
individualizada y como un componente del perfeccionamiento del cuidado

humanizado (2).

La hospitalizacion infantil genera estrés en la familia, especialmente en
la madre, acentuado por deficiencias en la atencién o comunicacion. Por ello,
la atencion centrada en la familia resulta esencial para fortalecer la confianza,

mejorar la comunicacion y garantizar un cuidado mas humano y efectivo (3).

En virtud de la relevancia del Hospital Regional Hermilio Valdizan
Medrano como un referente regional en Huénuco, y la necesidad de
comprender la calidad del servicio desde la perspectiva de los usuarios, el
presente estudio se enfocd en establecer la percepcion de las madres
respecto a la calidad de los cuidados de enfermeria que reciben sus hijos

hospitalizados en este establecimiento durante el afio 2025.

El presente trabajo de investigacion se organiza en cinco secciones
principales. El primer capitulo se enfoca en la formulacion del problema,

detallando los objetivos que se buscan alcanzar y la justificacion del estudio.

A continuacion, en el capitulo dos, se presenta el marco tedrico, que
incluye la revision de la literatura relevante, los antecedentes del tema y las
bases conceptuales. El tercer capitulo esta dedicado a las hipétesis de la

investigacion, asi como a la definicion y operacionalizacion de las variables.

Xl



En el cuarto capitulo se detalla el marco metodoldgico empleado,
especificando el disefio de la investigacion, la delimitacion de la poblacion y
muestra, asi como las herramientas y procedimientos ejecutados para el
acopio de informacion. Por ultimo, el quinto apartado presenta los hallazgos
del estudio, su respectivo analisis critico y las conclusiones finales, integrando

ademas las sugerencias derivadas de la evaluacion de los datos.

Xl



CAPITULO |
EL PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1. DESCRIPCION DEL PROBLEMA

Segln Baez et al. @ los cuidados de enfermeria se caracterizan por ser
una intervencion eficiente, agil, constante y perdurable, orientada a tratar
circunstancias particulares que afectan la vida personal de individuos que

necesitan asistencia de una institucion institucional.

Vialart @ refiere que la valoracion que realizan los progenitores o tutores
constituye un eje determinante en la medicién de la calidad asistencial
brindada por el personal de enfermeria en el entorno pediatrico. Dicha
apreciacion se construye a partir de la observacién directa y la interpretacion
subjetiva que los familiares desarrollan sobre las acciones e intervenciones
clinicas ejecutadas por la enfermera durante el periodo de internamiento del

menor.

Si  bien historicamente, el cuidado de enfermeria se basaba
principalmente en la realizacion de tareas especificas. Sin embargo, en la
actualidad, se ha producido un cambio significativo hacia un modelo centrado
en el paciente y su bienestar. Este nuevo paradigma introduce una filosofia
de cuidado mas humana y calida, que reconoce las necesidades tanto fisicas

como socioemocionales del paciente y su familia ©).

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) ® con esta nueva
perspectiva, el paciente y su familia trascienden su rol de meros receptores
de atencion médica para transformarse en participantes activos en su propio
proceso de atencion médica. Simultdneamente, las enfermeras asumen el
papel de orientadoras y facilitadoras, colaborando estrechamente con el
paciente y su familia para elaborar un plan de cuidado personalizado que se

ajuste a sus requerimientos especificos.

La OMS ©® subraya la necesidad de que los hospitales sean espacios
confortables y seguros, en los que los nifios se sientan protegidos y atendidos.
Ademas, se propone que los progenitores sean vistos como colaboradores

activos en el proceso de atencién sanitaria, participando en la toma de

13



decisiones relativas al tratamiento de sus hijos y recibiendo la informacion
esencial para entender la condicion de salud de sus hijos. Esta implicacion
activa no solo optimiza la experiencia del paciente y su familia, sino que

también ha evidenciado un efecto positivo en los hallazgos clinicos.

En China, Jin et al. ® en el 2023 manifestaron que apenas el 54,1% de
las madres con hijos internados manifestd conformidad con la asistencia
brindada. Este reducido indice de satisfaccidn resalta una problematica critica
respecto a los estandares de la praxis de enfermeria. Por otro lado, en el
escenario africano, Evans et al. (7) sefialaron en 2021 que la percepcion fue
mayoritariamente desfavorable en Nigeria, donde el 72,2% de las progenitoras
calificd negativamente la atencion recibida, frente a un escaso 27,8% que tuvo

una apreciacion positiva.

De acuerdo al Instituto Nacional de Estadistica e Informatica (INEI) ® en
el 2023, reveld que, si bien existe una aceptacion general en las unidades
pediatricas de la red publica, un 75% de los usuarios enfatiza la necesidad de
optimizar los servicios. Factores como la capacidad empéatica del personal
sanitario y la eficacia en la resolucion de patologias se consolidan como

elementos determinantes para elevar la calidad asistencial.

En Pucallpa por Fretel et al. ® durante el 2020 que la satisfaccion de las
madres se distribuye de forma heterogénea: un 51,6% se sitla en un nivel
intermedio, un 25,8% alcanza una satisfaccién plena y un 22,6% manifiesta

una clara disconformidad.

En Huanuco Espinoza @9 en el 2023 menciona que el 93% de las
madres encuestadas percibieron favorablemente los cuidados del recién
nacido y 60% se mostro satisfecha Esta discrepancia sugiere que, aunque
las madres valoran los cuidados, existen aspectos especificos que no

cumplen con sus expectativas.

La hospitalizacion de un infante, particularmente bajo estas
circunstancias, constituye un acontecimiento de considerable tension para el
nacleo familiar, particularmente para la figura principal de cuidado,
comunmente la madre. Este estrés se evidencia tanto en patologias agudas

como cronicas, induciendo modificaciones significativas en las rutinas

14



cotidianas del paciente y sus parientes, abarcando patrones de alimentacion,
reposo y suefio. Adicionalmente, experimentan una carga emocional intensa
que engloba sentimientos de temor y soledad. Por consiguiente, la madre
enfrenta la urgente necesidad de recibir un cuidado 6ptimo por parte de los
profesionales de enfermeria. Durante el proceso, estos asumen la principal
responsabilidad de proporcionar atencion al paciente conforme a las

directrices médicas 1,

Sin embargo, a pesar de estos esfuerzos los cuidados de enfermeria
pueden ser percibidos de manera deficiente por las madres o familiares
debido a varios aspectos, como la falta de atencion humana, la insuficiente
informacion sobre el estado o los procedimientos, la sensacion de
inseguridad, la disparidad en la atencion, el desconocimiento del paciente
como individuo, la falta de confianza y amabilidad, dificultades para
comunicarse, falta de comodidad, asi como la presencia de equipos y
materiales en mal estado, infraestructura antigua y limitada, y una atencién

generalmente insatisfactoria por parte del personal profesional 12,

Dentro de este marco, los profesionales de enfermeria se ven
confrontados con el reto de brindar atencién directa y de alta calidad a nifios
hospitalizados con afecciones que ponen en peligro su salud y supervivencia.
Las madres, desempefian un papel esencial como observadoras directas del
proceso de atencion y recuperacion de sus hijos. La relevancia de la atencion
centrada en la familia, particularmente en los progenitores, para asegurar la
calidad de la atencion pediatrica, incluyendo la hospitalizacion, se esta
reconociendo progresivamente. Es imperativo establecer una relacion
estrecha entre los profesionales de enfermeria y los progenitores, Yy
suministrar informacién pertinente sobre los pacientes pediatricos como
practica estandar. Pese a la atencion especializada brindada por el personal
de enfermeria, la complejidad de la circunstancia puede inducir inquietud y

estrés en los progenitores (13,
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1.2.

1.3.

FORMULACION DEL PROBLEMA
1.2.1. PROBLEMA GENERAL

¢ Como estan los cuidados de enfermeria en nifios hospitalizados
percibidos por madres en el servicio de pediatria, Hospital Regional

Hermilio Valdizan Medrano en Huanuco durante el 20257
1.2.2. PROBLEMAS ESPECIFICOS

1. ¢Cual es la diferencia en los cuidados de enfermeria en nifios
hospitalizados percibidos por madres en el servicio de pediatria,
segun edad?

2. ¢Cual es la diferencia en los cuidados de enfermeria en nifios
hospitalizados percibidos por madres en el servicio de pediatria,
segun el grado de instruccion?

3.  ¢Cual es la diferencia en los cuidados de enfermeria en nifios
hospitalizados percibidos por madres en el servicio de pediatria,
segun el estado civil?

4. ¢Cudl es la diferencia en los cuidados de enfermeria en nifios
hospitalizados percibidos por madres en el servicio de pediatria,
segun el lugar de procedencia?

5. ¢Cual es la diferencia en los cuidados de enfermeria en nifios
hospitalizados percibidos por madres en el servicio de pediatria,

segun religion?
OBJETIVOS
1.3.1. OBJETIVO GENERAL

Identificar los cuidados de enfermeria en nifios hospitalizados
percibidos por madres en el servicio de pediatria, Hospital Regional

Hermilio Valdizan Medrano en Huanuco durante el 2025.
1.3.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Describir la diferencia en los cuidados de enfermeria en nifios
hospitalizados percibidos por madres en el servicio de pediatria,

segun edad.
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1.4.

2. Valorar la diferencia en los cuidados de enfermeria en nifios
hospitalizados percibidos por madres en el servicio de pediatria,
segun el grado de instruccion.

3. Establecer la diferencia en los cuidados de enfermeria en nifios
hospitalizados percibidos por madres en el servicio de pediatria,
segun estado civil.

4. Categorizar la diferencia en los cuidados de enfermeria en nifios
hospitalizados percibidos por madres en el servicio de pediatria,
segun el lugar de procedencia.

5. Conocer la diferencia en los cuidados de enfermeria en nifios
hospitalizados percibidos por madres en el servicio de pediatria,

segun religion.
JUSTIFICACION DEL ESTUDIO
1.4.1. JUSTIFICACION TEORICA

El presente estudio halla su sustento en un corpus conceptual que
amalgama diversas vertientes sobre la praxis de enfermeria en la unidad
de pediatria, priorizando la perspectiva materna como eje evaluativo.
Esta fundamentacién se articula bajo los postulados de la Teoria del
Cuidado Humano, retomando las contribuciones de Vera Regina
Waldow y Jean Watson, quienes sostienen que la labor asistencial
trasciende la técnica para consolidarse como un proceso relacional, ético

y transpersonal, esencial para la recuperacion del paciente infantil.

Estas teorias convergen en la importancia de la relacion
interpersonal enfermero-paciente-familia, pero cada una aporta una
vision particular. Mientras Waldow destaca la dimensién afectiva y ética
del cuidado, Watson se centra en los factores caritativos y en la
promocion de la salud integral. Al integrar estos enfoques, se busca
comprender de manera mas profunda y holistica la experiencia de las

madres y los nifios en el contexto hospitalario.
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1.5.

1.4.2. JUSTIFICACION PRACTICA

La relevancia operativa de esta investigacion se circunscribe a las
directrices de promocion de la salud y mitigacién de riesgos patolégicos,
considerando las demandas contemporaneas del cuidado infantil.

El estudio busca ofrecer una base empirica que permita optimizar
los protocolos de atencién pediatrica, fundamentandose en la premisa
de que una gestion eficiente de los servicios preventivos y promocionales
impacta directamente en la recuperacion y el bienestar integral del menor

en el entorno hospitalario.

Se centré en comprender las practicas de cuidado de enfermeria
percibidas por las madres, proporcionando evidencia directa sobre como
optimizar estos cuidados para promover la salud infantil y prevenir

enfermedades.

Asimismo, los hallazgos de este estudio tienen el potencial de
informar y mejorar las politicas y practicas de cuidado en el Hospital
Regional Hermilio Valdizan Medrano.

1.4.3. JUSTIFICACION METODOLOGICA

La justificacién metodolégica de la presente investigacion se baso
en el disefio y validacién de un instrumento de recoleccion de datos que
permitira explorar detalladamente las percepciones de las madres sobre
los cuidados de enfermeria recibidos por sus hijos durante la
hospitalizacion. Este instrumento asegur6 la pertinencia y validez de los
datos obtenidos, ademas de abrir nuevas posibilidades para
investigaciones futuras en el ambito de los cuidados de enfermeria

pediatrica en contextos hospitalarios.

LIMITACIONES DE LA INVESTIGACION

Entre las principales limitaciones se destaca la dificultad para captar a

las madres debido a la carga emocional y el tiempo limitado durante la

hospitalizacion de sus hijos, lo que pudo afectar la profundidad de algunas

respuestas. Asimismo, el entorno hospitalario generd interrupciones y

condiciones variables para la aplicacion de las entrevistas. El estudio se
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circunscribié a un solo establecimiento, por lo que los resultados no son
generalizables a otras instituciones; sin embargo, reflejan una aproximacion
valiosa a la percepcion materna sobre los cuidados de enfermeria en nifios

hospitalizados.

1.6. VIABILIDAD DE LA INVESTIGACION

La ejecucion del presente estudio demostrd6 una plena factibilidad
técnica, financiera y deontoldgica. El proyecto contd con el respaldo
administrativo mediante la autorizacion de las instancias correspondientes,
ademas de la colaboracion activa del personal de enfermeria, lo cual facilitd
el acceso a las fuentes de informacion. Desde el enfoque econdmico, el
presupuesto fue gestionado de manera eficiente, cubriendo los requerimientos
operativos sin contratiempos. Asimismo, la integridad del proceso se aseguré
mediante la observancia irrestricta de los principios bioéticos, salvaguardando
la confidencialidad de los participantes, el respeto a su autonomia y la

obtencién formal del consentimiento informado.
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CAPITULO Il

MARCO TEORICO
2.1. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION

2.1.1. A NIVEL INTERNACIONAL

En Chile, 2022, Fernandez et al. ¥ en su investigacion titulada
“Percepcion de los pacientes hospitalizados respecto del cuidado de
enfermeria” los resultados respecto a la percepcion del cuidado se
encuentra que los usuarios se sienten satisfechos con el cuidado
humanizado de enfermeria por lo tanto la puntuacién fue alta,
alcanzando el 84,6 %; el servicio de Pensionado destacé con un 90 %,
mientras que Pediatria obtuvo un 49,3 %, pero con un total combinado
de 70,4 % es satisfactorio, Medicina y Cirugia tuvieron 81,8 % y 90,9 %,
respectivamente, la calidad fue la dimension mejor valorada
representado con el 90 %, seguida por disposicion representado con el
85 % y comunicacion representada con el 84 %; concluyendo que en la
mayoria de las personas encuestadas representadas con el 84.6% se
siente satisfecha con el cuidado humanizado de enfermeria, sin

embargo, el servicio de Pediatria obtuvo una puntuaciéon mas baja.

En Ecuador, 2021, Echevarria * en su investigacion titulada:
“Percepcion del cuidador informal sobre el cuidado humanizado de
enfermeria en pacientes pediatricos del Hospital Delfina Torres de
Concha, Esmeraldas-2021” en cuanto a los resultados los cuidadores
valoraron positivamente el cuidado humanizado de enfermeria,
destacando la amabilidad y paciencia de las enfermeras, aunque hubo
algunas deficiencias en la comunicacién y la inclusion en decisiones, en
general percibieron que las enfermeras trabajan para satisfacer todas las
necesidades fisicas y emocionales segun la teoria de Jean Watson,
aungue reconocen ciertas areas de mejora, expresaron satisfaccion con
el cuidado pediatrico recibido, apreciando la responsabilidad y el trato
amable del personal de enfermeria; concluyendo que valoraron
positivamente el cuidado humanizado de enfermeria, destacando la

amabilidad y paciencia del personal se notaron areas de mejora en la
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comunicacién y participacion en decisiones, en general percibieron un
esfuerzo por parte de las enfermeras para satisfacer todas las
necesidades fisicas y emocionales de los nifios. Aunque se identificaron
algunas deficiencias, expresaron una satisfaccioén general con el cuidado

recibido.

En México, en 2020, Gonzales et al. ® en su investigacion titulada
“Cuidado de enfermeria percibido por madres de pacientes pediatricos
hospitalizados” en el cuidado de enfermeria percibido por madres,
identificando deficiencias criticas en la continuidad del cuidado. Segun
el estudio, las omisiones mas recurrentes se concentran en la educacion
sanitaria y la planificacion del egreso hospitalario. Asimismo, se
reportaron carencias en necesidades basicas: el 82,1% de los casos
sefal6 falta de apoyo en la higiene de manos y cavidad oral, mientras
que un 62,3% Yy 61,1% respectivamente, evidenciaron fallos en la
supervision de la temperatura y el control de las dietas alimenticias. Los
autores atribuyen este fenomeno de "cuidado perdido” primordialmente
al déficit de capital humano. Entre los factores determinantes, destaca la
sobrecarga laboral derivada de incrementos subitos en el censo de
pacientes (47%) y la priorizacibn de emergencias clinicas (34,5%),
situaciones que relegan las atenciones rutinarias. En conclusion, los
hallazgos subrayan la urgencia de intervenciones administrativas que
fortalezcan las plantillas de enfermeria, advirtiendo que la persistencia
de estas omisiones compromete seriamente la seguridad y la

recuperacion del paciente infantil.

2.1.2. A NIVEL NACIONAL

En Pucallpa, 2023, Loza et al. % en su investigacion titulada “Nivel
de Satisfaccibn de las madres sobre el cuidado recibido por el
profesional de enfermeria en el servicio de neonatologia del Hospital
Amazonico de Yarinacocha, 2022” el nivel de satisfaccidén de las madres
respecto al cuidado enfermero muestra variabilidad, en términos
especificos, el 66% se siente satisfecho con la dimensién procedimental
del cuidado, el 60% reporta satisfaccion con la dimension humana del
cuidado, mientras que el 84% expresa insatisfaccion en lo que respecta
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a la dimension del entorno del cuidado enfermero; concluyendo que las
madres muestran una baja satisfaccion con el cuidado de enfermeria en

el servicio de neonatologia del Hospital Amazdnico de Yarinacocha.

En Iquitos, 2021, Saavedra ") en su investigacion titulada “Grado
de satisfaccion del cuidado de enfermeria en padres de familia en UCI
Pediatria Hospital Regional de Loreto, 2021”, reveld que la accesibilidad
fue valorada positivamente por el 65% de los participantes, mientras que
el 35% manifestd una satisfaccion moderada. En lo que respecta a la
claridad de las explicaciones y las facilidades otorgadas, la percepcion
se dividié entre un nivel alto (40%) y uno intermedio (60%). Un dato
sobresaliente fue el consenso absoluto en las dimensiones de bienestar
fisico, capacidad de anticipacion, seguridad clinica y vigilancia continua,
donde la totalidad de los encuestados (100%) reportd un nivel de
satisfaccion pleno. De manera integral, el 84,2% de la muestra exhibié
una alta satisfaccion general frente a un 15,8% de nivel medio. El estudio
concluyo que la estancia hospitalaria fue evaluada satisfactoriamente en
todas sus vertientes, subrayando ademas que existe una correlacion
estadistica relevante entre la facilidad de acceso a los servicios y la
percepcion global de la calidad asistencial.

En Lima, 2021, Ruiz ®® en su investigacion titulada “Satisfaccion
materna de nifios hospitalizados sobre el cuidado humanizado
enfermero en el Hospital Sergio E. Bernales Comas - Lima, 2021”, revelo
qgue la mayoria de las progenitoras (51%) situ6 su percepcién global en
un estrato intermedio. Al desglosar las categorias de analisis, se observé
que la dimension técnico-cientifica fue valorada como regular por el 62%
de la muestra; del mismo modo, los aspectos interpersonales y las
condiciones del entorno hospitalario reflejaron una tendencia similar, con
un 60% de calificacibn media en ambos casos. En sintesis, el estudio
determiné una conformidad moderada, evidenciando que el abordaje del
personal de enfermeria y la adecuacion del ambiente clinico fueron
percibidos con una aceptabilidad limitada. Lo anterior sugiere que, si bien

se cumplieron los protocolos basicos, la ejecucion de los mismos carecio
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2.2.

de la profundidad necesaria para alcanzar estandares de excelencia en

la atencidn pediatrica.

2.1.3. A NIVEL LOCAL

En Huanuco, 2024, Chavez et al. @ en su investigacion titulada
“Calidad del cuidado de enfermeria y la percepcion de los familiares en
el servicio de emergencia en el Hospital Publico Huanuco, 2023”. Se
encontré en los resultados que el 67,5 % de los profesionales de
enfermeria ofrecieron un cuidado regular, mientras que el 32,5 % fue
considerado bueno; en cuanto a la accesibilidad, el 61,3 % de los
familiares la percibieron como regular, el 24,5 % como mala y el 14,2 %
como buena; respecto a las explicaciones, el 72,3 % las vio como
regulares, el 14,6 % como malas y el 13,1 % como buenas; en términos
de confort, el 78,5 % lo considerd regular, el 18,6 % malo y solo el 2,9 %
bueno. Finalmente, el 80,7 % evalud la accion anticipada de tareas como
regular, el 18,6 % como mala y el 0,7 % como buena; en conclusion,
cuanto mayor es la calidad de la atencién de enfermeria, mayor es la
satisfaccion de los familiares.

En Tingo Maria, 2023, Espinoza 19 en su investigacion titulada
“Satisfaccion y percepcion proyectada de la madre del recién nacido
hacia cuidados de enfermeria. Hospital Tingo Maria” los resultados del
analisis estadistico mediante la prueba Chi-cuadrado (p = 0,365) no
evidencian una asociacion significativa entre el nivel educativo de las
madres y la dimension explica y facilita de la satisfaccion respecto a los
cuidados de enfermeria hacia el recién nacido concluyendo asi que un
estudio realizado en el Hospital Tingo Maria en 2019 evidencié que las
madres no estaban satisfechas con la atencién de enfermeria recibida
por sus recién nacidos en el servicio de Neonatologia. Esta insatisfaccion

se tradujo en una baja percepcién de la calidad del servicio.

BASES TEORICAS

2.2.2. TEORIA DEL CUIDADO HUMANO DE REGINA WALDOW
Rodriguez et al. @9 refieren que la teoria esta centrada en el

cuidado, reconoce que este coexiste con la diversidad y las
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contradicciones. Lo conceptualiza como un fendmeno inherente al ser
humano, un elemento fundamental que nos define como individuos. Es
lo que nos otorga la condicion de "humanos", dotados de racionalidad,
cognicion, intuicion y espiritualidad, y, por ende, de sensibilidad y
sentimientos. El cuidado humano se caracteriza por su caracter
relacional, pues solo surge en el contexto de la interaccion con otros. Su
naturaleza contextual implica que se adapta a las circunstancias y
necesidades especificas de cada individuo, tomando en cuenta las

diferencias en sus expresiones y formas de cuidado @Y,

Por lo tanto, lzquierdo 2 sostiene que el cuidado humano
trasciende la mera practica técnica para constituirse como una ontologia
y una manifestacién del ser, proyectando una vision ética y estética
frente al entorno. Esta perspectiva conlleva una responsabilidad
intrinseca con la integridad global, la proteccién del medio natural, el
respeto a la dignidad y la dimension espiritual del sujeto. Asimismo, se
entiende como un aporte participativo en la configuracion de la narrativa
histérica y la generacion de conocimiento vital. En el ejercicio de la
enfermeria, cuidar significa establecer un vinculo cimentado en la
seguridad y la concordia, garantizando el equilibrio biopsicosocial del
paciente mediante una praxis que integra el rigor cientifico con la pericia

clinica, la sensibilidad intuitiva y el andlisis reflexivo.

La teoria sustenta este estudio al considerar el cuidado de
enfermeria como un acto profundamente humano que va mas alla de las
acciones técnicas, integrando la empatia, la sensibilidad y la
comunicacioén con el paciente y su familia. En el contexto de madres con
hijos hospitalizados, esta teoria permite comprender que la percepcion
materna sobre la calidad del cuidado esta directamente influenciada por
la manera en que las enfermeras expresan presencia, comprension y
apoyo emocional, elementos esenciales para generar confianza y

bienestar durante la experiencia de hospitalizacion
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2.3.

2.2.3. TEORIA DEL CUIDADO HUMANO DE JEAN WATSON

La teoria de enfermeria de Jean Watson postula que el cuidado
humanizado constituye el pilar axiolégico de la praxis clinica, cuya
implementacion es determinante para la optimizacion asistencial y el
bienestar del usuario. Bajo esta premisa, el acto de cuidar trasciende la
disposicion laboral para consolidarse como un imperativo moral,
fundamentado en una interaccion transpersonal auténtica entre el
profesional y el paciente. Watson argumenta que la labor de enfermeria
se entrelaza intrinsecamente con la terapéutica, la ética y el sistema de
valores, definiendo asi el compromiso social de la disciplina. En el
escenario de emergencias, este enfoque adquiere una relevancia critica;
la celeridad en la respuesta debe converger con la humanizacion para
garantizar una intervencion eficaz que no solo preserve la vida, sino que
mitigue complicaciones funcionales que comprometan la autonomia del

paciente 3,

La teoria del cuidado humano de Jean Watson se vincula con este
estudio al reconocer que el cuidado de enfermeria debe centrarse en la
persona como un ser integral, considerando sus dimensiones biolégicas,
emocionales, sociales y espirituales. Watson plantea que el acto de
cuidar implica una relacién transpersonal, donde la enfermera establece
una conexién auténtica con el paciente y su familia. En el caso de las
madres con hijos hospitalizados, esta teoria permite comprender que la
percepcion del cuidado esta influida no solo por la competencia técnica
del profesional, sino también por la calidad del vinculo humano, la

empatia y la sensibilidad demostradas durante el proceso de atencion.

DEFINICIONES CONCEPTUALES

2.3.2. CUIDADOS DE ENFERMERIA

Pino @4 explica que los cuidados de enfermeria son actividades
esenciales que asisten a las personas en la recuperacion y el
mantenimiento de la salud, facilitando su independencia al satisfacer las

necesidades basicas y promoviendo el bienestar holistico.
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Riegel et al. ® explican que los cuidados de enfermeria son una
ciencia humanistica y transpersonal que busca la promocion de la salud
y el alivio del sufrimiento humano mediante una conexion auténtica y
empatica entre enfermera y paciente.

Naranjo et al. % definen los cuidados de enfermeria como las
acciones deliberadas e intencionadas realizadas por enfermeras para
ayudar a las personas en la provision y mantenimiento de su
autocuidado.

Bonfill et al. ?”) mencionan que los cuidados de enfermeria se
definen como intervenciones dirigidas a promover la adaptacion del
individuo a sus desafios de salud, ayudando a mantener la integridad y
el equilibrio de su sistema biopsicosocial.

a) Cuidado de enfermeria procedimental

Segun Prado et al. ®), el cuidado procedimental de
enfermeria se refiere a las acciones especificas y metddicas
basadas en conocimientos cientificos con el fin de promover
la salud, prevenir enfermedades y ayudar a las personas a
cuidarse por si mismas.

Segin Moreno @9, el cuidado procedimental de
enfermeria se define como conocimientos cientificos y
técnicos; las enfermeras implementan intervenciones
personalizadas que ayudan a los pacientes a adaptarse a su
entorno, incluyendo la realizacion de procedimientos
terapéuticos en base a los diagndsticos.

Rodrigues et al.®9 describen al cuidado procedimental
de enfermeria como la implementacion de intervenciones
especificas y técnicas para resguardar, preservar y restaurar
el equilibrio homeostatico del paciente. Estas acciones se
basan en procedimientos estandarizados adaptados a las
necesidades individuales de salud y bienestar de cada
persona

b) Cuidado de enfermeria interpersonal
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Segun Urra et al. ®Y | el cuidado interpersonal en
enfermeria es un intercambio humano entre la enfermera y el
paciente, donde la enfermera se enfoca en comprender y
atender las necesidades emocionales, espirituales y fisicas
del individuo.

Segun Godoy 2, el cuidado interpersonal de enfermeria
se describe como un vinculo terapéutico entre la enfermera 'y
el paciente. En este vinculo, la enfermera emplea sus
capacidades de comunicacion asertiva, comprension y
consideracion para facilitar el desarrollo personal y la
sanacion del paciente.

Fornons ©3 define el cuidado interpersonal de
enfermeria como un proceso adaptado a la cultura del
paciente, donde la atencidn se centra en sus necesidades y
preferencias individuales, brindando un cuidado respetuoso
de sus creencias y valores, con el objetivo de alcanzar su
salud y bienestar.

Percepcion

La percepcion es el proceso en el que un estimulo fisico
es captado por los sentidos y procesado por el cerebro,
integrandose con experiencias previas para darle significado.
Es un producto sociocultural complejo, influenciado por la
personalidad y su historia en un contexto especifico
(ambiental, econémico, politico, social o cultural). La
percepcién del riesgo se forma por factores interrelacionados
como aspectos ambientales, econémicos, sociales, politicos,
culturales y psicolégicos que afectan como las personas
evallian los riesgos. Estudios muestran como la percepcion
sociocultural influye en la evaluacion del riesgo G4,

Aura (35) conceptualiza la percepcion como un
fendmeno dinamico resultante de la convergencia entre las
propiedades intrinsecas de los estimulos y los determinantes
subjetivos del individuo. Este proceso no ocurre de forma

aislada, sino que se encuentra condicionado por las variables
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del entorno circundante, estableciendo una relacion dialéctica

entre el observador, el objeto percibido y el contexto externo.

Garcia et al. ©® afirman que las percepciones, a
diferencia de las sensaciones, resultan de un complejo
proceso de analisis y sintesis. Ademas, subraya que son
activas y estan influenciadas por los conocimientos y

experiencias del individuo.

La Teoria Constructivista sostiene que la percepcion no
se determina Unicamente por los estimulos que reciben
nuestros sentidos. En cambio, es una construccion activa
realizada por el perceptor, donde intervienen procesos

cognitivos superiores ©7),
d) Niflo hospitalizado

Segln Bernada et al. ®®, se refiere a un menor de edad
gue ha sido ingresado en un hospital para recibir tratamiento
médico debido a diversas condiciones de salud, que pueden
variar desde enfermedades agudas hasta enfermedades

cronicas o procedimientos quirdrgicos.

Alfaro et al. @ la hospitalizacion de los nifios puede
afectar su desarrollo socioemocional, ya que se ven privados
de su entorno familiar y social, lo que puede generar ansiedad
y miedo, aspectos que deben ser abordados por los
profesionales de la salud

2.4. HIPOTESIS
2.4.2. HIPOTESIS GENERAL

Hi: Las madres perciben como adecuados los cuidados de enfermeria
en nifios hospitalizados en el Hospital Regional Hermilio Valdizan
Medrano en Huanuco durante el 2025.

Ho: Las madres perciben como inadecuados los cuidados de enfermeria
en niflos hospitalizados en el Hospital Regional Hermilio Valdizan

Medrano en Huanuco durante el 2025
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2.4.3. HIPOTESIS ESPECIFICAS

Hii: Existe diferencia en los cuidados de enfermeria en nifios
hospitalizados percibidos por madres en el servicio de pediatria, segun
edad.

Hoi: No existe diferencia en los cuidados de enfermeria en nifios
hospitalizados percibidos por madres en el servicio de pediatria, segun
edad.

Hi2: Existe diferencia en los cuidados de enfermeria en nifios
hospitalizados percibidos por madres en el servicio de pediatria, segun
el grado de instruccion.

Ho2: No existe diferencia en los cuidados de enfermeria en nifios
hospitalizados percibidos por madres en el servicio de pediatria, segun
el grado de instruccion.

His: Existe diferencia en los cuidados de enfermeria en nifios
hospitalizados percibidos por madres en el servicio de pediatria, segun
estado civil.

Hos: No existe diferencia en los cuidados de enfermeria en nifios
hospitalizados percibidos por madres en el servicio de pediatria, segun
estado civil.

His: Existe diferencia en los cuidados de enfermeria en nifios
hospitalizados percibidos por madres en el servicio de pediatria, segun
el lugar de procedencia.

Hos: No existe diferencia en los cuidados de enfermeria en nifios
hospitalizados percibidos por madres en el servicio de pediatria, seguin
el lugar de procedencia.

His: Existe diferencia en los cuidados de enfermeria en nifios
hospitalizados percibidos por madres en el servicio de pediatria, segun
religion.

Hos: No existen diferencias en los cuidados de enfermeria en nifios
hospitalizados percibidos por madres en el servicio de pediatria, segun

religion.
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2.5.

VARIABLES

2.5.2. VARIABLE PRINCIPAL

Cuidados de enfermeria percibidos por las madres

2.5.3. VARIABLES COMPARATIVAS

Edad

Grado de instruccion
Estado civil

Lugar de procedencia

Religion.
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2.6. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

ESCALA
DEFINICION p INDICADORE TIPO DE DE
VARIABLE OPERACIONA DIMENSION S VALORES VARIABLE | MEDICIO INSTRUMENTO
L N
Cuidados de Adecuados:
enfermeria 59 a 87 Categorica Ordinal
puntos
. Inadecuados
Los cuidados de - 90 4 58
Cuidados d enfermeria puntos
uidados de Py
. percibidos por la Concen_t[amon . . . .
enfermeria Aclaracion Adecuados: Cuestionario de cuidados de enfermeria
percibidos por | madre se Informacién 35a51
la madre operacionalizan Cuidado Cumplimiento puntos L. .
P procedimental | Seguridad Inadecuados Categorica Ordinal
mediante la Instruccion 117 a 34
evaluacion del Eq“"??‘d ., puntos
_ Identificacion
cuidado Socializaciéon
: Confianza
rocedimental e : .
P Libertad de la ggzcggdos Ordinal
i | .
merpersona Cuidado Kalatt))r_?d d puntos Categorica
utilizando interpersonal mabiiida Inadecuados 9
Confort 12 a24
escalas de :
puntos
medicién
Esto incluye 18 a 29 afios 18 a 29 afios I
clementos Edad 30 a 39 afios 30 a 39 afios Cuantitatly Intervalo
Caracteristica 40 a 49 afnos 40 a 49 afos a . . -
s de la madre | como la edad, Analfabeta Analfabeta Cuestionario de caracteristicas
Grado de L e L . generales
grado de . s Primaria Primaria Categérica Ordinal
instruccion . .
Secundaria Secundaria
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instruccion, Superior Superior
estado  civil Soltera Soltera
) ) y Casada Casada
residencia Estado civil | Viuda Viuda Categérica | Nominal
Conviviente Conviviente
Divorciada Divorciada
Lugar de_ Urbano Urbano Categérica Nominal
procedencia | Rural Rural
Evangélica Evangélica
Religion Catdlica Catdlica Categérica | Nominal
Otra religion Otra religion
Esto incluye Sexo Femenl_no Femenl_no Categérica Nominal
elementos Masculino Masculino
0 a5 afios 0 a5 afios Cuantitativ
. COMmMOo Sexo, - - Intervalo
Caracteristica . Edad 6 a 11 afios 6 a 11 afios a
L edad y tiempo -
s del nifio . . 0 a7 dias
de Tiempo de 0 a7dias p -
oo N p 8 a 14 dias Cuantitativ
hospitalizacion hospitalizacié | 8 a 14 dias 2 Intervalo
. . Més de 14 a
n Més de 14 dias dias
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CAPITULO I

METODOLOGIA DE INVESTIGACION
3.1. TIPO DE INVESTIGACION
Atendiendo a la naturaleza de la intervencion, la presente investigacion
se tipifica como observacional, dado que el analisis se limito a la recoleccién
de informacidén sin manipular la variable asistencial ni interferir en la praxis de
enfermeria. Esta metodologia favorecié la captura de datos en un entorno
natural, proporcionando una perspectiva fidedigna sobre la apreciacion

materna en el contexto hospitalario.

Asimismo, el estudio posee un caracter prospectivo, al haber sido
disefiado para el acopio de datos de manera contemporanea a los eventos

analizados.

Su temporalidad es transversal, debido a que la medicion de la variable
se efectu6 en un punto Unico en el tiempo, prescindiendo de seguimientos

longitudinales.

Finalmente, bajo un enfoque descriptivo, el estudio se orientd a la
caracterizacion estadistica de la variable de interés, facilitando la identificacion
de perfiles y la realizacién de comparaciones significativas entre los diversos

grupos de la muestra participante (“9).

3.1.1. ENFOQUE DE INVESTIGACION

De acuerdo a Hernandez Sampieri et al. 41, el enfoque cuantitativo
se caracteriza por una estructura metodologica sistematica que
garantiza la objetividad, exactitud y replicabilidad de los hallazgos. Esta
aproximacion se fundamenta en el procesamiento estadistico de datos
empiricos, permitiendo establecer contrastes analiticos entre grupos
bajo un rigor cientifico estricto.

En virtud de ello, la presente investigacion se adscribe a dicho
paradigma, toda vez que se sustenta en la cuantificacion de las variables
objeto de estudio para la validacién de los resultados mediante el andlisis

numérico.
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3.1.2. NIVEL DE INVESTIGACION

Las investigaciones de nivel descriptivo se enfocan en describir
detalladamente una variable de interés sin establecer relaciones causales
entre variables “0

Bajo este lineamiento, el presente estudio se posiciona en el nivel
descriptivo, dado que su proposito fundamental consistio en evaluar la
percepcion materna respecto a la asistencia de enfermeria brindada a los
pacientes infantiles en la unidad de pediatria del Hospital Regional Hermilio
Valdizan Medrano de Huanuco, durante el periodo correspondiente al afio
2025.

3.1.3. DISENO DE INVESTIGACION

Las investigaciones que no manipulan de manera deliberada las
variables de estudio, concentrandose en observar y analizar, se

denominan investigaciones no experimentales.

Por ende, este estudio fue de disefio descriptivo comparativo.

Yl
Y2
n ——» X Y3
Y4
Y5
Donde:
Nn= muestra

X= Cuidados de enfermeria percibidos por madres.
Y= Edad

Y2= Grado de instruccion

Y3= Estado civil

Y4= Lugar de procedencia

Y®= Religién
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3.2. POBLACION Y MUESTRA

3.2.1.

a)

POBLACION

Poblacién

La poblacién de este estudio estuvo conformada por 333 madres

de nifios hospitalizados en el Hospital Regional Hermilio Valdizan

Medrano en Huanuco de mayo a agosto de 2025.

b)

Criterio de inclusién

Madres mayores de 18 afios

Madre de nifios menores de 12 afios.

Madres con nifilos hospitalizados entre los meses de mayo a agosto
del afio 2025.

Madres que deseen voluntariamente participar en el estudio.
Criterio de exclusion

Madres cuyos hijos fueron hospitalizados por un periodo menor a
24 horas.

Madres que presentaron dificultad de comunicacion.

Madres que se encontraban en situacion de crisis emocional o con
alto nivel de angustia durante la hospitalizacion.

Criterio de eliminacién

Instrumentos llenados de manera incompleta

Ubicacién de la poblacién en el espacio

El desarrollo del presente estudio se llevé a cabo en el servicio de

Hospitalizacion de pediatria del Hospital Regional Hermilio Valdizan

Medrano, ubicado en el Jr. Hermilio Valdizan N° 950, de la ciudad de

Huéanuco, Perd.

f)

Ubicacion de la poblacion en el tiempo

La presente investigacion se efectu6 durante los meses de julio a

setiembre del afio 2025.

3.2.2.

a)

MUESTRA

Unidad de analisis y muestreo
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Madres de nifios hospitalizados en el servicio de pediatria, Hospital
Regional Hermilio Valdizan Medrano.

b) Marco muestral

Registro de contacto del servicio hospitalizacion de madres de
nifos hospitalizados en el servicio de pediatria, Hospital Regional

Hermilio Valdizan Medrano el mes de mayo a agosto del 2025
c) Muestra

La poblacién muestral se calcul6 segun la férmula estadistica para

estudios de una sola poblacién, utilizando la siguiente formula.

2
Z°pqN
= ) 2
et N-D+Z7pq
Donde:
Valor
Estadigrafos Significado —
Porcentual | Estadistica

Z10 Nivel de confianza 95% 1.96

P Probabilidad de éxito 50% 0.5

Q Probabilidad de fracaso 50% 0.5

E Margen de error 5% 0.05

N Poblaciéon 338 338

Reemplazando:
n= (1,96)%(0.5) (0,5) (338)

(0,05)? (337) + (1,96)? (0,5) (0,5)
n= 180

n = 180 madres de nifios hospitalizados.

Por ello, la muestra de esta investigacion quedo conformada por
180 madres de nifios hospitalizados durante los meses de mayo a agosto
de 2025.

d) Tipo de muestreo

Segun Hernandez et al. “Y, este procedimiento se define como una

técnica probabilistica en la cual todos los componentes del universo
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3.3.

poblacional, asi como las posibles unidades muestrales de una magnitud
determinada, poseen una idéntica probabilidad de ser elegidos.

En consecuencia, la presente investigacion empled un muestreo
aleatorio simple, mecanismo que garantiza la equidad en la seleccién y
la representatividad estadistica de los sujetos participantes dentro del

estudio.
TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS
a) Técnicas
Se utilizé la técnica de la encuesta con madres de nifios
hospitalizados en el Hospital Regional Hermilio Valdizan Medrano para

obtener la informacién requerida.

b) Instrumentos

FICHA TECNICA DE INSTRUMENTO N.° 1

1. Técnica Encuesta

2. Nombre Cuestionario de caracteristicas
generales

3. Autor Elaboracién propia

4. Obijetivo. Determinar las caracteristicas generales

de madres y nifios hospitalizados.

5. Estructura del Compuesto por 7 preguntas, divididas en
instrumento 2 secciones:
Secciéon 1: Datos de la madre (5
preguntas)
) Edad

o Grado de instruccion
o Estado civil
o Lugar de procedencia
o Religion
Seccion 2: Datos del nifio (3 preguntas)
o Sexo
° Edad

o Tiempo de hospitalizacion
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6. Momento de aplicacion.

Después de las visitas medicas.

7. Tiempo de aplicacion.

11 minutos en promedio por cada
participante.

FICHA TECNICA DE INSTRUMENTO N.° 2

5. Técnica Encuesta

6. Nombre Cuestionario de cuidados de enfermeria
en niflos hospitalizados

7. Autor Elaboracién propia

8. Objetivo. Identificar los cuidados de enfermeria en

nifos hospitalizados percibidos por
madres

8. Estructura del
instrumento

Compuesto por 29 preguntas, divididas
en 2 secciones:
VARIABLE DE ESTUDIO:
Seccion  1: Dimension  Cuidado
procedimental (17 preguntas)

o Concentracion

. Aclaracién

o Informacion

o Cumplimiento
o Seguridad

o Instruccién

o Equidad

. Identificacion

Seccion  2: Dimension  Cuidado
interpersonal (12 preguntas)

e Socializacion

e Confianza

e Libertad de palabra
e Amabilidad

e Confortabilidad

9. Baremacién general

Cuidados de enfermeria
Adecuados: 59 a 87 puntos

Inadecuados: 29 a 58 puntos
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10.Baremacion por Cuidado procedimental
dimensiones Adecuados: 35 a 51 puntos
Inadecuados: 17 a 34 puntos
Cuidado interpersonal
Adecuados: 25 a 36 puntos

Inadecuados: 12 a 24 puntos

11.Momento de aplicacion. | Después de las visitas médicas

12.Tiempo de aplicacion. | 31 minutos en promedio por cada
participante

c) Validezy confiabilidad

o Validez por juicio de expertos.

Con el objetivo de asegurar la validez de contenido del
cuestionario, se empled la técnica de juicio de expertos. Para ello, un
comité integrado por cinco especialistas en la materia realiz6 una
auditoria exhaustiva de los reactivos que conforman ambos
instrumentos. Durante este proceso, se examind la estructura y forma,
verificando la organizacion l6gica y la precision gramatical para mitigar
ambigiedades. Asimismo, se evaluo la pertinencia y coherencia de cada
item, garantizando su alineacion con los objetivos de la investigacion y
la variable analizada.

Adicionalmente, los jueces calificaron la claridad semantica y la
suficiencia de los indicadores, determinando si estos aportaban la
informacién necesaria para una medicion fidedigna. Tras la valoracion
cuantitativa y cualitativa de los expertos, se procedid a la subsanacion
de las sugerencias y observaciones detalladas, logrando finalmente la

calificacion de aplicable para la ejecucion del estudio.

39




Cuestionario de Cuestionario de

N° Datos del experto (a) caracteristicas cuidados de
generales enfermeria

1 | Ma. Karen Georgina Aplicable Aplicable
Tarazona Herrera

, | Lic. Yecenia Salinas Acufia Aplicable Aplicable

3 | Lic. Percy Rodriguez Retis Aplicable Aplicable

4 | Mg. Diza Berrios Esteban Aplicable Aplicable
Mg. Edith Cristina Jara ) )

5 | claudio Aplicable Aplicable

. Confiabilidad de instrumento

Con el proposito de perfeccionar las propiedades métricas del
instrumento, se desarroll6 una prueba piloto en la que participaron 18
sujetos, seleccionados a través de un muestreo no probabilistico por
conveniencia. Dicho procedimiento resultdé fundamental para rectificar
imprecisiones sintacticas, disipar ambigiedades en el planteamiento de
los items y estimar el tiempo promedio de ejecucion. Es pertinente
sefalar que los individuos involucrados en esta fase preliminar fueron
excluidos de la unidad de analisis definitiva para evitar sesgos en los
resultados.

Asimismo, la consistencia interna de la guia de entrevista fue
sometida a una evaluacion de confiabilidad mediante el coeficiente alfa
de Cronbach, obteniendo un valor de 0,923. Este resultado denota una
elevada estabilidad y homogeneidad en las respuestas, ratificando la
idoneidad y precision del instrumento para el proceso de recoleccion de

datos empiricos en la presente investigacion.
3.3.1. PARA LA RECOLECCION DE DATOS

a) Autorizacién: Se cursé una solicitud al director ejecutivo del

Hospital Regional de Huanuco el dia 17 de junio de 2025 pidiendo
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b)

3.3.2.

b)

d)

autorizacion para aplicar los instrumentos en los preescolares y sus
respectivas madres.

Aplicacion de instrumentos: La fase de recopilacion de los datos
comenzé el 2 de julio de 2025 y se prolongd hasta el 16 de
setiembre de 2025.

PARA LA PRESENTACION DE DATOS

Control de calidad: En esta etapa, se verific6 que cada
herramienta de estudio estuviera completa y satisfaga las
exigencias esenciales para realizar el procesamiento y andlisis
estadistico de forma adecuada.

Codificacion de datos: Se otorgaron codigos numéricos a cada
respuesta elegida por las madres y a los controles asignados por
el preescolar sobre sus controles, con el fin de aglutinar toda la
informacion recolectada en una base de datos estructurada.
Procesamiento de datos: El informe fue desmenuzado con
precision estadistica utilizando el sofisticado programa SPSS 27.0.
Presentacion de datos: Los datos previamente procesados y
estructurados en tablas se desplegaron en minuciosas tablas
académicas, siguiendo la categorizacién adecuada para la variable

analizada.

3.3.3. PARA EL ANALISIS E INTERPRETACION DE DATOS

a)

b)

Analisis descriptivo: Se utilizaron las métricas descriptivas de
frecuencias y porcentajes en el analisis, dado que la variable
principal era de naturaleza categorica y requeria un enfoque
detallado para su comprension.

Analisis inferencial: Esta investigacion cientifica corroboré de
manera contundente las hipétesis planteadas a través de la
meticulosa implementacion de los cinco pasos secuenciales del
ritual de significancia. Mediante este proceso, se determin0 con
precision si los cuidados de enfermeria presentaban diferencias
significativas al ser confrontados con cada una de las variables

comparativas.
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3.4. ASPECTOS ETICOS

La ejecucion del estudio se rigid6 por el principio de beneficencia,
priorizando la promocion del bienestar integral y la seguridad de las
participantes. Se garantizé que la inclusidn de los sujetos fuera estrictamente
voluntaria, asegurando la ausencia de riesgos fisicos o psicologicos derivados
de la recoleccion de informacién. En estricto cumplimiento del principio de no
maleficencia, se implementaron protocolos de proteccion para prevenir
cualquier perjuicio; para ello, se anonimizaron los datos sensibles y se obtuvo
el consentimiento informado como requisito indispensable previo a la

intervencion.

Asimismo, el estudio observé el principio de justicia, bajo un enfoque de
equidad que permitié la igualdad de oportunidades en la participacion. El
proceso de seleccidon de la muestra se realizd6 bajo criterios técnicos,
neutralizando cualquier sesgo o practica discriminatoria que pudiera
comprometer la imparcialidad de la investigacion. Finalmente, se salvaguardé
la autonomia de las madres participantes mediante un proceso de informacion
exhaustivo y transparente; se detallaron los propdsitos de la investigacion, los
alcances de su colaboracién y la facultad inalienable de declinar su
participacion o retirarse del proceso en cualquier etapa, sin que ello generara

represalia alguna.
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CAPITULO IV

RESULTADOS
4.1. PROCESAMIENTO DE DATOS

Tabla 1. Caracteristicas generales de la madre del servicio de pediatria Hospital Regional
Hermilio Valdizadn Medrano, Huanuco -2025

Caracteristicas generales de la madre ; 180
fi %

Edad
18 a 29 afios 92 51,1
30 a 39 afios 64 35,6
40 a 49 afos 24 13,3
Grado de instruccion
Analfabeta 20 11,1
Primaria 37 17,8
Secundaria 74 41,1
Superior 49 27,2
Estado civil
Soltera 47 26,1
Casada 33 18,3
Conviviente 85 47,2
Divorciada 12 6,7
Viuda 3 1,7
Lugar de residencia
Urbano 109 60,6
Rural 71 39,4
Religion
Evangélica 70 38,9
Catélica 73 40,6
Otra religion 37 20,6

Al analizar las caracteristicas generales de las madres de los nifios
hospitalizados, se observdé que mayoritariamente fueron jovenes, tenian
estudios secundarios, eran convivientes, vivian en zona urbana y profesaban

el catolicismo.
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Tabla 2. Caracteristicas del nifio hospitalizado en el servicio de pediatria Hospital Regional
Hermilio Valdizdn Medrano, Huanuco -2025

L . 180
Caracteristicas del nifio .
fi %
Género
Femenino 87 48,3
Masculino 93 51,7
Edad
0 a 5 afos 126 70,0
6 a ll afios 54 30,0
Tiempo de hospitalizacion
0 a7 dias 84 46,7
8 a 14 dias 84 46,7
Mas de 14 dias 12 6,7

Al analizar las caracteristicas del nifio hospitalizado, se evidencio que
prevalecieron nifios, contaban entre 0 y 5 afios y tenian entre cero y catorce

dias de hospitalizacion.
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Tabla 3. Dimensidn cuidado procedimental por items en el nifio hospitalizado percibido por la
madre, en el servicio de pediatria del Hospital Regional Hermilio Valdizan Medrano, Huanuco
-2025

n=112
Cuidado procedimental Siempre A veces Nunca
fi % fi % fi %

1. Al ingresar, usted recibi6 indicaciones de la
enfermera sobre los ambientes y normas del 57 31,7 61 339 62 344
hospital.

2. Le informan sobre los cuidados de enfermeria
gue recibira su nifio durante la hospitalizacion.

3. Las enfermeras le informan sobre los
procedimientos indicados por el médico para su 62 344 45 250 73 40,6
hijo(a).

4. Cumplen con todos los cuidados de enfermeria
necesarios para su hijo(a) durante la hospitalizacién

5. Las enfermeras cumplen con todo el tratamiento
indicado por el médico

6. Las enfermeras cumplen con los procedimientos
indicados por el médico

7. Las enfermeras brindan seguridad en la
administracion de medicamentos a su hijo(a) 70 38,9 57 31,7 53 294
durante la hospitalizacion.

8. Las enfermeras ofrecen privacidad al nifio(a)
durante los procedimientos realizados.

9. Ha recibido orientacion por parte de las
enfermeras sobre la alimentacion complementaria
de su hijo(a) durante y después de su
hospitalizacion.

10. Las enfermeras explican detalladamente cémo
pueden colaborar en el cuidado de su hijo(a).

11. Usted observé que las enfermeras se lavaron las
manos antes y después de cada procedimiento con 53 294 61 339 66 36,7
su hijo(a).

12. Le han brindado informacion sobre el calendario

de vacunacion y la importancia de las vacunas para 67 37,2 57 31,7 56 31,1
su hijo(a).

13. Las enfermeras explican detalladamente los

objetos personales que su hijo necesita durante su 64 356 51 28,3 65 36,1
estancia en el hospital.

14. Las enfermeras controlan las funciones vitales
de su nifio en cada turno.

15. Las enfermeras se identifican como la cuidadora
de turno de su nifio durante su hospitalizacion

16. Las enfermeras muestran el mismo compromiso
al brindar cuidados a su hijo que a los demas nifios 61 33,9 62 344 57 31,7
durante su hospitalizacion.

17. Las enfermeras le explican los cuidados que le
va a realizar a su nifio(a) en casa, luego del alta.

60 333 64 356 56 311

69 383 62 344 49 2772

65 36,1 50 278 65 36,1

58 32,2 59 328 63 350

68 378 57 31,7 55 30,6

68 37,8 59 328 53 294

60 333 59 328 61 339

68 378 53 294 59 328

62 344 68 378 50 278

66 36,7 51 283 63 350

Al analizar el andlisis de la distribucion de los items relacionados al
cuidado procedimental de los nifios hospitalizados, se evidencié que las
madres indicaron que nunca las enfermeras les informaron sobre los
procedimientos indicados, y se observo que las enfermeras no se lavaban las
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manos antes de cualquier procedimiento y no explicaban sobre los cuidados
gue deben aplicar a su nifio.

Se establecié que prevalecieron porcentualmente que a veces a la
madre le informaban sobre los cuidados de enfermeria que recibia su nifio,
identificaron a la enfermera como cuidadora y veian su compromiso en el
cuidado de su nifio.

Asimismo, se evidencio que la mayoria de las madres manifesto siempre
que el profesional de enfermeria cumplia con los cuidados necesarios y
brindaba seguridad en la administracion de medicamentos a su menor hijo.
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Tabla 4. Dimension cuidado interpersonal por items en el nifio hospitalizado percibido por la
madre, en el servicio de pediatria Hospital Regional Hermilio Valdizan Medrano, Huanuco -
2025

n=112
Cuidado interpersonal Siempre A veces Nunca
fi % fi % fi %
1. Se dirigen a usted por su nombre. 53 294 67 372 57 31,7
2. Se dirigen a su nifio por su nombre. 61 339 62 344 57 31,7

3. Las enfermeras mantuvieron un momento de
dialogo con su hijo.

4. Las enfermeras mantuvieron un momento de
dialogo con usted.

5. La informacion proporcionada por las enfermeras
acerca del cuidado de su nifio reduce sus 70 38,9 64 356 46 256
preocupaciones.

6. Los cuidados que proporcionan a su nifio reducen
sus temores.

51 283 70 389 59 328

55 30,6 73 406 52 289

56 31,1 60 333 64 356

7. Le permiten expresar sus preocupaciones. 61 339 67 37,2 52 289
8. Le permiten plantear sus dudas. 63 350 57 31,7 60 33,3
9. Las enfermeras trataron con amabilidad a su

. 70 389 51 383 59 328
hijo(a).

10. Las enfermeras trataron con respeto a su hijo(a). 59 32,8 46 256 75 41,7
ﬁ%(.)(lz;)as enfermeras trataron con paciencia a su 66 367 62 344 52 289
12. Durante la hospitalizacién, su hijo(a) se sintié

3 61 339 57 31,7 62 344
comodo.

Al analizar el analisis de la distribucién de los items relacionados al
cuidado interpersonal de los nifios hospitalizados percibidos se evidencié que
las madres afirmaron que nunca se redujeron sus temores sobre los cuidados
proporcionados y que su nifio no fue tratado con respeto en el momento del

cuidado.

Se instaurd y prevalecié cuantitativamente; a veces, el personal de

enfermeria mantuvo un dialogo abierto con su nifio y con ella.

Del mismo modo, se demostr6é que la mayoria de las madres afirmaron
que siempre las enfermeras les informaron sobre la situacion de su nifio, lo

gue disminuy6 sus preocupaciones, y trataron de ser amables con su hijo.
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Tabla 5. Dimensiones de los cuidados de enfermeria en el nifio hospitalizado percibido por la
madre, en el servicio de pediatria del Hospital Regional Hermilio Valdizan Medrano, Huanuco
-2025

n =180
Dimensiones de los cuidados de enfermeria . %
i ()

Procedimental

Adecuado 69 38,3
Inadecuado 111 61,7
Interpersonal
Adecuado 72 40,0
Inadecuado 108 60,0

Al analizar las dimensiones de los cuidados de enfermeria en el nifio
hospitalizado percibidas por la madre, se evidencid6 que el cuidado

procedimental e interpersonal fue inadecuado.
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Tabla 6. Cuidados de enfermeria en el nifio hospitalizado percibidos por la madre, en el
servicio de pediatria del Hospital Regional Hermilio Valdizan Medrano, Huanuco -2025

. , n =180
Cuidados de enfermeria
fi %
Adecuado 78 43,3
Inadecuado 102 56,7

Al analizar los cuidados de enfermeria en el nifio internado captado por

la madre se observé que en la mayoria fueron inadecuados
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4.2. CONTRASTACION Y PRUEBA DE HIPOTESIS

Tabla 7. Prueba de normalidad de los cuidados de enfermeria y sus dimensiones en
el nifio hospitalizado percibido por la madre, en el servicio de pediatria del Hospital
Regional Hermilio Valdizan Medrano, Huanuco -2025

Kolmogérov-Smirnov

Prueba de normalidad

Estadistico gl Sig.
Cuidados de enfermeria percibidos 0,375 180 0,001
Cuidado procedimental 0,401 180 0,001
Cuidado interpersonal 0,392 180 0,001

Al desarrollar estadisticamente el analisis de normalidad de la variable y
de las dimensiones evaluadas, se encontr6 mediante la utilizacion del
estadistico Kolmogorov-Smirnov reflejé (K-) que los cuidados de enfermeria
el valor de K-S de 0,375 con un p valor = 0,001, identificAndose también las
dimensiones de cuidado procedimental y cuidado interpersonal con los
mismos valores de probabilidad; reflejando que dichos resultados no siguen

una distribucién normal

Por consiguiente, se considerd pertinente utilizar el estadistico no

paramétrico de chi cuadrado de homogeneidad.
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a) Contraste de hipotesis general

Tabla 8. Comparacion de las frecuencias de los cuidados de enfermeria en el nifio
hospitalizado percibido por la madre, servicio de pediatria Hospital Regional Hermilio Valdizan
Medrano, Huanuco -2025

. . Prueba chi
Cuidados de . Frecuencia
. o fi % cuadrado p-valor
enfermeria percibidos esperada x?)
Adecuados 78 43,3 90,0
Inadecuados 102 56,7 90,0 3,200 0,074
Total 180 100,0

Al contrastar la hipotesis general de andlisis, mediante el proceso
estadistico de informacién se evidencié un valor de X?=3,200 con un valor
p=0,074; permitiendo establecer que las frecuencias observadas fueron
estadisticamente diferentes, aceptando la hipotesis nula que sostiene que las
madres perciben como inadecuados los cuidados de enfermeria en nifios
hospitalizados en el Hospital Regional Hermilio Valdizan Medrano en Huanuco
durante el 2025.
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b) Contraste de la primera hipotesis especifica

Tabla 9. Diferencia en los cuidados de enfermeria en el nifio hospitalizado percibido por la
madre segun edad, servicio de pediatria Hospital Regional Hermilio Valdizan Medrano,

Huanuco -2025

Cuidados de enfermeria

percibidos Total Kruskal
Edad . p-valor
Adecuados Inadecuados Wallis
fi % fi % fi %
18 a 29 afios 41 22,8 51 28,3 92 51,1
30 a 39 afios 29 16,1 35 19,4 64 35,6
40 a 49 afios 8 4.4 16 8,9 24 13,3 1,130 0,568
Total 78 43,3 102 56,7 180 100,0

En el contraste de la hipotesis especifica con la prueba no paramétrica
de Kruskal-Wallis se evidencié un valor de X?=1,130 con un valor p=0,568,
que corrobora que los reportes son significativos, aceptando la nula que
refiere que no existe diferencia en los cuidados de enfermeria en nifios

hospitalizados percibidos por madres en el servicio de pediatria, segun edad.
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c) Contraste de la segunda hipotesis especifica

Tabla 10. Diferencia en los cuidados de enfermeria en el nifio hospitalizado percibido por la
madre segun grado de instruccion, servicio de pediatria Hospital Regional Hermilio Valdizan
Medrano, Huanuco -2025

Cuidados de enfermeria

Grado de percibidos Total Kruskal
. - : p-valor
instruccion Adecuados Inadecuados Wallis
fi % fi % fi %
Analfabeta 8 4.4 12 6,7 20 111
Primaria 18 10,0 19 10,6 37 20,6
Secundaria 34 18,9 40 222 74 411 1,582 0,663
Superior 18 10,0 31 17,2 49 27,2
Total 78 43,3 102 56,7 180 100,0

En el contraste de la hipétesis especifica con la prueba no paramétrica
de Kruskal-Wallis se evidencié un valor de X?=1,582 con un valor p=0,663,
que corrobora que los reportes son significativos, aceptando la nula que
refiere que no existe diferencia en los cuidados de enfermeria en nifios
hospitalizados percibidos por madres en el servicio de pediatria, segin grado

de instruccion.
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d) Contraste de latercera hipotesis especifica

Tabla 11. Diferencia en los cuidados de enfermeria en el nifio hospitalizado percibido por la
madre segun estado civil, servicio de pediatria Hospital Regional Hermilio Valdizan Medrano,

Huanuco -2025

Cuidados de enfermeria

Estado civil percibidos Total Kruskal p-valor
Adecuados Inadecuados Wallis
fi % fi % fi %
Soltera 23 128 24 13,3 47 26,1
Casada 16 8,9 17 9,4 33 18,3
Conviviente 33 18,3 52 289 85 47,2
Divorciada 5 2,8 7 3,9 12 6,7 Lr8r 0,775
Viuda 1 0,6 2 1,1 3 1,7
Total 78 43,3 102 56,7 180 100,0

En el contraste de la hipotesis especifica con la prueba no paramétrica

de Kruskal-Wallis se evidencié un valor de X?=1,787 con un p-valor = 0,775,

que corrobora que los reportes son significativos, aceptando la nula que

refiere que no existe diferencia en los cuidados de enfermeria en nifios

hospitalizados percibidos por madres en el servicio de pediatria, segun estado

civil.

54



e) Contraste de la cuarta hipétesis especifica

Tabla 12. Diferencia en los cuidados de enfermeria en el nifio hospitalizado percibido por la
madre segun lugar de residencia, servicio de pediatria Hospital Regional Hermilio Valdizan
Medrano, Huanuco -2025

Cuidados de enfermeria

Lugar de percibidos Total X2 de
residencia Adecuados Inadecuados homogeneidad p-valor
fi % fi % fi %
Urbano 49 272 60 33,3 109 60,6
Rural 29 16,1 42 233 71 394 0,296 0,587
Total 78 43,3 102 56,7 180 100,0

En el contraste de la hipotesis especifica realizado con la prueba
estadistica de chi cuadrado, se evidencié un valor de X?=0,296 con un valor
p=0,587, que corrobora que los reportes son significativos, aceptando la nula
que refiere que no existe diferencia en los cuidados de enfermeria en nifios
hospitalizados percibidos por madres en el servicio de pediatria, segun lugar

de residencia.
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f)  Contraste de la quinta hipotesis especifica

Tabla 13. Diferencia en los cuidados de enfermeria en el nifio hospitalizado percibido
por la madre segun religién, servicio de pediatria Hospital Regional Hermilio Valdizan
Medrano, Huanuco -2025

Cuidados de enfermeria
percibidos Total Kruskal

L : val
Religion Adecuados Inadecuados Wallis p-valor
fi % fi % fi %
Evangélica 31 17,2 39 21,7 70 38,9
Catolica 31 17,2 42 23,3 73 40,6
Otras religiones 16 8,9 21 11,7 37 20,6 0,048 0.976
Total 78 43,3 102 56,7 180 100,0

En el contraste de la hipétesis especifica con la prueba no paramétrica
de Kruskal-Wallis se evidencié un valor de X?=0,048 con un valor p=0,976,
que corrobora que los reportes son significativos, aceptando la nula que
refiere que no existe diferencia en los cuidados de enfermeria en nifios
hospitalizados percibidos por madres en el servicio de pediatria, segun

religion.
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CAPITULO V

DISCUSION DE RESULTADOS
5.1. CONTRASTACION DE RESULTADOS

La presente investigacion tuvo como objetivo determinar la percepcion
materna sobre la asistencia de enfermeria brindada a pacientes pediatricos
en el Hospital Regional Hermilio Valdizan Medrano de Huanuco durante el
periodo 2025. Tras el procesamiento de los datos, se aplico la prueba de
contraste de hipdtesis de chi-cuadrado de Pearson, cuyos resultados
revelaron un valor p = 0,074. Dado que este nivel de significancia excedio el
umbral critico establecido (0,05), no se hall6 evidencia estadistica suficiente

para respaldar la hipotesis de trabajo.

En consecuencia, se procedié a la aceptacién de la hipotesis nula, la cual
sostiene que la percepcion de las madres respecto a los cuidados de
enfermeria en el servicio de pediatria de la institucion referida es
predominantemente inadecuada. Este hallazgo subraya una brecha
significativa entre las expectativas de las progenitoras y la calidad asistencial
percibida en el entorno hospitalario evaluado.

Estos reportes guardan similitud con la premisa planteada con la Teoria
de Vera Regina Waldow en su teoria del cuidado humano de Vera Regina,
que segun lo que sefialan Rodriguez et al. ?9 cuidar es una caracteristica
inherente al ser humano que se manifiesta de dos maneras: una, como un
mecanismo de supervivencia comun a todas las especies, y la otra, como un
beneficio o preocupacion, que se presenta exclusivamente en los seres
humanos, expresandose a través del lenguaje en la comunicacion y las

relaciones interpersonales.

Dentro de las investigaciones que presentan resultados similares a los
nuestros, esta lo presentado por Castro et al. ¥?), evidenciando que la mayoria
de las madres de los nifios hospitalizados en un nosocomio percibieron un
cuidado de enfermeria de calidad media a baja en sus dimensiones de

humanismo, ayuda, método cientifico, ensefianza, proteccion y asistencia.
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Evans et al. () coinciden en que la mayoria de las madres tenian una
opinion negativa sobre el cuidado de enfermeria que recibian sus hijos. Por lo
cual sugiere entrenar y reentrenar al personal de enfermeria en la forma de

cuidar mejor a los niflos hospitalizados.

Asimismo, Alabdulaziz al. 3, hallandose diferencias significativas en la
percepcion de la atencion familiar y la comunicacion, los padres consideran
que la informacion y el apoyo fueron insuficientes cuando se comparan con
las opiniones de otros profesionales de la salud, concluyéndose que los

cuidados de enfermeria percibidos por los padres fueron deficientes.

Por otra parte, Pinchao et al. 4 contradicen los resultados presentados
en el estudio debido a que en su estudio un alto porcentaje de las madres
calificé el cuidado de enfermeria en un nivel alto durante la atencién de salud

de sus nifos.

Bustamante et al. 3 opinaron con los resultados de su estudio que la
mayoria de las madres tenian una percepcion adecuada sobre el cuidado del
profesional de enfermeria especificamente sobre la dimension técnico-

cientifica.

Del mismo modo, Mohammed et al. “8 reportaron que los pacientes
manifestaron un nivel general de satisfaccidon con los cuidados de enfermeria
hospitalaria recibidos, y sus necesidades percibidas y expectativas de
atencion del personal de enfermeria ejercieron una influencia significativa en

los grados de satisfaccion.

En cuanto al contraste de la primera hipétesis especifica, el analisis
estadistico determind la inexistencia de discrepancias significativas en la
percepcion materna sobre los cuidados de enfermeria pediatrica al segmentar
los resultados por el grupo etario de las progenitoras. Este hallazgo sugiere
gue la edad de la madre no constituye un factor determinante que altere la
valoracion de la asistencia recibida en el servicio hospitalario.

Informacion que concuerda con la expresada por Esfandiari et al. 7,
Ellos detallan que la edad de la madre no es necesariamente un factor
predictivo confiable en términos de cémo evallua o percibe la calidad del

cuidado de enfermeria brindado a su hijo durante la hospitalizacion.
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Respecto al contraste de la segunda hipétesis especifica, se encontr6
gue no existe diferencia en los cuidados de enfermeria en nifios hospitalizados
percibidos por madres en el servicio de pediatria, segun el grado de
instruccion materna.

Informacion que coincide con Flores et al. ¥® al no existir asociacion
entre el nivel educativo materno y las medidas de satisfaccion con el cuidado
recibido, es decir, que el nivel educativo materno no es predictor de la
percepcion de la calidad del cuidado de enfermeria. Evans et al. ) sefialan
también que la educacion no siempre predice o es indicativa de que el cuidado
de enfermeria sea distinto.

Al examinar el contraste de la tercera hipotesis especifica, los resultados
permitieron corroborar la ausencia de variaciones estadisticas significativas
en la percepcion de los cuidados de enfermeria pediatrica entre los distintos
grupos analizados. De este modo, se establece que el estado civil de las
madres no influye de manera determinante en la valoracion de la atencion
recibida, reportdndose una apreciacion homogénea de la praxis asistencial
con independencia de la situacion conyugal de las participantes.

La valoracion es similar a la de Tlacuilo et al. 9, quienes, en el desarrollo
de su investigacion, detallaron que los factores determinantes de la
satisfaccion de los progenitores fueron la calidad de la informacion
proporcionada y la eficacia en la organizacién de la estancia hospitalaria, sin
observarse disparidades relevantes en funcién del estado civil de los padres.

Asimismo, al emplear el contraste de la cuarta hipétesis especifica, se
evidencié que no existe diferencia en los cuidados de enfermeria en nifios
hospitalizados percibidos por madres en el servicio de pediatria, segun el
lugar de residencia.

Ello también es reafirmado por Antunes et al. ®9, quienes indican que
datos demograficos, tales como la edad, el género y la procedencia
geografica, no son relevantes como predictores clave de la calidad percibida
del cuidado de enfermeria en la atencion de los nifios internados en el hospital.

Por su parte, Emefa et al. ®» no han encontrado el lugar de residencia
como un factor determinante crucial para la prestacion de cuidados de

enfermeria diferenciados; por consiguiente, la valoracion del cuidado puede
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ser tanto positiva como negativa, independientemente de la procedencia
geografica del usuario.

Y para finalizar, al realizar el contraste de la quinta hipétesis especifica,
encontraron que no existe diferencia en los cuidados de enfermeria en nifios
hospitalizados percibidos por madres en el servicio de pediatria, segun
religion.

Vilazadeh et al. 2 mencionan que la creencia religiosa de la madre se
presenta en la investigacion como un componente del entorno cultural que
merece ser respetado y comprendido, y no como un criterio determinante para
evaluar la cantidad de atencion brindada, ni como un factor que determine la
efectividad de la labor de enfermeria.

En lo que respecta a las ventajas del estudio, se destaca que se
emplearon técnicas metodoldgicas adecuadas al nivel y disefio sugeridos para
llevar a cabo esta investigacion, entrevistando a una muestra representativa
de la poblacion examinada. Se utilizé un cuestionario validado y confiable para
evaluar el cuidado de enfermeria del nifio internado visto por la madre,
garantizando asi la representatividad de los reportes presentados.

En relacién con las limitaciones del estudio, se reconoce que el disefio
metodoldgico restringio el andlisis comparativo entre la variable principal y las
cinco variables de caracterizacion, lo cual imposibilitd el establecimiento de
nexos causales que habrian profundizado en la comprension del fenbmeno
dentro del entorno hospitalario. Por otro lado, se identificd que la dinamica
asistencial propia de la institucién generaba periodos de alta afluencia de
personas, actuando como un elemento distractor que afectaba la
concentracion de las participantes durante el llenado de los instrumentos.
Para mitigar este sesgo, se implementd una estrategia de recoleccién en
horarios vespertinos y nocturnos; esta reprogramaciéon estratégica garantizé
un ambiente de mayor serenidad, optimizando la disposicion y el enfoque de
las madres durante su colaboracion en la investigacion.

En resumen, se concluye que los cuidados de enfermeria recibidos por
la madre en el servicio de pediatria fueron inadecuados o deficientes, lo que
obliga a instaurar programas de mejora continua de la calidad fundamentados
en evidencias cientificas, que abracen la formacion continua del equipo,

practicas clinicas fundamentadas en evidencias, analisis de procesos y
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colaboracion interdisciplinaria para asegurar una atencion segura, eficiente y

centrada en el paciente.

61



CONCLUSIONES

Tomando en cuenta los objetivos planteados, se concluyo:

Se determiné que las madres perciben como inadecuados los cuidados
de enfermeria en nifios hospitalizados en el Hospital Regional Hermilio
Valdizan Medrano en Huanuco durante el 2025.

No se observaron diferencias significativas de los cuidados de
enfermeria percibidos por la madre en la atencion de su nifio, segun
edad materna, con p=0,568, que permitié aceptar la hipétesis nula.

No se hallaron diferencias significativas de los cuidados de enfermeria
percibidos por la madre en la atencién de su nifio, segun grado de
instruccion, con p=0,663, que permitié aceptar la hipétesis nula.

No se encontrd diferencias significativas de los cuidados de enfermeria
percibidos por la madre en la atencién de su nifio, segun estado civil, con
p=0,775, que permitié aceptar la hipotesis nula

No se evidenciaron diferencias significativas de los cuidados de
enfermeria percibidos por la madre en la atencion de su nifio, segun
lugar de residencia, con p=0,587, que permitié aceptar la hipoétesis nula.
No se hallaron diferencias significativas en los cuidados de enfermeria
percibidos por la madre en la atencion de su nifio, segun religion, con

p=0,976, que permitié aceptar la hipotesis nula
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RECOMENDACIONES

A la Direccion Regional de Salud de Huanuco

Evaluar las condiciones laborales y la carga de trabajo del personal de
enfermeria. Esto implica reconocer los elementos que estan fallando en
la atencion, como falta de personal, alta rotacion de enfermeras/os o falta
de capacitacion continua.

Implementar un sistema de control de calidad con supervision y vigilancia
continua de los cuidados que proporciona el personal de enfermeria.
Esto puede involucrar auditorias regulares, encuestas de satisfaccion del
paciente y un sistema de retroalimentacién continuo para identificar

problemas en sus primeras etapas.

Al director ejecutivo del Hospital Regional Hermilio Valdizan Medrano
Huénuco

Implementar estrategias para mejorar el desempefio integral del
personal de enfermeria y, por ende, hacer un entorno mas seguro y
apropiado para el paciente.

Evaluar la carga de trabajo del personal de enfermeria, considerando
tanto la cantidad como la calidad de las tareas asignadas, detectando
posibles sobrecargas que estén afectando negativamente su

rendimiento.

A la jefa del departamento de Enfermeria del Hospital Regional Hermilio
Valdizan Medrano Huanuco

Establecer programas de capacitacion continua para el personal de
enfermeria en las buenas practicas clinicas, protocolos actualizados y
habilidades interpersonales para asegurar que el personal esté
preparado para afrontar los desafios diarios en el cuidado del paciente.
Establecer reuniones periddicas de equipo para discutir casos clinicos,
compartir experiencias y mejorar la coordinacion puede prevenir errores

y crear un ambiente de trabajo colaborativo.
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A los profesionales de enfermeria del servicio de pediatria del Hospital
Regional Hermilio Valdizan Medrano Huéanuco.

Invertir en el desarrollo de sus habilidades y conocimientos, ya que la
actualizacion continua a través de cursos, talleres y educacion continua
garantizara estar al dia con las mejores practicas y ultimas
investigaciones en su campo, lo cual es fundamental para brindar una
atencion de calidad.

Promover la comunicacion abierta y efectiva con los otros integrantes del
equipo de salud, pacientes y familiares. Ya que muchas veces la falta de
los cuidados de enfermeria se llega a dar por la falta de coordinacion

entre ellos.

A la coordinadora del Programa Académico de Enfermeria de la
Universidad de Huanuco.

Revisar y actualizar permanentemente el curriculo formativo, ajustandolo
a las necesidades del entorno hospitalario y los avances en el campo de
la salud. Ya que, los estudiantes de enfermeria deben ser entrenados en
técnicas y protocolos de atencion de alta calidad, fomentando la empatia
y el respeto hacia los pacientes.

Estimular la articulacion entre universidad y hospital a través de practicas
profesionales y pasantias tuteladas para que los estudiantes vivan
situaciones reales y desarrollen habilidades practicas que los preparen

para su futuro laboral.
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ANEXO 1
MATRIZ DE CONSISTENCIA

Titulo del estudio:
“Cuidados de enfermeria en nifios hospitalizados percibido por madres en el servicio de pediatria, Hospital Regional Hermilio Valdizan Medrano
— Huanuco 2025”

Variables e indicadores

Problema general

Objetivo general

Hipotesis general

Variable principal: Cuidados de enfermeria percibido

s , - Hi: Las madres perciben . . . . Escala de
¢,Como estdn los Identificar los como  adecuados  los Dimensiones Indicadores ltems medicién
cuidados de cuidados de . .
] . . cuidados de enfermeria en
enfermeria en nifios enfermeria en .. o , .
oo o nifios hospitalizados en el Del item 1 al item 17
hospitalizados nifos ital onal i . ;
percibidos por  hospitalizados Hospltg Regional Hermilio Cuidado Adecuados: 35 del cuestionario de
iy Valdizdn Medrano en : a 51 puntos cuidados de
madres en el percibidos PO Huanuco durante el 2025, Procedimental oot iados:  enfermeria del nifio
servicio de pediatria, madres en el ' 17 a 34 : hospitalizad
Hospital  Regional servicio de Ho: Las madres perciben a 34 puntos ospitalizado. )
Hermilio  Valdizan pediatria, Hospital como inadecuados los ) ) Ordinal
Medrano en Regional Hermilio cuidados de enfermeria en Adecuados: 25 Del item 18 al item
Huanuco durante el Valdizan Medrano nifios hospitalizados en el ) ' 29 del cuestionario
20257 en Huanuco Hospital Regional Hermilio Cuidado a36puntos  ge cuidados de
durante el 2025.  Valdizdn Medrano en interpersonal  Inadecuados:  gnfermeria del nifio

Problemas
especificos

Objetivos
especificos

Huénuco durante el 2025.

Hipotesis
Especificas

72

12 a 24 puntos

hospitalizado.



1. ;Cual es la
diferencia en los
cuidados de

enfermeria en nifios
hospitalizados

percibidos por
madres en el
servicio de
pediatria, segun
edad?

2. ,Cudl es la
diferencia en los
cuidados de

enfermeria en nifilos
hospitalizados

percibidos por
madres en el
servicio de
pediatria, segln
grado instruccién?

3. ;Cudl es la
diferencia en los
cuidados de

enfermeria en nifilos
hospitalizados

percibidos por
madres en el
servicio de
pediatria, segun
estado civil?

4, ;Cual es la
diferencia en los
cuidados de

1. Describir la
diferencia en los
cuidados de
enfermeria en
nifios
hospitalizados
percibidos por
madres en el
servicio de
pediatria, segun
edad.

2. Valorar la
diferencia en los
cuidados de
enfermeria en
nifios
hospitalizados
percibidos por
madres en el
servicio de
pediatria, segun
grado instruccion.
3. Establecer
la diferencia en los
cuidados de
enfermeria en
nifios
hospitalizados
percibidos por
madres en el
Servicio de
pediatria, segun
estado civil.

Hil: Existe diferencia en
los cuidados de enfermeria
en nifios hospitalizados
percibidos por madres en
el servicio de pediatria,
segun edad.

Hol: No existe diferencia
en los cuidados de
enfermeria  en nifios
hospitalizados percibidos
por madres en el servicio
de pediatria, segun edad.
Hi2: Existe diferencia en
los cuidados de enfermeria
en nifios hospitalizados
percibidos por madres en
el servicio de pediatria,
segun grado instruccion.
Ho2: No existe diferencia
en los cuidados de
enfermeria  en nifios
hospitalizados percibidos
por madres en el servicio
de pediatria, segun grado
instruccion.

Hi3: Existe diferencia en
los cuidados de enfermeria
en nifios hospitalizados
percibidos por madres en
el servicio de pediatria,
segun estado civil.

Ho3: No existe diferencia
en los cuidados de
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enfermeria en nifios
hospitalizados

percibidos por
madres en el
servicio de
pediatria, segun
lugar de
procedencia?

5. ;Cual es la
diferencia en los
cuidados de

enfermeria en nifios
hospitalizados

percibidos por
madres en el
servicio de
pediatria, segun
religion?

4,

Categoriza
r la diferencia en
los cuidados de

enfermeria en
nifios
hospitalizados
percibidos por
madres en el
servicio de
pediatria, segun
lugar de
procedencia.

5. Conocer la
diferencia en los
cuidados de
enfermeria en
nifios
hospitalizados
percibidos por
madres en el
servicio de
pediatria, segun
religion.

enfermeria  en nifios
hospitalizados percibidos
por madres en el servicio
de pediatria, segun estado
civil.

Hi4: Existe diferencia en
los cuidados de enfermeria
en nifios hospitalizados
percibidos por madres en
el servicio de pediatria,
segun lugar de
procedencia.

Ho4: No existe diferencia
en los cuidados de
enfermeria  en nifios
hospitalizados percibidos
por madres en el servicio
de pediatria, segun lugar
de procedencia.

Hi5: Existe diferencia en
los cuidados de enfermeria
en niflos hospitalizados
percibidos por madres en
el servicio de pediatria,
segun religion.

Ho5: No existen
diferencias en los cuidados
de enfermeria en nifios
hospitalizados percibidos
por madres en el servicio
de pediatria, segun
religion.
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Tipo de estudio

Poblacion y
muestra

Técnicas e instrumentos

Aspectos
éticos

Estadistica descriptiva e inferencial

Segun
intervencion de la
investigadora
Observacional.
Segun el tiempo de
estudio
Prospectivo.
Segun la cantidad
de mediciones
Transversal
Segun la cantidad
de variables:
Descriptivo

Nivel estudio
Descriptivo

Disefio del estudio

Descriptivo
comparativo

Donde:

1= muesia

= Cuidados de enfermeria percibidos por madres.
f=Edad

‘%= Grado de instruceidn

‘%= Esfado il

‘f*= Lugar de procedencia

f*=Refigidn

Poblacion

La poblacion de
este estudio estuvo
conformada  por
333 madres de
nifos
hospitalizados en
el Hospital
Regional Hermilio
Valdizan Medrano
en Huanuco de
mayo a agosto de
2025.

Muestra

La
estudio
conformada
180

muestra de
estara
por

Técnica:
Encuesta
instrumentos:

Cuestionario de
caracteristicas generales

Cuestionario de cuidados
de enfermeria del nifio
hospitalizado.

Se aplicara el

c

onsentimiento
informado a

cada uno de las

participantes
del estudio

considerandose

los principios

bioéticos de

autonomia,
justicia,

maleficencia y

beneficencia

Estadistica descriptiva:
Se aplicaron medidas descriptivas de frecuencia y
proporciones en la descripcion de la variable en estudio.

Estadistica inferencial:

Las hipodtesis del estudio se comprobaran aplicando el
Chi Cuadrado de comparacion con un p valor < 0.05 para
rechazar la hipétesis nula y establecer las conclusiones
del estudio
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ANEXO 2

INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS
CUESTIONARIO DE CARACTERISTICAS GENERALES

(670To [To o LT Fecha:/......... l........

Titulo de investigacién: “Cuidados de enfermeria en nifios hospitalizados percibido
por madres en el servicio de pediatria, Hospital Regional Hermilio Valdizan Medrano
— Huanuco 2025”.

Objetivo: Identificar los cuidados de enfermeria en nifios hospitalizados percibidos
por madres en el servicio de pediatria, Hospital Regional Hermilio Valdizan Medrano
en Huéanuco durante el 2025.

Instrucciones: Este cuestionario busca identificar las caracteristicas generales de
las madres de los nifios hospitalizados en el servicio de pediatria. Recuerde que el
instrumento es estrictamente confidencial y anénimo, que sera para uso exclusivo de
la investigadora y tiene validez para la parte de investigacion, por lo que se le pide la

mayor sinceridad posible.
l. CARACTERISTICAS GENERALES DE LA MADRE

1. Edad
a. 18a29afos
b. 30 a39 afos
c. 40 a49 afios
2. Grado deinstruccion
a. Analfabeta
b.  Primaria
c. Secundaria
d.  Superior

3. Estado civil

a Soltera
b. Casada
C. Viuda

d. Conviviente

e. Divorciada
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4.

5.

Lugar de residencia

a. Urbano
b. Rural
Religion

a. Evangélica
b. Catdlica

c. Otrareligion

ll.  CARACTERISTICAS DEL NINO

6.

Sexo

a. Femenino

b.  Masculino

Edad

a. 0Oabarfos

b. 6allafos

Tiempo de hospitalizacion
a. 0Oa7dias

b. 8al4dias

c. Masde 14 dias
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CUESTIONARIO DE CUIDADOS DE ENFERMERIA DEL NINO HOSPITALIZADO

Titulo de investigacién: “Cuidados de enfermeria en nifios hospitalizados percibido
por madres en el servicio de pediatria, Hospital Regional Hermilio Valdizan Medrano
— Huéanuco 2025”.

Objetivo: Identificar los cuidados de enfermeria en nifios hospitalizados percibidos
por madres en el servicio de pediatria, Hospital Regional Hermilio Valdizan Medrano

en Huanuco durante el 2025.

Instrucciones: Este cuestionario forma parte de un estudio orientado a obtener
informacién sobre los cuidados de enfermeria en nifios hospitalizados en el servicio
de pediatria. Recuerde que el instrumento es estrictamente confidencial y anénimo,
que sera para uso exclusivo de la investigadora y tiene validez para la parte de

investigacion, por lo que se le pide la mayor sinceridad posible

N° ITEMS Siempre | veces | Nunca
Cuidado procedimental

1 | Alingresar, usted recibi6 indicaciones de la enfermera
sobre los ambientes y normas del hospital.

2 | Le informan sobre los cuidados de enfermeria que
recibira su nifio durante la hospitalizacion.

3 | Las enfermeras le informan sobre los procedimientos
indicados por el médico para su hijo(a).

4 | Cumplen con todos los cuidados de enfermeria
necesarios para su hijo(a) durante la hospitalizacion

5 | Las enfermeras cumplen con todo el tratamiento
indicado por el médico.

6 | Las enfermeras cumplen con los procedimientos
indicados por el médico.

7 | Las enfermeras brindan seguridad en la administracion
de medicamentos a su hijo(@) durante Ia
hospitalizacion.

8 | Las enfermeras ofrecen privacidad al nifio(a) durante
los procedimientos realizados.

9 | Ha recibido orientacion por parte de las enfermeras
sobre la alimentacion complementaria de su hijo(a)
durante y después de su hospitalizacién.

10 | Las enfermeras explican detalladamente como pueden
colaborar en el cuidado de su hijo(a).

11 | Usted observo que las enfermeras se lavaron las
manos antes y después de cada procedimiento con su
hijo(a).

12 | La han brindado informacion sobre el calendario de
vacunacioén y la importancia de las vacunas para su
hijo(a).
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13 | Las enfermeras explican detalladamente los objetos
personales que su hijo necesita durante su estancia en
el hospital.

14 | Las enfermeras controlan las funciones vitales a su
nifio en cada turno.

15 | Las enfermeras se identifican como la cuidadora de
turno de su nifio durante su hospitalizacion

16 | Las enfermeras muestran el mismo compromiso al
brindar cuidados a su hijo que a los demas nifios
durante su hospitalizacion.

17 | Las enfermeras le explican los cuidados que le va a
realizar a su nifio(as) en casa, luego del alta.

18 | Al ingresar usted recibié indicaciones de la enfermera
sobre los ambientes y normas del hospital.

19 | Le informan sobre los cuidados de enfermeria que
recibira su nifio durante la hospitalizacion.

Cuidado interpersonal

20 | Se dirigen a usted por su nhombre.

21 | Se dirigen a su nifio por su nhombre.

22 | Las enfermeras mantuvieron un momento de diadlogo
con su hijo.

23 | Las enfermeras mantuvieron un momento de dialogo
con usted.

24 | La informacién proporcionada por las enfermeras
acerca del cuidado de su niflo reduce sus
preocupaciones.

25 | Los cuidados que proporcionan a su nifio reducen sus
temores.

26 | Le permiten expresar sus preocupaciones.

27 | Le permiten plantear sus dudas.

28 | Las enfermeras trataron con amabilidad a su hijo(a).

29 | Las enfermeras trataron con respeto a su hijo(a).
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ANEXO 3
CONSENTIMIENTO INFORMADO

ALY
N2,
’ =7 4 Yo
,' PSS LL Ll e ﬁ{._ - "p’.é\
“,,".. N .

JAY

UNIVERSIDAD DE HUANUCO

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
PROFESIONAL DE ENFERMERIA

CONSENTIMIENTO INFORMADO

NOMBRE: AROM\mQO
FECHA: 0 /c3ltory

TITULO: CUIDADOS DE ENFERMERIA EN NINOS HOSPITALIZADOS EN
SERVICIO DE PEDIATRIA PERCIBIDO POR MADRES, HOSPITAL REGIONAL

HERMILIO VALDIZAN MEDRANO - HUANUCO 2025

OBJETIVO: Determinar si se realizan los cuidados de enfermeria a nifios
hospitalizados en el servicio de pediatria en el Hospital Regional Hermilio Valdizan
Medrano — Huanuco 2024,

INVESTIGADORA: Milagros Ponce Ticlia
Consentimiento/participacion voluntaria

Que, habiendo leido la informacién proporcionada, del mismo modo he tenido la
oportunidad de interrogar sobre las dudas y se me ha respondido satisfactoriamente.
En ese sentido, doy mi consentimiento de participar en esle estudio.

Firma del responsable legal:

Huella digital:

Firma del responsable de la investigacion:

e

Huanuco, 2025.
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AMYER TR0 O AN (), 7 §
UNIVERSIDAD DE HUANUCO

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
PROFESIONAL DE ENFERMERIA

CONSENTIMIENTO INFORMADO

NOMBRE: - ¢
FECHA: /2/¢+/ 200}

TITULO: CUIDADOS DE ENFERMERIA EN NINOS HOSPITALIZADOS EN

SERVICIO DE PEDIATRIA PERCIBIDO POR MADRES, HOSPITAL REGIONAL
HERMILIO VALDIZAN MEDRANO -~ HUANUCO 2025

OBJETIVO: Determinar si se realizan los cuidados de enfermeria a nifos
hospitalizados en el servicio de pediatria en el Hospital Regional Hermilio Valdizan
Medrano - Hudnuco 2024.

INVESTIGADORA: Milagros Ponce Ticlia

Consentimiento/participacion voluntaria

Que, habiendo leido la informacién proporcionada, del mismo modo he tenido la
oportunidad de interrogar sobre las dudas y se me ha respondido satisfactoriamente,
En ese sentido, doy mi consentimiento de participar en este estudio.

Firma del responsable legal:

Huella digital:

Firma del responsable de la investigacion:

Huaguco, 2025.
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LANEIWIL D O soANTE

UNIVERSIDAD DE HUANUCO

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
PROFESIONAL DE ENFERMERIA

CONSENTIMIENTO INFORMADO

NOMBRE:
FECHA: 1loil 7027

TITULO: CUIDADOS DE ENFERMERIA EN NINOS HOSPITALIZADOS EN
SERVICIO DE PEDIATRIA PERCIBIDO POR MADRES, HOSPITAL REGIONAL
HERMILIO VALDIZAN MEDRANO - HUANUCO 2025

OBJETIVO: Determinar si se realizan los cuidados de enfermeria a nifios
hospitalizados en el servicio de pediatria en el Hospital Regional Hermilio Valdizan
Medrano — Huanuco 2024.

INVESTIGADORA: Milagros Ponce Ticlia

Consentimiento/participacién voluntaria

Que, habiendo leido 1a informacién proporcionada, del mismo modo he tenido la
oportunidad de interrogar sobre las dudas y se me ha respondido satisfactoriamente.
En ese sentido, doy mi consentimiento de participar en este estudio.

Firma del responsable legal:

Huella digital:
Firma del responsable de la investigacion:

?M

Huanuco, 2025.
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ANEXO 4
CONSTANCIAS DE VALIDACION

T ) ~ERS/,
UD-{ UNIVER BIDAD DE HUANUCO S e
1' FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD =1 AT
, PROGRAMA ACADEMICO DE ENFERMERIA | o
S, UNIDAD DE INVE3TIGACION e L S
" //, \-,‘\
CONSTANCIA DE VALIDACION

Yo de profesion Lic, Enfermeria actuaimente Docente de [ Universdasd de
Hisinueo por medio del presente hago constar que he revisado y validado los
instrumentos de recokecctn de daios, presentado por s Milagros Judeh Ponce
Ticka, con DNI 73466708, aspirante al titulo de fcencatura en enfermernia de |a
Universdasd de Hudnueo, e cual serd utilzado para recabar infarmacian
necesans para la tess titdkado “Culdados de enfermesia en nifios hospitalizados
en senicio de pedatria percbido por madres, Hospitsdl Regionsd Hermidio
Valdzan Medrano - Hudnuoo 20247

OPINION DE APLICABILIDAD:
instrumento 1 | JAoicable despuss de correcr
[ x | Aplicable
CUIA DE ENTREVISTADE [ 1 No aplcable

CARACTERIZACION DE LAS MADRES

instrumento 2 | x | Aplicable despues de cormegr
[ ) Aoicable
CUIA DE ENTREVISTA DE CUIDADOS | [ | No apicable

DE ENFERMERIA EN NIROS
HOSPITALIZADOS EN SERVICIO DE
PEDIATRIA PERCIEIDO POR MADRES

Apellidos y nombres del jJuezexparto validador.
Karen Geargina Tarazona Herrera

DNI: 22521575

Espacialicad del valldador: Neonatologia.
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D+ UNIVER BIDAD DE HUANUCO o™
' FACULTAD DE CIENCIASDE LA JALUD = ;
PROGRAMA ACADEMICO DE ENFERMERIA | P

UNIDAD DE INVEITIGACION O N
//, \ -

CONSTANCIA DE VALIDACION

Yo Edith Cristines Jara Claudo

De profesicon Lic. Endermeris, actusdmente laboro en b Canera de Servicios de
Salud del Adulio Mayor en ESSALUD. par medio del prasense hago corstar que
he reveads y valdado los instrumenios de recolecciin de datos. presentsds por
la Miagros Judich Ponce Ticka, con DNI 73466700, aspirante al titulo de
licenciatues en erdermeria de fa Universidad de Mudnuoo; @ cual serd wileado
para recabiar informacidn necesaria para 13 lesis btuado “Culdados de
enfermeria en nfos haspitalzados en senico de pediatria percitido por madres,
Hospitad Regonal Hermilio Valdizan Medrano - Hugnuco 2024°,

OPINION DE APLICABILIDAD:
Insirumento 1 [ JAoicabie despuis de cormegt
[x | Aplicable
GUIA DE ENTREVISTA DE [ 1No apicable
CARACTERIZACION DE LAS MADRES
instrumeno 2 | ] Apicabie despuss de corregr
[ x | Aplicable
CUIA DE ENTREVISTA DE CUIDADOS | [ | No apicable
DE ENFERMERIA EN NIROS
HOSPITALIZADOS EN SERVICIO DE
PEDIATRIA PERCIEIDO POR MADRES

Apsiiidos ymudupmmm
DG Jara Clsudico Edith Cristing

DNI: 22419964

Espacialicad del valldador: Salud Familiar y Comunitaria.

TN
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ANEXO 5
SOLICITUD PARA APLICACION DEL INSTRUMENTO
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ANEXO 6
AUTORIZACION DE AMBITO DE ESTUDIO
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ANEXO 7
BASE DE DATOS

Cuidado interpersonal

6¢d

8¢d

Lcd

9¢d

G¢d

2

ved

€¢d

313

¢cd

2

Tcd

0c¢d

6Td

8Td

3

313|133

Cuidado procedimental

LTd

1

2

9Td

STd

¥1d

31313

31313

€ld

3

1

1

3

¢ld

3
1

1

3
1

2
1
1
1

2
2

1

TTd

3
3
2
3
3
3
1
1
3
2
3
3
2
2
2
1
2
2

0Td

6d

8d

.d

9d

Gd

vd

€d

Zd

Td

1/]2(1|1(1|1(3|1(1]|1
1{3(3|2|1(3|2|3|3|1

1(1(3|2|3(1|2|3|2|3

Caract del

1(3|1(3|3]1|1,3(2|3|3
2312|3212 (3]|2|3|3|1
2 13|3|2|1|2(2|2|2|2]2

2
2

2 13|13|3|1|1(2]|1|3|3]|1
1 |13(1(3(2|1|1(1(3|2]|1
1(2|2(3|2|3|1|1|1|1|3
2 (3121|212 |2|3|3|1|1
212|13|3|2|2(3|3|2|1]1
2 12|11|3|1|1(2]|2|2|2]|2
212]1(|3|2|13|3|2|1|2|1
3(1|13|3|1|3(1|1(3|1]3

1

2 11|12|3|2|1(2]|2|2|2]|1
2121313 |3|2|3|2|1|2
2 (3(3(|1|2|1(3|3|2|3|1
213|2|2|2|1(2|3|2|2]|3

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

6

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

Caracteristicas

madre

112(3|4]|5

21312111

313|311

213|132 |2

213|311

213|312

21311111

213|311

313311

2121322

112|311

113|121

113|321

1/3|{1]|1]2

1/11(3|1]2

1(2|{3|1]2

NO

1
2
3
4
5
6
7
8
9
10
11

12 |2|3(3|2 |1

13

14 (214132 |1

15
16
17

18 (214311
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