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RESUMEN 

El presente estudio denominado incidencias y percepción emocional en los 

padres de los pacientes hospitalizados de UCIN en un hospital de Guayaquil, 

2023, tuvo como objetivo determinar las incidencias y percepción emocional en 

los padres de los pacientes hospitalizados de UCIN; con una metodología de 

diseño mixto no experimental, mediante un tipo de estudio básico, con una 

muestra de 23 pacientes utilizando la encuesta y la entrevista como técnica. Entre 

los principales resultados, una percepción alta sobre la  incidencia y percepción 

emocional en los padres de los pacientes hospitalizados, el nivel de percepción 

emocional sobre la dimensión técnico-científica fue alto con el 47,8%, el nivel de 

percepción emocional sobre la dimensión humana fue medio con el 43,5%, el 

nivel de percepción emocional sobre la dimensión entorno fue alto con el 60,9%; 

el estado emocional de los padres se encontraba comprometido, se sentían 

tristes, con incertidumbre, ansiedad y con alteración del apetito debido a falta de 

empatía del personal de salud, restricciones para la visita del neonato y falta de 

información sobre el estado de salud de su hijo. Se concluye que la dimensión 

humana sobre la atención influye en la percepción emocional de los padres de 

pacientes hospitalizados en UCIN.  

Palabras clave: Incidencias, percepción emocional, UCIN. 
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ABSTRACT

The present study called incidences and emotional perception in the parents of 

hospitalized NICU patients in a hospital in Guayaquil, 2023, aimed to determine 

the incidences and emotional perception in the parents of hospitalized NICU 

patients; with a non-experimental mixed design methodology, through a basic type 

of study, with a sample of 23 patients using the survey and the interview as a 

technique. Among the main results, a high perception of the incidence and 

emotional perception in the parents of hospitalized patients, the level of emotional 

perception on the technical-scientific dimension was high with 47.8%, the level of 

emotional perception on the human dimension was medium with 43.5%, the level 

of emotional perception on the environment dimension was high with 60.9%; the 

emotional state of the parents was compromised, they felt sad, uncertain, anxious 

and with loss of appetite due to a lack of empathy from the health personnel, 

restrictions for the newborn's visit and lack of information about the health status of 

their child. It is concluded that the human dimension of care influences the 

emotional perception of parents of patients hospitalized in the NICU. 

Keywords: Incidents, emotional perception, UCIN. 



 

 
 

I. INTRODUCCIÓN 

La hospitalización de un recién nacido en la unidad de cuidados intensivos neonatales 

(UCIN) implica una experiencia emocionalmente desafiante y estresante para los 

padres; específicamente la percepción emocional de ellos durante este proceso va a 

influenciar en su capacidad para afrontar la situación y brindar los cuidados a su hijo. 

Según Mujica (2018), la percepción emocional es aquella capacidad de identificar las 

emociones de uno mismo y en los demás, así como en otros impulsos; dicho de otra 

forma, la aptitud para describir como se sienten las personas. En varios estudios se 

ha descrito que los progenitores que tienen a sus hijos/as en UCIN desarrollan 

cuadros de estrés, depresión y ansiedad lo que interfiere en su bienestar físico y 

emocional.  

En otro sentido, la Organización Mundial de la Salud (OMS) registró que uno de sus 

objetivos es la protección y la garantía del bienestar de los pacientes en general, 

con alteraciones en la salud mental, con derechos violentados, así como la 

discriminación; es lamentable que los padres de neonatos hospitalizados en 

unidades de cuidados intensivos enfrenten el estigma y la discriminación por parte 

de las demás personas e inclusive del personal de salud por recibir un trato 

diferente, ellos manifiestan que son juzgados por tener un hijo enfermo lo que se 

asocia con el desarrollo de ansiedad, depresión, problemas de apego y trastorno de 

estrés postraumático (OMS, 2019).  

Los cuidados intensivos en los neonatos han presentado modificaciones desde hace 

algunos años, la OMS declaró que una de las metas principales se enfoca en la 

salud materno-infantil, por ello existe un objetivo muy claro “En 2030, se espera que 

la tasa de mortalidad materna mundial disminuya, bajando a menos de 70 por cada 

100000 y poner un punto final en muertes evitables en los recién nacidos debido al 

bajo peso que implica menores con un sistema inmunológico deficiente vinculado 

con malnutrición y mayor probabilidad de problemas neurocognitivos (OMS, 2019).   

Asimismo, al abordar la situación de los neonatos prematuros y sus complicaciones 

derivadas, se guarda una estrecha relación con el impacto en los índices de 

mortalidad como en las posibles discapacidades a futuro. En Ecuador, los diferentes 

programas disponibles para el binomio materno-perinatal se han usado no solo a 

nivel regional sino también en todo el mundo, estos consensos son de suma 



 

 
 

importancia porque orientan al desarrollo de actividades orientadas en la promoción 

y el desarrollo de intervenciones efectivas (Barrios et al., 2019).  

Una de las estrategias empleadas para el bienestar emocional de los padres de 

neonatos hospitalizados se denomina “método canguro”, esta técnica muestra un 

gran impacto en la salud emocional a las madres, implica el contacto piel a piel del 

recién nacido con su madre o padre lo que representa un gran avance en el cuidado 

del menor, especialmente al tratarse de prematuros. Entre los múltiples beneficios 

se ha mencionado la regulación de la temperatura corporal, la estabilización de la 

frecuencia respiratoria y cardíaca, la disminución del estrés, la mejora del sueño y 

permite la creación de un vínculo estrecho del padre con su hijo lo que le brinda 

seguridad y confianza (Matassini et al., 2021).  

En este sentido, los cuidados brindados en el área de terapia intensiva neonatal 

representan una alternativa eficaz y segura, proponiéndose que el cuidado canguro 

aportaría en la disminución de las cifras de mortalidad neonatal, mejora la calidad de 

vida y produce beneficios para la diada madre-hijo disminuyendo el gasto sanitario, 

el impacto financiero en el hogar y el compromiso a nivel emocional.  

El Hospital General del Norte de Guayaquil Los Ceibos, al abrir las puertas de la 

unidad de cuidados intensivos neonatales (UCIN) formó un gran compromiso de los 

padres y los neonatos, ofertando una mejor atención y mejora en la calidad de vida 

de los recién nacidos. En esta área se ha implementado la práctica del método 

canguro para promover el apego piel a piel del neonato con su madre o padre lo que 

favorece la recuperación de los menores prematuros y disminuir la mortalidad 

neonatal; este hecho descrito interviene solidariamente en la parte psicológica y es 

un pilar de apoyo para los padres que atraviesan la hospitalización de su hijo que 

representa una experiencia estresante, llena de miedo, temor e incertidumbre. Uno 

de los principales efectos es la presencia de la angustia psicológica asociada al 

temor frente a la muerte que es una amenaza continua.  

Esta casa de salud se ha tenido que acoplarse al objetivo de brindar apoyo 

emocional a los padres de niños hospitalizados, por ello poco a poco han existido 

cambios en su estructura, patrones y protocolos de atención a los neonatos, 

destacándose el aporte significativo de los profesionales de salud brindando los 



 

 
 

cuidados de manera versátil y con vocación de servicio, además de orientarse en el 

código de ética.  

La realidad problemática surgió por las restricciones en el contacto de los 

progenitores con sus hijos debido a la pandemia COVID-19, a pesar de que ha 

disminuido el índice de contagios por esta condición, se aprecia una incidencia 

menor de padres dentro del área de hospitalización neonatal, es notorio el miedo, el 

estrés y las dudas que tienen los padres que antes conocían su rol de cuidador, 

ellos se encuentran emocionalmente devastados al ver a sus hijos monitorizados y 

no saber lo que significan los números y las señales del monitor, desconocen los 

cuidados que deben proporcionarle al recién nacido y en algunos casos, son padres 

primerizos que se enfrentan a este tipo de problemas donde no saben que seguir, 

en definitiva los tres años de pandemia conllevaron a la disminución de la estancia 

de los padres en el área operativa lo que no les permite afrontar de manera 

adecuada la situación y existe el predominio del miedo sobre la recuperación de los 

hijos.   

Luego del abordaje de la problemática, se plantea las siguientes interrogantes o 

preguntas de investigación; ¿Cuál es la incidencia y percepción emocional en los 

padres de los pacientes hospitalizados de UCIN en un hospital de Guayaquil, 2023?; 

mientras que las preguntas específicas: 1. ¿Cuál es el nivel de percepción en los 

padres de pacientes hospitalizados según la dimensión técnico-científica de UCIN 

en un hospital de Guayaquil, 2023?; 2. Cuál es el nivel de percepción en los padres 

de pacientes hospitalizados según la dimensión humana de UCIN en un hospital de 

Guayaquil, 2023?, 3. ¿Cuál es el nivel de percepción en los padres de pacientes 

hospitalizados según la dimensión entorno de UCIN en un hospital de Guayaquil, 

2023?, 4. ¿Cómo se encuentra el estado emocional de los padres de pacientes 

hospitalizados de UCIN en un hospital de Guayaquil, 2023?.  

Esta investigación se justifica porque los neonatos hospitalizados por diferentes 

condiciones de salud en las áreas de UCIN, desarrollan irritabilidad debido a su 

exposición a sonidos de monitores, luces brillantes y constantes procedimientos 

invasivos, durante su estancia en la mayoría de hospitales se restringen las visitas 

con la finalidad de disminuir la exposición de microorganismos, en algunos casos el 

personal de salud realiza sus actividades de manera eficaz con ausencia de los 



 

 
 

padres, lo que es un tema que a nivel de salud se ha ido adaptando y llevando un 

mejor control, más sin embargo se carece de estudios que fortalezcan las 

estrategias para una mejor atención. En lo que respecta al aporte teórico-práctico, 

se desarrolla un instrumento para evaluar la percepción emocional de los padres y 

sus incidencias que dispone de su validación por expertos, este cuestionario puede 

aplicarse a futuro y puede contribuir en la implementación de estrategias y 

soluciones frente a la problemática detectada.  

En lo que respecta a la justificación metodológica, implica la ejecución de una 

entrevista a profundidad a los padres que han pasado por hospitalización de sus 

hijos en el área de UCIN lo que permite conocer sus experiencias, su perspectiva y 

su estado emocional empleando una metodología cualitativa y descriptiva; mientras 

que la relevancia social aborda que los resultados obtenidos permiten el desarrollo 

de actividades y medidas orientadas al cuidado emocional de los padres de 

neonatos hospitalizados lo que influye de una u otra forma en la calidad de atención 

y en la satisfacción del usuario.  

De la misma manera, se establecen los objetivos, con respecto al objetivo general: 

Determinar las incidencias y percepción emocional en los padres de los pacientes 

hospitalizados de UCIN en un hospital de Guayaquil, 2023; y como objetivos 

específicos: 1. Identificar el nivel de percepción en los padres de pacientes 

hospitalizados según la dimensión técnico-científica de UCIN en un hospital de 

Guayaquil, 2023; 2. Establecer el nivel de percepción en los padres de pacientes 

hospitalizados según la dimensión humana de UCIN en un hospital de Guayaquil, 

2023; 3. Determinar el nivel de percepción en los padres de pacientes 

hospitalizados según la dimensión entorno de UCIN en un hospital de Guayaquil, 

2023 y 4. Analizar el estado emocional de los padres de pacientes hospitalizados de 

UCIN en un hospital de Guayaquil, 2023.  

 

 

 

 

 



 

 
 

II. MARCO TEÓRICO  

En el ámbito internacional, Cajiao (2021) llevó a cabo una investigación en España 

con el propósito de analizar la vivencia emocional del padre durante la hospitalización 

de su hijo en la unidad de cuidados intensivos neonatales, su percepción y su 

implicación en los cuidados. La metodología fue longitudinal y cuali-cuantitativa en el 

Hospital Clinic-Maternitat de Barcelona con 51 parejas con neonatos hospitalizados. 

Entre los resultados, los padres tenían mayores puntuaciones de ansiedad y 

depresión, en lo que respecta a variables demográficas y sociales se aprecia a la 

percepción de solidez y calidad de la relación de pareja con mayor peso entre los 

padres. Las percepciones de los padres difieren de las madres sobre su experiencia 

en la unidad en algunos aspectos como la expresión de emociones, percepción de 

apoyo, impacto sobre relación de pareja y las responsabilidades de asumir durante la 

estancia hospitalaria del hijo/a (Cajiao, 2021).  

Jaramillo et al. (2019) en su estudio realizado en Colombia cuyo objetivo fue describir 

la calidad del cuidado del personal de salud según la percepción de padres de niños 

hospitalizados en la unidad neonatal. La metodología fue descriptiva y transversal con 

121 personas. Se obtuvo como resultados que el promedio de edad era de 28 años y 

con respecto a los neonatos, el 66,9% eran prematuros y el 33,1% a término; los 

padres valoraron la calidad del cuidado entre 88 a 100 posibles, estos puntajes según 

las dimensiones de mayor a menor correspondían al monitoreo y seguimiento con el 

95.2, accesibilidad con el 90.8, relación de confianza con el 88.6, conforta con el 87.2, 

explica los procedimientos con el 86.3 y se anticipa en el 86.0; con respecto a las 

dimensiones, se obtuvo una alta percepción sobre el entorno o la tangibilidad con el 

54%, seguido de la dimensión humana con el 36% y la dimensión técnico-científica 

con el 21% (Jaramillo et al., 2019).  

Amaya (2018) realizó un estudio en Perú cuyo objetivo fue describir y analizar las 

percepciones de los padres de niños hospitalizados en unidad de cuidados intensivos 

del Hospital Regional Lambayeque con una metodología cualitativa y el sustento 

teórico de Watson, Encarnación y López. La muestra estuvo compuesta por 15 

padres, obteniéndose como resultados que el cuidado de enfermería influye en la 

recuperación de sus hijos porque dispone de personal capacitado y especializado, los 

cuidados son continuos e individualizados y esta área cuenta con tecnología 



 

 
 

actualizada, resaltando que la dimensión humana cuenta con una percepción 

mediana con el 50%, seguido de la dimensión entorno con el 30% en su nivel alto y la 

dimensión técnico-científica con el 15% en su nivel bajo (Amaya, 2018).  

Camargo et al. (2017) realizaron una investigación en Perú para determinar la 

percepción de padres de familia sobre la calidad del cuidado de enfermería en 

pacientes pediátricos con una metodología cuantitativa, aplicada y descriptiva con una 

muestra de 110 padres. Se obtuvo como resultados que la dimensión técnica-

científica obtuvo percepción favorable por parte de los padres con el 88,2%, en la 

dimensión humana se evidenció una percepción favorable con el 94,5% y en el 

entorno  con percepción favorable en el 93,6% (Camargo et al., 2017).  

En Ecuador, se encontró el estudio de Hidalgo (2019) cuyo objetivo fue evaluar la 

percepción emocional de los padres de niños hospitalizados en el área de unidad de 

cuidados intensivos neonatales del Hospital General Docente Calderón de Quito. El 

diseño de la investigación fue no experimental y transversal con una muestra de 84 

padres de familia. Se estableció que tenían edades entre 21 a 30 años con el 40%, de 

género femenino con el 82%, presentando un elevado nivel de estrés en el 36% y el 

afrontamiento consiste en la resolución de los problemas en el 26%, expresión 

emocional en el 12%, el apoyo social en el 10% y al reestructuración cognitiva en el 

6%, además se estableció que estos padres tenían una percepción alta sobre los 

cuidados y las atenciones en un 40%  (Hidalgo, 2019).  

El recién nacido es aquel ser humano quien tiene una edad menor a los 28 días de 

vida, estos primeros días son aquellos en donde existe un mayor riesgo de muerte 

neonatal, alrededor del 90% de los casos de recién nacidos que permanecen 

hospitalizados en la unidad de cuidados intensivos neonatales (UCIN) son 

prematuros, es decir tienen una edad gestacional menor a las 37 semanas o poseen 

un peso muy por debajo del estándar lo cual lo predispone a complicaciones 

agregadas (Jiménez, 2023). 

Según Campo (2019), el nacimiento de un hijo representa para un padre una serie 

de emociones, entre ellos la incertidumbre porque se consideran vulnerables debido 

a que abordan como reto ser padres, la crianza entre otros. Cuando a ello se 

añaden condiciones de alto riesgo en donde el neonato requiere de hospitalización 



 

 
 

inmediata e inesperada en una unidad especializada se expresan nuevas 

emociones ligadas a la preocupación.  

La unidad de cuidados intensivos neonatales (UCIN) es aquella área específica en 

que los neonatos reciben una atención médica integral en que se dispone tanto de 

personal de salud capacitado para los cuidados críticos y de tecnología médica 

avanzada con el objetivo de mantener los cuidados de un neonato en situaciones 

alarmantes, si bien el entorno y los sonidos que se presentan en el área de UCIN 

pueden resultar agobiantes para las familias y para los neonatos, empieza el 

cuestionamiento sobre la calidad de vida del menor (Gomes y Calcagno, 2022). 

Así pues, el estado emocional se refiere a la función y cognición apropiada del 

estado fisiológico de activación y resulta de la interpretación de diversos aspectos 

cambiantes que se presentan dentro de un momento que depende de los valores de 

la persona y las corrientes biológicas y psicológicas, siendo la biológica aquella que 

se vincula con las emociones básicas que le permiten al individuo adaptarse a su 

entorno en diversas culturas y que tienen un medio neurofisiológico característico en 

los mamíferos, mientras que el área psicológica son aquellas emociones que se 

expresan en función de alteraciones del estado anímico ante la diferenciación 

didáctica (Chisag y Urrea, 2019). 

Las alteraciones emocionales son cambios en la esfera psicológica de tipo 

generalizada que se presentan durante un lapso de tiempo determinado y son 

resultado de experiencias tanto afectivas o emocionales que incluyen situaciones de 

estrés depresión, angustia o ansiedad. La emoción es una experiencia corporal que 

se refleja de una persona y esta sensación transcurre a nivel corporal y genera 

trascendencia en las acciones no solo del individuo, sino también en su entorno 

(Gomes y Calcagno, 2022). 

En lo que respecta a emociones pueden ser positivas o negativas, las emociones 

positivas incluyen acontecimientos que permiten una progresión personal 

asegurando la supervivencia y conceden el progreso al bienestar, estas dos 

constantes mantienen una dimensión personal que no solo resulta reflejada en la 

persona sino también en sus allegados pudiendo llegar a extenderse a grandes 

masas, como un claro ejemplo de estas experiencias se encuentran aquellas 

sensaciones agradables que generan disfruto y dicha; mientras que las emociones 



 

 
 

negativas son aquellos sucesos considerados como amenaza o dificultad que se 

presenta en el diario vivir, estas sensaciones manifiestan gasto energético para 

afrontar una situación urgente por lo cual aparecen como respuestas ante 

experiencias del entorno y variantes en cuanto al estado físico y mental (Palma, 

2021; Villamizar, 2019) 

Luego del primer contacto de los padres con sus hijos independiente de la causa de 

hospitalización, entre las más frecuentes se registra a la prematurez y las 

malformaciones; los padres experimentan angustia, temor, ansiedad e incertidumbre 

por los propios problemas de salud de su hijo o por los requerimientos en cuanto al 

personal de salud del área haciendo que los vínculos se exacerben debido a la 

inmadurez neurológica del prematuro ante respuestas como sonreír, abrir los ojos, 

entre otros, lo que produce que los padres perciban que no son correspondidos, lo 

que generan tristeza e impotencia que conllevan un cuadro de ansiedad (Sánchez, 

2021). 

Tras el ingreso de los neonatos a UCIN, el pronóstico puede ser incierto provocando 

miedo y temor en los padres lo que interfiere en la relación con su primogénito, es 

posible evidenciar diversas reacciones emocionales de los padres asociadas a la 

desilusión, depresión, tristeza, sensación de culpa, miedo, enojo, hostilidad, 

sufrimiento, desesperanza, fracaso y pérdida de autoestima. Si bien la pareja se 

expone a estas emociones, pueden expandirse hacia grupos familiares, sin 

embargo, la madre es quien atraviesa de peor forma esta etapa (Ayazo, 2022). 

Entre las manifestaciones emocionales de aquellos padres, se destaca: inestabilidad 

emocional con mayor tendencia al llanto en que se presentan cambios en los estilos 

de vida generando un descuido de la apariencia personal. En el ámbito cognitivo, los 

padres tienen una sensación de pérdida de atención con otros hijos. En la 

actualidad, la supervivencia y salida del estado crítico de los prematuros es mayor y 

esto se logra a través de los grandes progresos que ha experimentado la 

neonatología no solo en la cuestión de tecnología sino también en el área de 

recursos humanos (Ayazo, 2022). Entre los principales estados emocionales que 

experimentan los padres se describe a la ansiedad, el estrés, la ira y la depresión.  

La ansiedad representa una reacción emocional con alto índice de tensión e 

incomodidad que genera alarma en los padres y anticipa de un daño a futuro, 



 

 
 

sustituye una sensación de peligro inminente que puede ser interna o externa y 

genera alteraciones somáticas y psíquicas de manera individual. La ansiedad puede 

ser delimitada de manera positiva cuando se emplean medidas que frenan las 

circunstancias negativas, sin embargo, es posible enfrentarse a reacciones 

disfuncionales que va a estar ligada a la duración e intensidad del estímulo 

presentado. Se han descrito algunos síntomas determinantes de ansiedad, entre 

ellos: manifestaciones somáticas como tensión y rigidez, palpitaciones, sensación 

de dolor torácico, diaforesis, mareo, inestabilidad, molestias digestivas, falta de 

sueño, cansancio, hormigueo en extremidades, alteraciones del patrón de sueño y 

taquicardia; entre los cuadros psicológicos, la sensación de despersonalización, 

seguridad, incertidumbre, dificultad ante la toma de decisiones, sensación de vacío y 

ganas de huir: en lo cognitivo, dificultad de concentración, pérdida de memoria 

constante y pensamientos distorsionados; en lo social, la dificultad para mantener 

una conversación y aislamiento (León, 2020). 

En lo que respecta al estrés, surge como una relación entre el sujeto y su entorno 

que ocurre ante una situación de amenaza o riesgo para su salud y se conceptualiza 

como la respuesta natural del organismo ante situaciones desafiantes, dentro de los 

principales síntomas se incluye: en el aspecto emocional, miedo, confusión, 

ansiedad, pensamientos de autocrítica, falta de concentración, olvido constante y 

sensación de temor al fracaso; como sintomatología conductual, llanto fácil, risa 

nerviosa, pérdida del apetito y dificultad al hablar; entre el compromiso a nivel físico, 

cefalea, lumbalgias, alteraciones del sueño y digestivas (Banaczek, 2021). 

La ira se cataloga como una reacción frecuente ante la notificación del ingreso a 

UCIN, la mayoría de padres manifiestan su ira con el profesional de salud, alegando 

que no han realizado correctamente su trabajo, por otro lado, los padres manifiestan 

ira con Dios según la religión que profese, cuestionándose por qué su hijo enfrenta 

esta situación. Otra forma de manifestar la ira es consigo mismo debido a que 

atribuyen la condición a una mala praxis o la forma en que se llevó los cuidados y 

las atenciones durante el embarazo (Acosta, 2019).  

La depresión es un trastorno mental caracterizado por síntomas típicos de culpa, 

tristeza e inutilidad acompañado de una sensación de profunda desesperanza que 

aparece sin razón aparente, la depresión es considerada como una patología 



 

 
 

crónica que surge en los padres ante la hospitalización de sus hijos con largo 

periodo evolutivo, es más común que se manifieste en las mujeres y entre los 

principales síntomas se incluye: pérdida del interés en las actividades que 

disfrutaba, irritabilidad, cansancio excesivo, alteración del sueño y apetito, 

problemas de memoria y concentración, sentimientos de culpa, pensamientos 

negativos y deseo de muerte (Rocha, 2021). 

A continuación, se realiza una descripción detallada sobre la variable “percepción 

emocional” considerando sus dimensiones e indicadores. En lo que respecta a la 

percepción es considerado como un proceso que surge de la interacción de los 

factores internos del observador y los factores externos que básicamente son 

condiciones de los estímulos, esa percepción puede valorarse considerando 

algunos factores esenciales como el respeto a los demás o el trato digno, la 

dignidad de los usuarios como seres únicos y que tienen derechos y el 

profesionalismo que se refiere a las habilidades y las capacidades para realizar una 

actividad especifica (García, 2021).  

Con respecto a la percepción de las emociones, se describe el modelo del cuidado 

humanizado de Jean Watson, esta licenciada en enfermería nació en el año de 

1940, en Estados Unidos. La teoría de Watson está relacionada con el cuidado y fue 

propuesta en 1975, en donde se considera que las enfermeras son capaces de 

mejorar la calidad de los cuidados de las personas si implican la espiritualidad y la 

cultura integrando conocimientos vinculados a estas dimensiones, este modelo se 

basa en como las enfermeras realizan sus funciones de acuerdo a lo existencial, 

fenomenológico y espiritual (Machín, 2021). 

Este modelo se basa en la armonía entre el cuerpo, la mente y el alma, lo que 

implica una relación de ayuda y confianza entre el cuidador y la persona bajo los 

cuidados. La filosofía de Jane Watson mantiene que el cuidado humano comprende 

un compromiso moral que va más allá de la evaluación médica, priorizando la 

conexión y la experiencia del cuidado humanizado que requiere un compromiso 

moral de los profesionales de salud, por lo tanto cada individuo sano o enfermo 

debe tener las posibilidades de mejorar su calidad de vida a través de 

procedimientos adecuados desde la percepción emocional del cuidador (Ramírez, 

2021). 



 

 
 

Watson reconoce que el acto de cuidar representa una parte fundamental del ser 

humano y constituye el suceso más primitivo del individuo, el cuidado se concibe 

como un ideal moral y ético en la rama de la enfermería siendo transparente e 

intersubjetivo, se lo visualiza como una relación terapéutica básica entre los seres 

humanos. Su aplicabilidad práctica permite comprender de manera holística el 

momento que están experimentando los padres en base a la situación crítica de su 

hijo, pudiendo a través del control de la mente y el alma enfrentarse a las 

adversidades. Los padres se vuelven vulnerables ante situaciones referentes a sus 

hijos, es así que el apoyo del enfermero resulta muy útil en estos casos (Ramírez, 

2021). 

Otro modelo teórico asociado a la percepción emocional fue propuesto por Salovey 

y Mayer en 1990, enfocado en la inteligencia emocional en que se exponen cuatro 

ramas o competencias emocionales que se relacionan entre sí; en lo que respecta a 

la primera rama, se aborda la percepción emocional que implica la capacidad de 

persuadir, evaluar y expresar las emociones de manera adecuada de tal forma que 

las emociones no solo serán reconocidas por uno mismo, sino también por otras 

personas (Sánchez, 2018). 

El segundo aspecto aborda la facilitación emocional del pensamiento que se refiere 

a la habilidad para emplear las emociones de forma que faciliten ideas claras sobre 

eventos emocionales que intervienen en el procesamiento de la inteligencia y que 

actúen sobre el pensamiento directo; la tercera rama corresponde a la compresión y 

el análisis emocional que es la manera en que se entienden las emociones, incluye 

también la habilidad para entender las emociones complejas como el odio y amor 

hacia una persona durante algún conflicto; y el tercer elemento, la regulación 

emocional que implica el equilibrio reflexivo de las emociones y la habilidad de 

alejarse de sucesos poco favorables  (Fernández y Cabello, 2021). 

Su aplicabilidad clínica permite que el enfermo y su familiar comprenda el proceso 

que atraviesa, en este caso en particular, el paciente no posee raciocinio ni 

inteligencia innata, por lo que el apoyo emocional debe estar dirigido hacia los 

padres o familiares directos, de tal forma en que las emociones no sobrepasen la 

percepción, es preciso que esas emociones deban descargarse para sentir la 

liberación del pensamiento, es necesario que el personal de enfermería sirva de 



 

 
 

soporte para los familiares del neonato hospitalizado. Como medida alterna, los 

padres requieren una evaluación psicológica destinada al mantenimiento de las 

actividades diarias, así como el manejo de su estado de ánimo (Bustamante, 2021). 

En lo que respecta a dimensiones de la percepción se aprecia la denominación 

técnico-científica, humana y entorno. La dimensión técnica-científica implica 

aquellos factores que son parte de la atención en salud, como es el caso del servicio 

brindado por la enfermera, la capacitación de los profesionales y los avances 

científicos, se abordan cuatro indicadores: información, educación, prevención de 

complicaciones y eficiencia.  

La información se refiere a los datos expuestos a los padres cuyos hijos se 

encuentran hospitalizados, lo que se podría catalogar como novedades son 

variables, pudiendo ser noticias afirmativas que denoten una mejoría clínica del 

paciente debido a una mejor respuesta a los estímulos e incluso sensación de 

esperanza, mientras que al ser una información negativa en que se explica a los 

padres sobre las complicaciones sobreañadidas o el mal pronóstico y en ocasiones 

es posible que los padres no reciban información por parte de los profesionales de 

salud debido a problemas políticos o en que esas novedades provocan una alta 

vulnerabilidad a los padres. En estas últimas dos situaciones los padres se vuelven 

más renuentes y experimentan mayor nivel de estrés, ansiedad y depresión por el 

hecho de no recibir información de su hijo lo que le genera una sensación de 

intranquilidad en los padres sobre la evolución de su hijo y las necesidades 

inminentes (Embun, 2021; Fuentes y Valle, 2019). 

Por otro lado, en la educación se incluyen aquellas situaciones en que el padre y la 

madre reciben constantemente información asertiva sobre la evolución de su 

pequeño. Un padre y madre educado se enfrentan de manera conjunta como un 

equipo ante las adversidades, por el contrario la falta de educación conlleva al 

desarrollo de alteraciones emocionales fuertes (Villamizar, 2019). 

Acerca de la prevención de complicaciones, las repercusiones en los neonatos 

están ligadas con la manera de responder del organismo, así como la capacidad 

profesional del personal sanitario ante situaciones de gran complejidad sobre todo 

en neonatos prematuros extremos y con bajo peso al nacer, es posible que se 

añadan condiciones concomitantes al estado crítico en el neonato que conducen a 



 

 
 

un verdadero estado de riesgo que los padres experimentan tras enterarse de este 

tipo de noticias lo que desarrolla conductas pesimistas, esperanza e incertidumbre 

constante, los padres se imaginan cosas peores que retrasan de manera dinámica 

la evolución neonatal (Falcón, 2019). 

En cuanto a la eficiencia, en este factor se destaca la capacidad del profesional de 

salud ante los padres, ellos deben estar seguros que sus hijos están confiados a 

profesionales hábiles encargados del cuidado neonatal crítico y altamente 

capacitados, sin embargo, es posible que se presenten diversas situaciones que le 

generen incertidumbre o sensación de incomodidad a los padres (Cano, 2019). 

Otra dimensión, es el aspecto humano que engloba la relación interpersonal durante 

la atención en salud, específicamente es el trato el profesional de salud al usuario, 

para ello debe reinar la comunicación favorable entre el médico o enfermera con el 

padre de familia y que se le brinde apoyo emocional ante el momento difícil que está 

atravesando la madre y el padre. Un gran elemento es la sensibilidad del personal 

de salud que constituye su vocación de servicio y al ayuda al prójimo practicando el 

código de ética, se describen algunos indicadores: respeto, interés, amabilidad, 

ética y confianza (Vilcas, 2019).  

En lo que respecta al respeto, como todo ser humano los padres que desempeñan 

sus funciones diarias dentro de un área hospitalaria son vulnerables y se exponen a 

constantes notificaciones favorables y poco favorables sobre el estado de salud de 

su hijo, por lo que deben ser tratados de manera cálida y afectiva. La vulneración 

del derecho no solo conduce a que el padre se vuelva más susceptible a emociones 

negativas sino también que genere una respuesta poco afectiva (Santacruz, 2020). 

El interés se refiere a que los padres deben sentir que el profesional de salud está 

preocupado e interesado por el estado de salud de su neonato debido a que son 

ellos los que se encargan de valorar el estado de salud, ante ello el interés 

profesional sobrelleva las adversidades que se presentan en los pequeños durante 

su estancia hospitalaria (Zhinin, 2020). Otro aspecto es la amabilidad que se aborda 

cuando los sentimientos que presenta una persona durante la estadía de su hijo en 

el hospital se caracterizan por ser sentimiento de alta vulnerabilidad, por lo que se 

requiere de empatía en su trato por parte del personal de salud, considerando que 

los padres duermen y realizan múltiples actividades en el hospital (Jiménez, 2023). 



 

 
 

Otro aspecto fundamental es la ética profesional ante el cuidado de la vida de otro 

individuo, este indicador se asocia con el personal médico en donde se requiere 

primar “no hacer daño” y buscar el beneficio de la salud, el cuidado de neonatos 

requiere de una especial mención, puesto que el manejo es completamente 

diferente al igual que las medidas terapéuticas y pronósticas (Soberon, 2021). Por 

último, la confianza es un elemento significativo y de gran relevancia que se 

requiere que los padres y los profesionales de salud generen aquello para afrontar 

las noticias y tomar decisiones en cuento al estado de salud del neonato (Sánchez, 

2021). 

A la dimensión entorno se define como las disposiciones emitidas en el hospital con 

la finalidad de mejorar la prestación de servicios que generan un valor agregado 

para el padre de familia que puedan atenderse a un costo conveniente, por ello la 

institución debe estar limpia, tener un buen ambiente, contar con una adecuada 

organización y que premie el respeto a la privacidad del usuario. Se considera como 

indicadores: privacidad, iluminación y estado del mobiliario (Vilcas, 2019).  

La evaluación de la privacidad se realiza porque en el medio hospitalario en que se 

desenvuelven los padres en muchas de las ocasiones no permiten a más del 

ingreso de un familiar, siendo priorizada la madre puesto que se requiere practicar 

apego piel con piel y la lactancia materna. Se requiere que la madre disponga de 

privacidad para el aseo diario, su alimentación, horas de descanso y de ocio debido 

a que en situaciones de nacimientos muy prematuros es preciso un periodo 

prolongado dentro de la casa de salud y dependerá del grado de evolución de los 

neonatos (Ramos, 2021). 

En lo que concierne a la iluminación y ventilación, durante la estancia hospitalaria 

requieren de estos elementos debido a que las condiciones estresantes como la 

falta de luminosidad, frío o calor extremo, humedad, malos olores y desaseo 

sumado a la presencia de diferentes profesionales de salud que frecuentan el área 

genera en los padres una sensación de ansiedad y fatiga, por lo tanto la evidencia 

refleja que un ambiente adecuado permite la calma en los padres de familia a pesar 

de la situación crítica (Soberon, 2021). 

Por lo que se refiere al estado del mobiliario, las unidades de cuidados intensivos 

neonatales son áreas extremadamente estériles en que solo se admite el ingreso de 



 

 
 

un familiar que debe contar con las medidas de asepsia y antisepsia debido a la 

susceptibilidad de infecciones a las que se exponen los neonatos, por lo tanto se 

requiere de un completo estado de orden, comúnmente en el área de UCIN se 

dispone de un sillón sofá donde las madres permanecen la noche y se les permite 

descansar dentro de su propio sitio sin alejarse de su hijo, estando pendiente a la 

las constantes vitales y de su hijo lo que le brinda la práctica de algo cercano a la 

maternidad a pesar de que no pueden cargarlos porque se encuentran entubados o 

conectados a aparatos que los mantienen inmovilizados (Acosta, 2019). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 
 

III. METODOLOGÍA 

3.1. Tipo y diseño de investigación 

3.1.1. Tipo de investigación  

La presente investigación fue básica. Según Muntané (2010), el estudio básico 

consiste en la fundamentación teórica que solo se orienta en la ampliación de los 

conocimientos y no se utiliza procesos prácticos (p.21). Así pues, Baena (2014), 

refiere que la investigación básica solo analiza la situación problema pero solo 

plantea un marco teórico con información actualizada (p.11).  

En lo que respecta al enfoque, se considera mixto (cuali-cuantitativo). Pereira (2017) 

considera que el estudio mixto representa el grado más alto de combinación del 

proceso cualitativo y cuantitativo, esta metodología se combina en la mayoría de las 

etapas y le otorga complejidad al estudio contemplando las ventajas de cada 

enfoque (p.21).  

Asimismo, Hamui (2013) manifiesta que la perspectiva metodológica mixta brinda 

una mayor profundidad del análisis en base a preguntas más complejas, permite la 

interpretación de datos cualitativos y cuantitativos en un solo estudio abordando la 

filosofía pragmática con énfasis en los efectos de las prácticas del mundo real.  

3.1.2. Diseño de investigación  

Corresponde al diseño no experimental. Según Kerlinger y Lee (2015), un estudio 

no experimental es aquel en que no existe control de las variables porque sus 

manifestaciones ya se presentaron o por preceptos éticos, además se encuentra 

ausente la aleatorización de participantes (p.124).  

También se considera como un estudio transversal porque se realizó en un periodo 

limitado de tiempo, tal como lo describe Caballero (2014) manifestando que esta 

investigación implica que los individuos son evaluados, observados o se recolectan 

los datos en un lapso determinado y el autor del estudio no realiza ninguna 

intervención, este periodo suele ser corto. A continuación, se representa el esquema 

metodológico empleado:  

 



 

 
 

Figura 1 

Diseño de investigación  

 

 

 

 

3.2. Variables y operacionalización   

Variable: Incidencias y percepción emocional.   

Definición conceptual: Habilidad de identificar las emociones propias y de los 

demás, con sus correspondientes correlatos cognitivos y físicos, además de 

expresar emociones en el sitio y de la forma adecuada (García, 2021).  

Definición operacional: En esta variable se abordan tres dimensiones empleando 

un cuestionario conformado por 16 preguntas con opciones de respuesta (escala 

Likert) para determinar las incidencias y percepción emocional en los padres de los 

pacientes hospitalizados de UCIN.  

Dimensiones:  

 Técnico-científica. 

 Humana. 

 Entorno. 

Escala: Ordinal.  

3.3. Población, muestra y muestreo  

3.3.1. Población  

La población estuvo conformada por 23 padres/madres de familia de los pacientes 

de unidades de cuidados intensivos neonatales de un hospital de la ciudad de 

Guayaquil. El investigador Sampieri et al. (2017) define a la población como el grupo 

de cuerpos, fenómenos, eventos e individuos que comparten características 

similares y son centros de estudio.  

CUANTITAVO  CUALITATIVO  

Levantamiento de 

datos y análisis 

cuantitativo.  

Recolección y análisis  de 

datos cualitativos.  

 

Análisis completo de 

los datos e 

interpretación.  



 

 
 

3.3.2. Muestra 

El tamaño de la muestra fue de 23 padres/madres de familia de neonatos 

hospitalizados en UCIN, esta muestra se estableció de acuerdo a la conveniencia de 

la investigadora considerando algunos parámetros de inclusión y corresponde al 

enfoque cuantitativo. Según Arias (2014), se conceptualiza a la muestra como el 

subgrupo del universo cuya elección dependerá de algunos aspectos. No se emplea 

fórmula de muestreo y se trabaja con toda la población.  

 Criterios de inclusión: familiares que asisten a la unidad de cuidados 

intensivos del hospital de Guayaquil, familiares que acompañan al neonato en 

UCIN en más de una ocasión, familiares de neonatos hospitalizados en un 

mínimo de 5 días y familiares que aceptaron participar en el estudio.  

 Criterios de exclusión: familiares que no acepten participar en la 

investigación, no firman el consentimiento informado y familiares menores de 

edad.    

En lo que respecta a la etapa cualitativa, se consideran 5 padres de familia de 

neonatos hospitalizados en UCIN que describirán su estado emocional con respecto 

a la situación que están pasando, su percepción sobre los cuidados brindados en la 

unidad de salud y sus experiencias, podrían catalogarse como personas idóneas 

para el estudio.   

3.3.3. Muestreo 

La población establecida puede manejarse en su totalidad, por lo tanto se considera 

como muestra.  

3.3.4. Unidad de análisis 

La unidad de análisis corresponde a los padres de familia de los recién nacidos 

hospitalizados en UCIN de un hospital de Guayaquil. Sampieri (2017) describe a la 

unidad de análisis como los sujetos que serán evaluados o medidos.  

3.4. Técnicas e instrumentos de recolección de datos 

En el estudio se utilizaron 2 técnicas: encuesta y entrevista a profundidad con 

padres de familia.  



 

 
 

Cruz et al. (2014) considera que la encuesta permite obtener información de tipo 

numérica y es posible su tabulación en software estadísticos, empleando un 

cuestionario estructurado.  

En la variable “incidencias y percepción laboral” se diseñó un cuestionario 

conformado por 16 preguntas, este instrumento fue sometido al juicio de expertos 

que son profesionales expertos en el área de gestión de servicios de salud y con 

título registrado de cuarto nivel. Se aplicó la prueba V de Aiken para establecer la 

relevancia de los ítems y el coeficiente Alfa de Cronbach para determinar la 

confiabilidad del instrumento empleando un grupo piloto compuesto por 20 padres 

de familia.  

Acerca de la validez del instrumento, luego del análisis de las puntuaciones emitidas 

por los expertos, se obtuvo un resultado Aiken de 0,916 para el cuestionario 

diseñado lo que implica que es favorable su aplicación; y con respecto a la 

confiabilidad del mismo, se obtuvo un Alfa de Cronbach de 0,935 que orienta a que 

existe consistencia interna en el banco de preguntas elaborado.   

3.5. Procedimientos  

Como primer aspecto para la ejecución del estudio se realizó una solicitud dirigida a 

la institución hospitalaria lo que facilita la recolección de datos tomando en 

consideración las normas hospitalarias vigentes, luego se analizó las variables de la 

investigación mediante una revisión documental y se diseñaron instrumentos 

medibles cuantitativamente y cualitativamente. Se establece la muestra del estudio y 

se aplican los cuestionarios dirigidos a padres de familia con su respectiva firma 

previa de consentimiento informado que garantiza su participación voluntaria.  

3.6. Método de análisis de datos     

El análisis estadístico de los datos obtenidos por el instrumento cuantitativo se 

realiza mediante la conformación de una base de datos en Microsoft Excel que 

luego se traslada al programa SPSS para la representación en tablas y gráficos.  

Por otro lado, los datos cualitativos son analizados mediante codificación de las 

respuestas brindadas por los 5 padres de familia (grupo focal) lo que permite 



 

 
 

destacar opiniones relevantes para el estudio que aportan de manera significativa 

con los datos cuantitativos.  

3.7. Aspectos éticos  

Para asegurar la protección de los derechos humanos y el cumplimiento de los 

principios éticos, se tomarán las siguientes medidas: se informará a los 

colaboradores sobre los objetivos, procedimientos y riesgos del estudio; se solicitará 

el consentimiento informado de los participantes; se garantizará la confidencialidad 

de los datos recolectados y se recurrirá al anonimato de los participantes (Molina y 

Plasencia, 2019).  

La investigación cualitativa no termina cuando los individuos logran aceptar su 

participación, implica varias unidades, una de las principales es permitir que el 

participante cambie de opinión, la importancia de la reserva en el manejo de la 

información, debe de tener reglamentos de confidencialidad. Recordar que el 

bienestar del sujeto es un aspecto primordial, si la persona no se encuentra dentro 

de su área de confort puede ocurrir el abandono del estudio (Molina y Plasencia, 

2019). 

En cuanto al principio de no maleficencia, se garantizará que los procedimientos del 

estudio no causaran daño o perjuicio a los participantes. Se debe asegurar que las 

muestras se trataran de forma equitativa, con la finalidad de poder garantizar que 

todos los participantes sean parte del estudio (Miranda y Villasís, 2019). 

 

 

 

 

 

 

 



 

 
 

IV. RESULTADOS 

Objetivo general: Determinar las incidencias y percepción emocional en los padres 

de los pacientes hospitalizados de UCIN en un hospital de Guayaquil, 2023.  

Tabla 1 

Incidencias y percepción emocional en los padres de los pacientes hospitalizados de 

UCIN en un hospital de Guayaquil, 2023. 

Incidencias y 

percepción emocional 
Frecuencia Porcentaje Porcentaje válido 

Porcentaje 

acumulado 

Alta 9 39,1 % 39,1 % 39,1 % 

Media 8 34,8 % 34,8 % 73,9 % 

Baja 6 26,1 % 26,1 % 100,0 % 

Total 23 100,0 % 100,0 %  

Fuente: Encuesta a padres de familia.   

 
Figura 2. Incidencias y percepción emocional en los padres de los pacientes 

hospitalizados de UCIN en un hospital de Guayaquil, 2023. 

Interpretación:  

En la representación gráfica se pudo establecer las incidencias y percepción 

emocional de los padres sobre la hospitalización de UCIN, evidenciándose que 

tienen una alta percepción con el 39,1%, seguido de percepción media con el 34,8% 

y percepción baja con el 26,1%.  
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Objetivo específico 1: Identificar el nivel de percepción en los padres de pacientes 

hospitalizados según la dimensión técnico-científica de UCIN en un hospital de 

Guayaquil, 2023.  

Tabla 2 

Nivel de percepción en los padres de pacientes hospitalizados según la dimensión 

técnico-científica de UCIN en un hospital de Guayaquil, 2023. 

Dimensión técnico-

científica  
Frecuencia Porcentaje Porcentaje válido 

Porcentaje 

acumulado 

Alta 11 47,8 % 47,8 % 47,8 % 

Media 8 34,8 % 34,8 % 82,6 % 

Baja 4 17,4 % 17,4 % 100,0 % 

Total 23 100,0 % 100,0 %  

Fuente: Encuesta a padres de familia.   

 
Figura 3. Nivel de percepción en los padres de pacientes hospitalizados según la 

dimensión técnico-científica de UCIN en un hospital de Guayaquil, 2023. 

Interpretación:  

En la tabla #2 y figura #3 se identificó el nivel de percepción de los padres sobre la 

hospitalización de su hijo en UCIN con respecto a la dimensión técnico-científica con 

una percepción alta con el 47,8%, seguido de percepción a nivel medio con el 

34,8% y baja percepción con el 17,4%.  

47.8

34.8

17.4

0

10

20

30

40

50

60

Alta Media Baja

Dimensión técnico-científica



 

 
 

Objetivo específico 2: Establecer el nivel de percepción en los padres de pacientes 

hospitalizados según la dimensión humana de UCIN en un hospital de Guayaquil, 

2023.  

Tabla 3 

Nivel de percepción en los padres de pacientes hospitalizados según la dimensión 

humana de UCIN en un hospital de Guayaquil, 2023. 

Dimensión humana   Frecuencia Porcentaje Porcentaje válido 
Porcentaje 

acumulado 

Alta 7 30,4 % 30,4 % 30,4 % 

Media 10 43,5 % 43,5 % 73,9 % 

Baja 6 26,1 % 26,1 % 100,0 % 

Total 23 100,0 % 100,0 %  

Fuente: Encuesta a padres de familia.   

 
Figura 4. Nivel de percepción en los padres de pacientes hospitalizados según la 

dimensión humana de UCIN en un hospital de Guayaquil, 2023. 

Interpretación:  

En la tabla #3 y figura #4 se identificó el nivel de percepción de los padres sobre la 

hospitalización de su hijo en UCIN con respecto a la dimensión humana con una 

percepción a nivel medio con el 43,5%, seguido de percepción alta con el 30,4% y 

baja percepción con el 26,1%.  
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Objetivo específico 3: Determinar el nivel de percepción en los padres de 

pacientes hospitalizados según la dimensión entorno de UCIN en un hospital de 

Guayaquil, 2023.  

Tabla 4 

Nivel de percepción en los padres de pacientes hospitalizados según la dimensión 

entorno de UCIN en un hospital de Guayaquil, 2023. 

Dimensión entorno   Frecuencia Porcentaje Porcentaje válido 
Porcentaje 

acumulado 

Alta 14 60,9 % 60,9 % 60,9 % 

Media 3 13,0 % 13,0 % 73,9 % 

Baja 6 26,1 % 26,1 % 100,0 % 

Total 23 100,0 % 100,0 %  

Fuente: Encuesta a padres de familia.   

 
Figura 5. Nivel de percepción en los padres de pacientes hospitalizados según la 

dimensión entorno de UCIN en un hospital de Guayaquil, 2023. 

Interpretación:  

En la tabla #4 y figura #5 se identificó el nivel de percepción de los padres sobre la 

hospitalización de su hijo en UCIN con respecto a la dimensión entorno con una 

percepción a nivel alto con el 60,9%, seguido de percepción baja con el 26,1% y 

percepción de nivel medio con el 13,0%.  
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Objetivo específico 4: Analizar el estado emocional de los padres de pacientes 

hospitalizados de UCIN en un hospital de Guayaquil, 2023. 

Tabla 5 

Estado emocional de los padres de pacientes hospitalizados de UCIN en un hospital 

de Guayaquil, 2023. 

Entrevistados 

Datos brutos Transformación 

¿Cómo se siente usted emocionalmente con respecto a 

la hospitalización de su hijo/a? 

P1 

Desde que mi hijo está 

hospitalizado me siento muy 

triste y angustiada porque no 

se si mi bebé se mejorará.  

Tristeza 

Angustia  

P2 

Me siento mal, muy triste, no 

me provoca comer y solo 

quisiera que a mi me hubiera 

pasado lo de mi hijo y que se 

encuentre sanito.  

Tristeza  

Alteración del apetito 

P3 

Me siento con ansiedad, he 

aumentado mis ganas de 

comer y muy mal cuando veo 

a mi hija conectada a esos 

equipos.  

Ansiedad 

Alteración del apetito  

P4 

Me siento mal 

emocionalmente, mi hijo es 

todo en mi vida y quiero que 

salga de esto.  

Tristeza  

P5  

Me siento muy preocupada 

porque hasta ahora no recibo 

ninguna noticia de evolución 

buena de mi hijo.  

Preocupación 

Incertidumbre  

Entrevistados 

Datos brutos Transformación 

Desde su punto de vista, ¿Cuáles son los factores o las 

situaciones de la hospitalización de su hijo/a que 

impactan su estado emocional? 

P1 

Creo que afecta mi estado 

emocional, la cuestión en 

que en el hospital no me 

permiten entrar de manera 

libre, solo en ciertos horarios.  

Limitación de visita 

P2 

Considero que la falta de 

información que me dan los 

doctores quisiera que me 

dijeran que mismo tiene mi 

hijo.  

Falta de información  



 

 
 

P3 

Ver a mi hijo conectado a 

muchas máquinas y no 

poder abrazarlo.  

Falta de apego con su hijo 

P4 

La falta de consideración de 

algunas licenciadas que no 

permiten que esté cerca de 

mi hijo.  

Falta de empatía  

P5  

La falta de iluminación en 

algunos lugares y 

limitaciones para el ingreso a 

la sala.  

Problema de iluminación  

Entrevistados 

Datos brutos Transformación 

¿Cómo percibe usted la intervención de los 

profesionales de salud en los cuidados hospitalarios de 

su hijo/a? 

P1 

Considero que realizan un 

buen trabajo todo el personal 

de salud, siempre están 

pendientes de los niños.  

Trabajo eficiente  

P2 

Algunos profesionales de 

salud si brindan los cuidados 

como se requieren.  

Cuidados adecuados  

P3 

Considero que los 

licenciados de enfermería 

realizan más funciones y 

están más atentos a como se 

encuentra mi bebe.  

Atención de enfermería  

P4 

En algunas ocasiones, no 

existe un buen papel de los 

profesionales porque no nos 

brindan información de 

nuestros hijos.  

Trabajo inadecuado  

P5  

Considero que la acción del 

personal de salud es muy 

buena en el cuidado de los 

niños.  

Buen trabajo  

Fuente: Entrevista padres de familia.   

Interpretación:  

Mediante la aplicación de la entrevista se analizó el estado emocional de los padres 

de pacientes hospitalizados en el área de UCIN, se aprecia que ellos se sienten 

tristes, angustiados, con ansiedad, preocupados, con un sentimiento de 

incertidumbre y presentan alteraciones en el apetito. La aparición de cualquier 

enfermedad en un menor provoca un gran impacto en el entorno familiar, 



 

 
 

principalmente cuando el neonato debe permanecer hospitalizado, entonces esta 

etapa representa una fuente de tensión para los cuidadores o padres que se vincula 

con la deprivación cultural, social y familiar, considerándose como una experiencia 

estresante.  

Los padres de los pacientes hospitalizados consideran que los factores que 

impactan en su estado emocional se encuentra la limitación en la visita de su hijo, la 

falta de información, algunos profesionales de salud no son empáticos y problemas 

de iluminación en algunas áreas. Se ha evidenciado que la experiencia de los 

padres resulta comprometida porque en la mayoría de casos, desconocen el 

diagnóstico definitivo del menor y este proceso abarca varias fases como el inicio 

del tratamiento, la remisión, la finalización de las medidas terapéuticas, la recaída y 

en el caso que se presente la muerte del neonato existirá un grave compromiso en 

el bienestar psicológico y emocional de los padres, por ello es necesario que el 

ambiente de las unidades de cuidados intensivos cuenten con un ambiente 

acogedor, con la iluminación y ventilación adecuada, además que los profesionales 

médicos y enfermeros sean empáticos, se preocupen por la situación que atraviesan 

los padres, comprendan sus requerimientos y de ser posible, se implementen 

estrategias para que puedan afrontar esta situación compleja que provoca angustia 

y desesperación. En consecuencia, los padres ante un diagnóstico grave de 

enfermedad del menor, tienen mayor riesgo de desarrollar cuadros de ansiedad, 

depresión, morbilidad psiquiátrica persistente y estrés postraumático.   

Con respecto a la percepción sobre los cuidados y las atenciones en UCIN, los 

padres de familia consideran que el trabajo es eficiente y los profesionales de 

enfermería destacan en sus funciones asistenciales. La familia de los neonatos 

hospitalizados confían en la institución que presta los cuidados y está pendiente de 

varios aspectos como las intervenciones no farmacológicas que ayudan a disminuir 

el malestar psicológico y emocional en los menores de edad y en sus padres, las 

intervenciones del personal de salud y el espacio físico del hospital. Se resalta el 

papel del personal de enfermería porque es la profesión encargada de la calidad del 

cuidado, por ello desde que empieza la atención en el área de UCI, el enfermero 

debe instaurar un proceso dinámico y continuo, priorizando el diagnóstico de los 

neonatos y desarrollando una planificación de las atenciones y los cuidados 

tomando en consideración los aspectos espirituales, psicológicos y socioculturales 



 

 
 

de los pacientes, este servicio de enfermería va más allá de la técnica, se preocupa 

por la familia, las relaciones entre las personas y los profesionales, el escuchar los 

temores y dudas, brindando seguridad a los padres.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 
 

V. DISCUSIÓN  

La percepción es un proceso en que se manifiesta la conciencia sobre lo que rodea 

a las personas y de lo que sucede en su interior, supera la imagen del ambiente 

proporcionada a través de los sentidos, porque implica la experiencia y la 

comprensión. Según el modelo de Mayer y Salovey sobre inteligencia emocional se 

define que la percepción emocional es aquella capacidad de entender a las 

emociones lo que implica la consciencia, cuando una persona no es capaz de 

identificar sus emociones o las de los demás, contar con una percepción emocional 

sana conlleva a identificar los sentimientos y pensamientos sobre algún aspecto 

específico, reconocer emociones en los otros que permite discernir sobre la verdad 

o la mentira y lograr expresar las emociones de una forma adecuada en base a lo 

que siente y piensa cada uno (Sánchez, 2018). 

El ingreso de un recién nacido al área de UCIN representa una gran afectación a 

nivel emocional de los padres y la familia en general lo que ocasiona la separación y 

el inicio de procesos dolorosos e invasivos, por ello los padres enfrentan diversas 

emociones como negación, depresión, tristeza, soledad, ansiedad, ira, incertidumbre 

y temor, además que por las demandas que afectan el bienestar de las personas 

puede generarse estrés que podría afrontarse considerando medidas psicosociales, 

afectivas y cognitivas. En la internación se presentan situaciones muy complejas por 

la tensión en padres, el neonato y el equipo médico, pero los padres de familia en la 

mayoría de casos no exponen sus preocupaciones y reprimen sus sentimientos lo 

que puede generar una crisis que interfiere en su diario vivir (Concha et al., 2023). 

Con respecto al objetivo general: determinar las incidencias y percepción emocional 

en los padres de los pacientes hospitalizados de UCIN en un hospital de Guayaquil, 

mediante estadística descriptiva se pudo establecer que la percepción era alta en 

los encuestados con el 39,1%, seguido de una percepción a nivel medio con el 

34,8%, es decir que las atenciones y los cuidados brindados lograron la satisfacción 

de los encuestados. Las terapias y los procedimientos brindados en el área de 

cuidados intensivos a los neonatos requieren de una hospitalización prolongada y 

frecuente lo que requiere que la madre o el padre se encuentren con ellos y los 

acompañen, tomando en consideración las recomendaciones de la Organización 

Mundial de la Salud (OMS) sobre el derecho de las personas hospitalizadas a contar 



 

 
 

con cuidadores/as, más aún cuando se ha reportado el impacto emocional que 

sufren los padres al separarse de su menor de edad, por lo tanto estar cerca de su 

hijo/a disminuirá los niveles de ansiedad y estrés; lo que respecta a la separación 

tomó gran relevancia en el estado de pandemia por COVID-19 en que existían 

restricciones en los hospitales y no fue posible realizar una atención centrada en el 

núcleo familiar (Concha et al., 2023).  

El resultado de este objetivo concuerda con el estudio realizado por Hidalgo (2019) 

en Ecuador con el objetivo de analizar la percepción emocional de los padres de 

niños hospitalizados en el área de UCIN del Hospital General Docente Calderón de 

Quito, la muestra estuvo compuesta por 84 padres de familia en que se obtuvo que la 

percepción era alta sobre las atenciones y los cuidados brindados en la institución con 

el 40% (Hidalgo, 2019). Se destaca entonces que el papel de los profesionales de 

salud juegan un rol significativo en la percepción de los familiares de los niños 

internados en cuidados intensivos porque intervienen en la adaptación y educación de 

los padres, destacando una necesidad principal que es la información y la seguridad, 

con respecto a la información es necesario que el padre conozca el diagnóstico y el 

pronóstico del menor, esta acción es específicamente de los médicos, mientras que 

las funciones de enfermería se destacan en el cuidado y en el apoyo que le brindan a 

los familiares para evitar el estrés y fomentando que sean partícipes de la mejora de 

sus hijos mediante el acompañamiento (Díaz et al., 2022).  

En el objetivo específico 1 sobre identificar el nivel de percepción en los padres de 

pacientes hospitalizados según la dimensión técnico-científica de UCIN en un 

hospital de Guayaquil, en el estudio se obtuvo que la percepción con respecto a 

esta dimensión abordada se encontró como alto con el 47,8%, seguido de la 

percepción a nivel medio con el 34,8%. Donabedian manifiesta que dentro de la 

calidad de atención en salud se aborda la dimensión técnico-científica que 

corresponde a las circunstancias locales que intervienen en la manera de evaluar al 

servicio evidenciando cambios en la disponibilidad de los recursos materiales y 

humanos, se indica que el usuario tiene una capacidad limitada de valorar esta 

dimensión debido a que la institución tiene que cumplir con los estándares de 

control científico que garanticen el acceso a servicios seguros y que cumplan con 

estándares adecuados (García, 2018).  



 

 
 

Así pues, la dimensión técnico-científica se expresa a través del logro de cambio 

favorable en el estado de salud de la población y su eficacia, se ha descrito que 

dentro de los aspectos que aborda esta dimensión se encuentra la implementación 

de normas del recurso humano para brindar el servicio, la experticia y la 

capacitación del personal de salud en sus funciones, la disponibilidad de guías 

prácticas y de evidencia para evaluar la gestión de los cuidados brindados a los 

pacientes y que orienten las decisiones (Rodríguez, 2020). Los resultados obtenidos 

con respecto al objetivo específico 1 se asocian con el trabajo realizado por 

Camargo et al. (2017) en Perú con el objetivo de conocer la percepción de los padres 

de familia sobre los cuidados brindados en los pacientes pediátricos de un hospital de 

Lima, contando con una muestra de 110 padres, se obtuvo una percepción favorable, 

alta o buena con respecto a la dimensión técnico científica con el 88,2% (Camargo 

et al., 2017).  

Por otro lado con respecto al objetivo específico 2 sobre establecer el nivel de 

percepción en los padres de pacientes hospitalizados según la dimensión humana 

de UCIN en un hospital de Guayaquil, en la investigación se obtuvo que existió una 

percepción a nivel medio con el 43,5%, seguido de alta percepción con el 30,4%. En 

lo que se refiere sobre la dimensión humana, se orienta en el aspecto interpersonal 

de la atención caracterizado por el respeto a la cultura y los derechos, 

específicamente implica que la información que se brinde al usuario sea veraz, 

completa y clara, que el profesional de salud se preocupe por las necesidades y las 

demandas de las personas, ser amable en el trato y empático considerando los 

deberes y códigos de ética impartidos para el ejercicio de las carreras del sector 

salud (García, 2021).  

Los resultados sobre este objetivo 2 coinciden con el estudio realizado en Perú por 

Amaya (2018) cuyo objetivo fue describir las percepciones de 15 padres de niños 

hospitalizados en unidad de cuidados intensivos del Hospital Regional Lambayeque, 

obteniéndose como resultados que ellos consideraron que el cuidado del personal de 

enfermería y los procedimientos realizados por los médicos permiten la recuperación 

de sus hijos debido a que están muy capacitados y especializados, en el área se 

dispone de lo más reciente en equipos y las atenciones se realizan de manera 

continua y de forma individualizada, además que se establece una percepción media 



 

 
 

sobre la dimensión humana con el 50% lo que implica una satisfacción regular acerca 

del trato y el apoyo que brinda el personal de salud (Amaya, 2018).  

Por otra parte, en el objetivo específico 3: determinar el nivel de percepción en los 

padres de pacientes hospitalizados según la dimensión entorno de UCIN en un 

hospital de Guayaquil, mediante la estadística descriptiva se identificó que la 

percepción con respecto al entorno en que se brindan los cuidados y atención fue 

alta con el 60,9%, seguido de la percepción baja con el 26,1%. La dimensión 

entorno aborda a las facilidades que permiten una prestación de servicios con la 

mayor calidad posible implica cuestiones de imagen institucional como es el caso 

del orden, la limpieza y las condiciones del ambiente y se destacan 2 atributos: los 

aspectos tangibles como equipos o máquinas y la accesibilidad, entonces existe una 

evaluación de manera objetiva y subjetiva lo que corresponde a la calidad funcional 

u operativa (Gómez et al., 2018).  

Entonces, el entorno se refiere a las características del sitio en que se llevan a cabo 

las atenciones del neonato, debido a que en UCIN es el área en que permanecerá 

por un tiempo prolongado hasta que se alcance la recuperación, entonces como se 

encuentra acompañado de su progenitor/a deberá ser de su comodidad y agrado 

para disminuir el estrés en ellos y que se sienta como en casa, por lo tanto es 

preciso que se realice un seguimiento subsecuente de la iluminación, la privacidad y 

la ventilación, esto influye en la confianza del usuario con el servicio que le brindan 

a su hijo y a él (Aguirre, 2018). Los resultados que se obtuvieron con respecto al 

objetivo específico concuerdan con el estudio ejecutado por Jaramillo et al. (2019) 

en Colombia cuyo objetivo fue describir la calidad del cuidado del personal de salud 

según la percepción de padres de niños hospitalizados en la unidad neonatal, la 

muestra estuvo compuesta por 121 personas, destacándose que la calidad de la 

atención tenía un puntaje de 88 a 100 con mejores resultados en la dimensión del 

entorno con el 54%, seguido de dimensión humana con el 36% y técnico-científica 

con el 21%, lo que implica que el ambiente en que se proporciona el seguimiento y la 

terapéutica al neonato cuenta con los estándares apropiados (Jaramillo et al., 2019).  

Por último, acerca del objetivo específico 4 sobre analizar el estado emocional de 

los padres de pacientes hospitalizados de UCIN en un hospital de Guayaquil, para 

su evaluación se empleó la metodología cualitativa con una entrevista, los padres 



 

 
 

refirieron que la hospitalización de su hijo les ha generado tristeza, angustia, 

ansiedad, preocupación, incertidumbre y han presentado cambios en el apetito; 

consideran que la limitación en la visita a su hijo, la falta de información 

proporcionada por el profesional de salud, la falta de empatía de algunos 

profesionales y los problemas de iluminación en ciertas áreas comprometen de gran 

manera su estado emocional y perciben que los cuidados y las atenciones son 

brindadas de manera eficiente, destacando la labor del personal de enfermería. 

Desde la perspectiva del modelo teórico de Jean Watson y su relación con la 

inteligencia emocional, manifestando que solo la persona que percibe lo que siente 

y como se siente será capaz de manejar las emociones y organizarlas de una forma 

consciente, además se describe la relevancia de la relación ayuda-confianza entre 

el profesional y el paciente o sus familiares porque permite que se expresen los 

sentimientos empleando la comunicación eficaz y la empatía (Machín, 2021).  

Los aspectos claves identificados en la información brindada por los entrevistados 

se vinculan con el estudio realizado por Cajiao (2021) en España con el propósito de 

analizar la vivencia emocional del padre durante la hospitalización de su hijo en la 

unidad de cuidados intensivos neonatales, su percepción y su implicación en los 

cuidados. Se consideraron 51 parejas con neonatos en estancia en UCIN, 

reportándose una tendencia considerable a ansiedad y depresión, mientras que como 

resultados se destacó que se sentían tristes, agobiados y con temor sobre el 

diagnóstico de sus hijos y la recuperación, perciben como principal factor a la 

carencia de empatía en algunos profesionales de salud, pero de manera general, los 

cuidados son proporcionados de manera eficaz (Cajiao, 2021).  

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 
 

VI. CONCLUSIONES 

1. Se determinó la incidencia y percepción emocional en los padres de los 

pacientes hospitalizados en UCIN de un hospital de Guayaquil, se obtuvo una 

percepción alta con el 39,1% lo que implica que los padres de familia de los 

recién nacidos atendidos en esta unidad de cuidados se encuentran 

satisfechos con la atención y los cuidados brindados a sus hijos.  

2. Asimismo, se identificó el nivel de percepción emocional de los padres de los 

neonatos hospitalizados en el área de UCIN sobre la dimensión técnico-

científica, obteniendo una alta percepción con el 47,8%, es decir que los 

padres de familia perciben que los profesionales de salud cuentan con las 

habilidades y conocimientos para realizar procedimientos y cuidados 

adecuados según la patología del menor.  

3. Con respecto al nivel de percepción emocional en los padres de pacientes 

hospitalizados según la dimensión humana de UCIN, se obtuvo una 

percepción a nivel medio con el 43,5%, este resultado implica que el trato por 

parte de los profesionales de salud con los padres no genera una confianza y 

seguridad significativa.  

4. Se determinó el nivel de percepción emocional de los padres con respecto a 

la dimensión entorno de los neonatos hospitalizados en el servicio de UCIN, 

reportándose una percepción alta con el 60,9%; por lo tanto, las condiciones 

en que se realizan los procedimientos y el manejo de los neonatos son 

adecuadas, con buen ambiente, limpieza y orden.  

5. Se analizó el estado emocional de los padres de pacientes hospitalizados de 

UCIN mediante la metodología cualitativa, los encuestados refirieron que ante 

la estancia hospitalaria de sus hijos se sienten tristes, agobiados, con 

incertidumbre y han presentado cambios en su apetito, mencionaron como 

posibles factores a las restricciones para la visita, falta de empatía de algunos 

profesionales y la información brindada sobre el paciente es muy escasa y 

limitada; además perciben un buen trabajo realizado por el personal de salud.  

 

 



 

 
 

VII. RECOMENDACIONES 

1. Se sugiere que el profesional de salud brinde apoyo a los padres del neonato 

hospitalizado con el objetivo de mejorar su estado emocional que se 

encuentra comprometido por la situación compleja de su hijo. 

2. Se recomienda que se continúen especializando los profesionales de salud 

del hospital sobre el manejo de las diversas patologías para seguir brindando 

un tratamiento de calidad y enfocado en la recuperación del neonato lo que 

influye en la percepción emocional de los padres.  

3. Se considera importante que se enfatice en que los profesionales de salud 

deben ser empáticos con los padres de los pacientes hospitalizados en UCIN 

porque ellos se encuentran con sus emociones negativas, necesitan ayuda y 

sentir que su situación es de interés para el personal del hospital.  

4. Es preciso que se vigile de manera constante las condiciones ambientales del 

área UCIN para que los padres de los neonatos hospitalizados se encuentren 

cómodos y que se sientan como en casa para que aquello no sea un factor 

que comprometa su percepción emocional.  

5. Se sugiere que se realicen talleres dirigido a padres de neonatos 

hospitalizados con la finalidad que puedan expresar sus temores y sus 

miedos acerca de su estado emocional para que sea posible sugerir 

estrategias de afrontamiento.  
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ANEXOS 

Anexo 1  

Matriz de operacionalización de variables  

Variables Definición conceptual Dimensiones Indicadores Escala/valor 

Incidencias y 

percepción 

emocional  

Habilidad de identificar las 

emociones propias y de los 

demás, con sus 

correspondientes correlatos 

cognitivos y físicos, además de 

expresar emociones en el sitio 

y de la forma adecuada (A. 

García, 2021).  

Técnico-

científica    

Información.  

Educación.  

Prevención de complicaciones. 

Eficiencia.  

Ordinal 
Humana 

Respeto.  

Interés.  

Amabilidad. 

Ética.  

Confianza.  

Entorno  

Privacidad. 

Iluminación y ventilación.  

Estado del mobiliario.  

 



 

 
 

 

Anexo 2  

Matriz de consistencia  

TEMA: Incidencias y percepción emocional en los padres de los pacientes hospitalizados de UCIN en un hospital de Guayaquil, 2023.  

PROBLEMA OBJETIVOS VARIABLES DIMENSIONES INDICADORES ÍTEMS 
MARCO 

TEÓRICO 
MÉTODO 

General:  
¿Cuál es la incidencia y 
percepción emocional en 
los padres de los pacientes 
hospitalizados de UCIN en 
un hospital de Guayaquil, 
2023? 
 
 
 
 
Específicos:  
¿Cuál es el nivel de 
percepción en los padres 
de pacientes hospitalizados 
según la dimensión técnico-
científica de UCIN en un 
hospital de Guayaquil, 
2023? 
 
 
 
¿Cuál es el nivel de 
percepción en los padres 
de pacientes hospitalizados 
según la dimensión 
humana de UCIN en un 
hospital de Guayaquil, 
2023? 

General: 
Determinar las 
incidencias y 
percepción 
emocional en los 
padres de los 
pacientes 
hospitalizados de 
UCIN en un hospital 
de Guayaquil, 2023. 
 
Específicos:  
Identificar el nivel 
de percepción en 
los padres de 
pacientes 
hospitalizados 
según la dimensión 
técnico-científica de 
UCIN en un hospital 
de Guayaquil, 2023. 
 
Establecer el nivel 
de percepción en 
los padres de 
pacientes 
hospitalizados 
según la dimensión 
humana de UCIN 

INCIDENCIAS Y 
PERCEPCIÓN 
EMOCIONAL  

Técnico-científica 

Información. 

Educación. 

Prevención de 

complicaciones. 

Eficiencia. 

 
1-5 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

6-12 
 
 
 
 

 
 
 
 

13-16 

Teorías 
relacionada

s a la 
percepción 
emocional: 

Modelo 
teórico de 

Jean 
Watson.  

Diseño 
No experimental y 

descriptivo.  
 

Población:  
23 padres/madres 

de familia. 
 

Muestra:  
23 padres/madres 

de familia. 
 

Técnica de 
recolección de 

datos:  
 

Encuesta. 
Entrevista.  

 
Instrumentos: 

 
Cuestionarios.  

Humana 

Respeto. 

Interés. 

Amabilidad. 

Ética. 

Confianza. 

Entorno 

Privacidad. 

Iluminación y 

ventilación. 

Estado del 
mobiliario. 



 

 
 

 
 
 
¿Cuál es el nivel de 
percepción en los padres 
de pacientes hospitalizados 
según la dimensión entorno 
de UCIN en un hospital de 
Guayaquil, 2023? 
 
 
 
 
¿Cómo se encuentra el 
estado emocional de los 
padres de pacientes 
hospitalizados de UCIN en 
un hospital de Guayaquil, 
2023? 

en un hospital de 
Guayaquil, 2023.  
 
Determinar el nivel 
de percepción en 
los padres de 
pacientes 
hospitalizados 
según la dimensión 
entorno de UCIN en 
un hospital de 
Guayaquil, 2023. 
 
Analizar el estado 
emocional de los 
padres de 
pacientes 
hospitalizados de 
UCIN en un hospital 
de Guayaquil, 2023. 

 

 

 

 

 



 

 
 

Anexo 3  

Instrumento de recolección de datos  

Cuestionario para evaluar incidencias y percepción emocional  

Estimados padres de familia: El presente instrumento tiene como objetivo determinar 

incidencias y percepción emocional en los padres de los pacientes hospitalizados de UCIN 

en  un hospital de guayaquil 2023, este cuestionario puede ser respondido con su 

respectivo consentimiento previo.  

Instrucciones: Marque con una “X” la alternativa de columna en cada uno de los enunciados 

según su perspectiva, de acuerdo a la siguiente escala: 

Siempre Casi siempre A veces  Nunca  

3 2 1 0 

 

N° Ítems 
Alternativa  

0 1 2 3 

DIMENSIÓN TÉCNICA-CIENTÍFICA  

1 
Los profesionales de salud le explican antes de realizarle algún 
procedimiento a su niño.  

   
 

2 
Al ingreso a la hospitalización, recibió indicaciones comprensibles sobre 
los ambientes y las normas de la institución.  

   
 

3 
Los profesionales de salud le han brindado información a diario sobre el 
estado de salud de su hijo.  

   
 

4 
Ha participado en capacitaciones brindadas por el personal sanitario sobre 
cuidados del neonato y prevención de complicaciones.  

   
 

5 
Considera usted que el personal de salud responde a sus inquietudes y 
dudas sobre el estado de salud de su hijo.  

   
 

DIMENSIÓN HUMANA  

6 Cuando el personal de salud se acerca a usted le saluda.      

7 
Cuando usted realiza alguna observación, el profesional sanitario respeta 
su opinión.  

   
 

8 
Cuando usted se siente decaído/a, el profesional de salud se preocupa por 
usted, ejemplo se acerca a conversar.  

   
 

9 
Cuando usted tiene una queja, siente que es escuchado por el profesional 
de salud.  

   
 

10 
Usted considera que los profesionales de salud tienen paciencia al atender 
a su hijo.  

   
 

11 Usted se siente confiado con los cuidados que le proporcionan a su hijo/a.      

12 
En caso de que no pueda quedarse en el hospital, confía en las atenciones 
brindadas por el personal de salud.  

   
 

DIMENSIÓN ENTORNO   

13 
Considera que existe privacidad con los cuidados que se le proporcionan 
su hijo/a.  

   
 

14 
El ambiente en que se encuentra su hijo cuenta con la iluminación 
necesaria para su atención.  

   
 

15 
El ambiente en que se encuentra su hijo dispone de ventilación adecuada 
para su atención.  

   
 

16 
Los profesionales de salud se preocupan porque los equipos y el mobiliario 
se encuentren en buen estado.  

   
 

 

Gracias por su colaboración. 



 

 
 

Cuestionario para evaluar percepción emocional (Grupo focal) 

Estimados padres de familia: 

El presente instrumento tiene como objetivo determinar incidencias y percepción emocional 

en los padres de los pacientes hospitalizados de UCIN en  un hospital de guayaquil 2023, 

este cuestionario puede ser respondido con su respectivo consentimiento previo.  

Instrucciones: Emitir su punto de vista con respecto a cada interrogante. 

1. ¿Cómo se siente usted emocionalmente con respecto a la hospitalización de su 

hijo/a? 

 

 

 

2. Desde su punto de vista, ¿Cuáles son los factores o las situaciones de la 

hospitalización de su hijo/a que impactan su estado emocional?  

 

 

 

 

3. ¿Cómo percibe usted la intervención de los profesionales de salud en los cuidados 

hospitalarios de su hijo/a?  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 
 

Anexo 4  

Consentimiento informado  

Consentimiento Informado 

Título de la investigación: Incidencias y percepción emocional en los padres de los 

pacientes hospitalizados de UCIN en un hospital de guayaquil 2023.  

Investigador (a) (es): Cruz Vera Raquel Betsy. 

Propósito del estudio 

Le invito a participar en la investigación titulada “Incidencias y percepción emocional 

en los padres de los pacientes hospitalizados de UCIN en un hospital de guayaquil 

2023”, cuyo objetivo es Determinar las incidencias y percepción emocional en los 

padres de los pacientes hospitalizados de UCIN en un hospital de guayaquil 2023. 

Esta investigación es desarrollada por estudiante de posgrado) del programa 

Maestría en Gestión de los Servicios de la Salud, de la Universidad César Vallejo 

del campus, aprobado por la autoridad correspondiente de la Universidad y con el 

permiso de la institución.   

Procedimiento 

Si usted decide participar en la investigación se realizará lo siguiente (enumerar los 

procedimientos del estudio): 

1. Se realizará una encuesta o entrevista donde se recogerán datos personales 

y algunas preguntas sobre la investigación titulada: “Incidencias y percepción 

emocional en los padres de los pacientes hospitalizados de UCIN en un 

hospital de guayaquil 2023” 

2. Esta encuesta tendrá un tiempo aproximado de 20 minutos y se realizará en 

un hospital de Guayaquil. Las respuestas al cuestionario o guía de entrevista 

serán codificadas usando un número de identificación y, por lo tanto, serán 

anónimas. 

Participación voluntaria (principio de autonomía): 

Puede hacer todas las preguntas para aclarar sus dudas antes de decidir si desea 

participar o no, y su decisión será respetada. Posterior a la aceptación no desea 

continuar puede hacerlo sin ningún problema. 

Riesgo (principio de No maleficencia): 

Indicar al participante la existencia que NO existe riesgo o daño al participar en la 

investigación. Sin embargo, en el caso que existan preguntas que le puedan generar 

incomodidad. Usted tiene la libertad de responderlas o no. 

Beneficios (principio de beneficencia): 

Se le informará que los resultados de la investigación se le alcanzará a la institución 

al término de la investigación. No recibirá ningún beneficio económico ni de ninguna 

otra índole. El estudio no va a aportar a la salud individual de la persona, sin 



 

 
 

embargo, los resultados del estudio podrán convertirse en beneficio de la salud 

pública. 

Confidencialidad (principio de justicia): 

Los datos recolectados deben ser anónimos y no tener ninguna forma de identificar 

al participante. Garantizamos que la información que usted nos brinde es totalmente 

Confidencial y no será usada para ningún otro propósito fuera de la investigación. 

Los datos permanecerán bajo custodia del investigador principal y pasado un tiempo 

determinado serán eliminados convenientemente. 

Problemas o preguntas: 

Si tiene preguntas sobre la investigación puede contactar con el Investigador (a) 

Cruz Vera Raquel Betsy, contacto: 0988979004 

Consentimiento 

Después de haber leído los propósitos de la investigación autorizo participar en la 

investigación antes mencionada. 

Nombre y apellidos: __________________________________________________ 

Fecha y hora: ______________________________________________________ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 
 

Anexo 5  

Matriz evaluación por juicio de expertos, formato UCV 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 
 

 



 

 
 

 



 

 
 

 



 

 
 

 



 

 
 

 



 

 
 

 



 

 
 

 



 

 
 

 



 

 
 

 



 

 
 

 



 

 
 

 



 

 
 

 



 

 
 

Anexo 6  

Confiabilidad del instrumento (Incidencias y percepción emocional)  

 

Coeficiente Alfa de Cronbach: Cuestionario para evaluar incidencias y 

percepción emocional 

 

Estadísticos de fiabilidad 

Alfa de Cronbach Alfa de Cronbach 
basada en los 

elementos tipificados 

N de elementos 

0,935 ,951 16 

 
 
 

 

 



 

 
 

Base de datos de prueba piloto del instrumento (Incidencias y percepción emocional) 

Prueba piloto: 20 participantes  

 



 

 
 

Anexo 7  

Matriz de validez (V de Aiken) 

 

Análisis de validez (V de Aiken): Cuestionario para evaluar incidencias y percepción emocional 

 

 

V de Aiken Global: 0,916  

Resultado: Instrumento que cuenta con concordancia de validez (favorable) entre los jueces en un 0.91 o 91%. 



 

 
 

Anexo 8  

Autorización de aplicación del instrumento firmado por la respectiva autoridad 
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