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RESUMEN

Objetivo: Determinar la percepcion del personal de salud sobre la participacion
de los padres o tutores en el cuidado del paciente pediatrico en el servicio de
pediatria y cirugia pediatrica del hospital Hip6lito Unanue de Tacna, 2024.
Materiales y métodos: Se ejecutd un estudio observacional, descriptivo de
corte transversal, debido a que la poblacion es de facil acceso, se opt6 por
realizar un muestreo por conveniencia donde se cont6 con todos los
trabajadores inscritos en la planilla que desean participar al estudio o
respondieron la encuesta en el tiempo determinado (51 participantes),estos
trabajadores respondieron una encuesta dividida en 2 secciones, la primera
sobre sus caracteristicas sociodemogréaficas y la segunda acerca de la
percepcion personal sobre la participacion del padre o tutor en el cuidado del
paciente pediatrico.

Resultados: La mayor proporcién de los participantes tienen una edad entre 30
a 59 afios con un 80.4%, el 76.5% son de sexo femenino, el 56.9% pertenecen
al Servicio de Pediatria, ademaés el 59.6% tiene un tiempo de trabajo en la
Institucion mayor a 3 afios, la mayor proporcion de los encuestados es personal
de enfermeria con un 37.3% y el 100% de los participantes consideran que la
participacion de los padres o apoderados es importante; ademas se identifico
que la 76.5% tenia una percepcién favorable sobre la participacion de los padres
en el cuidado del paciente pediétrico.

Conclusiones: Se llega a concluir que la percepcién de la mayor proporcion del
personal de salud sobre la participacion de los padres o tutores en el cuidado del
paciente pediatrico en el servicio de pediatria y cirugia pediatrica del hospital
Hipolito Unanue de Tacna es favorable.

PALABRAS CLAVES: Participacién en hospitalizacion, pediatria,

pediatrico.



ABSTRACT

Objective: To determine the perception of health personnel on the participation
of parents or guardians in the care of pediatric patients in the pediatrics and
pediatric surgery service of the Hipolito Unanue hospital in Tacna, 2024.
Materials and methods: An observational, descriptive, cross-sectional, cross-
sectional study was carried out. Since the population is easily accessible, it was
decided to carry out a convenience sampling where all the workers registered in
the payroll who wished to participate in the study or responded to the survey
within the determined time (51 participants) answered a survey divided into 2
sections, the first on their sociodemographic characteristics and the second on
the personal perception of the participation of the parent or guardian in the care
of the pediatric patient.

Results: Most of the participants were between 30 and 59 years of age (80.4%),
76.5% were female, 56.9% belonged to the Pediatrics Service, 59.6% had been
working in the institution for more than 3 years, the largest proportion of those
surveyed were nursing personnel (37.3%) and 100% of the participants
considered that the participation of parents or guardians was important; it was
also identified that 76.5% had a favorable perception of the participation of
parents in the care of pediatric patients.

Conclusions: It is concluded that the perception of the majority of health
personnel on the participation of parents or guardians in the care of pediatric
patients in the pediatrics and pediatric surgery service of the Hipdlito Unanue
hospital in Tacna is favorable.

KEY WORDS: Participation in hospitalization, pediatrics, pediatrics.



INTRODUCCION

La cooperacion de los padres o tutores en el cuidado de los pacientes pediatricos
en entornos hospitalarios ha sido ampliamente reconocida como un componente
para el bienestar y la recuperacién de los nifios. En la actualidad, la atencion
pediatrica no solo se basa en la experiencia y el compromiso del personal de
salud, sino también en la participacion y el soporte de los padres y tutores de los
pacientes pediatricos.

La percepcion del personal de salud influye en la implementacion efectiva de la
cooperacion del padre en la atencion pediatrica(1). Tener un panorama claro
sobre cudl es la percepcion de la participacion de la familia, es esencial para
fortalecer y fomentar la dindmica de la atencion en los servicios de pediatria.
Investigaciones previas identificaron que la cooperacion de los padres en la
atencion pediatrica tiene multiples beneficios como lo es proporcionar una
educacion de calidad en el cuidado del paciente pediatrico que incluyen una
mayor satisfaccion de la familia y el paciente, disminuyen los niveles de estrés y
ansiedad durante el proceso de hospitalizacion, y una mayor adherencia al
programa de recuperacién recomendada(2,3).

El presente estudio busca explorar acerca de la percepcion del personal que labora
en el area de pediatria del HHUT respecto a la participacion de los padres en
general y en las distintas necesidades durante la hospitalizacion. Se obtendra una
vision sobre la apreciacion del personal médico, de enfermeria y técnico,
permitiendo un analisis de la percepcion de los trabajadores de una institucion de
salud sobre la cooperacion de los padres o tutores en la atencidn pediatrica,
identificando cuales son las principales areas donde se debe priorizar la
educacién de la familia, asi como fortalecer los planes de cuidado en las areas
menos cubierta, siendo esencial para mejorar la atencién sanitaria y promover un
entorno hospitalario que valore y brinde una atencién integral de salud en

colaboracién del padre en el cuidado del nifio enfermo.



CAPITULO1
EL PROBLEMA

1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El papel de los padres o tutores en la atencion de pacientes pediatricos
en entornos hospitalarios es un aspecto critico que influye en la
atencion brindada y en la experiencia percibida por el paciente(2,4).
La participacion de los padres o tutores en el cuidado pediatrico es
ampliamente reconocida como una préctica beneficiosa en la atencion
de salud, ya que fomenta la continuidad de los cuidados, crea mejores
oportunidades de comunicaciéon y relacion entre el personal y la
familia, mejora la satisfaccion respecto a la atencién, y puede reducir
los niveles de estrés y ansiedad tanto en los pacientes pediatricos como
en sus acompanantes(3-6). Factores como la carga de trabajo, la
formacion del personal, las politicas hospitalarias y las creencias
personales pueden influir en la actitud y disposicion de los
profesionales para involucrar a los padres o tutores en la atencion de
los nifios hospitalizados(7,8).

No existen investigaciones recientes que examinen de manera integral
la percepcidn del personal sanitario en relacion con la asistencia de los
tutores en la atencion de sus hijos en nuestro contexto cultural. Esta
falta de informacion actualizada plantea un desafio en la
implementacién de estrategias de desarrollo de calidad en servicio de
atencion en funcién de la familia como participe del cuidado del nifio
hospitalizado, ya que no se comprende completamente como los
profesionales perciben y abordan la participacion de los padres en el
area pediétrica.

Por ello se requiere una investigacion que analice y documente la
percepcion de los médicos, trabajadores de enfermeria y técnico del

HHUT respecto a la colaboracion de los padres o tutores en el cuidado
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1.2

y cooperacion de pacientes pediatricos, con lo cual los gerentes en

salud, los directores de las areas pediatricos y que trabajen en la

participacion familiar con nifios identifiquen como es la participacion

de los padres evidenciada por el personal de salud, con ello se podra

fortalecer las practicas de trabajo con la finalidad de aumentar la

participacion familiar, y proponer nuevas estrategias de trabajo y

algoritmos de trabajo para este fin.
FORMULACION DEL PROBLEMA

1.2.1 PREGUNTA PRINCIPAL
¢Cudl serd la percepcion del personal de salud sobre la

participacion de los padres o tutores en el cuidado del paciente

pediatrico en el servicio de pediatria y cirugia pediatrica del

hospital Hipdlito Unanue de Tacna, 2024?
1.2.2 PREGUNTAS ESPECIFICAS

a.

¢Cudl serd la percepcion del personal de salud sobre la
participacion de los padres o tutores en el cuidado
psicoemocional del paciente pediatrico en el servicio de
pediatria y cirugia pediatrica del hospital Hipélito Unanue
de Tacna, 2024?

¢Cudl serd la percepcion del personal de salud sobre la
participacion de los padres o tutores en el cuidado de la
alimentacion del paciente pediatrico en el servicio de
pediatria y cirugia pediatrica del hospital Hipdlito Unanue
de Tacna, 2024?

¢Cual sera la percepcion del personal de salud sobre la
participacién de los padres o tutores en el cuidado del
descanso y suefio del paciente pediatrico en el servicio de
pediatria y cirugia pediatrica del hospital Hipdlito Unanue
de Tacna, 2024?
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d.

¢Cual serd la percepcion del personal de salud sobre la
participacion de los padres o tutores en el cuidado de la
higiene y eliminacion de desechos del paciente pediatrico
en el servicio de pediatria y cirugia pediatrica del hospital
Hipdlito Unanue de Tacna, 2024?

¢Cudl sera la percepcion del personal de salud sobre la
participacion de los padres o tutores en el cuidado del
tratamiento del paciente pediatrico en el servicio de
pediatria y cirugia pediatrica del hospital Hipdlito Unanue
de Tacna, 2024?

¢Cudles serdn las caracteristicas sociodemograficas del
personal de salud del servicio de pediatria y cirugia
pediatrica del hospital Hipolito Unanue de Tacna, 2024?

1.3 OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION
1.3.1 OBJETIVO GENERAL

Determinar la percepcion del personal de salud sobre la

participacion de los padres o tutores en el cuidado del paciente

pediatrico en el servicio de pediatria y cirugia pediatrica del

hospital Hipdlito Unanue de Tacna, 2024.
1.3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

a.

Identificar la percepcion del personal de salud sobre la
participacion de los padres o tutores en el cuidado
psicoemocional del paciente pediatrico en el servicio de
pediatria y cirugia pediatrica del hospital Hip6lito Unanue
de Tacna, 2024.

Identificar la percepcion del personal de salud sobre la
participacion de los padres o tutores en el cuidado de la
alimentacion del paciente pediatrico en el servicio de
pediatria y cirugia pediatrica del hospital Hipdlito Unanue
de Tacna, 2024.
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c. Identificar la percepcion del personal de salud sobre la
participacion de los padres o tutores en el cuidado del
descanso y suefio del paciente pediatrico en el servicio de
pediatria y cirugia pediatrica del hospital Hipélito Unanue
de Tacna, 2024.

d. ldentificar la percepcion del personal de salud sobre la
participacion de los padres o tutores en el cuidado de la
higiene y eliminacién de desechos del paciente pediatrico
en el servicio de pediatria y cirugia pediatrica del hospital
Hipdlito Unanue de Tacna, 2024.

e. ldentificar la percepcién del personal de salud sobre la
participacion de los padres o tutores en el cuidado del
tratamiento del paciente pediatrico en el servicio de
pediatria y cirugia pediatrica del hospital Hipélito Unanue
de Tacna, 2024.

f. Identificar las caracteristicas sociodemograficas del
personal de salud del servicio de pediatria y cirugia

pediatrica del hospital Hipolito Unanue de Tacna, 2024.
1.4 JUSTIFICACION

La atencion pediatrica es un area de evaluacion continua, debido a que
la semiologia y la evolucion de la enfermedad en los nifios es amplia
y algunas veces inespecifica, es necesario la atencion y el seguimiento
de la familia y la comunicacion con el personal de salud. Actualmente
se reconoce la importancia de la participacion de la familia y se plantea
el fomentar su educacion sobre las competencias y responsabilidades
dentro del area de hospitalizacion, acerca de la insercion de los padres
en el cuidado del paciente hospitalizado. Los servicios pediatricos
enfrentan la necesidad de comprender y abordar la percepcion del

personal de salud para que estos eduquen y guien adecuadamente a la
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familia dentro de las multiples necesidades de atencion del paciente
pediatrico hospitalizado.

La cooperacion activa del padre o del tutor en la atencion pediatrica ha
demostrado tener multiples beneficios. Estudios previos sefialan que
un nivel mayor de satisfaccion, un mayor desarrollo del estado de salud
fisica y mental, la mejora de la calidad de los servicios de atencion,
cubre adecuadamente las necesidades del paciente hospitalizado, una
mayor adherencia al tratamiento y una disminucién en los niveles de
estrés o0 ansiedad del paciente y los padres.

La falta de participacion de los padres en el area pediatrica puede
resultar en una atencién fragmentada y menos centrada en el paciente.
Esto puede llevar a una menor satisfaccion de los pacientes y las
familias, asi como a una menor eficacia en la atencion. Por lo tanto, es
fundamental investigar y abordar la percepcion del personal de salud
del area de pediatria con respecto a la participacion de los padres o
tutores. El presente estudio brinda una base tetrica para desarrollar
planes y estrategias de mejora en la calidad de atencion de la salud,
promover una atencién centrada en la cooperacion y garantizar que los
pacientes pediatricos hospitalizados reciban una atencién integral que
tenga en cuenta no solo sus necesidades fisicas, sino también sus

necesidades sentimentales y sociales.
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CAPITULO I
REVISION DE LA LITERATURA

2.1 ANTECEDENTES DE INVESTIGACION
2.1.1 NACIONALES

Limas Vara KA. y Miranda Mallqui LG., en su tesis publicada
en 2023 titulada: “Estrés Y Participacion En El Cuidado Del
Nifio Hospitalizado En Madres Que Acuden Al Servicio De
Pediatria-Hospital El Carmen, Huancayo 20227, tuvo la
finalidad de hallar la asociacion del estrés y la cooperacion en
el cuidado del nifio hospitalizado, por ello realiz6 una
investigacion correlacional de corte transversal sobre las
variables previamente planteadas, la muestra estuvo
conformada por 35 participantes quienes fueron muestreadas
con un estudio no probabilistico en quienes se empled una
encuesta sobre el estrés y una segunda acerca de la
participacién en el cuidado del paciente pediatrico. Se obtuvo
como resultado que el 57.1% de los cuidadores presentaban
estrés, el 62.5% presentd una participacién medianamente
activa. Se concluy6 que hay relacion moderada entre la
participacion en el cuidado del paciente pediatrico
hospitalizado y el estrés(9).

Flores Meza, AL en su investigacion publicada en 2021
titulada: “Participacion de los padres en cuidado del Pre-
Escolar hospitalizado en el servicio emergencia pediatrica de
un hospital Essalud de Lima 2019”, realizé una investigacion
de tipo cuantitativa, descriptivo y transversal, para ello se
buscé una muestra de 80 padres en quienes se empled una
encuesta sobre el nivel de cooperacién de los padres en el
cuidado del paciente hospitalizado. Se encontrd que el 85% de

los participantes eran de sexo femenino con una edad entre 31
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a 40 afios en un 67.5%, el 50% eran convivientes, el 50% eran
profesionales, respecto a la participacion paterna se encontrd
que era buena en un 71.3% y regular en un 23.8%, al analizar
la participacion emocional se evidencia que era buena en un
73.8% vy regular en un 20%. Se llegé a concluir que la
participacion de los padres en la hospitalizacion de su hijo en
el servicio de emergencia es buena(10).

Motta Robayo C. y Munevar Torres R. buscé identificar la
participacion de las madres en el cuidado del recién nacido
prematuro hospitalizado, por ello se disefid6 un estudio
cualitativo aplicando la teoria de universalidad y diversidad de
Madeleine, se realiz6 una entrevista a las participantes donde
se encontré que los temas que propician el aprendizaje de las
madres es la ensefianza de las enfermeras y las vivencias dentro
del tiempo de hospitalizacion; con lo cual se concluy6 que el
apoyo de la madre durante la hospitalizacion de su neonato
prematuro se vincula a las ensefianzas de enfermeria durante la
hospitalizacion(37).

Ticona N. publicé en 2018 sobre: “Conocimiento vy
participacion de los padres en el cuidado del menor de cinco
afios, Instituto Especializado de Salud”, donde buscod
identificar el nivel conocimiento y participacion de los padres
durante el cuidado del paciente pediatrico hospitalizado, por lo
cual realiz6 una investigacion cuantitativa y descriptiva; se
contd con 201 padres a quienes se aplicé un cuestionario para
obtener informacion relevante. Se identificd que los padres con
un hijo lactante mostraron un nivel de conocimiento medio y
aquellos que tenian hijos en la edad de infantes evidenciaron
un nivel alto. Respecto a la participacion se encontré que

aquellos que tenian un lactante participaban de manera
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moderada en un 52% y aquellos que tenian infantes participa
moderadamente en un 49.5%. Se concluy6 que el conocimiento
del cuidador fue de nivel medio en aquellos que tenian un
lactante y alto en aquellos que tenian infantes, donde ambos
grupos presentaban una participacion moderada(11).

Condori Quispe J., en su investigacion presentada en 2016
sobre: “Percepcion de la enfermera acerca de la participacion
de los padres en el cuidado del nifio preescolar hospitalizado
en el servicio de pediatria en Hospital Huaycan 2008, tuvo el
objetivo de identificar la percepcion de las enfermeras acerca
de la participacion de la familia en el &rea de pediatria; el
estudio fue de tipo cuantitativo, descriptivo y de corte
transversal, donde participaron 28 trabajadores a quienes se
aplico una encuesta con escala de tipo likert. Se obtuvo que la
participacion fue favorable en un 71%, respecto a la
participacion psicosocial el 64% era medianamente favorable,
en la dimension alimentacion el 57% era medianamente
favorable, respecto al area de descanso y suefio el 68% fue
favorable, en la seccion de higiene eliminacion el 57% era
favorable y en la dimension de tratamiento el 68% fue
medianamente favorable, por ello concluye que la mayor
proporcién de las enfermeras tienen una percepcion de que la

participacion de los padres es medianamente favorable(12).

= 2.1.2 INTERNACIONALES
Mena L. y colaboradores publicaron en 2023 acerca de explorar
la experiencia de tener un hijo hospitalizado en el area de
neonatologia y su pareja en el area de Covid 19 desde la
perspectiva de un padre de familia. Se realizé un estudio de tipo
cuantitativo, descriptivo y de corte transversal con una

entrevista semiestructurada donde se identificé que durante el
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proceso de hospitalizacion el padre tiene 4 momentos
especificos que marcan el proceso, siendo el contagio, la
hospitalizacion de la madre, el nacimiento y la hospitalizacion
del neonato, por lo cual sufren sentimientos negativos, a lo cual
se suma la incapacidad de poder tener un contacto familiar.
Frente a esto se observo que el perpetuar actividades o roles de
paternidad lograban reducir la presencia de sentimientos
negativos, pero por otro lado una insuficiente comunicacion
con el personal de salud puede aumentarla, por lo cual se
concluyd que la comunicacion y la participacion activa del
padre protege el impacto contra experiencias complejas
durante la hospitalizacion(32).

Leyton TO. investigd en 2020 acerca del rol del padre y madre
en el cuidado del paciente que se encuentran hospitalizados en
un estado de salud grave en las unidades de pacientes criticos
de pediatria, buscando identificar las percepciones de los
padres y las posibles expectativas de las enfermeras; para ello
se cre6 un estudio cuantitativo con una entrevista
semiestructurada a los padres y al personal de enfermeria; se
encontrd que el padre tiene un rol continuo donde necesita una
guia profesional para cumplir roles sobre los cuidados del
menor en el area de salud(33).

Galeano Pefialba y colaboradores publicaron en 2020 un
estudio sobre el nivel de participacién y el conocimiento de los
apoderados en el cuidado del paciente hospitalizado en cirugia
pediatrica. Para ello se disefid6 un trabajo cuantitativo,
descriptivo y de corte transversal, se contd con 76 padres que
respondieron el cuestionario de nivel de conocimientos y un
segundo acerca de su nivel de participacion en el cuidado del

nifio hospitalizado. Se hall6 que la mayoria de padres tenian un
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conocimiento alto con un 82.8% y el 90.8% tenia una
participacion medianamente activa en el cuidado de su hijo, por
ello concluyeron que la mayoria de los padres participan
activamente en el cuidado de sus hijos y tienen un
conocimiento alto sobre estas actividades(34).

Melo y colaboradores investigaron sobre el nivel de
participacion de los padres durante el cuidado del nifio y
adolescente hospitalizado por un tratamiento oncoldgico, por
lo cual se realizo un estudio de tipo cualitativo basado en el
fenomeno de Heidegger. Se contd con una muestra de 13
padres de 8 pacientes donde se encontr6 que durante y después
de la hospitalizacion los padres sufren miedos desconocidos,
incertidumbre sobre el futuro de sus hijos, indiferencia hacia
los profesionales de salud y sensacion de desamparo e
inseguridad, por lo cual concluyeron que es indispensable la
participacion del personal de salud durante la orientacion de
los padres durante el proceso de hospitalizacion(36).

Ramos Mendes MG. Rodriguez Araujo B. y Pereira Martins
M, en su investigacion del afio 2016 titulada: “Teamwork and
negotiation with family in pediatrics” tuvo el objetivo de
analizar la negociacién y la interaccion entre las madres y las
enfermeras en los cuidados del paciente pediatrico
hospitalizado, el estudio incluy6 a 12 enfermeras y 18 madres
quienes permanecieron en hospitalizacion de pediatria a
quienes se les realizd una encuesta semi estructurada para
analizar la informacion necesaria. Se obtuvo que las
enfermeras tienen dificultades en el proceso de comunicacion,
no hay roles definidos en la participacién de la madre o
enfermera y el poder de decision o participacion fue

desequilibrado. Con ello se concluyé que se observa una
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ineficiente colaboracion entre la participacion de las madres y
las enfermeras con negociaciones debiles y roles
especificos(13).

Mendes MG, y Martins MM. en su investigacion publicada en
2011 sobre: “Mothers experience in participating in the care of
their hospitalised children”, tuvo la finalidad de identificar el
nivel de experiencia y la importancia de la participacion de las
madres en el cuidado de sus hijos durante la hospitalizacion,
para ello se empled un estudio observacional de corte
transversal con 18 madres a quienes se aplico una entrevista
semi estructurada con la informacion relevante para nuestro
estudio. Se encontrd6 que las madres consideran que la
participacion es una obligacion que contribuye al cuidado
personal de sus hijos, también se encontré que la confusion
entre los roles de la madre y la enfermera provocaron ansiedad
y confusién sobre la participacion de cada uno en el cuidado
del nifio. En conclusion las madres consideraron que es muy
importante su participacion en el cuidado de sus hijos durante
la hospitalizacion y que estos deben continuar en casa(14).
Lim SH. y Liam JLW. en su investigacion realizada en 2012
con el titulo de “An exploration of Singaporean parental
experiences in managing school-aged children's postoperative
pain: a descriptive qualitative approach”, tuvo la finalidad de
hallar la experiencia de los padres en el cuidado de sus nifios
en el periodo postoperatorio, por ello se hizo una investigacion
descriptiva de corte transversal, se obtuvo 14 padres de familia
a quienes se realiz0 una entrevista semi estructurada que
incluia preguntas sobre la participacién del padre en el cuidado
del nifio postoperado. Se concluye que la cooperacion de los

padres en el cuidado de los hijos en el periodo postoperatorio
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FAMILIA

es muy importante aliviando el tema del dolor en un proceso

no farmacologico(15).

2.2 MARCO TEORICO
2.2.1 LA ATENCION PEDIATRICA CENTRADA EN LA

La "Atencion Pediatrica Centrada en la Familia” es una
atencion médica enfocada en reconocer y promover la
colaboracién activa de los padres y/o tutores en la asistencia de
los nifios. Este enfoque reconoce que los padres desempefian
un papel en el bienestar y la atencion de sus hijos, y se basa en
la premisa de que la familia es una parte fundamental de la
atencion pediatrica(16). Se destaca la importancia de una
comunicacion empatica y efectiva entre los padres, el personal
médico y el equipo de atencion. La colaboracién en la toma de
decisiones sobre la salud de los nifios es otro elemento esencial,
reconociendo que los padres son quienes mejor conocen las
necesidades y preferencias de sus hijos. Este enfoque también
implica brindar apoyo emocional a las familias durante la
hospitalizacion, reconociendo que la enfermedad o la
hospitalizacion de un nifio puede ser una experiencia
abrumadora. Ademas, la atencion pediatrica centrada en la
familia respeta y valora las creencias y preferencias culturales
de los padres en la asistencia de sus nifios, reconociendo que la
diversidad cultural es una parte integral de la atencion
pediatrica(17).

2.2.2 PARTICIPACION y COOPERACION DE LA

FAMILIA DURANTE LA ATENCION PEDIATRICA

La "Historia de la Participacion de los Padres en la Atencion
Pediatrica" es un relato de la evolucion de la relacién entre los

padres y el sistema de atencion meédica en el contexto
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pediatrico. A lo largo de la historia, esta relacion ha
experimentado cambios significativos, pasando de un enfoque
més paternalista y médicamente centrado a un modelo méas
colaborativo que valora la cooperacion activa de los padres en
el cuidado de sus hijos. En el pasado, la participacion de los
padres en la atencién de sus hijos en entornos médicos era
limitada y, en muchos casos, se les mantenia al margen de las
decisiones relacionadas con la salud de sus hijos(18). Los
médicos y el personal de salud asumen un papel dominante en
la eleccion de decisiones de tratamiento y administracion de
cuidados médicos; sin embargo, a medida que la medicina se
desarrolla, se reconoce cada vez mas la importancia de
involucrar a los padres en la atencidn de sus hijos. Este cambio
se produjo a medida que se entendia mejor el valor de la familia
como apoyo emocional y cuidador principal de los nifios. En la
década de 1960, se empezd a promover la idea de que los
padres debian ser considerados colaboradores activos en la
atencion de sus hijos.

En la actualidad, la participacion de los padres en la atencion
pediatrica se ha convertido en una practica estdndar en muchos
hospitales y clinicas(19). Se valora la comunicacion abierta
entre los padres y el personal médico, asi como la colaboracién
en la toma de decisiones relacionadas con el tratamiento y la
atencion médica de los nifios(20).

Esta evolucidn histérica ha llevado a una mayor satisfaccion de
los pacientes y las familias, asi como a mejores resultados de
salud para los infantes. Los padres desempefian un papel
fundamental en el cuidado de sus hijos para proporcionar
informacion sobre la historia médica y las necesidades

especificas de sus hijos.
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= 223 INTERVENCION DE LOS PADRES EN LA
ATENCION PEDIATRICA

La participacion de los padres en la atencion pediatrica aporta
una serie de beneficios tanto para el nifio como para el sistema
en general, lo cual estd documentado en la literatura y destacan
la necesidad de incluir a los padres en el cuidado del nifio en
entornos médicos. Los padres desempefian un papel esencial en
el bienestar del nifio y su participacion contribuye a una
atencion pediatrica mas efectiva y centrada en el paciente. Una
de las ventajas es la mejora en la satisfaccion de los pacientes
y sus familias. Cuando la familia se siente involucrada en el
cuidado de sus hijos, experimentan una mayor satisfaccion con
la atencion médica recibida. Ademas, se ha observado que la
participacion de los padres reduce el estrés y la formacion de
ansiedad tanto en los nifios como en sus familias, lo que
contribuye a un entorno mas confortable y de apoyo durante el
tratamiento y la hospitalizacion(21).
Los padres son quienes mejor conocen a sus nifios y pueden
proporcionar informacion valiosa sobre la historia médica, las
necesidades y las preferencias de sus hijos. Esta informacion
adicional facilita un diagnostico y tratamiento mas precisos,
ademas aumenta la adherencia al tratamiento. Los padres son
responsables de administrar muchas veces la medicacion y
llevar a cabo las recomendaciones médicas en el hogar. Su
participacién activa garantiza que sigan las pautas de
tratamiento de manera adecuada.

« 2.2.4 PERCEPCION DEL PERSONAL DE SALUD SOBRE

LA PARTICIPACION DE LOS PADRES

La percepcion del personal de salud en lo que respecta a la

colaboracion de los padres en la hospitalizacion de pacientes
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pediatricos es un aspecto crucial en la atencion de la salud
infantil. La percepcion del personal de la salud puede influir
significativamente en la dinamica y experiencia de atencion de
los pacientes y sus familias; sin embargo, la percepcion del
personal de salud puede variar ampliamente segin las
caracteristicas de cada uno. Algunos profesionales pueden ver
la colaboracion con los padres como una necesidad para
brindar una atencion integral, mientras que otros pueden tener
preocupaciones o reticencias. Las actitudes del personal de
salud pueden estar influenciadas por diversos factores, como su
formacion, experiencia laboral y las politicas del hospital. Es
importante tener en cuenta que la percepcién de estos
profesionales no solo puede afectar la relacion con los padres,
sino también la atencion brindada a los pacientes
pediatricos.(22)

La literatura ha documentado que cuando el personal de salud
tiene una percepcion positiva de la participacion de los padres,
la comunicacion es mas abierta y efectiva, lo que conduce a
una atencion centrada en el pediatrico hospitalizado. Por otro
lado, la percepcion negativa puede dar lugar a desafios en la
toma de decisiones compartidas y la participacién de la familia,

por lo cual afecta la calidad de la atencion(23).

= 2.2.5 BARRERAS Y DESAFIOS EN LA PARTICIPACION
DE LOS PADRES EN LA HOSPITALIZACION MEDICA
En primer lugar, las barreras logisticas pueden incluir la falta
de tiempo por parte de los padres debido a sus
responsabilidades laborales o personales, lo que dificulta su
presencia constante en el hospital. Ademas, las politicas
hospitalarias a veces pueden limitar la participacion de los
padres debido a restricciones de visitas 0 normativas que
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dificultan su involucramiento activo en el cuidado de sus hijos.
En segundo lugar, las barreras culturales también pueden ser
un obstaculo importante. Las diferencias culturales entre el
personal médico y las familias pueden influir en la percepcion
y el entendimiento de los roles y las expectativas de los tutores
en la atencion del menor. Es importante abordar estas
diferencias de manera sensible y respetuosa para garantizar una
colaboracion efectiva. La comunicacion inadecuada puede ser
otra barrera clave. Cuando la informacion sobre el estado del
nifio, el plan de tratamiento y las expectativas no se comunica
de manera efectiva entre el personal médico y los padres, puede
generar confusion y ansiedad. La falta de una comunicacion
abierta y comprensiva puede socavar la confianza y la
colaboracion entre ambas partes. Ademas, el deficiente
entrenamiento del personal de salud en métodos de trabajo
compartido o el de fomentar la participacion de los padres de

manera efectiva puede significar un desafio(24).

» 2.2.6 PROMOCION Y ESTRATEGIAS PARA INCLUIR A
LA FAMILIA EN LOS CUIDADOS DE SALUD
Este enfoque reconoce que los tutores cumplen un papel
esencial en el bienestar y el cuidado de sus hijos, ademas busca
fomentar su colaboracion durante el proceso de hospitalizacion
y durante la atencion medica(25), implica una serie de
estrategias y practicas que tienen como objetivo empoderar a
los padres y brindarles la informacidn necesaria para tomar
decisiones y desempefiar un papel adecuado en el cuidado del
nifio. Estas estrategias pueden incluir:
1. Educacién y Capacitacion: Informar y capacitar a los
padres sobre la salud de sus hijos, los procedimientos
médicos y el manejo de condiciones cronicas. Esto les
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permite comprender mejor la situacion y tomar
decisiones informadas.

2. Comunicacion Abierta: Fomentar la comunicacion
empatica y libre entre el personal de salud y los padres,
brindando un espacio para expresar sus preguntas,
preocupaciones y preferencias.

3. Toma de Decisiones Compartidas: Invitar a los
tutores en la toma de decisiones relacionadas con la
atencion médica de sus hijos, discutiendo opciones y
considerando sus preferencias.

4. Apoyo Emocional: Brindar apoyo emocional a las
familias  durante  momentos dificiles, como
hospitalizaciones o diagnosticos graves. Esto puede
incluir asesoramiento y recursos para hacer frente al
estrés.

5. Respeto a la Diversidad Cultural: Reconocer y
respetar las diferencias culturales y creencias de la
familia en el cuidado del nifio, adaptando la atencion
para ser culturalmente sensible.

La promocion de la participacion de los padres no solo
beneficia a las familias, sino que también contribuye a una
atencion médica mas efectiva y centrada en el paciente, los
resultados de salud de los nifios mejoran, la satisfaccion de las
familias aumenta y se reducen los costos de atencion
médica.(26)

. 2.2.7. POLITICAS Y NORMATIVAS DE SALUD
RELACIONADAS CON LA PARTICIPACION DE LOS PADRES EN
EL PERU

Las politicas y normativas de salud relacionadas con la
colaboracion de los padres en la atencion en el area de pediatria
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son esenciales para promover una atencion centrada en el
paciente. Si bien el sistema de salud en el Per( ha avanzado en
muchas areas, la participacion de los padres en la atencion de
sus hijos es un campo que requiere un enfoque especifico y
politicas claras.

Las politicas y normativas de salud relacionadas con la
participacion de la familia en la atencidn pediatrica no estaban
claramente definidas. Sin embargo, el pais ha realizado
esfuerzos significativos para mejorar la atencion pediatrica en
general. Estos esfuerzos se han centrado en mejorar la
accesibilidad, la calidad e igualdad en la asistencia de los
servicios de salud a nifios y adolescentes.

La Ley General de Salud, promulgada en 1997, establece los
principios fundamentales del sistema de salud en el Perq,
incluyendo la atencién a la poblacion pediatrica. Aunque esta
ley no aborda especificamente la participacion de los padres,
sienta las bases para una atencién médica integral y de
calidad(27). Es importante destacar que la implementacién y el
desarrollo de politicas especificas para promover la
participacion de la familia debe ser implementada segun las
diferentes regiones y servicios de salud en el Per(. Dado que
las politicas y normativas pueden evolucionar con el tiempo, es
fundamental que las autoridades de salud y los profesionales
médicos continlen trabajando para fortalecer la colaboracion
entre los padres y el personal de salud, reconociendo el papel
que desempefian los padres en el cuidado del paciente

hospitalizado.

2.3 DEFINICION DE TERMINOS
e PERCEPCION: Sensacién mental como resultado de una

impresion material en los sentidos corporales(28).
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e CUIDADOS: Solicitud y atencion para hacer bien
algo(29).

e CUIDADOS DEL PACIENTE HOSPITALIZADO:
Servicio o atencién que brinda apoyo fisico, practico, y
emocional a una persona con una patologia durante su
estancia hospitalaria. Los cuidadores pueden hacer muchas

cosas diferentes(30).
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CAPITULO III
HIPOTESIS, VARIABLES Y OPERACIONALIZACION DE
VARIABLES
2.1 HIPOTESIS

Segun el tipo de investigacion no se cuenta con hipotesis.

2.2 VARIABLES

- Percepcion sobre el cuidado en el paciente pediatrico

2.3 OPERACIONALIZACION DE VARIABLES
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VARIABLE
Edad

Sexo

Tiempo de
servicio

Servicio de
hospitalizacion

Profesion

Importancia de la
participacion del
padre o
apoderado

Percepcién sobre
el cuidado del
paciente
pediatrico

DIMENSIONES

Afos de vida cumplidos

Conjunto de caracteristicas
sexuales fenotipicas

Tiempo de trabajo laburando
enel HHUT

Servicio hospitalario en el cual
esté laborando

Profesion por la cual fue
contratado en el HHUT

Importancia para el personal
asistencial de la participacion
del padre o apoderado en la
asistencia del paciente
pediatrico hospitalizado

Percepcion de la participacion
del padre en el cuidado del
paciente pediatrico

CATEGORIA
Afos de edad

Femenino
Masculino

Meses de trabajo

Pediatria
Cirugia pediatrica

Técnico

Enfermera

Residente de Pediatria
Médico pediatra

Médico cirujano pediatra

Importante
Sin importancia

Alimentacion

Higiene — eliminacién
Descanso — suefio
Psicoemocional
Tratamiento

ESCALA

Razon discreta

Nominal dicotémica

Razén discreta

Nominal dicotémica

Nominal politdmica

Nominal dicotémica

Nominal politébmica
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CAPITULO IV
METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

4.1 DISENO DE INVESTIGACION
El proyecto de investigacion fue no experimental, de disefio
observacional y de corte transversal porque se centr6 en la
observacion, sin intervenir en el libre comportamiento de las variables,
el cual se realiz6 en un solo momento determinado.
Corresponde al tipo descriptivo ya que se buscOd explicar la
informacion de variables obtenidas.
4.2 AMBITO DE ESTUDIO
e HOSPITAL HIPOLITO UNANUE DE TACNA.
El Hospital Hipolito Unanue de Tacna, presupuestalmente esta
adscrito al Pliego 460 Gobierno Regional de Tacna como Unidad
Ejecutora 401, con R.U.C. N° 20453223788(31).
e VISION
Ser un Hospital lider de referencia Nivel I11-1 debidamente
acreditado nacional e internacionalmente, brindando atencion
especializada integral de salud, docencia e investigacion al mas
alto nivel con personal calificado y equipamiento con
tecnologia de punta a la poblacién regional, macro regional sur
e internacional con calidad, calidez, respeto y eficiencia(31).
e MISION
Somos un Hospital Docente Asistencial de Nivel 11-2 que
brinda atencion especializada e integral en salud y docencia en
servicio de la poblacion de la Regidn Tacna y los referidos por
otras instituciones con respeto, profesionalismo, honestidad,

calidad y responsabilidad(31).
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4.3 POBLACION Y MUESTRA
4.3.1 POBLACION

Nuestra poblacion fueron todos los trabajadores médicos
pediatras, médicos cirujanos pediatras, residentes de pediatria,
enfermeras y técnicos del area de pediatria y de cirugia
pediatrica del HHUT durante los meses de enero y febrero del
2024; se analizé la data proporcionada por el HHUT vy se
encontrd que tienen 51 trabajadores inscritos de manera

regular.

4.3.2 MUESTRA

Con la informacion obtenida por parte del HHUT, se paso a
realizar el calculo muestral, que debido a las caracteristicas
especificas de la poblacion y el tamafio de la misma se opt6 por
realizar un muestreo por conveniencia, contando con todos los
participantes que aceptaron de manera voluntaria vy
respondieron en el tiempo determinado la respuesta de las
encuestas proporcionadas.

4.3.3 CRITERIOS DE INCLUSION

e Personal médico pediatra, médicos cirujanos pediatras,
médicos residentes de pediatria, personal de
enfermeria y técnicos que laboran para el servicio de
pediatria y  cirugia pediatrica, participaron
voluntariamente y respondieron con la informacion
requerida en las encuestas proporcionadas, en los

meses de enero y febrero del 2024.

4.3.4 CRITERIOS DE EXCLUSION

e Trabajadores que pertenezcan al &rea de neonatologia,
y aquellos que cumplen rol administrativo y no tengan

horas asistenciales.
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e Trabajadores que tengan un contrato menor a 3 meses

en el &rea de pediatria o de cirugia pediéatrica.
o 4.4 TECNICA Y FICHA DE RECOLECCION DE DATOS
= 4.4.1 TECNICA

Para la obtencion de la informacion necesaria para la
investigacion se utilizd una entrevista creada por Condori
Quispe Julia, en su investigacion publicada el 2008 con la
finalidad de averiguar la percepcidon del personal sobre la
participacion de los padres en el cuidado del nifio en
hospitalizacion(12).

» 4.4.2 INSTRUMENTOS
El instrumento seleccionado fue creado y validado por Condori
en 2008, quien realizd una prueba piloto para obtener la
confiabilidad del instrumento, donde obtuvo un alfa de
cronbach de 0.77 por lo cual es aceptable, el instrumento cuenta
de 36 items con 5 respuestas de tipo Likert, que puntda un
estandar de totalmente en desacuerdo a totalmente de acuerdo,
respecto a la puntuacion final si obtiene més de 140 puntos
tendré una percepcion favorable, si obtiene entre 118 a 139 se
considera como medianamente favorable y si es menos de 117
se considera desfavorable.
Dentro del instrumento se subdivide en 5 dimensiones los
cuales son:

e Alimentacién

Favorable mayor a 29 puntos
Medianamente favorable entre 22 a 28 puntos
Desfavorable menor a 21 puntos

e Higiene — eliminacion
Favorable mayor a 27 puntos

Medianamente favorable entre 21 a 26 puntos
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Desfavorable

e Descanso y suefio
Favorable
Medianamente favorable
Desfavorable

e Psicoemocional
Favorable
Medianamente favorable
Desfavorable

e Tratamiento
Favorable
Medianamente favorable
Desfavorable

menor a 20 puntos

mayor a 26 puntos
entre 19 a 25 puntos

menor a 18 puntos

mayor a 24 puntos
entre 18 a 23 puntos

menor a 17 puntos
mayor a 43 puntos

entre 33 a 42 puntos

menor a 32 puntos
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CAPITULOV
PROCEDIMIENTO DE ANALISIS
5.1 PROCEDIMIENTO DE RECOJO DE DATOS

Se cred un proyecto de investigacion con la ayuda de un asesor
académico de nuestra casa de estudios. Luego el proyecto sera
presentado a la Universidad Privada de Tacna, que enviard un
dictaminador para comprobar la efectividad del proyecto de tesis. Con
la aprobacion de la fase de dictaminacion, el proyecto fue enviado al
comité de ética de la universidad para confirmar el cumplimiento de
los principios de ética en la investigacion. Finalmente, esperamos la
decision del centro de aprendizaje para recolectar la informacion
necesaria. Para garantizar el acceso directo a la mayor cantidad de
personal posible se realizd la aproximacion del consentimiento
informado y la encuesta de manera virtual y presencial; el propdsito
del estudio se explicard en el momento de la intervencion, y la
confirmacion del personal se obtendra con la firma del participante en
el consentimiento informado o con la aceptacion de su participacion
de manera virtual en el aplicativo google forms.
5.2 PROCESAMIENTO DE LOS DATOS
Al finalizar el proceso de recojo de datos, se cred una hoja en Microsoft
Excel 2023 en base a los datos de las encuestas realizadas, ademas de
efectuar la depuracion y filtrado de participantes que cumplen con los
criterios de elegibilidad del estudio o no tengan toda la informacién
relevante, seguido por el programa utilizado para el analisis estadistico
con IBM SPSS. Una vez determinada la informacion, se presentaron
los resultados a través de tablas simples de frecuencias y porcentajes.
5.3 CONSIDERACIONES ETICAS

Este estudio obtuvo el consentimiento informado fisico/virtual de los
trabajadores luego de explicarles el propdsito del estudio, asi como la
revision preliminar y opinion positiva del Comité de Etica de la
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Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad Privada de Tacna,
garantizando la confidencialidad y el cuidado de los datos con el Gnico
objetivo cientifico, ademas que toda la informacién recopilada sera
eliminada una vez se haya culminado con el proceso de estudio y la
informacion obtenida tendrd un ndmero denominativo para su

seguimiento y privacidad.
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RESULTADOS
TABLA N 1 Caracteristicas sociodemograficas del personal de salud del
servicio de pediatria y cirugia pediatrica del hospital Hipdlito Unanue de
Tacna, 2024.

CARACTERISTICA N (%)
Joven adulto 5 (9.8)
Adulto 41 (80.4)
EDAD
Adulto mayor 5 (9.8)
TOTAL 51 (100)
Masculino 12 (23.5)
SEXO Femenino 39 (76.5)
TOTAL 51 (100)
Pediatria 29 (56.9)
SERVICIO _ —
Cirugia pediatrica 22 (43.1)
HOSPITALARIO
TOTAL 51 (100)
Mas de 3m y menos de 12 2 (3.9
TIEMPO DE Entre 12y 3° 20 | (39.2)
TRABAJO EN LA
INSTITUCION Mas de 3° 29| (569)
TOTAL 181 (100)
Cirujano pediatra 2 (3.9
PROFESION
Pediatra 11 (21.6)
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Residente de Pediatria 2 (3.9
Enfermera 19 (37.3)
Técnico en enfermeria 17 (33.3)
TOTAL 181 | (100)

Autor: Elaboracion propia

INTERPRETACION:

En la presente tabla se observa que la mayor proporcion de los participantes son

adultos con una edad entre 30 a 59 afios con un 80.4%, el 76.5% son de sexo

femenino, el 56.9% pertenecen al Servicio de Pediatria, ademas el 59.6% tiene

un tiempo de trabajo en la Institucion mayor a 3 afios, la mayor proporcion de los

encuestados es personal de enfermeria con un 37.3% y el 100% de los

participantes consideran que la participacion de los padres o apoderados es

importante.
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TABLA N 2 Percepcion del personal de salud sobre la importancia de la
participacion de los padres o tutores en el cuidado del paciente pediatrico en
el servicio de pediatria y cirugia pediatrica del hospital Hipdlito Unanue de
Tacna, 2024.

Importante 51 (100)
IMPORTANCIA DE LA
PARTICIPACION DEL Poco importante 0 0)
PADRE O APODERADO
Total 51 (100)

Autor: Elaboracién propia

INTERPRETACION:

Se observa que el 100% del personal de salud considera que la participacion del

padre o apoderado es importante.
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TABLA N 3 Percepcion del personal de salud sobre la participacion de los

padres o tutores en el cuidado del paciente pediatrico en el servicio de

pediatria y cirugia pediatrica del hospital Hipdlito Unanue de Tacna, 2024.

DIMENSION N %
Favorable 25 (49)
Medianamente favorable 16 (31.4)
PERCEPCION
Desfavorable 10 (19.6)
TOTAL 51 (100)

Autor: Elaboracién propia

INTERPRETACION:

Se observa que la percepcion del personal de salud sobre la participacion de los

padres o tutores en el cuidado del paciente pediatrico es favorable en la mayoria

de los participantes con un 49%, el 31.4% es medianamente favorable y por

altimo el 19.6% tiene una percepcion desfavorable sobre su participacion.
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TABLA N 4 Percepcion del personal de salud sobre la participacion de los

padres o tutores en el cuidado psicoemocional del paciente pediatrico en el

servicio de pediatria y cirugia pediatrica del hospital Hipdlito Unanue de

Tacna, 2024.
DIMENSION N %
Favorable 6 (11.8)
Medianamente 2 (66.7)
DIMENSION favorable '
PSICOEMOCIONAL
Desfavorable 11 (21.6)
TOTAL 51 (100)

Autor: Elaboracion propia

INTERPRETACION:

En la presente tabla se observa la percepcion del personal de salud respecto a la

participacion de los padres en la dimensién psicoemocional, donde se evidencia

que el 66.7% es medianamente favorable, la segunda proporcion el 21.6% es

desfavorable y el 11.8% es favorable.
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TABLA N 5 Percepcion del personal de salud sobre la participacion de los

padres o tutores en el cuidado de la alimentacion del paciente pediatrico en

el servicio de pediatria y cirugia pediatrica del hospital Hipdlito Unanue de

Tacna, 2024.
DIMENSION N %

Favorable 4 (7.8)

Medianamente
DIMENSION DE favorable 18 | (53

ALIMENTACION

Desfavorable 29 (56.9)
TOTAL 51 (100)

Autor: Elaboracion propia

INTERPRETACION:

La siguiente tabla evidencia la percepcion del personal de salud, considerando la

dimensién de alimentacion presentada por los padres en el cuidado del paciente

hospitalizado, donde la mayor proporcion considera que la participacion es

desfavorable con un 56.9%, el 35.3% considera que es medianamente favorable

y el 7.8% considera que es favorable.
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TABLA N 6 Percepcion del personal de salud sobre la participacion de los

padres o tutores en el cuidado del descanso y suefio del paciente pediatrico

en el servicio de pediatria y cirugia pediatrica del hospital Hipélito Unanue

de Tacna, 2024.

DIMENSION N %
Favorable 13 (25.5)
Medianamente 31 (60.8)
DIMENSION DE favorable '
DESCANSO
Desfavorable 7 (13.7)
TOTAL 51 (100)

Autor: Elaboracion propia

INTERPRETACION:

Se observa que la percepcion del personal de salud respecto a la dimension de

descanso es en un 60.8% medianamente favorable, el 25.5% de los participantes

considera que es favorable su participaciéon y el 13.7% tiene una percepcion

desfavorable.
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TABLA N 7 Percepcion del personal de salud sobre la participacion de los
padres o tutores en el cuidado de la higiene y eliminacion de desechos del
paciente pediatrico en el servicio de pediatria y cirugia pediatrica del
hospital Hipoélito Unanue de Tacnha, 2024.

DIMENSION N %
Favorable 14 (27.5)
Medianamente o6 (51)
DIMENSION DE favorable
HIGIENE
Desfavorable 11 (21.5)
TOTAL 51 (100)

Autor: Elaboracion propia

INTERPRETACION:

La presente tabla evidencia la percepcion del personal de salud respecto a la
participacion de los padres en la dimension de la higiene, donde el 51% considera
que la participacion es medianamente favorable, el 27.5% considera que su
participacion es favorable y el 21.5% considera que la participacion es

desfavorable.

44



TABLA N 8 Percepcion del personal de salud sobre la participacion de los
padres o tutores en el cuidado del tratamiento del paciente pediatrico en el
servicio de pediatria y cirugia pediatrica del hospital Hipdlito Unanue de
Tacna, 2024.

DIMENSION N %

Favorable 20 (39.2)

Medianamente
DIMENSION DE 26 (51)

favorable
TRATAMIENTO

Desfavorable 5 (9.8)

TOTAL 51 | (100)

Autor: Elaboracion propia

INTERPRETACION:

La presente tabla evidencia la percepcion del personal de salud respecto a la
participacion de los padres en la dimension del tratamiento recibida por los
pacientes hospitalizados, se evidencia que el 51% de los participantes considera
que la participacion de los padres es medianamente favorable, el 39.2% es

favorable y el 9,8% consideran que es desfavorable
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DISCUSION

La participacion del padre o tutor tiene beneficios en el tiempo de hospitalizacion
del paciente pediatrico; las tareas y deberes del padre son importantes para que
se dé una atencion de calidad, siendo sus responsabilidades las de apoyar en una
adecuada alimentacion, mantener un apoyo psicoemocional, el permitir y
acompafiar durante el proceso de tratamiento, garantizar y cerciorarse que su hijo
tenga una buena higiene y se eliminen los desechos presentes. Ademas, el padre
debe establecer los tiempos de descanso para garantizar un buen proceso de
recuperacion. Con lo expuesto, se evidencia la necesidad de la participacion de
los tutores con el fin de apoyar y velar por una 6ptima recuperacion del paciente
pediatrico.

Dentro de las caracteristicas del personal asistencial participante del estudio
encontramos que el 100% considera que la colaboracion de los padres es
importante dentro de la recuperacién del paciente pediatrico, lo cual evidencia el
interés por parte del personal que trabaja en el &rea de pediatria o cirugia
pediatrica en que es necesario y Util la participacion familiar, tal como lo explica
Lim SH(15) en su investigacion acerca de la colaboracion familiar y como ésta,
disminuye el tiempo hospitalario del paciente, aunque como lo explica Motta
Robayo C.(37), Leyton TO.(33) y Melo EM.(36) el nivel de participacién se
asocia con el nivel de colaboracion por parte del personal asistencial para guiar
adecuadamente a los padres en los cuidados que debe considerar durante la
hospitalizacion, ya que éstos al no ser un personal entrenado y no tener en claro
cuales son sus responsabilidades, suelen tener un mal concepto acerca del
cuidado de la salud en el paciente pediatrico, y tienen discrepancias de labores
por el miedo a equivocarse o lastimar a sus hijos de manera no intencionada. El
personal debe tener en claro cuales son los deberes del padre y del personal, o si
esta permitida su participacion dentro de las instalaciones para ser un guia en el
proceso de recuperacion; algo a considerar con nuestro estudio es que el 100%
del personal considera importante la participacion del padre dentro de las

instalaciones, pero la valoracion del 49% de los participantes es que la
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participacion del padre es favorable, evidenciando una discrepancia entre lo que
se cree adecuado y lo que se tiene en la realidad, para ello es necesario el impulsar
y promocionar la participacion del padre, ya que ésta es deficiente, ademas para
promover su desarrollo con el tiempo, es necesario que el personal asimile la
necesidad de su participacion en la formacion del padre y su desarrollo dentro de
hospitalizacion. Esta situaciéon la vemos explicada en las investigaciones de
Ramos Mendes MG.(13) y Mendes MG.(14), que evidenciaron que esta falta de
roles influye en una mala participacién de los padres.

Respecto a la percepcion del personal de salud sobre la participacion de los
padres en la colaboracion del cuidado del paciente pediatrico Condori Quispe
J.(12) encontr6 que soélo se halla una participacion favorable en los cuidados de
higiene, alimentacion y descanso; este caso difiere con nuestra investigacion
donde se evidenci6 que el personal no considera que la participacion haya sido
favorable en alguna esfera en especifico, situacion que pueda ser explicada
porque no se ha capacitado adecuadamente a la familia en los cuidados que se
debe considerar dentro de la hospitalizacion. No se ha considerado el nivel de
influencia del personal de salud dentro de la familia, tampoco se tomé en
consideracién si se han realizado capacitaciones u orientaciones de parte del
personal asistencial hacia los padres del menor para poder establecer normas o
deberes a cumplir. Se debe considerar como fuente de estudios proximos el factor
psicoemocional, las caracteristicas del padre o tutor, los conocimientos previos
del familiar responsable sobre cuidados o deberes que deben cerciorarse a
cumplir en este proceso de recuperacion, que gracias a Limas Vara KA.(9),
Ticona N.(11) y Galeano Pefialba(34) quedan identificados como posibles
factores que alteraran la participacion del tutor, ya sea como la identificacion de
deberes, los limites propuestos entre los trabajadores y la familia, el tener
conocimientos en el area de la salud u otros ya revisados. Respecto a la
percepcion de la participacion del padre, con lo evidenciado se comprueba la
existencia de un problema de participacion por parte del panorama del personal

de salud, es por ello que para ampliar la vision de la participacién conjunta del
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personal y la familia en el cuidado del paciente pediatrico, permitira el analizar
la perspectiva del padre respecto a la participacién y acompafiamiento del
trabajador de la salud. Se encontrd que el personal considera que la participacion
de los padres en general es favorable en la mayor proporcion caso que concuerda
con el trabajo de Condori Quispe J.(12) y Flores Meza AL.(10) que evidencia
que la mayor parte considera que los padres tienen una participacion favorable
siendo su poblacion de estudio muy similar en caracteristicas de la nuestra,
aunque se ve diferido el caso en las investigaciones de Ticona N.(11), Galeano
Pefialba(34) y Mendes MG.(14) que concluyeron que la participacion era
mediana 0 moderadamente favorable e incluso en la investigacion de Ramos-
Mendes MG.(13) la participacion es escasa, aunque tenemos que considerar que
en las Gltimas investigaciones se logro encontrar factores que influyen en la
escasa participacion, que se nhombro previamente, caso que no se considero en
nuestra investigacion, pero gracias a la apreciacion obtenida tenemos la
capacidad de poder plantear la necesidad de ampliar el estudio vinculando a
factores que el personal de salud considera importantes en la participacion del
padre o en contraste como el padre considera la participacion del personal de

salud y cuales son los factores que influyen en esta apreciacion.
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CONCLUSIONES
La percepcidn de la mayoria del personal de salud sobre la participacion
de los padres o tutores en el cuidado del paciente pediatrico en el servicio
de pediatria y cirugia pediatrica del Hospital Hipdlito Unanue de Tacna
es favorable.
La percepcion del personal de salud sobre la participacion de los padres
0 tutores en el cuidado del paciente pediatrico en la dimension
psicoemocional es medianamente favorable.
La percepcion del personal de salud sobre la participacion de los padres
o tutores en la alimentacién del paciente pediatrico es desfavorable.
La percepcion del personal de salud sobre la participacion de los padres
0 tutores en el descanso y suefio del paciente pediatrico es medianamente
favorable.
La percepcion del personal de salud sobre la participacion de los padres
o tutores en la higiene y eliminacion de deshechos del paciente pediatrico
es medianamente favorable.
La percepcion del personal de salud sobre la participacion de los padres
0 tutores en el tratamiento del paciente pediatrico es medianamente
favorable.
El personal de salud esta compuesto principalmente por mujeres, con una
edad adulta entre 30 a 59 afios, la mayor parte pertenecen al servicio de
pediatria; una gran proporcion tiene mas de 3 afios trabajando en la
institucion, la mayoria son enfermeras y consideran que la participacion

del padre es importante para la recuperacion de su hijo.
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RECOMENDACIONES

® Se recomienda a los jefes del servicio de pediatria, cirugia pediétrica,
ademas del personal gerencial el fomentar y garantizar charlas y
capacitaciones acerca de la participaciéon del padre o tutor en la
recuperacion del paciente hospitalizado, asi como conductas y estrategias
para propiciar la educacion y participacion dentro y fuera del Hospital, ya
que como se observa en el estudio hay una discrepancia entre la

importancia de la participacion y la valoracion del desempefio.

® Se recomienda al personal de salud que forma parte de la atencion del
paciente pediatrico educar y capacitar a los padres y tutores que se
encuentren en el servicio acerca de las necesidades nutricionales y
alimentarias, asi como el horario, alimentos indicados y alimentos

contraindicados en su proceso de recuperacion.

® Se recomienda la implementacion de un programa de induccion del
familiar del nifio hospitalizado, el cual puede ser ejecutado por el personal

de salud.
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o ANEXOS

CONSENTIMIENTO INFORMADO DE PARTICIPACION EN
INVESTIGACION

Titulo del estudio PERCEPCION DEL PERSONAL DE SALUD SOBRE
LA PARTICIPACION DE LOS PADRES O TUTORES
EN EL CUIDADO DEL PACIENTE PEDIATRICO EN
EL SERVICIO DE PEDIATRIA Y CIRUGIA
PEDIATRICA DEL HOSPITAL HIPOLITO UNANUE
DE TACNA, 2024

Investigador Diego Adolfo Vivas Vega
principal
Asesor(es) Dr. Carlos Saenz Cordova

Objetivo: Determinar la percepcion del personal de enfermeria y técnico sobre la
participacion de los padres o tutores en el cuidado del paciente pediatrico en el
servicio de pediatria y cirugia pediatrica del hospital Hipdlito Unanue de Tacna,
2024
Estimado participante,
A usted se le estd invitando a participar del presente estudio que tiene por propoésito
de identificar la percepcién del personal de salud sobre la participacion de los padres
o tutores en el cuidado del paciente pediatrico en el servicio de pediatria y cirugia
pediatrica del Hospital Hipolito Unanue de Tacna, 2024. Este estudio se desarrolla
como parte de los requisitos para la obtencién del titulo profesional de Médico
Cirujano y es desarrollado bajo la direccion del médico especialista en pediatria
Carlos Saenz Cordova adscrito a la Facultad de Ciencias de la Salud de la
Universidad Privada de Tacna.
En el presente documento usted encontrara informacion relacionada a:

e Los procedimientos que se relacionan con la investigacion, los riesgos y/o

beneficios, entre otros aspectos que le permitiran decidir si participa o no.

Lea detenidamente este documento y siéntase usted con la libertad de hacer las
preguntas que considere necesarias.
Si usted decide participar del estudio, debera colocar su nombre y firma. Ademas, se
le entregara una copia firmada y fechada.
Si usted esta de acuerdo con participar de este estudio, los procedimientos que
requieren de su colaboracion son los siguientes:

1. Aceptar voluntariamente el consentimiento informado

2. Responder con sinceridad las preguntas realizadas
Riesgos:
No existe ningun riesgo relacionado con la realizacion de esta encuesta ya que se
realizara de manera anénima, ademas que los datos obtenidos seran protegidos y
utilizados solo para finalidad cientifica.
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Beneficios:

Con la ayuda proporcionada con los participantes se podra establecer un panorama
sobre la percepcion del personal de salud sobre las participacion de los padres o
tutores en el cuidado del paciente pediatrico en el servicio de pediatria y cirugia
pediatrica del Hospital Hipolito Unanue de Tacna, 2024; con la informacion obtenida
se podréa poner mayor énfasis en resolver las posibles falencias y capacitar al futuro
personal de salud para mejorar la atencién al paciente.

Costo por participacion y compensacion economica:

Su participacién en este estudio no deriva en gastos o costos relacionados.
Igualmente, por su participacion no recibira ningun incentivo econémico ni de otra
indole distinta a los beneficios previamente explicados.

Confidencialidad:

El investigador principal y el asesor guardaran la informacion obtenida de su
participacion en este estudio. Es necesario mencionar que su participacion sera
debidamente codificada y en ningun caso se registrara con nombre. Si los resultados
de este estudio se llegaran a publicar en una revista, no se mostrara ninguna
informacion que permita su identificacion como participante del estudio.

Derechos del participante:

Si usted decide participar de este estudio, podra retirarse en cualquier momento y/o
no participar de alguna parte del mismo Por lo cual deberd informar su decision al
investigador principal de manera oportuna. Si tiene alguna duda adicional, podra
ponerse en contacto con el investigador principal Diego Adolfo Vivas Vega con el
numero de  celular 952501981 y el correo institucional:
diego98vivasvega@gmail.com

Comité de ética:

Si durante el desarrollo de la investigacion tiene preguntas sobre los aspectos éticos
del estudio, podra contactar el Comité de Etica de la Facultad de Ciencias de la Salud
a través del siguiente correo electrénico: investigacion.facsa@upt.pe
DECLARACION Y/O CONSENTIMIENTO DE PARTICIPACION

Acepto voluntariamente la participacion en el estudio PERCEPCION DEL
PERSONAL DE SALUD SOBRE LA PARTICIPACION DE LOS PADRES O
TUTORES EN EL CUIDADO DEL PACIENTE PEDIATRICO EN EL SERVICIO
DE PEDIATRIA Y CIRUGIA PEDIATRICA DEL HOSPITAL HIPOLITO
UNANUE DE TACNA, 2024 por el investigador principal Diego Adolfo Vivas
Vega. Por otro lado, entiendo que puedo retirarme del estudio en cualquier momento
que considere apropiado.

Firmay nombre
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ESCALA DE PERCEPCION

Edad (afios cumplidos):

Sexo: masculino () Femenino ()

Tiempo de servicio en meses:

Importancia de la participacion del padre o tutor:

Servicio de hospitalizacion: Pediatria ( ) Cirugia pediatrica ()
importante () poco importante ()

Profesion:

Técnico ( ) Enfermeria ( ) Médico Residente ( )
Pediatra ( ) Cirujano pediatra

INSTRUCCIONES

A continuacion, en base a su experiencia, se les presentara una serie de
enunciados a los cuales debe responder con un aspa si esta de acuerdo con lo
estipulado, donde:

1. Totalmente de acuerdo (TA)

2. De acuerdo (A)

3. Indeciso (1)

4. Desacuerdo (D)

5. Totalmente en desacuerdo (TD)

N ' Enunciado TA A | D TD

1 | Le desagrada que el familiar solo se limite a
conversar con su nifio durante su estancia.

2 | Le agrada que el familiar participe en la
administracion de medicamentos orales bajo su
supervision.

3 | Le desagrada que el familiar solo se encuentre
presente en el momento de alimentarse a la hora
de las comidas.

4 | Le agrada que el familiar le consulte sobre la
dieta de su nifio.

5 | Le desagrada que el familiar deje solo a su nifio
durante su estancia hospitalaria.

6 | Le agrada que el familiar permanezca en el
servicio y colabore en alimentar al nifio.
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10

11

12

13

14

15

16

17

18

19

20

21

22

23

Le desagrada que el familiar le traiga al nifio
alimentos que no puede consumir.

Le agrada que el familiar apoye en la
alimentacion de su nifio durante su estancia.

Le desagrada que el familiar muestre poco
interés en la satisfaccion de las necesidades
béasicas de su nifio.

Le agrada que el familiar tome la iniciativa de
cambiarle el pafial a su nifio cuando lo amerita.
Le desagrada que el familiar muestre poco
interés a la necesidad de descanso y suefio de su
nifo.

Le agrada que el familiar colabore cuidando de
su nifio cuando presenta vomitos.

Le desagrada que el familiar muestre poco
interés en proporcionarle un ambiente tranquilo
a su nifio durante la hospitalizacion.

Es necesario que el familiar respete los horarios
de descanso y suefio de su nifio.

Le desagrada que el familiar muestre poco
interes en brindar un espacio de recreacion y/o
juego a su nifio durante su estancia hospitalaria.
Es importante que el familiar siempre éste
proporcionandole un ambiente tranquilo a su
nifio durante la hospitalizacion.

Le desagrada que el familiar muestre poco
interés en la realizacion del lavado de manos
antes de atender y/o manipular a su nifio.

Le agrada que el familiar le traiga al nifio sus
juguetes preferidos.

Le desagrada que el familiar muestre poco
interés en la seguridad de su nifio durante su
estancia hospitalaria.

Le agrada que el familiar esté comunicandose
cualquier suceso que ocurra con el nifio durante
su estancia.

Es innecesario que el familiar muestre interés a
la hora de alimentar a su nifio.

Es necesario que el familiar realice el lavado de
manos antes de atender y/o manipular a su nifio.
Le desagrada que el familiar en algunas
ocasiones obstaculice en la ejecucion de
procedimientos a su nifio.
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24

25

26

27

28

29

30

31

32

33

34

35

36

Le agrada que el familiar brinde seguridad a su
nifio durante su estancia hospitalaria.

Es poco importante que el familiar apoye en las
nebulizaciones de su nifo.

Le agrada que el familiar apoye en la ejecucion
de procedimientos a su nifio.

Le desagrada que el familiar muestre poco
interés en la administracion de medicamentos
orales a su nifio bajo su supervision.

Es necesario que el familiar muestre vinculos de
afectividad con su nifio durante su estancia
hospitalaria.

Le desagrada que el familiar muestre poco
interés en la higiene de su nifio cuando éste
presenta un cuadro de diarrea.

Le agrada que el familiar cumpla con las
indicaciones dadas para el cuidado de su nifio.
Le desagrada que el familiar muestre poco
interés en la adaptacion de su nifio al servicio.
Es necesario que el familiar le explique a su
nifio los procedimientos a realizar.

Le desagrada que el familiar se muestre poco
afectuoso con su nifio.

Le agrada que el familiar participe en las
nebulizaciones de su nifio bajo su supervision.
Le desagrada que el familiar muestre poco
interés a las indicaciones dadas para el cuidado
de su nifo.

Es necesario que el familiar muestre interés a la
hora de alimentar a su nifio.
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