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RESUMEN

El presente estudio denominado incidencias y percepciébn emocional en los
padres de los pacientes hospitalizados de UCIN en un hospital de Guayaquil,
2023, tuvo como objetivo determinar las incidencias y percepcion emocional en
los padres de los pacientes hospitalizados de UCIN; con una metodologia de
disefio mixto no experimental, mediante un tipo de estudio basico, con una
muestra de 23 pacientes utilizando la encuesta y la entrevista como técnica. Entre
los principales resultados, una percepcion alta sobre la incidencia y percepcion
emocional en los padres de los pacientes hospitalizados, el nivel de percepcion
emocional sobre la dimension técnico-cientifica fue alto con el 47,8%, el nivel de
percepcion emocional sobre la dimensién humana fue medio con el 43,5%, el
nivel de percepcion emocional sobre la dimension entorno fue alto con el 60,9%;
el estado emocional de los padres se encontraba comprometido, se sentian
tristes, con incertidumbre, ansiedad y con alteracién del apetito debido a falta de
empatia del personal de salud, restricciones para la visita del neonato y falta de
informacion sobre el estado de salud de su hijo. Se concluye que la dimension
humana sobre la atencion influye en la percepcion emocional de los padres de
pacientes hospitalizados en UCIN.

Palabras clave: Incidencias, percepcion 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.
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l. INTRODUCCION

La hospitalizacion de un recién nacido en la unidad de cuidados intensivos neonatales
(UCIN) implica una experiencia emocionalmente desafiante y estresante para los
padres; especificamente la percepcién emocional de ellos durante este proceso va a
influenciar en su capacidad para afrontar la situacion y brindar los cuidados a su hijo.
Segun Mujica (2018), la percepcion emocional es aquella capacidad de identificar las
emociones de uno mismo y en los demas, asi 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, depresion y ansiedad lo que interfiere en su bienestar fisico y

emocional.

En otro sentido, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) registré que uno de sus
objetivos es la proteccion y la garantia del bienestar de los pacientes en general,
con alteraciones en la salud mental, con derechos violentados, asi como la
discriminacion; es lamentable que los padres de neonatos hospitalizados en
unidades de cuidados intensivos enfrenten el estigma y la discriminacion por parte
de las demas 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, depresion, problemas de apego y trastorno de

estrés postraumatico (OMS, 2019).

Los cuidados intensivos en los neonatos han presentado modificaciones desde hace
algunos afios, la OMS declar6 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 inmunolégico deficiente vinculado

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

Asimismo, al abordar la situacion de los neonatos prematuros y sus complicaciones
derivadas, se guarda una estrecha relacion con el impacto en los indices 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 promocion

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 multiples beneficios
se ha mencionado la regulacion de la temperatura corporal, la estabilizacién de la
frecuencia respiratoria y cardiaca, la disminucion del estrés, la mejora del suefio y
permite la creacién de un vinculo 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 area de terapia intensiva neonatal
representan una alternativa eficaz y segura, proponiéndose que el cuidado canguro
aportaria en la disminucion 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) form6 un gran compromiso de los
padres y los neonatos, ofertando una mejor atencion y mejora en la calidad de vida
de los recién nacidos. En esta area se ha implementado la practica del método
canguro para promover el apego piel a piel del neonato con su madre o padre lo que
favorece la recuperaciéon de los menores prematuros y disminuir la mortalidad
neonatal; este hecho descrito interviene solidariamente en la parte psicolégica y es
un pilar de apoyo para los padres que atraviesan la hospitalizacién 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 psicoldgica 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 niflos hospitalizados, por ello poco a poco han existido
cambios en su estructura, patrones y protocolos de atencidbn a los neonatos,

destacandose el aporte significativo de los profesionales de salud brindando los



cuidados de manera versatil y con vocacion de servicio, ademas de orientarse en el

cbdigo de ética.

La realidad problematica surgié 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 indice de contagios por esta condicion, se aprecia una incidencia
menor de padres dentro del &rea de hospitalizacion neonatal, es notorio el miedo, el
estrés y las dudas que tienen los padres que antes conocian su rol de cuidador,
ellos se encuentran emocionalmente devastados al ver a sus hijos monitorizados y
no saber lo que significan los nimeros y las sefiales 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 afilos de pandemia conllevaron a la disminucion de la estancia
de los padres en el area operativa lo que no les permite afrontar de manera
adecuada la situacion y existe el predominio del miedo sobre la recuperacién de los
hijos.

Luego del abordaje de la problemética, se plantea las siguientes interrogantes o
preguntas de investigacion; ¢Cual es la incidencia y percepcion emocional en los
padres de los pacientes hospitalizados de UCIN en un hospital de Guayaquil, 20237?;
mientras que las preguntas especificas: 1. ¢Cual es el nivel de percepcion en los
padres de pacientes hospitalizados segun la dimension técnico-cientifica de UCIN
en un hospital de Guayaquil, 20237?; 2. Cual es el nivel de percepcion en los padres
de pacientes hospitalizados segun la dimension humana de UCIN en un hospital de
Guayaquil, 20237?, 3. ¢Cual es el nivel de percepciéon en los padres de pacientes
hospitalizados segun la dimensién entorno de UCIN en un hospital de Guayaquil,
20237?, 4. (COmo se encuentra el estado emocional de los padres de pacientes
hospitalizados de UCIN en un hospital de Guayaquil, 20237?.

Esta investigacion se justifica porque los neonatos hospitalizados por diferentes
condiciones de salud en las areas de UCIN, desarrollan irritabilidad debido a su
exposicién a sonidos de monitores, luces brillantes y constantes procedimientos
invasivos, durante su estancia en la mayoria de hospitales se restringen las visitas
con la finalidad de disminuir la exposicion 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, mas sin embargo se carece de estudios que fortalezcan las
estrategias para una mejor atencion. En lo que respecta al aporte tedrico-practico,
se desarrolla un instrumento para evaluar la percepcion emocional de los padres y
sus incidencias que dispone de su validacidn por expertos, este cuestionario puede
aplicarse a futuro y puede contribuir en la implementacion de estrategias y

soluciones frente a la problemética detectada.

En lo que respecta a la justificacibon metodoldgica, implica la ejecucion de una
entrevista a profundidad a los padres que han pasado por hospitalizacion de sus
hijos en el &rea de UCIN lo que permite conocer sus experiencias, su perspectiva y
su estado emocional empleando una metodologia cualitativa y descriptiva; mientras
gue 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 atencién

y en la satisfaccion del usuario.

De la misma manera, se establecen los objetivos, con respecto al objetivo general:
Determinar las incidencias y percepcion emocional en los padres de los pacientes
hospitalizados de UCIN en un hospital de Guayaquil, 2023; y como objetivos
especificos: 1. Identificar el nivel de percepcion en los padres de pacientes
hospitalizados segun la dimensién técnico-cientifica de UCIN en un hospital de
Guayaquil, 2023; 2. Establecer el nivel de percepcion en los padres de pacientes
hospitalizados segun la dimension humana de UCIN en un hospital de Guayaquil,
2023; 3. Determinar el nivel de percepcion en los padres de pacientes
hospitalizados segun la dimensién 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.



Il. MARCO TEORICO

En el ambito internacional, Cajiao (2021) llevé a cabo una investigacion en Espafa
con el proposito de analizar la vivencia emocional del padre durante la hospitalizacion
de su hijo en la unidad de cuidados intensivos neonatales, su percepcion y su
implicacion en los cuidados. La metodologia fue longitudinal y cuali-cuantitativa en el
Hospital Clinic-Maternitat de Barcelona con 51 parejas con neonatos hospitalizados.
Entre los resultados, los padres tenian mayores puntuaciones de ansiedad y
depresién, en lo que respecta a variables demograficas y sociales se aprecia a la
percepcion de solidez y calidad de la relacion 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 expresion de emociones, percepcion de
apoyo, impacto sobre relacion 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 segun la percepcién de padres de nifios
hospitalizados en la unidad neonatal. La metodologia fue descriptiva y transversal con
121 personas. Se obtuvo como resultados que el promedio de edad era de 28 afios 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 segun
las dimensiones de mayor a menor correspondian al monitoreo y seguimiento con el
95.2, accesibilidad con el 90.8, relacion 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 percepcion sobre el entorno o la tangibilidad con el
54%, seguido de la dimension humana con el 36% Yy la dimensién técnico-cientifica
con el 21% (Jaramillo et al., 2019).

Amaya (2018) realizé un estudio en Per( cuyo objetivo fue describir y analizar las
percepciones de los padres de nifios hospitalizados en unidad de cuidados intensivos
del Hospital Regional Lambayeque con una metodologia cualitativa y el sustento
teorico de Watson, Encarnacion y Lopez. La muestra estuvo compuesta por 15
padres, obteniéndose como resultados que el cuidado de enfermeria influye en la
recuperacion de sus hijos porque dispone de personal capacitado y especializado, los

cuidados son continuos e individualizados y esta area cuenta con tecnologia



actualizada, resaltando que la dimension humana cuenta con una percepcion
mediana con el 50%, seguido de la dimensién entorno con el 30% en su nivel alto y la

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

Camargo et al. (2017) realizaron una investigacion en Peru para determinar la
percepcién de padres de familia sobre la calidad del cuidado de enfermeria en
pacientes pediatricos con una metodologia cuantitativa, aplicada y descriptiva con una
muestra de 110 padres. Se obtuvo como resultados que la dimension técnica-
cientifica obtuvo percepcion favorable por parte de los padres con el 88,2%, en la
dimensién humana se evidencié una percepcion favorable con el 94,5% y en el

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

En Ecuador, se encontrd el estudio de Hidalgo (2019) cuyo objetivo fue evaluar la
percepcién emocional de los padres de nifios hospitalizados en el area de unidad de
cuidados intensivos neonatales del Hospital General Docente Calderén de Quito. El
disefio de la investigacion fue no experimental y transversal con una muestra de 84
padres de familia. Se establecid que tenian edades entre 21 a 30 afios con el 40%, de
género femenino con el 82%, presentando un elevado nivel de estrés en el 36% vy el
afrontamiento consiste en la resolucién de los problemas en el 26%, expresion
emocional en el 12%, el apoyo social en el 10% y al reestructuracion cognitiva en el
6%, ademas se establecié que estos padres tenian una percepcion 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 dias de
vida, estos primeros dias 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 estandar lo cual lo predispone a complicaciones

agregadas (Jiménez, 2023).

Segun 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

afiaden condiciones de alto riesgo en donde el neonato requiere de hospitalizacion



inmediata e inesperada en una unidad especializada se expresan nuevas

emociones ligadas a la preocupacion.

La unidad de cuidados intensivos neonatales (UCIN) es aquella area especifica en
gue los neonatos reciben una atencion médica integral en que se dispone tanto de
personal de salud capacitado para los cuidados criticos y de tecnologia 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 area 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).

Asi pues, el estado emocional se refiere a la funcién y cognicién apropiada del
estado fisioldgico de activacion y resulta de la interpretacion de diversos aspectos
cambiantes que se presentan dentro de un momento que depende de los valores de
la persona y las corrientes biolégicas y psicologicas, siendo la biolégica aquella que
se vincula con las emociones béasicas que le permiten al individuo adaptarse a su
entorno en diversas culturas y que tienen un medio neurofisiolégico caracteristico en
los mamiferos, mientras que el area psicolégica son aquellas emociones que se
expresan en funcion de alteraciones del estado animico ante la diferenciacion
didactica (Chisag y Urrea, 2019).

Las alteraciones emocionales son cambios en la esfera psicologica 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 depresion, angustia o ansiedad. La emocidn es una experiencia corporal que
se refleja de una persona y esta sensacion 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 0 negativas, las emociones
positivas incluyen acontecimientos que permiten una progresion personal
asegurando la supervivencia y conceden el progreso al bienestar, estas dos
constantes mantienen una dimension 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 situacién urgente por lo cual aparecen como respuestas ante
experiencias del entorno y variantes en cuanto al estado fisico y mental (Palma,
2021; Villamizar, 2019)

Luego del primer contacto de los padres con sus hijos independiente de la causa de
hospitalizacion, entre las mas 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 area haciendo que los vinculos se exacerben debido a la
inmadurez neurolégica del prematuro ante respuestas como sonreir, abrir los 0jos,
entre otros, lo que produce que los padres perciban que no son correspondidos, lo
gue generan tristeza e impotencia que conllevan un cuadro de ansiedad (Sanchez,
2021).

Tras el ingreso de los neonatos a UCIN, el prondstico puede ser incierto provocando
miedo y temor en los padres lo que interfiere en la relaciébn con su primogénito, es
posible evidenciar diversas reacciones emocionales de los padres asociadas a la
desilusion, depresion, tristeza, sensacién 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 &mbito cognitivo, los
padres tienen una sensacion de pérdida de atencibn con otros hijos. En la
actualidad, la supervivencia y salida del estado critico de los prematuros es mayor y
esto se logra a través de los grandes progresos que ha experimentado la
neonatologia no solo en la cuestion de tecnologia sino también en el area 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 depresion.

La ansiedad representa una reacciébn emocional con alto indice de tensién e

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



sustituye una sensacion de peligro inminente que puede ser interna o externa y
genera alteraciones somaticas y psiquicas 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 duracién e intensidad del estimulo
presentado. Se han descrito algunos sintomas determinantes de ansiedad, entre
ellos: manifestaciones somaticas como tension y rigidez, palpitaciones, sensacion
de dolor toracico, diaforesis, mareo, inestabilidad, molestias digestivas, falta de
suefo, cansancio, hormigueo en extremidades, alteraciones del patron de suefio y
taquicardia; entre los cuadros psicologicos, la sensacion de despersonalizacion,
seguridad, incertidumbre, dificultad ante la toma de decisiones, sensacion de vacio y
ganas de huir: en lo cognitivo, dificultad de concentracion, pérdida de memoria
constante y pensamientos distorsionados; en lo social, la dificultad para mantener

una conversacion y aislamiento (Leon, 2020).

En lo que respecta al estrés, surge como una relacion entre el sujeto y su entorno
gue ocurre ante una situacién de amenaza o riesgo para su salud y se conceptualiza
como la respuesta natural del organismo ante situaciones desafiantes, dentro de los
principales sintomas se incluye: en el aspecto emocional, miedo, confusion,
ansiedad, pensamientos de autocritica, falta de concentracion, olvido constante y
sensaciéon de temor al fracaso; como sintomatologia conductual, llanto facil, risa
nerviosa, pérdida del apetito y dificultad al hablar; entre el compromiso a nivel fisico,

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

La ira se cataloga como una reaccion frecuente ante la notificacion del ingreso a
UCIN, la mayoria de padres manifiestan su ira con el profesional de salud, alegando
gue no han realizado correctamente su trabajo, por otro lado, los padres manifiestan
ira con Dios segun la religion que profese, cuestionandose por qué su hijo enfrenta
esta situacion. Otra forma de manifestar la ira es consigo mismo debido a que
atribuyen la condicién a una mala praxis o la forma en que se llevo los cuidados y

las atenciones durante el embarazo (Acosta, 2019).

La depresiéon es un trastorno mental caracterizado por sintomas tipicos de culpa,
tristeza e inutilidad acompafado de una sensacion de profunda desesperanza que

aparece sin razon aparente, la depresion es considerada como una patologia



cronica que surge en los padres ante la hospitalizacion de sus hijos con largo
periodo evolutivo, es mas comdn que se manifieste en las mujeres y entre los
principales sintomas se incluye: pérdida del interés en las actividades que
disfrutaba, irritabilidad, cansancio excesivo, alteracion del suefio y apetito,
problemas de memoria y concentracion, sentimientos de culpa, pensamientos

negativos y deseo de muerte (Rocha, 2021).

A continuacién, se realiza una descripcion detallada sobre la variable “percepcién
emocional” considerando sus dimensiones e indicadores. En lo que respecta a la
percepcion es considerado como un proceso que surge de la interaccion de los
factores internos del observador y los factores externos que basicamente son
condiciones de los estimulos, esa percepcion puede valorarse considerando
algunos factores esenciales como el respeto a los demas o el trato digno, la
dignidad de los usuarios como seres unicos y que tienen derechos y el
profesionalismo que se refiere a las habilidades y las capacidades para realizar una

actividad especifica (Garcia, 2021).

Con respecto a la percepcidon de las emociones, se describe el modelo del cuidado
humanizado de Jean Watson, esta licenciada en enfermeria nacié en el afo de
1940, en Estados Unidos. La teoria de Watson esté 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,

fenomenoldgico y espiritual (Machin, 2021).

Este modelo se basa en la armonia entre el cuerpo, la mente y el alma, lo que
implica una relacion de ayuda y confianza entre el cuidador y la persona bajo los
cuidados. La filosofia de Jane Watson mantiene que el cuidado humano comprende
un compromiso moral que va mas alla de la evaluacion médica, priorizando la
conexion 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 percepcion emocional del cuidador (Ramirez,
2021).



Watson reconoce que el acto de cuidar representa una parte fundamental del ser
humano y constituye el suceso mas primitivo del individuo, el cuidado se concibe
como un ideal moral y ético en la rama de la enfermeria siendo transparente e
intersubjetivo, se lo visualiza como una relacion terapéutica basica entre los seres
humanos. Su aplicabilidad practica permite comprender de manera holistica el
momento que estan experimentando los padres en base a la situacion critica 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 asi que el apoyo del enfermero resulta muy util en estos casos (Ramirez,
2021).

Otro modelo tedrico asociado a la percepciéon 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 si; en lo que respecta a
la primera rama, se aborda la percepcion emocional que implica la capacidad de
persuadir, evaluar y expresar las emociones de manera adecuada de tal forma que
las emociones no solo serdn reconocidas por uno mismo, sino también por otras

personas (Sanchez, 2018).

El segundo aspecto aborda la facilitacion 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
actuen sobre el pensamiento directo; la tercera rama corresponde a la compresion y
el andlisis 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 algun conflicto; y el tercer elemento, la regulacién
emocional que implica el equilibrio reflexivo de las emociones y la habilidad de

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

Su aplicabilidad clinica permite que el enfermo y su familiar comprenda el proceso
gue 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
percepcion, es preciso que esas emociones deban descargarse para sentir la

liberacion del pensamiento, es necesario que el personal de enfermeria sirva de



soporte para los familiares del neonato hospitalizado. Como medida alterna, los
padres requieren una evaluacion psicologica destinada al mantenimiento de las

actividades diarias, asi como el manejo de su estado de animo (Bustamante, 2021).

En lo que respecta a dimensiones de la percepcion se aprecia la denominacién
técnico-cientifica, humana y entorno. La dimension técnica-cientifica implica
aquellos factores que son parte de la atencion en salud, como es el caso del servicio
brindado por la enfermera, la capacitacion de los profesionales y los avances
cientificos, se abordan cuatro indicadores: informacion, educacion, prevencion de

complicaciones y eficiencia.

La informacién se refiere a los datos expuestos a los padres cuyos hijos se
encuentran hospitalizados, lo que se podria catalogar como novedades son
variables, pudiendo ser noticias afirmativas que denoten una mejoria clinica del
paciente debido a una mejor respuesta a los estimulos e incluso sensacion de
esperanza, mientras que al ser una informacion negativa en que se explica a los
padres sobre las complicaciones sobreafiadidas o el mal prondstico y en ocasiones
es posible que los padres no reciban informacion por parte de los profesionales de
salud debido a problemas politicos 0 en que esas novedades provocan una alta
vulnerabilidad a los padres. En estas Ultimas dos situaciones los padres se vuelven
mas renuentes y experimentan mayor nivel de estrés, ansiedad y depresion por el
hecho de no recibir informacion de su hijo lo que le genera una sensacién de
intranquilidad en los padres sobre la evolucion de su hijo y las necesidades
inminentes (Embun, 2021; Fuentes y Valle, 2019).

Por otro lado, en la educacion se incluyen aquellas situaciones en que el padre y la
madre reciben constantemente informacion asertiva sobre la evolucion de su
pequefio. Un padre y madre educado se enfrentan de manera conjunta como un
equipo ante las adversidades, por el contrario la falta de educacion conlleva al

desarrollo de alteraciones emocionales fuertes (Villamizar, 2019).

Acerca de la prevencion de complicaciones, las repercusiones en los neonatos
estan ligadas con la manera de responder del organismo, asi 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

afiadan condiciones concomitantes al estado critico 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 dinamica

la evolucién neonatal (Falcén, 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 estan confiados a
profesionales habiles encargados del cuidado neonatal critico y altamente
capacitados, sin embargo, es posible que se presenten diversas situaciones que le
generen incertidumbre o sensacién de incomodidad a los padres (Cano, 2019).

Otra dimension, es el aspecto humano que engloba la relacién interpersonal durante
la atencidn en salud, especificamente es el trato el profesional de salud al usuario,
para ello debe reinar la comunicacion favorable entre el médico o enfermera con el
padre de familia y que se le brinde apoyo emocional ante el momento dificil que esta
atravesando la madre y el padre. Un gran elemento es la sensibilidad del personal
de salud que constituye su vocacion de servicio y al ayuda al préjimo practicando el
cbédigo 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 desempefian
sus funciones diarias dentro de un area 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 calida y afectiva. La vulneracion
del derecho no solo conduce a que el padre se vuelva mas 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 esta
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 pequefios durante
su estancia hospitalaria (Zhinin, 2020). Otro aspecto es la amabilidad que se aborda
cuando los sentimientos que presenta una persona durante la estadia de su hijo en
el hospital se caracterizan por ser sentimiento de alta vulnerabilidad, por lo que se
requiere de empatia en su trato por parte del personal de salud, considerando que

los padres duermen y realizan multiples 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 dano” y buscar el beneficio de la salud, el cuidado de neonatos
requiere de una especial mencion, puesto que el manejo es completamente
diferente al igual que las medidas terapéuticas y prondésticas (Soberon, 2021). Por
ultimo, 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 (Sanchez,
2021).

A la dimensién entorno se define como las disposiciones emitidas en el hospital con
la finalidad de mejorar la prestacion de servicios que generan un valor agregado
para el padre de familia que puedan atenderse a un costo conveniente, por ello la
institucién debe estar limpia, tener un buen ambiente, contar con una adecuada
organizacion y que premie el respeto a la privacidad del usuario. Se considera como

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

La evaluacién de la privacidad se realiza porque en el medio hospitalario en que se
desenvuelven los padres en muchas de las ocasiones no permiten a mas 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 alimentacion, 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 dependera del grado de evolucién de los
neonatos (Ramos, 2021).

En lo que concierne a la iluminacion y ventilacion, durante la estancia hospitalaria
requieren de estos elementos debido a que las condiciones estresantes como la
falta de luminosidad, frio o calor extremo, humedad, malos olores y desaseo
sumado a la presencia de diferentes profesionales de salud que frecuentan el area
genera en los padres una sensacion 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 situacion critica (Soberon, 2021).

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

neonatales son areas 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, comunmente en el &rea de UCIN se
dispone de un sillén sof4 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 practica 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).



lIl. METODOLOGIA

3.1. Tipo y disefio de investigacién
3.1.1. Tipo de investigacion

La presente investigacion fue basica. Segun Muntané (2010), el estudio basico
consiste en la fundamentacion teorica que solo se orienta en la ampliacion de los
conocimientos y no se utiliza procesos practicos (p.21). Asi pues, Baena (2014),
refiere que la investigacion béasica solo analiza la situacion problema pero solo

plantea un marco tedrico con informacion actualizada (p.11).

En lo que respecta al enfoque, se considera mixto (cuali-cuantitativo). Pereira (2017)
considera que el estudio mixto representa el grado mas alto de combinacién del
proceso cualitativo y cuantitativo, esta metodologia se combina en la mayoria de las
etapas y le otorga complejidad al estudio contemplando las ventajas de cada

enfoque (p.21).

Asimismo, Hamui (2013) manifiesta que la perspectiva metodolégica mixta brinda
una mayor profundidad del andlisis en base a preguntas mas complejas, permite la
interpretacion de datos cualitativos y cuantitativos en un solo estudio abordando la
filosofia pragmatica con énfasis en los efectos de las practicas del mundo real.

3.1.2. Disefio de investigacion

Corresponde al disefio no experimental. Segun 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, ademas se encuentra

ausente la aleatorizacidon de participantes (p.124).

También se considera como un estudio transversal porque se realizdé en un periodo
limitado de tiempo, tal como lo describe Caballero (2014) manifestando que esta
investigacion implica que los individuos son evaluados, observados o se recolectan
los datos en un lapso determinado y el autor del estudio no realiza ninguna
intervencion, este periodo suele ser corto. A continuacion, se representa el esquema

metodolégico empleado:



Figura 1

Disefio de investigacion

CUANTITAVO > CUALITATIVO
: L _ Andlisis completo de
Levantamiento de Recoleccion y analisis de > los dat
datos y analisis datos cualitativos. _osda OS.?
cuantitativo. interpretacion.

3.2. Variables y operacionalizacion

Variable: Incidencias y percepcion emocional.

Definicion conceptual: Habilidad de identificar las emociones propias y de los
demas, con sus correspondientes correlatos cognitivos y fisicos, ademas de

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

Definicion 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 percepcion emocional en los padres de los

pacientes hospitalizados de UCIN.
Dimensiones:

e Técnico-cientifica.
e Humana.

e Entorno.
Escala: Ordinal.

3.3. Poblacion, muestra y muestreo
3.3.1. Poblacion

La poblaciéon estuvo conformada por 23 padres/madres de familia de los pacientes
de unidades de cuidados intensivos neonatales de un hospital de la ciudad de
Guayagquil. El investigador Sampieri et al. (2017) define a la poblacion como el grupo
de cuerpos, fendbmenos, eventos e individuos que comparten caracteristicas

similares y son centros de estudio.



3.3.2. Muestra

El tamafio de la muestra fue de 23 padres/madres de familia de neonatos
hospitalizados en UCIN, esta muestra se establecio de acuerdo a la conveniencia de
la investigadora considerando algunos pardmetros de inclusién y corresponde al
enfoque cuantitativo. Segun Arias (2014), se conceptualiza a la muestra como el
subgrupo del universo cuya eleccion dependera de algunos aspectos. No se emplea

formula de muestreo y se trabaja con toda la poblacion.

e Criterios de inclusiéon: familiares que asisten a la unidad de cuidados
intensivos del hospital de Guayaquil, familiares que acompafian al neonato en
UCIN en mas de una ocasion, familiares de neonatos hospitalizados en un
minimo de 5 dias y familiares que aceptaron participar en el estudio.

e Criterios de exclusién: familiares que no acepten participar en la
investigacion, 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 describiran su estado emocional con respecto
a la situacién que estan pasando, su percepcion sobre los cuidados brindados en la
unidad de salud y sus experiencias, podrian catalogarse como personas idéneas

para el estudio.

3.3.3. Muestreo

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

como muestra.

3.3.4. Unidad de anédlisis

La unidad de analisis 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 analisis como los sujetos que seran evaluados o medidos.

3.4. Técnicas e instrumentos de recolecciéon 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 informacion de tipo
numeérica y es posible su tabulacidbn en software estadisticos, empleando un

cuestionario estructurado.

En la variable “incidencias y percepcién laboral” se disefid un cuestionario
conformado por 16 preguntas, este instrumento fue sometido al juicio de expertos
gue son profesionales expertos en el area de gestion de servicios de salud y con
titulo registrado de cuarto nivel. Se aplico la prueba V de Aiken para establecer la
relevancia de los items 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 analisis de las puntuaciones emitidas
por los expertos, se obtuvo un resultado Aiken de 0,916 para el cuestionario
disefiado lo que implica que es favorable su aplicacién; 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 ejecucion del estudio se realizé una solicitud dirigida a
la institucion hospitalaria lo que facilita la recoleccion de datos tomando en
consideracion las normas hospitalarias vigentes, luego se analizé las variables de la
investigacion mediante una revisibn documental y se disefiaron 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 participacion voluntaria.

3.6. Método de analisis de datos

El analisis estadistico de los datos obtenidos por el instrumento cuantitativo se
realiza mediante la conformacion de una base de datos en Microsoft Excel que

luego se traslada al programa SPSS para la representacion en tablas y graficos.

Por otro lado, los datos cualitativos son analizados mediante codificacion 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 proteccion de los derechos humanos y el cumplimiento de los
principios éticos, se tomaran las siguientes medidas: se informard a los
colaboradores sobre los objetivos, procedimientos y riesgos del estudio; se solicitara
el consentimiento informado de los participantes; se garantizara la confidencialidad
de los datos recolectados y se recurrira al anonimato de los participantes (Molina y
Plasencia, 2019).

La investigacion cualitativa no termina cuando los individuos logran aceptar su
participacion, implica varias unidades, una de las principales es permitir que el
participante cambie de opinion, la importancia de la reserva en el manejo de la
informacion, 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 area de confort puede ocurrir el abandono del estudio (Molina y Plasencia,
2019).

En cuanto al principio de no maleficencia, se garantizara que los procedimientos del
estudio no causaran dafio 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 Villasis, 2019).



IV. RESULTADOS

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

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

Tabla 1
Incidencias y percepcion emocional en los padres de los pacientes hospitalizados de

UCIN en un hospital de Guayaquil, 2023.

Incidencias y : . L Porcentaje
L, . Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido
percepcién emocional 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.
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Figura 2. Incidencias y percepcion emocional en los padres de los pacientes
hospitalizados de UCIN en un hospital de Guayaquil, 2023.

Interpretacion:

En la representacion grafica se pudo establecer las incidencias y percepcion
emocional de los padres sobre la hospitalizacion de UCIN, evidenciandose que
tienen una alta percepcién con el 39,1%, seguido de percepcion media con el 34,8%

y percepcion baja con el 26,1%.



Objetivo especifico 1: Identificar el nivel de percepcion en los padres de pacientes
hospitalizados segun la dimension técnico-cientifica de UCIN en un hospital de
Guayaquil, 2023.

Tabla 2
Nivel de percepcion en los padres de pacientes hospitalizados segun la dimension

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

Dimension técnico- : . L Porcentaje
o Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido
cientifica 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.
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Figura 3. Nivel de percepciéon en los padres de pacientes hospitalizados segun la
dimensidn técnico-cientifica de UCIN en un hospital de Guayaquil, 2023.

Interpretacion:

En la tabla #2 y figura #3 se identifico el nivel de percepcion de los padres sobre la
hospitalizacion de su hijo en UCIN con respecto a la dimension técnico-cientifica con
una percepcion alta con el 47,8%, seguido de percepcién a nivel medio con el

34,8% y baja percepcién con el 17,4%.



Objetivo especifico 2: Establecer el nivel de percepcion en los padres de pacientes
hospitalizados segun la dimension humana de UCIN en un hospital de Guayaquil,
2023.

Tabla 3
Nivel de percepcion en los padres de pacientes hospitalizados segun la dimension

humana de UCIN en un hospital de Guayaquil, 2023.

Dimension humana Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido 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.
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Figura 4. Nivel de percepcion en los padres de pacientes hospitalizados segun la
dimension humana de UCIN en un hospital de Guayaquil, 2023.

Interpretacion:

En la tabla #3 y figura #4 se identifico el nivel de percepcion de los padres sobre la
hospitalizacion de su hijo en UCIN con respecto a la dimension humana con una
percepcion a nivel medio con el 43,5%, seguido de percepcion alta con el 30,4% y

baja percepcion con el 26,1%.



Objetivo especifico 3: Determinar el nivel de percepcion en los padres de
pacientes hospitalizados segun la dimension entorno de UCIN en un hospital de
Guayaquil, 2023.

Tabla 4
Nivel de percepcion en los padres de pacientes hospitalizados segun la dimension

entorno de UCIN en un hospital de Guayaquil, 2023.

Dimension entorno Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido 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.
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Figura 5. Nivel de percepcién en los padres de pacientes hospitalizados segun la
dimension entorno de UCIN en un hospital de Guayaquil, 2023.

Interpretacion:

En la tabla #4 y figura #5 se identifico el nivel de percepcion de los padres sobre la
hospitalizacion de su hijo en UCIN con respecto a la dimension entorno con una
percepcion a nivel alto con el 60,9%, seguido de percepcion baja con el 26,1% y

percepcion de nivel medio con el 13,0%.



Objetivo especifico 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 Transformacion
¢ Como se siente usted emocionalmente con respecto a
la hospitalizacion de su hijo/a?

Desde que mi hijo esta

p1 hospitalizado me siento muy Tristeza
triste y angustiada porque no Angustia
se si mi bebé se mejorara.
Me siento mal, muy triste, no
me provoca comer solo .
. .p . y . Tristeza
P2 quisiera que a mi me hubiera ., .
- Alteracién del apetito
pasado lo de mi hijo y que se
encuentre sanito.
Me siento con ansiedad, he
aumentado mis ganas de .
9 Ansiedad
P3 comer y muy mal cuando veo ., .
o Alteracién del apetito
a mi hija conectada a esos
equipos.
Me siento mal
emocionalmente, mi hijo es .
P4 S ) Tristeza
todo en mi vida y quiero que
salga de esto.
Me siento muy preocupada
p5 porque hasta ahora no recibo Preocupacion
ninguna noticia de evolucion Incertidumbre
buena de mi hijo.
Datos brutos Transformacion

Entrevistados

Desde su punto de vista, ¢Cuales son los factores o las
situaciones de la hospitalizacion de su hijo/a que
impactan su estado emocional?

P1

P2

Creo que afecta mi estado

emocional, la cuestiébn en

que en el hospital no me Limitacién de visita
permiten entrar de manera

libre, solo en ciertos horarios.

Considero que la falta de

informacion que me dan los

doctores quisiera que me Falta de informacion
dijeran que mismo tiene mi

hijo.



Ver a mi hijo conectado a
P3 muchas maquinas y no Falta de apego con su hijo
poder abrazarlo.
La falta de consideracion de
algunas licenciadas que no

P4 . . Falta de empatia

permiten que esté cerca de

mi hijo.

La falta de iluminacién en

algunos lugares . . .,
P5 .g. . 9 i y Problema de iluminacién

limitaciones para el ingreso a

la sala.

Datos brutos Transformacion

¢,Coémo percibe usted la intervencibn de los
profesionales de salud en los cuidados hospitalarios de
su hijo/a?

Entrevistados

Considero que realizan un
buen trabajo todo el personal
de salud, siempre estan
pendientes de los nifios.
Algunos profesionales de
P2 salud si brindan los cuidados Cuidados adecuados

como se requieren.

Considero que los

licenciados de enfermeria
P3 realizan mas funciones vy Atencién de enfermeria

estan mas atentos a como se

encuentra mi bebe.

En algunas ocasiones, no

existe un buen papel de los
P4 profesionales porque no nos Trabajo inadecuado
brindan  informacién  de
nuestros hijos.
Considero que la accién del
personal de salud es muy
buena en el cuidado de los
ninos.

P1 Trabajo eficiente

P5 Buen trabajo

Fuente: Entrevista padres de familia.

Interpretacion:

Mediante la aplicacion de la entrevista se analizé el estado emocional de los padres
de pacientes hospitalizados en el area 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 aparicion 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 tension para los cuidadores o padres que se vincula
con la deprivacién cultural, social y familiar, considerandose como una experiencia

estresante.

Los padres de los pacientes hospitalizados consideran que los factores que
impactan en su estado emocional se encuentra la limitacion en la visita de su hijo, la
falta de informacion, algunos profesionales de salud no son empaticos y problemas
de iluminacién en algunas areas. Se ha evidenciado que la experiencia de los
padres resulta comprometida porque en la mayoria de casos, desconocen el
diagndstico definitivo del menor y este proceso abarca varias fases como el inicio
del tratamiento, la remision, la finalizacion de las medidas terapéuticas, la recaida y
en el caso que se presente la muerte del neonato existird un grave compromiso en
el bienestar psicolégico 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 iluminacion y ventilacion adecuada, ademas que los profesionales
meédicos y enfermeros sean empaticos, se preocupen por la situacion que atraviesan
los padres, comprendan sus requerimientos y de ser posible, se implementen
estrategias para que puedan afrontar esta situacion compleja que provoca angustia
y desesperacion. En consecuencia, los padres ante un diagnéstico grave de
enfermedad del menor, tienen mayor riesgo de desarrollar cuadros de ansiedad,

depresion, morbilidad psiquiatrica persistente y estrés postraumatico.

Con respecto a la percepcion sobre los cuidados y las atenciones en UCIN, los
padres de familia consideran que el trabajo es eficiente y los profesionales de
enfermeria destacan en sus funciones asistenciales. La familia de los neonatos
hospitalizados confian en la institucion que presta los cuidados y esta pendiente de
varios aspectos como las intervenciones no farmacoldgicas que ayudan a disminuir
el malestar psicologico y emocional en los menores de edad y en sus padres, las
intervenciones del personal de salud y el espacio fisico del hospital. Se resalta el
papel del personal de enfermeria porque es la profesion encargada de la calidad del
cuidado, por ello desde que empieza la atencion en el area de UCI, el enfermero
debe instaurar un proceso dinamico y continuo, priorizando el diagnéstico de los
neonatos y desarrollando una planificacion de las atenciones y los cuidados

tomando en consideracion los aspectos espirituales, psicoldgicos y socioculturales



de los pacientes, este servicio de enfermeria va mas alla 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. DISCUSION

La percepcidon 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
comprension. Segun el modelo de Mayer y Salovey sobre inteligencia emocional se
define que la percepcion 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 demds, contar con una percepcién emocional
sana conlleva a identificar los sentimientos y pensamientos sobre algun aspecto
especifico, 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

gue siente y piensa cada uno (Sanchez, 2018).

El ingreso de un recién nacido al area de UCIN representa una gran afectacion a
nivel emocional de los padres y la familia en general o que ocasiona la separacion y
el inicio de procesos dolorosos e invasivos, por ello los padres enfrentan diversas
emociones como negacion, depresion, tristeza, soledad, ansiedad, ira, incertidumbre
y temor, ademas que por las demandas que afectan el bienestar de las personas
puede generarse estrés que podria afrontarse considerando medidas psicosociales,
afectivas y cognitivas. En la internacién se presentan situaciones muy complejas por
la tensién en padres, el neonato y el equipo médico, pero los padres de familia en la
mayoria de casos no exponen sus preocupaciones y reprimen sus sentimientos lo

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

Con respecto al objetivo general: determinar las incidencias y percepcion emocional
en los padres de los pacientes hospitalizados de UCIN en un hospital de Guayaquil,
mediante estadistica descriptiva se pudo establecer que la percepcién era alta en
los encuestados con el 39,1%, seguido de una percepcion a nivel medio con el
34,8%, es decir que las atenciones y los cuidados brindados lograron la satisfaccion
de los encuestados. Las terapias y los procedimientos brindados en el area de
cuidados intensivos a los neonatos requieren de una hospitalizacion prolongada y
frecuente lo que requiere que la madre o el padre se encuentren con ellos y los
acomparien, tomando en consideracion las recomendaciones de la Organizacion

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



con cuidadores/as, mas aun 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 disminuira los niveles de ansiedad y estrés; lo que respecta a la separacién
tomo6 gran relevancia en el estado de pandemia por COVID-19 en que existian
restricciones en los hospitales y no fue posible realizar una atencién centrada en el

nucleo 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 percepcidon emocional de los padres de
nifos hospitalizados en el area de UCIN del Hospital General Docente Calderén de
Quito, la muestra estuvo compuesta por 84 padres de familia en que se obtuvo que la
percepcion era alta sobre las atenciones y los cuidados brindados en la institucion con
el 40% (Hidalgo, 2019). Se destaca entonces que el papel de los profesionales de
salud juegan un rol significativo en la percepcion de los familiares de los nifios
internados en cuidados intensivos porque intervienen en la adaptacion y educacion de
los padres, destacando una necesidad principal que es la informacion y la seguridad,
con respecto a la informacion es necesario que el padre conozca el diagnostico y el
prondstico del menor, esta accién es especificamente de los médicos, mientras que
las funciones de enfermeria se destacan en el cuidado y en el apoyo que le brindan a
los familiares para evitar el estrés y fomentando que sean participes de la mejora de

sus hijos mediante el acompafiamiento (Diaz et al., 2022).

En el objetivo especifico 1 sobre identificar el nivel de percepcion en los padres de
pacientes hospitalizados segun la dimension técnico-cientifica de UCIN en un
hospital de Guayaquil, en el estudio se obtuvo que la percepcion con respecto a
esta dimension abordada se encontr6 como alto con el 47,8%, seguido de la
percepcion a nivel medio con el 34,8%. Donabedian manifiesta que dentro de la
calidad de atencién en salud se aborda la dimensién técnico-cientifica 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
dimension debido a que la institucion tiene que cumplir con los estandares de
control cientifico que garanticen el acceso a servicios seguros y que cumplan con

estandares adecuados (Garcia, 2018).



Asi pues, la dimension técnico-cientifica se expresa a través del logro de cambio
favorable en el estado de salud de la poblacion y su eficacia, se ha descrito que
dentro de los aspectos que aborda esta dimensidn se encuentra la implementacion
de normas del recurso humano para brindar el servicio, la experticia y la
capacitacion del personal de salud en sus funciones, la disponibilidad de guias
practicas y de evidencia para evaluar la gestion de los cuidados brindados a los
pacientes y que orienten las decisiones (Rodriguez, 2020). Los resultados obtenidos
con respecto al objetivo especifico 1 se asocian con el trabajo realizado por
Camargo et al. (2017) en Peru con el objetivo de conocer la percepcion de los padres
de familia sobre los cuidados brindados en los pacientes pediatricos de un hospital de
Lima, contando con una muestra de 110 padres, se obtuvo una percepcién favorable,
alta o buena con respecto a la dimensién técnico cientifica con el 88,2% (Camargo
et al., 2017).

Por otro lado con respecto al objetivo especifico 2 sobre establecer el nivel de
percepcién en los padres de pacientes hospitalizados segun la dimensién humana
de UCIN en un hospital de Guayaquil, en la investigacién se obtuvo que existié una
percepcion a nivel medio con el 43,5%, seguido de alta percepcion con el 30,4%. En
lo que se refiere sobre la dimension humana, se orienta en el aspecto interpersonal
de la atencién caracterizado por el respeto a la cultura y los derechos,
especificamente implica que la informacion 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 empatico considerando los
deberes y cédigos de ética impartidos para el ejercicio de las carreras del sector
salud (Garcia, 2021).

Los resultados sobre este objetivo 2 coinciden con el estudio realizado en Peru por
Amaya (2018) cuyo objetivo fue describir las percepciones de 15 padres de nifios
hospitalizados en unidad de cuidados intensivos del Hospital Regional Lambayeque,
obteniéndose como resultados que ellos consideraron que el cuidado del personal de
enfermeria y los procedimientos realizados por los médicos permiten la recuperacion
de sus hijos debido a que estan muy capacitados y especializados, en el area se
dispone de lo méas reciente en equipos y las atenciones se realizan de manera

continua y de forma individualizada, ademas que se establece una percepciéon media



sobre la dimensién humana con el 50% lo que implica una satisfaccion regular acerca

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

Por otra parte, en el objetivo especifico 3: determinar el nivel de percepcién en los
padres de pacientes hospitalizados segun la dimension entorno de UCIN en un
hospital de Guayaquil, mediante la estadistica descriptiva se identific6 que la
percepcidon con respecto al entorno en que se brindan los cuidados y atencién fue
alta con el 60,9%, seguido de la percepcién baja con el 26,1%. La dimension
entorno aborda a las facilidades que permiten una prestacion 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 o0 maquinas y la accesibilidad, entonces existe una
evaluacion de manera obijetiva y subjetiva lo que corresponde a la calidad funcional

u operativa (Gomez et al., 2018).

Entonces, el entorno se refiere a las caracteristicas del sitio en que se llevan a cabo
las atenciones del neonato, debido a que en UCIN es el area en que permanecera
por un tiempo prolongado hasta que se alcance la recuperacion, entonces como se
encuentra acompafiado de su progenitor/a debera 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 iluminacién, la privacidad y
la ventilacién, 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 especifico concuerdan con el estudio ejecutado por Jaramillo et al. (2019)
en Colombia cuyo objetivo fue describir la calidad del cuidado del personal de salud
segun la percepcion de padres de nifios hospitalizados en la unidad neonatal, la
muestra estuvo compuesta por 121 personas, destacdndose que la calidad de la
atencion tenia un puntaje de 88 a 100 con mejores resultados en la dimension del
entorno con el 54%, seguido de dimension humana con el 36% y técnico-cientifica
con el 21%, lo que implica que el ambiente en que se proporciona el seguimiento y la

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

Por dltimo, acerca del objetivo especifico 4 sobre analizar el estado emocional de
los padres de pacientes hospitalizados de UCIN en un hospital de Guayaquil, para

su evaluacion se empled la metodologia cualitativa con una entrevista, los padres



refirieron que la hospitalizacion de su hijo les ha generado tristeza, angustia,
ansiedad, preocupacion, incertidumbre y han presentado cambios en el apetito;
consideran que la limitacion en la visita a su hijo, la falta de informacion
proporcionada por el profesional de salud, la falta de empatia de algunos
profesionales y los problemas de iluminacion en ciertas areas 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 enfermeria.
Desde la perspectiva del modelo tedrico de Jean Watson y su relacion con la
inteligencia emocional, manifestando que solo la persona que percibe lo que siente
y como se siente serd capaz de manejar las emociones y organizarlas de una forma
consciente, ademés se describe la relevancia de la relacion ayuda-confianza entre
el profesional y el paciente o sus familiares porque permite que se expresen los

sentimientos empleando la comunicacién eficaz y la empatia (Machin, 2021).

Los aspectos claves identificados en la informacién brindada por los entrevistados
se vinculan con el estudio realizado por Cajiao (2021) en Espafia con el propdésito de
analizar la vivencia emocional del padre durante la hospitalizacion de su hijo en la
unidad de cuidados intensivos neonatales, su percepcion y su implicacién en los
cuidados. Se consideraron 51 parejas con neonatos en estancia en UCIN,
reportandose una tendencia considerable a ansiedad y depresion, mientras que como
resultados se destacd que se sentian tristes, agobiados y con temor sobre el
diagnostico de sus hijos y la recuperacion, perciben como principal factor a la
carencia de empatia en algunos profesionales de salud, pero de manera general, los
cuidados son proporcionados de manera eficaz (Cajiao, 2021).



VI. CONCLUSIONES

1. Se determind la incidencia y percepcion emocional en los padres de los
pacientes hospitalizados en UCIN de un hospital de Guayaquil, se obtuvo una
percepcion 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 atencion y los cuidados brindados a sus hijos.

2. Asimismo, se identificd el nivel de percepcion emocional de los padres de los
neonatos hospitalizados en el area de UCIN sobre la dimension técnico-
cientifica, obteniendo una alta percepcion 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 segun la patologia del menor.

3. Con respecto al nivel de percepcion emocional en los padres de pacientes
hospitalizados segun la dimension humana de UCIN, se obtuvo una
percepcién 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 determiné el nivel de percepcion emocional de los padres con respecto a
la dimension entorno de los neonatos hospitalizados en el servicio de UCIN,
reportdndose una percepcién 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 analizé el estado emocional de los padres de pacientes hospitalizados de
UCIN mediante la metodologia 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 empatia de algunos
profesionales y la informacion brindada sobre el paciente es muy escasa y

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



VIl. 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 situacién compleja de su hijo.

2. Se recomienda que se continlen especializando los profesionales de salud
del hospital sobre el manejo de las diversas patologias para seguir brindando
un tratamiento de calidad y enfocado en la recuperacion del neonato lo que
influye en la percepcion emocional de los padres.

3. Se considera importante que se enfatice en que los profesionales de salud
deben ser empaticos con los padres de los pacientes hospitalizados en UCIN
porque ellos se encuentran con sus emociones negativas, necesitan ayuda y
sentir que su situacion es de interés para el personal del hospital.

4. Es preciso que se vigile de manera constante las condiciones ambientales del
area UCIN para que los padres de los neonatos hospitalizados se encuentren
cémodos y que se sientan como en casa para que aquello no sea un factor
gue comprometa su percepcion 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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Anexo 1

Matriz de operacionalizacion de variables

ANEXOS

Variables Definiciéon conceptual Dimensiones Indicadores Escala/valor
Informacion.
Técnico- Educacion.
cientifica Prevencion de complicaciones.
Eficiencia.
Habilidad de identificar las
emociones propias y de los Respeto.
. _ demas, con sus Interés.
Incidencias y _
y correspondientes correlatos Humana Amabilidad. )
percepcion N - ] ] Ordinal
. cognitivos y fisicos, ademas de Etica.
emocional _ N
expresar emociones en el sitio Confianza.
y de la forma adecuada (A.
Garcia, 2021).
Privacidad.
Entorno lluminacién y ventilacion.
Estado del mobiliario.




Anexo 2

Matriz de consistencia

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

MARCO

PROBLEMA OBJETIVOS VARIABLES DIMENSIONES INDICADORES | ITEMS TEORICO METODO
General: General: Informacién.
¢Cudl es la incidencia y | Determinar las - 1-5

9 ) S . Educacion.
percepcion emocional en | incidencias y
los padres de los pacientes | percepcion Técnico-cientifica Prevencion de Disefio
hospitalizados de UCIN en | emocional en los L .

. . complicaciones. No experimental y
un hospital de Guayaquil, | padres de los descrintivo
20237 pacientes Eficiencia. PUVO.

hospitalizados .de Respeto. Poblacién:
UCIN en un hospital 23 padres/madres
de Guayaquil, 2023. Interés. pde familia
- . - ) Humana Amabilidad. Tec_)nas
Especificos: Especificos: ] relacionada Muestra:
,Cudl es el nivel de | Identificar el nivel Etica. 6-12 sala X

. L " 23 padres/madres
percepcion en los padres | de percepcién en | INCIDENCIAS 'Y Confianza percepcion de familia
de pacientes hospitalizados | los padres  de PERCEPCION : emocional: '
segun la dimensién técnico- | pacientes EMOCIONAL Modelo Técnica de
cientifica de UCIN en un | hospitalizados tedrico de !

; . X : L recoleccion de
hospital de  Guayaquil, | segin la dimensién Jean datos:
20237 técnico-cientifica de o Watson. '
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de Guayaquil, 2023. lluminacion y Entrevista
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percepcion en los padres | de percepcion en Estado del
de pamentes hospl_tallzatj_(?s los _ padres  de mobiliario. Cuestionarios.
segun la dimension | pacientes
humana de UCIN en un | hospitalizados
hospital de  Guayaquil, | segin la dimensién

2023?

humana de UCIN




,Cudl es el nivel de
percepcion en los padres
de pacientes hospitalizados
segln la dimensién entorno
de UCIN en un hospital de
Guayaquil, 20237

,Cémo 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 percepcion en
los padres de
pacientes
hospitalizados
segln la dimension
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 recoleccion de datos

Cuestionario para evaluar incidencias y percepcion emocional

Estimados padres de familia: El presente instrumento tiene como objetivo determinar
incidencias y percepcién 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
seguln su perspectiva, de acuerdo a la siguiente escala:

Siempre Casi siempre A veces Nunca
3 2 1 0
N° ftems Alternativa

0 [1]2]s3

DIMENSION TECNICA-CIENTIFICA

1 Los profesionales de salud le explican antes de realizarle algin
procedimiento a su nifio.

> Al ingreso a la hospitalizacidn, recibié indicaciones comprensibles sobre
los ambientes y las normas de la institucion.

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

Ha participado en capacitaciones brindadas por el personal sanitario sobre

4 . = o
cuidados del neonato y prevencion de complicaciones.

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

DIMENSION HUMANA

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

7 Cuando usted realiza alguna observacion, el profesional sanitario respeta
su opinién.

8 Cuando usted se siente decaido/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, confia en las atenciones
brindadas por el personal de salud.

DIMENSION ENTORNO

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

El ambiente en que se encuentra su hijo cuenta con la iluminacion

14 necesaria para su atencion.

15 El ambiente en que se encuentra su hijo dispone de ventilacion adecuada
para su atencion.

16 Los profesionales de salud se preocupan porque los equipos y el mobiliario

se encuentren en buen estado.

Gracias por su colaboracion.




Cuestionario para evaluar percepcion emocional (Grupo focal)

Estimados padres de familia:

El presente instrumento tiene como objetivo determinar incidencias y percepcion 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. ¢Como se siente usted emocionalmente con respecto a la hospitalizacion de su

hijo/a?

2. Desde su punto de vista, ¢Cudles son los factores o las situaciones de la

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

3. ¢Como percibe usted la intervencion de los profesionales de salud en los cuidados

hospitalarios de su hijo/a?



Anexo 4
Consentimiento informado
Consentimiento Informado

Titulo de la investigacion: Incidencias y percepcion emocional en los padres de los
pacientes hospitalizados de UCIN en un hospital de guayaquil 2023.

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

Propésito del estudio

Le invito a participar en la investigacion titulada “Incidencias y percepcion emocional
en los padres de los pacientes hospitalizados de UCIN en un hospital de guayaquil
2023, cuyo objetivo es Determinar las incidencias y percepcién emocional en los
padres de los pacientes hospitalizados de UCIN en un hospital de guayaquil 2023.
Esta investigacion es desarrollada por estudiante de posgrado) del programa
Maestria en _Gestidon 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 institucion.

Procedimiento

Si usted decide participar en la investigacion se realizara lo siguiente (enumerar los
procedimientos del estudio):

1. Se realizara una encuesta o entrevista donde se recogeran datos personales
y algunas preguntas sobre la investigacion titulada: “Incidencias y percepcién
emocional en los padres de los pacientes hospitalizados de UCIN en un
hospital de guayaquil 2023”

2. Esta encuesta tendra un tiempo aproximado de 20 minutos y se realizara en
un hospital de Guayaquil. Las respuestas al cuestionario o guia de entrevista
seran codificadas usando un nimero de identificacion y, por lo tanto, seran
anonimas.

Participacion voluntaria (principio de autonomia):

Puede hacer todas las preguntas para aclarar sus dudas antes de decidir si desea
participar 0 no, y su decision sera respetada. Posterior a la aceptacién no desea
continuar puede hacerlo sin ningun problema.

Riesgo (principio de No maleficencia):

Indicar al participante la existencia que NO existe riesgo o dafio al participar en la
investigacion. 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 informara que los resultados de la investigacion se le alcanzara a la institucién
al término de la investigacion. No recibira ningin beneficio econdémico ni de ninguna
otra indole. El estudio no va a aportar a la salud individual de la persona, sin



embargo, los resultados del estudio podran convertirse en beneficio de la salud
publica.

Confidencialidad (principio de justicia):

Los datos recolectados deben ser anénimos y no tener ninguna forma de identificar
al participante. Garantizamos que la informacion que usted nos brinde es totalmente
Confidencial y no sera usada para ningun otro propdsito fuera de la investigacion.
Los datos permaneceran bajo custodia del investigador principal y pasado un tiempo
determinado seran eliminados convenientemente.

Problemas o preguntas:

Si tiene preguntas sobre la investigacion puede contactar con el Investigador (a)
Cruz Vera Raquel Betsy, contacto: 0988979004

Consentimiento

Después de haber leido los propésitos de la investigacion autorizo participar en la
investigacion antes mencionada.

Nombre y apellidos:

Fecha y hora:
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Matriz evaluacion por juicio de expertos, formato UCV

Juiclo de expertos

APELLIDOS Y
NOMBRES Ci ESPECIALIDAD FIRMA

Molina Velastegui Mg. en Gestion de los
Roberto Adolfo 0916503014 | "L iios de salud. |

Aviles Mé i
il R e T
Villamar Vasquez Mg. en Estadistca |, Y7
Guisella Isabel 0926611161 aplicada, ¢ T i




ﬁ UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

Evaluacion por juicio de expertos

Respetado juez: Usted ha sido seleccionado para evaluar el instrumento *Cuestionanio para evaluar incidencias

y percepcién emocional en los padres de los pacientes hospitalizados de UCIN en un hospital de guayaquil 2023".
La evaluacion del instrumento es de gran relevancia para lograr que sea valido y que los resultados obtenidos a partir
de éste sean utilizados eficientemente; aportando al quehacer psicolégico. Agradecemos su valiosa colaboracion.

1. Datos generales del juez

ROBERTO ADOLFO MOLINA VELASTEGUI

Nombre del juez:
Grado profesional: Maestria (X ) Doctor ( )
Clinica  (X)Social ( )
Area de formacién académica:
Educativa ( ) Organizacional { )
GESTION DE INSTITUCIONES DE SALUD
Areas de experiencia profesional:
Instiucién donde lebora: HOSPITAL [ESS MILAGRO
Tiempo de experiencia profesional en 2 a4 afios (X )
el area: | Masde 5 afios ( )
Experiencia en Investigacion Ninguno
Psicométrica:
(si coresponde)

2. Propésito de la evaluacién:
Validar el contenido del instrumento, por juicio de expertos.

3 Datos de la escala (Colocar nombre de la escala, cuestionario o inventario)
Nombre de la Prueba: Cuestionano para evaluar incidencias

y percepeitn emocional en los padres de los pacientes hospitalizados de UCIN en
un hospital de guayaguil 2023
Cruz Vera Raquel Betsy

Autora:
Procedencia: Elaboracion propia
Administracion: Padres/madres de familia
Tiempo de aplicacién: 15 minutos
Evaluacion

Ambito de aplicacion:

Significacion: | Conformado por 16 preguntas, escala ordinal tipo Likert (Dimensiones:
TECNICA-CIENTIFICA, HUMANA y ENTORNO ).

Dimension técnica cientifica: items 1-5
Dimension humana: items 6-12
Dimension entorno: items 13-16

4. Soporte tedérico

Escala/AREA Subescala Definicion
(dimensiones)

Calidad de las Prestaciones] Técnica cientifica iGrupo de factores del proceso de prestacion del servicio de salud
Asistenciales y Gestion dell komo expresion de la atencidn del profesional y los avances
Riesgo en Salud kcientificos, tecnoldgicos, v la capacitacion de los profesionales, 1o
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h:l: s pefere a la aplicacidn de todos los procedimbentos con
sSInEEa.

Hurmamns

lAspecto mterpersonal que se brinda durante una atencion. En esig

fentado al trato que ofrece el profesaonal, una buena comunscac o)
shido a que el paciente semtird confimza, segundad sobre el
poyio emociomal.

Entorna

Dhisposiciones por parte de la instinseidn en referencia a la mejoris
en las prestaciones de los servicios de salud, los cuales genéran
valor agregado para el paciente en melacion a que puedan ser
faterdidos a un cosio accesible.

5.

& continuacidn a usted le presenio el cussfionano ° Cusstionario para evaluar incidencias v percepcidn
emocional en los padres de los pacientes hospitalizados de UCIM en_un hospital de guayaguil 2023° elaborado

por Cruz Vera Raguel Betsy en el afic 2023. De acuerdo con los siguientes indicadores califique cada uno

de kos ilems segun comasponda.

Categoria Calificacion Indicador
1. Mo cumple con &l critenio El itern no es claro.
CLARIDAD =] ite_nrn rag_uiare bastantes modificaciones o una
. - modificacion muy grande en &l uso de las
El item se | 2. Bajo Mivel .
comprands palabm; _|:|e acuerdo con su significado o por la
Ecimens, . ordenacidn de estas.
decir, su sintactica ] . - ]
o . Sa requiere una modificacion muy especifica de
y semantica son 3. odessrio nivel ghgunos de los términos del tem.
adecuadas.
4. Alto nivel El item es claro, tiene semantica y sintaxis
adecuada.
1. totalmente en desacuerdo (no El item no tiena relacidn ldgica con |la dimensidn.
cumpde con el criterio)
Cgﬂtgﬂliﬂﬂlﬁ 2. Desacuerdo  (bajo nivel de [ Elitem tiene una relacion tangencial Mlejana con
[1Em tena acuerdo) la dimensicn.
ralacidn ldgica con
la dimensidn o . -
o . El item tiene una relacion moderada con la
|nd||::E|-:_Iqr que esta | 3. Acuerdo (moderado nivel) dimensién que se estd midiando.
midienda.
4_ Totalmente de Acuerdo (alto El item s& encuenira esta relacionado con la
nivel) dimension que estd midiendo.
- El item puede ser eliminado sin que se vea
1. No cumple con el critenio afectada la medicion de |3 dimension.
RELEVANCILA
El item es esencial 2 Baio Nivel El item tiene alguna relevancia, pero otro item
o importanie, es - bajo Hive puede estar incluyendo lo gue mide éste.
decir debe ser
incluido. 3. Moderada nivel El iterm e& relativaments importants.
4. Alto nival El itern es muy relevanie y debe ser incluido.

sus obsenvaciones que considere partinante

Leer con defenimiento los ffems y calificar en una escala de 1 8 4 su valoracidn, asf como soliciiamos brinde

1 Mo cumple con el criterio

2. Bajo Nivel

3. Moderado nivel
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4. Alto nivel

Dimensiones del instrumento: TECNICA-CIENTIFICA, HUMANA y ENTORNO.
. Primera dimensidn: Técnica-Cientifica.

. Obletivos de la Dimensidn: evaluar incidencias y percepcidén emocional en los padres de los paciente
hospitalizados de UCIN en un hospital de guayaguil 2023.

Observaciones/
INDICADORES item Claridad |Coherencia| Relevancia [Racomendaciones

Los profesionales de salud
le  explican  antes g i
Irealizarle al gy
[procedimiento a su mifio.

| grese & |4
wapilalizactn,  recibid
indicaciones
omprensibles  sobre  log

nbientes y las normas de
| nstituctn.

[nformacidn

Lo profesionales de salud

lis han brindado

Educacidn informacitn a diarie sobng 4 L i

| estado de salud de sy

1.

Ha  participado eny

apacitaciones  brindadas

Prevencidm de r el personal sanitan

complicaciones  fobre cuidados del neenat
'y [y cm‘i.\fln
foomp licaciones.

Comsadera usted que e
ipersonal de salud respon

Eficiencia E:ue: inguietndes y dudas 4 4 4

bre el estado de salud
hijar.

Segunda dimensidn: Humana.
Objetivos de la Dimensién: evaluar incidencias y percepcion emocional en los padres de los pacientes
hospitalizados de UCIN en un hospital de guayaquil 2023.

Observaciones/
INDICADORES item Claridad | Coherencia | Relevancia |Racomendacionas
Cuande el personal dy
salod s¢ acerca a usted g 4 4 2
lsaluda.
Respeto Cuande  usted  realizs
lguna  observacion, el
fesional samitario 4 4 I

respeela £1 upinilfh:l.

Cuande wsied se sientd

Ffﬂ'uiﬂ-u-u. el profesional

s salud se preccupa por
usted, gjemplo se acerca o
jcomversar.

Interés
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‘wande wsted tene ungy
Ui, sienle  gue ed
et b par ¢l N

fesional de salud.

Amabilidad

Lsted considera gue los
i profesionales  de  salud
Etica ienen paciencia al abender
fa su hijo.
Usted 2e siente confiadi
jon los cuidados que Ly 4 ] |
[proponsionan a su hijp'a.
l:':n caso de que no pueds
uedarse en el hospital]
jonfla en las atenciones 3 3 4
brindadas por el personal
bl salud.

Confianza

Tercera dimension: Entorno.

Objetivos de la Dimensién: evaluar incidencias y percepcidn emocional en los padres de los pacientes
hospitalizados de UCIN en un hospital de guayaquil 2023.

Observaciones/
INDICADORES item Claridad | Coherencla | Relevancia |Recomendaciones

Womadera  que  existe
privacidad  con  los|
jewidados  que  se e
[proponsionan su hijo/a,

El ambiente ¢n gue se

Privacidad

wenira su hijo cuenta

(=]
(=]

la  iluminacon) 4
WECESAra  para  su

Huminacidn v eneion.
ventilacidn El ambiente en gue s
encuentra  su hijo
Wigpone de ventilacidn| 4 1 1
sdecuada pam s

Jateneidn.
Loz profesionales  de
salud  se  preccupan
porque los equipos v el 4 q q
mobilane se encuentren)

Estado del
mobiliario

Jen busen estado.

Firma del evaluador:

BORERTT KDOLERD
HOLTHA. VELLLTRGOY

DMI: 0916503014
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Evaluacion por juicio de expertos

Respetado juez: Ustad ha sido seleccionado para evaluar el instrumento *Cuestionario para evaluar incidencias

i percepciin emocional en los padres de bos pacientes hospitalizados de UCIN en un hospital de guaysguil 2023°,
La evalescion del instrumento es de gran relevancia para bograr que sea valido y que los resultados obtenidos a partir
de éste sean utiizados eficieniemente; aporando al guehacer paicobbgico. Agradecemos su valiosa colaboracidn.

1. Datos genarales del jusz

KERLY MARISOL AVILES MENDEX

Mombre del juaz:
Grado profesional: Maestria (% ) Doctor [ )
Chnica (X} Social {1}
Area de formacidn académica:
Educativa { ) Organizacionsl [ )
GESTION DE INSTITUCIONES DE SALUD
Areas de experiencia profesional;

Institucién donde labora: HOSMTAL UNIYVERSITARID

Tiempo de experiencia profesional en | 2 a4 afos x ]

el area: | Més de Sanos | i
Experiencia en Investigacién inguno
Pslcométrica:
(sl comesponde)

i Propdsito de la evaluacidn:
Validar el contenido del instrurnents, por juicio de expertos.

3 Datos de la escala (Cobocar nombre de |a escala, cuestionario o inventano)

. Cuoestionane para evaluar incidencias
Nombre de la Prueba ¥ percepeidn emocional en los padres de bos pacientes hospitalizados de UCIM en

un hazpital de guayvagml 2023

Autora: Cruz Vera Raquel Betsy
Procadencia: Elabaracsin propia
Administrackdn: Padres'madres de farmba
; 5
Tiempo de aplicacicn; 15 minuios
Ambito da np“mm.jn; Evaluacstn

Significacién: | Conformado por 16 preguntas, escala ordinal tipo Likert (Dimenskones:
TECHICA-CIENTIFICA, HUMANA y ENTORND ).

Dirmensidn técnica clentifica: items 1-5

Dirmensidn humana: items 6-12

Dirnensién entomo: items 13-16

i, Soporte tedrico

Escala/AREA Subescala Definicidn
(dimensiones)
Calidad de las Prestaciones Técnica clentifica inapo de factores del proceso de prestanion del serviceo de salud;
Asistenciales y Gestion del bomo expresstn de b siencitn del profesional v los avances
Eicsgo en Salud rentlficos, tecnelwicos. v la capacilaciOn de |os professonales, ko
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ue e rehiere a la apheacidn de todos bos procedmientos con
e,

Humana

Aspocte interpersonal que sz brinda durante una atencién. En este
bido al trato gue ofrece el profesonal, una buena comunicacidn,
hide a gue el paciente sentird confianen., segundad sobre el
o emociomal.

Entoma

isposiciones por parie de b institucatn en referencia a la mejoria
n la=s prestaciones de los servicios de salud, los cuales generan
alor agregado para el paciente em relacidn a que puecdan ser)
lendidos 2 un costo accesible.

5 Presentaclén de Instrucclones para el juez:

A continuacidn a usted ke presento el cuestionario

por I:mz ".l'em M E:ateg,: =] el ano 2023 Da nman:h:- con los siguentes |n|:|||:a-:lure3 calrﬁque cada uno
de |os (tema segdn comesponda.

Categoria Calificacldn Indicador
1. No cumnple con el criteno El [tem no es claro.

IDAD El ltem reguiere bastantes modificaciones o una
Er‘m e se | 2. Bajo Nivel modificackén muy grande en el uso de las
comprande ) palabras de acuerdn con su significado o por la
fciimente, as ordenaciin de estas.

decir, su sintactica
y semdntica son | 3. Moderado nivel

Se requiers una modificacion muy especifica de
abyunos de log brminos del fem.

sdecuadas.
El item s claro, Bene semantica y sintaxis
4. Al nivel fecuada,
1. totalmente en desacuerdo (no El iterm no Bene relacion kgica con la dimensidn.
cumple con el criteno)
cg'}:iﬁi:ﬁ? 2 Desacuerdo  (bajo niwel de | Eltem tiens una redscidn tangencial Nejana con
relacién ldgica con BCUErdo) la dimensidn.
la dimensién o

indicador gue estd | 3. Acwerdo (moderado ndvel )

El item tiene una retacion moderada con ba

dimensiin que se estd midiendo.
midienda.
4. Totalmente de Acuerdo (sio El item se encueentra estd relacionado con la
nifved) dimensidn que esta midienda.
; El ftern puede ser eliminade sin gue se vea
1. No cumple con el cri afectada la medicidn de la dimensidn.
RELEVANCIA
El itam es esencial 2. Bajo Nivel El item tiene alyuna refevancia, pero otro item
o importanie, es ) puede estar incluyendo lo que mide éste.
decir debe ser
incluido. 3. Moderado nivel El [tem &= relativamente importantes.
4. Alto nivel El [tem &s muy relevante y debe sar incluido.

Leer con defenimiento los fems J.-'mrr:ﬁcaren una escala de 1 & 4 su valoracidn, asl como solicfamos brings
SUE DDESVACIOMES QUe CORsSIdere pefinents

1 Mo cumple con &l cnieno

2. Bajo Mivel

3. Moderado nivel
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4. Albo nivel

Dimensiones del instrumenta: TECHICA-CIENTIFICA, HUMANA, ¥ ENTORMNO.
Primera dimension: Técnica-Cientifica.

Objetivos de la Dimansion: evaluar incidencias y percepcidn emocional en los padres de los pacientas

hospitalizados de UCIM ean un hospital de guayaguil 2023,

INDICADDRES|

item

Claridad

(Coherancia

Relevancia

Observaciones/
Recomandaciones

Informacion

Los professonales de salu
le  exphcan anbes  de
nealzarle algll

|procedmuiento a su mifko.
Mg reso a I

1
Fﬂhplhﬂh"dflﬂll recibndy
indscaciones
jcomprensibles sobre losg
jambsentes y ks normas def
la institacidm.

Educacion

Los profesionales de salud)
le han brindado
informacedn a dianoe sobre
tl etado de salud de =

§jo. ""l

Prevencidn de
complicaciones

Ha participado e
jcapacitaciones  bnindadas
or el personal sanitanog
ohre cuidados del neanaio]
prevenciin ]
mplicaciones.

Eficiencia

ersonal de salud responde
sus mguietades v dusda
obre ¢l estado de salud de)
u haja.

“onsadera usted que c)lj

Segunda dimension: Humana.

Objetivos de la Dimensidn: evaluar incidencias y percepcidn emocional an los padres de los pacientes

hospitalizados de UCIN en un hospital de guayaquil 2023.

) Obsarvaciones/
INDICADORES item Claridad | Coherencia | Relevancia [Recomendaciones
Cuando el persomal de
salud se acerca a usted le 4 4 2
saluda.
Respeto jCuando  usted  realim
plguna  observaciOn, el 4 d |
rofessomal sanilario
espela su opimion.
“uamklo  usted sz sienle
ecabdoa, el profesional
Interds e salud se preccupa ]\L\:I 4 4 d
sled, cjemplo so aceorca
lcomversar.
}Cuando wsted tene u
Amshilidsd ~[J09% el que e, 4 s
escuchado por el

Iprofesional de salud.
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Usted comsadern que I-uII|
rofessonales  de  salo
senen paciencia al atendier)
su b,
Usled se swente confiadoe
joon  bos cmdados que e 4
roporcionan a su hipe'a.
En casp de que no pueds
jquedarse en el hosmital |
Confianza jconfTa em las atenciones] 3
[brndadas por el personal
e salud.

Etica

Lz
™

s
A

Tarcara dimansion: Entorno.
Objetivos de la Dimension: evaluar incidencias y percepcion eamocional an los padres de los pacientes
hospitalizados de UCIM en un hospital de guayaquil 2023.

) Observaciones/
INDICADORES item Claridad | Coherencia | Relevancia [Recomendaciones

jConmdera  que  exisie]
—_— mvacsdad oom log . "
Privacidad ados que se o ’ ’
roporcionan s bipo'a
El ambiente en que se
fencuenira su hajo cuenital
oo I |Iu.mm;.||.':||:'l:| 4
coosaria parm s
lNumimacidn ¥ Eh.'n:lljn.
veniibaci i El ambiente en que =
lencuentra su hipoy
depone de '.-\.11I.1|u|.':||:'l:| 4 i i
td..'.:l.u.du para E
demcidn.
Los  profesionales  def
Estadodel ~ [20d ¢ preocupa

mobiliario E::"'““ los. equipes ¥ el

(=]
()

i
=
™

biliarse se encuentre
en buen extado.

Firma del evaluador:

BEKLY HABIACL
AVTLEY MENDER

DMl 0930211842
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Evaluacion por juicio de expertos

Respetado juez: Usted ha sido selaccionado para evaluar el instrumants *Cusstionario para evalear incidencias

¥ percapciin emocional en los padres de ks pecientes hospitalizados de UCIN en un hospital de guayaguil 20237,
La evaluacidn del instrumento es de gran relevancia para kograr que sea valido y que los resultsdos obtenidos a partir
de éste sean utilizados eficientements; sporando al guehscer psicokbgico. Agradecemos su valiosa colaboracion.

&. Datos genarales del jusz

GUISELLA ISABREL VILLAMAR VASQUEZX

Nombre del juez:
Grado profesional: |  Masstrla (X ) Doctor [
Clnica ()} Soclal { )
Area de formacidn académica:
Educativa { | Organizacional (X )

MAGISTER EN ESTADISTICA APLICADA
MAreas de experiencia profesional: GERENCIA DE INSTITUCIONES DE SALUD
DIPFLOMADD SUPERIOR EN SALUD Y TERAPIAS INTEGRALES
DMPLOMA SUPERIOR EN DESARROLLO LOCAL ¥ SALUD
HOSPITAL IESS MILAGRO

Institucion donde labora:

Tiempo de experiencia profesional en 2 54 afos { ]
el drea: | Més de 5 afios (X i
Experencia en Investigacidn Idinguimo
Pslcométrica:
{5l comesponde)

T. Propdsito de la evaluaciin:
Validar el contenido del instrurnenta, por juicio de experios.

8. Datos de la escala (Codoecar nombre de la escala, cuestionario o inventanio)

Cuestionano para evaluar incidencias
¥y percepertin emocional en los padres de los pacientes hospitalizados de UCIN en
un hospital de guayagml 2023

Nombre de |a Prueba:

Autora: Cruz Vera Raguel Betsy
Procadencia: Elaboraceim propia
Administracidn: Padres'madres de farmba
Tiempo da aplicacion: 15 mimuos
Evaluacstn

Amibito de aplicacion:

Significackdn: | Conformado por 16 preguntas, escala ordinal ipo Likert (Dimensiones:
TECNICA-CIENTIFICA, HUMANA v ENTORNO ).

Dimensidn técnica centlfica: tems 1-5

Dimensidn humana: tems 6-12

Dirmensidn entomo: tems 13-16

) Soporte tedrico

EscalalAREA Subescala Definlcian
(dimensiones)

Calidad de las Prestaciones Técnica clentifica Cinpa de factores del proceso de prestacion del servicso de salud;
Asistenciales v Geshion del fbomo expresstm de ka atencitn del profesional v los avances
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Ricsgo en Salud

cientlficos, beonol Ogicos. ¥ la capacilacion de los profesomales, o
pue =z refiere a la aphcacion de todos Jos procedmmienios con
esire.

Humama Aspecto inlerpersonal que sz brmda durante una atenciom. En este
entida al tralo que odrece el professonal, uma buena comunicacién,
debido a gue el paciente sentirf confianza, segundad sobre el
ppoyo emociomal.

Entoma isposiciones por parie de b institucstn en referencia a la mejoria

n |2 prestaciones de los servicios de salod, los cuales generan
alor agregado para el pacienie em relaciom a que puedan ser
tendidos a un costo accesible.

10. Presentachin de Instrucclones para el juez:
A continuacidn & usted le presento el cuestionario * Cuestionanio para evaluar incidencias y percepcidn

emocional en Ins padres de los pacientes hospitalizados de UCIM en_un hospital de guayaquil 2023° elaborado
por Cruz Veras Reguel Betsy en e aflo 2023, De acuerdo con los siguientes indicadores califique cada uno

de |os [tlems segln comesponda.

Catagoria Calificaclon Indicadaor
1. Nocumple con el criterio El [tem no es claro.

IDAD El item reqguiere bastantes modificaciones o una
EIIJLH ftam s | 2. Bajo Mivel modificacin muy grande en el uso de las
comprende : palabras de acuerdo con su significade o por la
fciimants, - ordenacidn de esias.

decir, su sintactica

¥ semantica son 3. Moderado nivel

Se requiers una modificacidn muy espacifica de
abguncs de los terminos del fem.

adecuadas.
El item es claro, Bene semantica y sintaxis
4. Al nivel '
adecuads.
1. totalmente en desscuerdo (no El iterm no Bene retacidn kgica con la dimensidn.
cumple con el criterio)
COHEREMNCIA
El ftam fiana 2. Desacuerde  (bajo nivel de [ Elitem tiens una relacidn tangencial Aejana con
relacién Ibgica con acuerdo) Ia dimensidn.
la dimansidn o

indicador que estd | 2. Acuerdo (moderado nivel)

El item tiene una redacion moderada con ka

midiendo. dimensiin que sa estd midiendo.
4. Totalmente de Acuerdo (aho El ltem se encuentra estd relacionado con la
rifved dimensibn que estd midiendao.
El tem puede ser eliminadoe sin gue se vea
1. No cumpla con & criterdo afectada la medicidn de la dimenaidn.
RELEVANCIA
El itam es esencial 3B El tem tiena alguns redevancia, pero otro fbtem
. Bajo Mivel
o importante, es pueds estar incluyends ko que mide ésta.
decir debe ser
incluida. 3. Moderado nivel El item es relativamante importants.

4. Alto nivel

El item &s muy relevants v debe sar incluido.

Leer con defemimiento lns #ems y caifficar en una escala de 1 8 4 sw valomcion, a=i como soliciamos brinde
sus obsarvacionss que considers pertinante

1 Mo cumple con & cnierno

2. Bajo Mivel
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3. Moderado mivel

4. Alto nivel

Dimensiones del instrumento: TECNICA-CIENTIFICA, HUMANA y ENTORNO.
. Primara dimension: Técnica-Ciantifica.

* Objelivos de la Dimension: evaluar incidencias y percepcion emocional en los padres da los pacientas
hospitalizades de UCIM an un hospital de guayaguil 2023,

i Obsarvaciones/

INDICADORES| item Claridad |Coherencia| Relevancia |Racomendaciones

Los profesionales de salu

le  explican anbes U.H 4 s P

reallcrarle algll

Iprocedimiemo a su miflo.
Informacion F] ingresa. a3

ospitalrracion,  recibid

indicaciones .
jcomprensibles sobre los =
lambsentes y ks normas def
la instibacitm,
Los professonales de salud]
le han bnndado
Educacion informacsin a diario sobre] 4 E ']
tl estado de salud de su.l

mjo.
Ha participade e
jcapacitaciones. brindadas)
Prevencitn de or el personal samitario
|_'.;;.||'|E'|]i_|_';|.;:i|_||:||_1-, ohre culdsdos del neonaio)

prevenciin e}
mplicaciomes.
“onsidera wsied que uJ

ersanal de salud responde
Eficicncia sus mgusetndes ¥ dudas
ohre el estado de salud def
u hija.

Segunda dimension: Humana.
Objetivos de la Dimension: evaluar incidencias y percepcion emocional en los padres de los pacientes
hospitalizados de UCIM en un hospital de guayaquil 2023,

. Obsarvaciones!
INDICADORES item Claridad | Coherencia | Relevancia |Recomendaciones
)Cuando el persomal  de)
salud se acerca a usted lg 4 4 2
saluda.
Respeto [Cuando  usted  realim
plguna observacidnm, el 4 f I
rofessonal sanilariog

espela su opimdn.
uarklo usled = sienle
ecabdofa, el profesional
e salod se preccupa

sted, gjemplo =2 acerca of 4 L 4
oV Ersar.

Interés
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jCuamdo  usted  tene  unay
Amsbilidad ~ [U9% wene gue e, 4 ’
escuchado por el
[professomal de salud.
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Tercera dimensidn: Entorno.
Objetivos de la Dimension: evaluar incidencias y percepcion emocional an los padres de los pacientes
hospitalizados de UCIN an un hospital de guayaquil 2023.
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Anexo 6

Confiabilidad del instrumento (Incidencias y percepciéon emocional)

Coeficiente Alfa de Cronbach: Cuestionario para evaluar incidencias y
percepcion emocional

Estadisticos de fiabilidad

Alfa de Cronbach Alfa de Cronbach N de elementos
basada en los

elementos tipificados

0,935 ,951 16




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

Prueba piloto: 20 participantes
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Anexo 7

Matriz de validez (V de Aiken)

Andlisis de validez (V de Aiken): Cuestionario para evaluar incidencias y percepcién emocional

CLARIDAD
P01 P02 P03 P04 P05 P06 P07 P08 P09 P10 P11 P12 P13 P14 P15 P16
EXPERTO 1 3 4 4 4 4 4 4 4 3 4 4 2 4 4 3 3
EXPERTO 2 2 4 2 3 4 3 4 4 4 3 4 4 4 4 3 4
EXPERTO 3 4 4 3 4 4 4 3 4 4 4 4 4 4 4 4 4
PROMEDIO 3 4 3| 3,666667 4| 3,666667| 3,666667 4| 3,666667| 3666667 4] 3,333333 4 4] 3,333333| 3,666667
VDEAIKEN POR 0,666667 1| 0,666667| 0,888889 1/ 0,888889| 0,888889 1| 0,888889| 0,888889 1| 0,777778 1 1/ 0,777778| 0,888889
PREGUNTA
COHERENCIA
P01 P02 P03 P04 P05 P06 P07 P08 P09 P10 P11 P12 P13 P14 P15 P16
EXPERTO 1 4 3 3 4 4 3 4 4 3 4 4 4 4 4 3 4
EXPERTO 2 4 4 4 3 4 4 4 4 4 3 2 4 4 4 4 4
EXPERTO 3 4 4 4 4 4 4 4 4 4 3 4 4 4 4 4 2
PROMEDIO 4| 3666667 3666667 3,666667 4| 3.666667 4 4| 3666667 3,333333| 3,333333 4 4 4| 3666667 3,333333
VDEAIKEN POR 1| 0,888889| 0,888889| 0,888889 1| 0,888889 1 1| 0,888889| 0,777778| 0,777778 1 1 1| 0,888889 0,777778
PREGUNTA
RELEVANCIA
P01 P02 P03 P04 P05 P06 P07 P08 P09 P10 P11 P12 P13 P14 P15 P16
EXPERTO 1 4 3 4 4 4 4 4 4 2 4 4 3 4 4 4 3
EXPERTO 2 4 4 4 4 4 4 3 4 4 3 4 4 3 4 4 4
EXPERTO 3 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4
PROMEDIO 4| 3666667 4 4 4 4| 3,666667 4| 3,333333| 3,666667 4| 3666667 3,666667 4 4| 3,666667
VDEAIKEN POR
PREGUNTA 1| 0,888889 1 1 1 1/ 0,888889 1| 0,777778| 0,888889 1| 0,888889| 0,888889 1 1/ 0,888889

V de Aiken Global: 0,916

Resultado: Instrumento que cuenta con concordancia de validez (favorable) entre los jueces en un 0.91 0 91%.



Anexo 8

Autorizacién de aplicacion del instrumento firmado por la respectiva autoridad

POSGRADO

A ENEIRAE CULA0 VALLER

“Ano de la Unidad, la Paz y el Desarrallo®

Plura, 16 De Junio del 2022

SENOR
ING. JOSE JOUVIN VERNAZA
INSTITUTO ECUATORIANO DE SEGURIDAD SOCIAL IESS LOS CEIBEOS

ASUNTO : Solicita autorizacitn para realizar investigacidn
REFERENCIA  :Solicitud del interesado de fecha: 16 de Junio del 2023

Tengo a bien dirigirme a usted para saludarle cordlalmente y al mismo tiempo augurarle
éxitos en [a gestidn de la Institucidn a la cual usted representa.

Luegn para comunicarle gue la Unidad de Posgrado de la Universidad César Vallejo Filial
Piura, tlene los Programas de Maestria y Doctoradao, en diversas menciones, donde los estudiantes

<o forman para obtener el Gradas Académico de Maestro o de Doctar segdn el casno.

Para obtener el Grado Aradémico correspondiente, los estudiantes deben elaborar,
presentar, sustentar y aprobar un Trabajo de Investigacidn Cientifica (Tesls).

Par tal mativo alcanzo la sigulente infarmacidn:

1} Apellidos y nombres de estudiante: CRUZ VERA RAQUEL BETSY

2} Programa de estudios : Maestria

3} Menclan : Gestidn de los Serviclos de Salud

4) Ciclo de estudios : Tercer clelo

5} Titulo de la investigacidn : "Incidencias y percepcldn emocional en los padres de Ios

pacientes hospitalizados de Ucin en un hospital de Guayagquil 2023."

Debo sefialar que las resultados de la Investigacidn a reallizar beneficlan al estudiante
investigador comao también a la Instituclén donde se realiza la Investigacidn.

Por tal motivo, soliclto a usted <e sirva autorizar la realizadidn de la investigacidn en la
institucidn gue usted dirige.

Atentamente,

Dr. Edwin Martin Garcia Ramirez
Jefe UPG-LICV-Piura




SOLICITUD DE BASE DE DATOS

Estimada

Guayaquil, 26 de Junio del 2023

Subdireccion de Docencia e Investigacion

Hospital General del Norte de Guayaquil Los Ceibos

En su despache:

Reciba un cordial saludo, por medio de la presente, muy gentilmente solicito a usted me conceda
adquirir la base de datos de histonas clinicas del Departamento de Estadisticas del Hospital
Genrales del Morte de Guayaquil Los Ceibos para poder llevar a cabo la elaboracion de mi trabajo
de titulacion, requisito fundamenta]l para la obtencion de nuestro titule de Tercer nivel en
MAESTR(A EN GESTION DE LOS SERVICIOS DE LA SALUD.

PERTENECE

INVESTIGADOR Raquel Betsy Cruz Vera
CEDULA DE IDENTIDAD 0927180364
CORREQ ELECTRONICO rachell_catt@hotmail.com
TELEFONO CELULAR 0988979004
INSTITUCION A LA QUE Universidad César Vallcjo

CARRERA QUE CURSA baestria en gestion de los servicios de la salud
) Mg. Pedro Henrry Ruiz Sime
NOMERE DEL TUTOR Dr. Carlos Alberto Cherre Anton
INCIDENCIAS ¥ PERCEPCION EMOCIONAL EN LOS PADRES
TEMA DE TESIS DE LOS PACIENTES HOSPITALIZADOS DE UCIN EN UN
HOSPITAL DE GUAYAQUIL
FERIODO DE )
INVESTIGACION Junio 2 Agosto del 2023
AREA Unidad de Terapia Intensiva Neonatal
POBLACION Fadres de neonatos hospitalizados
Encuestas y prupo focal dirgido a los padres de los neonatos
SOLICITUD ESPECIFICA hospitalizados en la terapia intensiva neonatal
CIE-10

Agradezco de antemano su atencion prestada a esta soliciud.

Alentamente,

AT RAGUEL RETHT CRUE
PG '

O o
Raquel Betsy Cruz Vera
CI: 0927180364




CARTA DE COMPROMISO

Guavaquil, 26 de Junio del 2023

Estimada
Subdireccion de Docencia e Investigacion

Huospital General del Norte de Guayaquil Los Ceibos

En su despacho:

Reciba un cordial saludo, por medio de la presents, Yo Raqoel Betsy Crozr Vera con CI
0927180364, Trabajadora del area de Unidad de Cuidados Intensive Neonatales, del Hospital
General del Norte de Guavaguil Los Ceibos e investigadora del tema de tesis
“INCIDENCIAS Y PERCEPCION EMOCIONAL EN LOS PADRES DE LOS
PACIENTES HOSTITALIZADOS DE UCIN EN UN HOSTITAL DE
GUAYAQUIL" me comprometo a remitir mi proyecto final de titulacidn via correo electrdnico
a la Subdireccion de Docencia e investigacion, para que quede constancia del buen uso de la base
datos brindada por €] Hospital.

Agradezeo de antemano su atencion prestada a esta solicitud.

Alentamente,

Lot hiGUEL ATV Sane
WERK

nr-ﬁ'ﬂ; 'E':

Raque] Betsy Cruz Vera
Cl- 0927180364



CARTA DE DECLARACION DE CONFLICTO DE INTERESES

Guayaquil, 26 de Junio del 2023

Estimada
Subdireccion de Docencia e Investigacién
Hospital General del Norte de Guayaquil Los Ceibos

En su despacho:

Reciba un cordial saludo, por medio de la presente, Yo Raguel Betsy Cruz Vera con C1
0927180364, Trabajadora del area de Unidad de Cwidados Intensivo Neonatales, del Hospital
General del Norte de Guayaquil Los Ceibos declaro mediante este documento de manera
formal no tener conflicto de intereses en la elaboracidn de mi trabajo de titulacién
denominado “INCIDENCIAS Y PERCEPCION EMOCIONAL EN LOS PADRES
DE LOS PACIENTES HOSTITALIZADOS DE UCIN EN UN HOSPITAL DE
GUAYAQUIL" y por lo contrario, consideramos que los datos obtenidos de esta
investigacidn serdn un gran aporte al departamento de Estadisticas del Hospital Genrales
del Norte de Guayaquil Los Ceibos.

Agradezco de antemano su atencidn prestada a esta solicitud.

Alentamenta,

Raquel Betsy Cruz Yera
CI: 0927180364
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ESCUELA DE POSGRADO
MAESTRIA EN GESTION DE LOS SERVICIOS DE LA SALUD

Declaratoria de Autenticidad de los Asesores

Nosotros, CHERRE ANTON CARLOS ALBERTO, docente de la ESCUELA DE
POSGRADO MAESTRIA EN GESTION DE LOS SERVICIOS DE LA SALUD de la
UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO SAC - PIURA, asesores de Tesis titulada:
"INCIDENCIAS Y PERCEPCION EMOCIONAL EN LOS PADRES DE LOS PACIENTES
HOSPITALIZADOS DE UCIN EN UN HOSPITAL DE GUAYAQUIL 2023", cuyo autor es
CRUZ VERA RAQUEL BETSY, constato que la investigacion tiene un indice de similitud
de 14.00%, verificable en el reporte de originalidad del programa Turnitin, el cual ha sido
realizado sin filtros, ni exclusiones.

Hemos revisado dicho reporte y concluyo que cada una de las coincidencias detectadas
no constituyen plagio. A mi leal saber y entender la Tesis cumple con todas las normas
para el uso de citas y referencias establecidas por la Universidad César Vallejo.

En tal sentido, asumimos la responsabilidad que corresponda ante cualquier falsedad,
ocultamiento u omision tanto de los documentos como de informacion aportada, por lo
cual nos sometemos a lo dispuesto en las hormas académicas vigentes de la Universidad
César Vallejo.

PIURA, 07 de Agosto del 2023

Apellidos y Nombres del Asesor: Firma
CHERRE ANTON CARLOS ALBERTO Firmado electrénicamente
DNI: 40991682 por: CHANTONCA el 07-

ORCID: 0000-0001-6565-5348 08-2023 21:51:06

RUIZ SIME PEDRO HENRRY ALEJANDRO Firmado electronicamente
DNI: 16738252 por: HRUIZSI7 el 07-08-
2023 09:27:21

ORCID: 0009-0006-3447-0440

Caodigo documento Trilce: TRI - 0644121

oo INVESTIGA
.m.' ucv




