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RESUMEN

La hospitalizacion infantil afecta el bienestar emocional de los padres y se asocia con
altos niveles de incertidumbre, evidenciando la necesidad de investigar este
fenomeno. Objetivo: Determinar el nivel de incertidumbre frente a la enfermedad en
padres de nifios hospitalizados en el Servicio de Medicina del Instituto Nacional de
Salud del Nifio (INSN), sede Brena, Lima, 2025. Materiales y métodos: Estudio de
enfoque cuantitativo, observacional, descriptivo y de corte transversal. La muestra
fue de 56 padres, determinada mediante la féormula para poblaciones finitas y
seleccionada mediante muestreo consecutivo no probabilistico. Se aplico la escala de
incertidumbre de Mishel, adaptada y validada en Pert. Resultados: El 60 % de los
padres fueron mujeres, principalmente entre 25 y 44 afios; en su mayoria solteras y
amas de casa. E1 72 % de los nifios permaneci6 hospitalizado entre 8 y 15 dias. El 80
% de los padres present6 un nivel moderado de incertidumbre. Las dimensiones con
mayor puntuacion fueron ambigiiedad (72 %) y complejidad (62 %). Ademas, el 60
% reportd dificultad para comprender las explicaciones médicas y el 58 % percibio
la informacion como confusa. Conclusion: Predomina un nivel moderado de
incertidumbre en los padres, destacando la ambigiiedad y complejidad. Se
recomienda fortalecer la comunicacion del personal de salud y el apoyo emocional

para mejorar el afrontamiento durante la hospitalizacion.

Palabras clave: Incertidumbre; Padres; Hospitalizacion; Nifios (DeCS BIREME).



ABSTRACT

Childhood hospitalization affects the emotional well-being of parents and is
associated with high levels of uncertainty, highlighting the need to investigate this
phenomenon. Objective: To determine the level of uncertainty regarding illness
among parents of children hospitalized in the Internal Medicine Service of the
National Institute of Child Health (INSN), Brefia branch, Lima, 2025. Materials and
methods: This was a quantitative, observational, descriptive, and cross-sectional
study. The sample comprised 56 parents, determined using the formula for finite
populations and selected through non-probability consecutive sampling. The Mishel
Uncertainty Scale, adapted and validated in Peru, was used. Results: 60% of the
parents were women, primarily between 25 and 44 years old; most were single and
homemakers. 72% of the children remained hospitalized between 8 and 15 days. 80%
of the parents presented a moderate level of uncertainty. The dimensions with the
highest scores were ambiguity (72%) and complexity (62%). Furthermore, 60%
reported difficulty understanding medical explanations, and 58% perceived the
information as confusing. Conclusion: A moderate level of uncertainty predominates
among parents, with ambiguity and complexity being the most prominent concerns.
Strengthening communication among healthcare staff and providing emotional

support is recommended to improve coping during hospitalization.

Keywords: Uncertainty; Parents; Hospitalization; Children (MeSH BIREME)



L. INTRODUCCION

La hospitalizacion de un nifio representa una situacion de gran impacto tanto para
el paciente como para su familia. Para los padres, este proceso implica enfrentar un
entorno desconocido, adaptarse a procedimientos médicos y asumir cambios en la
dindmica familiar y en el rol de cuidado que desempefian habitualmente. Esta
situaciéon puede generar preocupacion, inseguridad y diversidad respuestas
emocionales que pueden influir en su capacidad para poder afrontar la situacion y
participar activamente en el cuidado y recuperacion de su hijo. Frente a este
escenario, resulta necesario implementar estrategias que favorezcan su adaptacion

y les permita afrontar las exigencias derivadas de la hospitalizacion (2).

Durante la estancia hospitalaria, los padres suelen enfrentarse a multiples
preocupaciones relacionadas con la evolucion clinica del niflo, el tratamiento y el
entorno asistencial, lo que incrementa la carga emocional que experimentan. En
este contexto, la enfermeria desempefia un papel esencial al proporcionar
informacion comprensible, acompafiamiento y apoyo emocional, intervenciones
que contribuyen a disminuir la ansiedad y facilitan una mejor comprension del
estado de salud del menor. Debido al contacto permanente que mantiene con la
familia. El profesional de enfermeria se encuentra en una posicion clave para
orientar a los padres, resolver inquietudes y fortalecer su participacion en el proceso

de cuidado del nifo hospitalizado (31).



La incertidumbre frente a la enfermedad corresponde a una respuesta cognitiva y
emocional que aparece cuando los padres encuentran dificultades para comprender,
interpretar o anticipar los acontecimientos relacionados con la condicion de salud
de sus hijos. Esta situacion suele estar asociada a la escasez de informacion, la
evolucion clinica impredecible y la complejidad de las decisiones que deben
tomarse durante el tratamiento. En el ambito de la hospitalizacion pediatrica, la
incertidumbre puede intensificarse debido a la complejidad del entorno
hospitalario, los cambios en la evolucion clinica y la necesidad constante de
adaptacion por parte de los cuidadores. En la presente investigacion, se abordd
especificamente la incertidumbre frente a la enfermedad en padres de nifios
hospitalizados, evaluada a través de las dimensiones de ambigiiedad, complejidad,

inconsistencia y predictibilidad (3).

Esta incertidumbre se amplifica ain mas en el contexto de la sociedad como sefiala
la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS), que informa que una sociedad
experimenta tipos de incertidumbres, ya sea por el desconocimiento del problema,
recomendaciones y evaluaciones contradictorias, efectos de la emergencia en
aspecto social, econdmico y geografico (4). Segun la teoria de Mishel, la
incertidumbre aparece cuando la persona no logra comprender o interpretar el
significado de los acontecimientos relacionados con la enfermedad, especialmente
en momentos criticos. Esto lleva a consecuencias impredecibles debido a la falta de

conocimiento y claridad (5).



A nivel internacional, la incertidumbre frente a la enfermedad constituye una
problematica vigente en los padres de nifios con condiciones de salud complejas,
debido al impacto emocional que genera la dificultad para comprender la evolucion
clinica, anticipar cambios en el estado de salud y afrontar las demandas del cuidado.
Evidencia reciente sefiala que la incertidumbre en los cuidadores parentales se
asocia con mayor carga emocional, alteraciones del suefio y disminucion del
bienestar psicosocial, lo que evidencia la necesidad de fortalecer estrategias de
apoyo y comunicacion dirigidas a las familias durante el proceso de atencion

pediatrica (6).

La incertidumbre, especialmente durante el proceso diagndstico y terapéutico,
puede intensificarse ante la posibilidad de un pronoéstico incierto o la pérdida del
hijo, generando altos niveles de ansiedad, estrés y agotamiento. En el Perti, una de
las instituciones con mayor demanda de atencion pediatrica es el Instituto Nacional
de Salud del Nifio, que se encuentra en la Capital. Seglin el Analisis Situacional de
Salud, durante el afio 2022 esta entidad registro un total de 7638 egresos

hospitalarios por diferentes patologias (7).

Las enfermedades pediatricas, tanto agudas como cronicas, representan una carga
significativa para los padres, debido a las demandas emocionales, fisicas y sociales
que implica el proceso de cuidado. Mientras las enfermedades agudas suelen
generar preocupacion e incertidumbre ante la necesidad de comprender
rapidamente el diagnostico, tratamiento y evolucion clinica, las enfermedades

crénicas exigen un proceso continuo de adaptacion frente a cuidados prolongados,
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cambios en la dinamica familiar y una mayor carga del cuidador. En ambos casos,
esta experiencia puede afectar el bienestar integral de los padres y su capacidad de

afrontamiento frente a la hospitalizacion del hijo. (8).

Segun Acosta (9), la hospitalizacion limita la comunicacién y las relaciones de los
nifios, lo que puede generar miedos, disminuir su autoestima y dificultar la
aceptacion del tratamiento, afectando asi su recuperacion. Al separarse de su familia
y amigos, dependen principalmente del apoyo de sus padres, quienes también
enfrentan el impacto emocional de este proceso. Este cambio de entorno incrementa

la incertidumbre tanto en los nifios como en sus padres principales.

De acuerdo con Torres et. al (10) es fundamental en la atencion pediatrica garantizar
un trato digno que incluya la colaboracion de los padres durante la hospitalizacion.
Tanto padres como profesionales coinciden en que esto se justifica por los temores
que experimentan los nifios durante su estadia hospitalaria, y el acompafiamiento
de los padres juega un papel crucial en ayudar a superar estos temores. Ademas, es
fundamental el apoyo de los padres en la toma de decisiones, ya que al ser pacientes
menores de edad se necesita su autorizacion para llevar a cabo los procedimientos
necesarios. Asimismo, que los padres estén presentes va ayudar al nifio a que el

cambio de ambiente no sea tan brusco.

La internacion hospitalaria provoca separacion fisica en la familia y perturba la
rutina que se tiene en el hogar/familia, lo que impacta en las relaciones entre la

pareja y con los otros hijos. Especificamente, las madres enfrentan el desafio de
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equilibrar el cuidado del nifio enfermo con las demandas de los hijos que
permanecen en casa (11). Esta situacion es peor para aquellos padres que deben
desplazarse a otra ciudad para que su menor pueda ser atendido y reciba el
tratamiento adecuado para su enfermedad. Este tipo de casos se suele ver con gran
frecuencia debido a la falta de servicios pediatricos en diferentes zonas alejadas, en
especial en zonas rurales que no cuentan con un servicio de salud cercano a su

disposicion.

Los padres experimentan distintos niveles de incertidumbre frente a la
hospitalizacion de sus hijos, influenciados por la edad del menor, la duracion de la
estanciay la severidad de la enfermedad. En el Instituto Nacional de Salud del Nifo,
las principales causas de morbilidad varian segun el grupo etario: en menores de 1
mes predomina la insuficiencia respiratoria neonatal (9,1%), en lactantes la
bronquitis aguda, en nifios de 1 a 4 afios la neumonia y la epilepsia, mientras que
en los de 5 a 14 afios destacan la apendicitis aguda, el asma y la insuficiencia renal,;
en mayores de 15 afios, la apendicitis y los problemas biliares. A ello se aflade que,
durante el afio 2022, el Instituto nacional de Salud del Nino registr6 168
defunciones mas que en 2021. Asimismo, reportd una tasa bruta de mortalidad de
1,9 fallecimientos por casa 100 altas hospitalarias y una tasa neta de mortalidad de
1,7. Estos indicadores ponen de manifiesto la complejidad de lo casos atendidos y
permiten comprender el importante impacto emocional que la hospitalizacion

infantil puede generar a las familias.



A continuacion, se presentan investigaciones que respaldan la realizacion del

presente estudio:

Entre los antecedentes internacionales destaca el estudio desarrollado por Bai Lan
et. al (12) realizada en Chin, cuyo proposito fue evaluar la percepcion de
incertidumbre frente a la enfermedad y los estilos de afrontamiento en padres de
nifios diagnosticados con tumores del sistema nervioso. El estudio incluy6 a 108
padres entre enero de 2023 y enero de 2024, aplicando instrumentos estandarizados
para evaluar ambas variables. La incertidumbre se origind por la falta de
informacion clara, el prondstico incierto y el miedo a complicaciones. Se reportd
una puntuacién promedio de incertidumbre. Los estilos de afrontamiento mas
frecuentes fueron el mantenimiento de la unidad familiar, la cooperacion con el
personal de salud y el optimismo. El estudio concluyé que fomentar afrontamientos
positivos reduce el impacto emocional en los padres y mejora la atencion integral

del nino.

Du et al. (13) realizaron un estudio en el afio 2023 en China, cuyo objetivo fue
conocer la situacion y los aspectos que influyen en la incertidumbre de los padres
de nifios con el sindrome de Sturge-Weber (SWS). La poblacién del estudio estuvo
conformada por 105 padres de familia. Como resultado, se identifico que la
ansiedad de los padres de nifios con SWS es un factor influyente en la percepcion
de incertidumbre. La investigacion concluye que los padres presentan un alto nivel
de incertidumbre frente a la enfermedad, la cual esté relacionada significativamente

con sus niveles de ansiedad y con su estilo de afrontamiento.



Larasati et al. (15) realizaron un estudio transversal con el el proposito de
determinar los factores asociados a la incertidumbre sobre la enfermedad en padres
de nifios con hiperplasia suprarrenal congénita (HSC) en Indonesia. La muestra
incluyo a 80 padres seleccionados mediante muestreo consecutivo, y se utilizo la
Escala de Percepcion de Incertidumbre de los Padres (PPUS) para medir los niveles
de incertidumbre. Se aplicaron pruebas independientes y chi-cuadrado para analizar
factores sociodemograficos y clinicos relacionados. Los hallazgos sefnalaron que
los padres de nifios con la forma perdedora de sal (HSC-SW) presentaron mayores
niveles de incertidumbre que aquellos con la forma virilizante simple (HSC-SV), y
que la experiencia de pérdida infantil por HSC se asoci6 significativamente con
mayor incertidumbre. En conclusion, los factores identificados permiten a los
profesionales de salud orientar mejor sus intervenciones informativas y de apoyo,
con el fin de reducir la incertidumbre parental en el manejo de esta enfermedad

cronica.

Yan et. al (16) realizaron un estudio en China, se evalu6 a 95 padres mediante un
cuestionario estructurado. La investigacion tenia como finalidad examinar la
relacion entre la sensacion de incertidumbre de la enfermedad, la fortaleza familiar
y la resiliencia mental en tutores de nifios con enfermedad Se identificé un nivel
alto de incertidumbre, relacionado principalmente con la falta de comunicacion
clara por parte del equipo de salud y la evolucion impredecible del estado del nifio.
Entre las principales necesidades expresadas estuvieron el deseo de recibir

actualizaciones frecuentes, explicaciones comprensibles sobre el tratamiento y
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apoyo emocional constante. El estudio concluy6 que fortalecer la comunicacion y
brindar informacién oportuna reduce significativamente la percepcion de
incertidumbre y favorece una mayor participacioén del cuidador en el proceso de
atencion.

Zhang et al. (17) realizaron un estudio con el propdsito de determinar la relacion
entre la incertidumbre de la enfermedad, la carga del cuidador y la capacidad del
cuidador en padres de nifios con uveitis cronica, asi como evaluar el papel mediador
de la carga del cuidador. Se trat6 de un estudio transversal con una muestra de 134
padres, realizado en un hospital oftalmolédgico de tercer nivel en Wenzhou, China.
Los resultados mostraron que tanto la incertidumbre como la carga del cuidador se
correlacionaron positivamente con una menor capacidad del cuidador, siendo esta
relacion parcialmente mediada por la carga del cuidador. En conclusion, tanto la
incertidumbre ante la enfermedad como la sobrecarga del cuidador afectan
negativamente la capacidad de cuidado, lo que resalta la necesidad de

intervenciones que aborden estos factores en la practica clinica.

Se encontraron los siguientes antecedentes a nivel latinoamericano:

Segun el estudio de Huilca (18) sobre la evaluacion de la incertidumbre
experimentada por los padres frente a un paciente pediatrico hospitalizado,
realizado en Ecuador en 2022, se concluye que la variable de la edad del paciente
no presenta asociacion con altos niveles de incertidumbre. En cuanto al nivel de
incertidumbre en relacion con el sexo del encuestado, se evidencid una mayor

participacion del sexo femenino, representando el 50,9%. Se aplicaron 110 pruebas
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a los padres, dando como resultado una media de 102,4 puntos, lo cual refleja un

nivel elevado de incertidumbre.

Concha et al. (14) en la investigacion realizada en Chile, que se ejecutd en un
servicio de pediatria, cuyo objetivo era entender como los padres de familia
interpretan la vivencia de acompafiar a su hijo mientras estd hospitalizado. Tuvo
como resultados que la hospitalizacién supone un cambio significativo en la
dindmica familiar. Es esencial que el equipo de salud comprenda y atienda las
necesidades fisicas y emocionales que surgen de este ajuste en términos de entorno
y relaciones, que estos evidencian experimentar sentimientos de dolor al conocer el
diagnéstico de su menor hijo e incertidumbre al tener que comunicar el diagnostico

a su hijo.

El estudio desarrollado por Espinoza en Trujillo durante el afio 2023 correspondid
a una investigacion no experimental de disefio transversal realizada en un hospital.
Los resultados evidenciaron la existencia de una relacion inversa y significativa
entre la incertidumbre y el nivel de satisfaccion de los padres, lo que indica que al
incrementarse la incertidumbre percibida tiende a disminuir la satisfaccion. En
relacion con la variable incertidumbre se reportaron los siguientes hallazgos. El
70,7 % de los padres present6 un nivel bajo de incertidumbre. El 21,3 % evidencid

un nivel moderado mientras que el 8 % manifestd un nivel alto (19).

El estudio de Pampa en el servicio de medicina a familiares de pacientes de un

hospital de Pueblo Libre, la poblacion de la investigacion fue constituida por 70
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familias. Tuvo como objetivo establecer el nivel de incertidumbre que
experimentan los familiares de los pacientes. El estudio reveld que el 85,71% de
los encuestados mostraron un nivel moderado de incertidumbre, esto vendria a ser
60 personas que participaron de la entrevista, mientras que el 14,29% restante
experiment6 un nivel elevado de incertidumbre, serian 10 personas entrevistadas

(20).

La incertidumbre es caracterizada por la falta de conocimiento sobre eventos
futuros. Esta situacion siempre serd concurrente en la vida de las personas que
generara sensaciones de inseguridad y temor que pueden paralizar temporalmente
las acciones individuales hasta que la situacion sea comprensible y digna de
confianza. Desde un punto de vista estadistico, la incertidumbre puede dificultar la
determinacion de las causas que generan efectos especificos, enfocandose en la
aleatoriedad y probabilidad (21). Segun la Real Academia Espafiola, la
incertidumbre es la falta de certeza, que ocasiona duda o indecision en las cosas.
Estd compuesto de la preposicion In y del nombre Certidumbre del Latin:

Incertitudo (22).

Segun la definicion de Merle Mishel la incertidumbre se describe como la dificultad
que presenta una persona para comprender plenamente el sentido de las situaciones
relacionadas con la enfermedad, la cual aparece cuando el individuo no logra
atribuir significados claros ni anticipar con exactitud las posibles consecuencias,
debido a la insuficiencia de informacion disponible. Esto lleva a una interpretacion

subjetiva de la enfermedad, tratamiento y procesos médicos (23). La teoria de la
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incertidumbre ante la enfermedad ofrece un marco integral para analizar la
experiencia tanto en enfermedades agudas como crénicas, y también para
estructurar intervenciones de enfermeria que favorezcan un ajuste optimo. Esta
teoria ayuda a comprender los factores que generan estrés vinculados al diagnostico
y tratamiento de enfermedades graves o condiciones cronicas. Ademas, describe los
procesos mediante los cuales las personas perciben y responden a la incertidumbre
inherente en estas experiencias, destacando la relevancia del apoyo y la informacion
brindados por los profesionales de la salud para favorecer la comprension y el

manejo de esa incertidumbre (24).

La teoria de la incertidumbre ante la enfermedad de Mishel plantea la falta de
comprension sobre la situacion de salud genera confusion y dificulta la adaptacion.
Factores como la informacion, el apoyo social y la confianza en el personal de salud
influyen en esta experiencia, que puede asumirse como amenaza O COMO
oportunidad de afrontamiento. En el ambito de enfermeria, esta teoria guia el
cuidado hacia una comunicacion mas cercana, descenso del estrés e invencion de

significados que contribuyan al bienestar del paciente y su familia (25).

En el contexto familiar, la teoria plantea que cada miembro puede vivir la
incertidumbre de manera distinta ante la enfermedad, lo que impacta en la dinamica
del hogar. Los padres cumplen un rol esencial que va més alla de lo biologico, al
brindar amor, cuidado, proteccion y orientacion, garantizando asi el desarrollo
integral de sus hijos y fortaleciendo los vinculos afectivos y valores compartidos

dentro de la familia (26).
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Los metaparadigmas de la teoria de Mishel se interrelacionan al concebir a la
persona como un ser biopsicosocial en constante interaccion con su entorno, donde
factores percibidos y no percibidos influyen en el nivel de incertidumbre frente a la
enfermedad. La salud se entiende como la capacidad de aceptar la enfermedad como
parte de la vida y encontrar oportunidades dentro de la incertidumbre. El entorno,
representado por el apoyo del personal de salud y la intervencion de los padres,
cumple un papel fundamental en el proceso de adaptacion y en la reduccion del
estrés. En este contexto, el cuidado de enfermeria se orienta a brindar intervenciones
que favorezcan el afrontamiento y promuevan la estabilidad emocional del paciente

y de su entorno familiar (27).

Segtin la teoria de Mishel, se sefiala que la incertidumbre se manifiesta a través de
dimensiones que refleja la afirmacion teorica, incluyen: Ambigiiedad, complejidad,
inconsistencia y predictibilidad (28). En primer lugar, la ambigiiedad surge cuando
la persona recibe informacion limitada o dispersa sobre su enfermedad, lo que
dificulta el autocuidado y aumenta la percepcion de incertidumbre. En esta
circunstancia, la toma de decisiones se ve condicionada por conocimientos
deficientes y la influencia de experiencias previas, mientras que los tabues y
estereotipos asociados al diagndstico refuerzan la dificultad para enfrentar la

situacion (28).

En segundo lugar, la complejidad se refiere al conocimiento de cambios asociados

a la enfermedad, asi como la percepcion de que tanto la enfermedad como sus
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tratamientos y cuidados son complicados. Esta dimension se manifestard a través
de la carencia de datos sobre la enfermedad y de como la percibimos, influenciando

en respuesta emocional y comportamiento al afrontarla (28).

Ademéds, la inconsistencia se refiere al comportamiento que surge cuando el
familiar desarrolla inadvertidamente ciertas acciones, lo cual puede relacionarse
con la falta de informacion sobre el diagnostico o la gravedad cambiante de la
enfermedad. Por ultimo, la predictibilidad esta relacionada con la habilidad de
anticipar como la enfermedad puede influir en la vida y planificar en consecuencia.
Esto implica prever la evolucion de la enfermedad, el pronostico y la posible

aparicion de nuevos sintomas, incluso después de haber recibido tratamientos (28).

En un estudio realizado en el ambito de la UCIN por Muifioz, se detallaron
entrevistas llevadas a cabo con madres cuyos hijos habian sido hospitalizados,
proporcionando informacion que permiti6 reflexionar sobre estas experiencias. Las
madres describieron la experiencia de tener un hijo hospitalizado como dolorosa,
desafiante y compleja, resaltando la importancia del apoyo y la empatia brindados
por el personal de enfermeria. También expresaron preocupaciones, especialmente
relacionada con procedimientos invasivos y problemas de comunicacion con el
personal médico. Sin embargo, muchas madres encontraron fuerza y crecimiento

personal en esta experiencia (29).

Durante la formacion en el dmbito hospitalario, se observé que muchos padres

manifestaban temor, dudas constantes y dificultad para comprender las indicaciones
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brindadas por el personal de salud, lo que influia en su capacidad de afrontamiento
y participacion en el cuidado del menor hospitalizado. Asimismo, se identific que,
pese a la relevancia de estos casos, existen limitadas investigaciones nacionales
enfocadas especificamente en padres de nifios hospitalizados. En este contexto,
surgi6 la necesidad de investigar: ;Cudl es el nivel de incertidumbre frente a la
enfermedad en padres de nifios hospitalizados en el area de Medicina del Instituto
Nacional del Nifio?. Con la finalidad de generar evidencia que contribuya al
fortalecimiento de intervenciones de enfermeria orientadas a mejorar la
comunicacion, el apoyo emocional y el acompanamiento familiar durante la

hospitalizacion.

El valor tedrico de este estudio radica en aportar informacion sobre el impacto
psicosocial que la hospitalizacion infantil genera en las familias, donde la falta de
atencion a sus necesidades puede aumentar la incertidumbre y desencadenar
problemas fisicos, emocionales y sociales. Reconocer a la familia como receptora
esencial del cuidado de enfermeria implica implementar intervenciones que ayuden
a gestionar esta incertidumbre. La teoria de Mishel ofrece un marco para
comprender su origen y orientar estrategias especificas que fortalezcan el apoyo a
los padres durante la hospitalizacion, mejorando asi la atencion integral al nifio y

su experiencia hospitalaria.
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II. OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL
Determinar el grado o nivel de incertidumbre que experimentan los padres de

nifios hospitalizados en el area de Medicina de un Instituto Nacional de Salud

del Nifio sede Breiia en el 2025.

OBJETIVOS ESPECIFICOS
Identificar el nivel de incertidumbre segun su dimension de ambigiiedad en
los padres de nifios hospitalizados en el area de Medicina de una Instituto

Nacional de Salud del Nifio sede Brenia, Lima-Pertu en el 2025.

Identificar el nivel de incertidumbre segun la dimension de Predictibilidad en
los padres de nifios hospitalizados en el area de Medicina de una Instituto

Nacional de Salud del Nifio sede Brenia, Lima-Peru en el 2025.

Identificar el nivel de incertidumbre segin la dimension de Complejidad en
los padres de nifios hospitalizados en el area de Medicina de una Instituto

Nacional de Salud del Nifio sede Brenia, Lima-Peru en el 2025.

Identificar el nivel de incertidumbre segtn la dimension de las inconsistencias
en los padres de nifos hospitalizados en el drea de Medicina de una Instituto

Nacional de Salud del Niflo sede Brefia, Lima-Pert en el 2025.
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III. MATERIALES Y METODOS

I11.1DISENO DE ESTUDIO

La investigacion fue de enfoque cuantitativo, debido a que permiti6 recolectar
y analizar datos numéricos para medir el nivel de incertidumbre en los padres de
nifios hospitalizados. Fue de tipo no experimental, ya que no se manipul6 la
variable de estudio, sino que se observo tal como se presentd en su contexto
natural. Asimismo, correspondid a un disefio descriptivo simple de corte
transversal, porque la informacién se recolectd en un tinico momento, con el
proposito de describir el nivel de incertidumbre frente a la enfermedad en la

poblacion de estudio (30).

I11.2 POBLACION

La poblacion de estudio estuvo conformada por los padres de nifios
hospitalizados en las areas de Medicina “C” y Medicina “D” del Pabellon II del
Hospital. El area de Medicina “C”, ubicada en el segundo piso, contdé con 19
camas distribuidas en cuatro salas de hospitalizacion, con registro en promedio
de 30 ingresos mensuales. Por su parte, el area de Medicina “D”, situada en el
tercer piso del mismo pabellon, dispuso de 23 camas, con un promedio de 35
ingresos mensuales y un niimero similar de egresos. En conjunto, la poblacion
estuvo constituida aproximadamente por 65 padres de nifios hospitalizados por

mes en ambas areas de estudio.
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Criterios de seleccion
Criterios de Inclusion:
- Padres de nifios hospitalizados en medicina que pertenezcan al area C y D.
- Padres que experimentan por primera vez la hospitalizacion de su hijo.
- Aquellas que acepten participar del estudio mediante el consentimiento

informado.

Criterios de Exclusion:
- Padres con nifios hospitalizados que tengan un estado critico.
- Padres con nifios en calidad de alta hospitalaria
- Padres cuyos menores hijos hayan fallecido ese dia.
- Padres que tengan a sus hijos en cuidados paliativos.

- Los padres que sus menores hijos fueron trasladados a la UCIL.

I11.3 Muestra:
La muestra estuvo integrada por 56 padres de familia de nifios hospitalizados en
las dreas de Medicina “C” y “D” del Pabellon II del hospital. El tamafio muestral
fue calculado utilizando la férmula para poblacion finita, cuyo desarrollo se

presenta en el Anexo N.° 4.

Para la seleccion de los participantes se empled un muestreo no probabilistico
consecutivo, debido a que se incluyd de manera secuencial a los padres que
cumplian con los criterios de seleccion establecidos y aceptaron participar en el

estudio durante el periodo de recoleccion de datos, hasta completar el tamafio
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muestral calculado. Este tipo de muestreo fue elegido considerando la accesibilidad
de los participantes dentro del contexto hospitalario y la naturaleza del estudio,
permitiendo captar a la poblacion disponible durante el proceso de hospitalizacion

de sus hijos (31).

111.4 PROCEDIMIENTOS Y TECNICAS

Técnica de recoleccion de datos

La recoleccion de los datos se llevo a cabo mediante la técnica de la encuesta,
la cual se aplico de manera uniforme a la poblacion de estudio mediante un
cuestionario estructurado. El instrumento seleccionado fue la Escala de
Percepcion de la Incertidumbre en los Padres (PPUS), creada originalmente por
Merle Mishel y adaptada transculturalmente al idioma espafiol por Suarez.
Dicha adaptacion reportd un indice de validez de contenido global de 0,94
mediante el juicio de expertos, ademds de demostrar una alta consistencia
interna con valores de alfa de Cronbach situados entre 0,81 y 0,93, lo que
garantizo la fiabilidad de la herramienta (33).

A nivel nacional, se utilizo la validacion del instrumento realizada en un
Hospital Nacional del distrito de Pueblo Libre por Pampa, lo que asegur6 su
pertinencia cultural y metodologica para el contexto peruano. El cuestionario
quedd conformado por un total de 29 items, organizados de forma sistematica
en cuatro dimensiones: ambigiiedad (7 items), predictibilidad (7 items),

complejidad (10 items) e inconsistencia (5 items) (20).
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El rango de puntuacion es de 29 a 145 y estd determinado por una escala de

respuesta tipo Likert, que varia de 1 a 5; en donde:
% 1 =no estoy de acuerdo en lo absoluto

% 2 =no estoy de acuerdo

% 3 =indeciso o indiferente

% 4 = de acuerdo

% 5= completamente de acuerdo

L)

El nivel de incertidumbre se mide la siguiente manera:

e Nivel alto de incertidumbre con puntuaciones que oscilan entre el valor de 85-
155.

e Nivel moderado de incertidumbre con puntuaciones que oscilan entre el valor
56 al valor 85.

e Nivel bajo de incertidumbre con puntuaciones que sean menores de 55 puntos.

Procedimiento de recoleccion de datos

El proceso de recoleccion de datos se llevo a cabo después de contar con la
aprobacion y autorizacion de la Unidad Integrada de Gestion en Investigacion,
Ciencia y Tecnologia (UIGICT) y del Comité Institucional de Etica en
Investigacion (CIEI) de la Universidad Peruana Cayetano Heredia.
Posteriormente, se coordind con la Direccion del Instituto Nacional de Salud
del Nifio para brindar la informacion correspondiente sobre el estudio y los
procedimientos de recoleccion, lo que permitid continuar con la aplicacion.

Asimismo, se entregaron los documentos solicitados por la institucion.
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El reclutamiento de los participantes se efectué mediante contacto directo en
las diversas areas del Instituto Nacional de Salud del Nifio. Siguiendo las
recomendaciones de las jefaturas de enfermeria, el proceso de recoleccion de
datos se programo especificamente durante el turno de la tarde; esta decision
se fundamentd en que, durante el horario matutino, los padres se encontraban
centrados en la recepcion de los informes médicos y en la comunicacion directa
con los especialistas.

A todos los participantes se les explico de forma detallada el proposito y los
criterios de confidencialidad de la investigacion de la que iban a ser parte. Tras
la resolucion de dudas por parte de los padres de familia, se procedid a la firma
del consentimiento informado. Posteriormente, se le entrego el cuestionario
(Anexo N°2).

La aplicacion de la encuesta se desarroll6 en la unidad del menor hospitalizado,
permitiendo que el padre permaneciera junto al menor para su tranquilidad,
como en las areas de espera de cada area de medicina, garantizando un entorno
cémodo y de confianza para los padres. El llenado del instrumento tuvo una
duracion de 15 a 25 minutos, en el cual se acompafi6 a los ‘participantes en
caso se tenga alguna duda durante el llenado del cuestionario. Al finalizar este

proceso se recogieron los formatos

5.4.4 Limpieza de informacion recolectada

Una vez finalizada la recoleccion de datos, la informacion obtenida de los
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cuestionarios fue transcrita manualmente a una hoja de calculo en Microsoft
Excel, para facilitar su organizacion. Al no incluir datos personales

identificables, se garantizara la confidencialidad total de los participantes.

En esta etapa también se llevd a cabo una revision detallada de los registros
ingresados para verificar la correcta transcripcion de los datos por parte de
ambas investigadoras, corregir posibles errores y detectar respuestas

incompletas o inconsistentes que pudieran afectar el analisis posterior.

II1.5 ASPECTOS ETICOS DEL ESTUDIO

La investigacion se realizo siguiendo los principios éticos establecidos en la
Declaracion de Helsinki, la cual proporciona las pautas necesarias para el
desarrollo de investigaciones en seres humanos (32). Por ello, durante todo el
proceso se consideraron los principios bioéticos fundamentales, garantizando

el respeto y la proteccion de los participantes involucrados en este estudio.

Autonomia: Se garantizé el respeto a la libertad de cada padre y madre,
reconociendo su derecho a decidir participar y/o retirarse del proceso si asi lo
consideraban necesario. Para ello, firmaron un consentimiento informado que
describia detalladamente la participacion, acompafiado de un anexo con la

informacion complementaria del estudio.

No Maleficencia: Los datos recolectados fueron utilizados tnicamente con
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fines de investigacion. Se asegur6 el anonimato de los participantes y se evito

cualquier dafio hacia los padres y/o los nifios hospitalizados.

Beneficencia: Un beneficio directo para los participantes fue la adquisicion de
herramientas practicas y estrategias para manejar la incertidumbre durante la
hospitalizacion de sus hijos (ANEXO N° 1). Esto contribuyd a reducir sus

niveles de ansiedad y a mejorar su afrontamiento emocional.

Justicia: Hubo distribucion equitativa de tal forma que a todos los padres se
les trate de la misma forma justa y de acorde a sus necesidades y prioridades,

sin distincion alguna.

1.6  ANALISIS:

Los puntajes obtenidos en los cuestionarios para evaluar el nivel de Incertidumbre
fueron procesados mediante analisis estadistico descriptivo para examinar la
distribucion de las respuestas. Los resultados se presentaran de manera clara en
tablas para su posterior interpretacion y discusion. La herramienta utilizada en
estadistica para analizar los datos fue STATA version 18 y EXCEL.

Para profundizar en este analisis, se aplico6 la prueba de normalidad de
Kolmogorov-Smirnov, la cual permitié confirmar la pertinencia de utilizar
estadistica descriptiva para el tratamiento de los datos. El andlisis de los datos
consider? el calculo de la media aritmética y la desviacion estandar correspondiente
al puntaje total de la escala. Estos valores permitieron clasificar el nivel de

incertidumbre en categorias baja, media y alta. De esta manera, se logro una
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interpretacion de los resultados acorde con los objetivos de la investigacion y con

las dimensiones evaluadas mediante el instrumento de Mishel.
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IV. RESULTADOS

Con respecto al objetivo general, orientado a determinar el nivel de
incertidumbre frente a la enfermedad en padres de nifios hospitalizados en el area
de Medicina de un Instituto Nacional de Salud del Nino, los resultados mostraron
que ningun participante presentd un nivel bajo de incertidumbre. Del total de
padres evaluados el 10,71% alcanz6 un nivel medio, mientras que el 89,29% se
ubico en un nivel alto (Tabla 1). Estos hallazgos indican que la incertidumbre
fue predominante en la poblacion estudiada, lo que sugiere que la mayoria de los
padres experiment6 dificultades para comprender la situacion clinica de sus
hijos, afrontar el proceso de hospitalizacion y adaptarse a las exigencias que este

conlleva.

La elevada frecuencia de incertidumbre puede atribuirse al impacto emocional
que produce la hospitalizacion infantil. Ademas de afrontar el diagndstico y
tratamiento del menor, los padres deben adaptarse a un entorno hospitalario
desconocido, enfrentar cambios constantes en la evolucion clinica y comprender
informacion médica necesaria para participar en el cuidado de sus hijos. En este
contexto, la ausencia de participantes con niveles bajos de incertidumbre poner
de manifiesto que esta experiencia constituye un reto emocional importante para

los cuidadores.

En relacion con la dimension de ambigiiedad, no se registraron participantes con
nivel bajo de incertidumbre; el 54% presentd un nivel medio y el 46% un nivel
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alto (Tabla 2). Estos resultados sugieren que una proporcion considerable de
padres tuvo dificultades para comprender con claridad la informacion sobre la

enfermedad de sus hijos y mantuvo dudas durante el proceso hospitalario.

La dimension de ambigiiedad esta asociada con la dificultad para interpretar los
acontecimientos relacionados con la enfermedad cuando la informacion
disponible no es suficientemente clara o resulta dificil de comprender. En este
estudio predomind un nivel de incertidumbre entre moderado y alto, lo que
permite inferir que la informacion brindada durante el hospitalizacion no
siempre respondid de manera satisfactoria a las necesidades de los padres ni

resolvidé completamente sus inquietudes.

Al revisar los items de esta dimension, destaco la presencia de dudas persistentes
acerca de la enfermedad y del estado de salud del nifio. Aunque existia
comunicacion entre el personal de salud y la familia, algunos padres contintian
presentando dificultades para comprender la informacion recibida,
probablemente debido a la carga emocional que acompaiia a la hospitalizacion y
a la complejidad del contexto asistencial.

En cuanto al segundo objetivo especifico, correspondiente a la dimension de
predictibilidad, el 2% de los participantes presentd un nivel bajo de
incertidumbre, el 68% un nivel medio y el 30% un nivel alto (Tabla 2). Esos
resultados muestran que muchos padres tuvieron dificultades para anticipar la
evolucion clinica, la duracion del tratamiento o el tiempo de recuperacion de sus
hijos.
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La predictibilidad hace referencia a la capacidad de prever la evolucion de la
enfermedad y los acontecimientos relacionados con ella punto los hallazgos
obtenidos indican que esta capacidad fue limitada en gran parte de los
participantes, Generando incertidumbre respecto al tiempo de hospitalizacion, el

pronostico y los posibles cambios en la condicion clinica del menor.

La dificultad para anticipar el desarrollo de la enfermedad puede favorecer la
aparicion de preocupacion constante, temor e inseguridad frente al futuro. Texto
de la hospitalizacion pediatrica, estas emociones suelen intensificarse debido a
que la respuesta al tratamiento puede variar durante la evolucidon clinica,

incrementando la sensacion de pérdida de control experimentada por los padres.

La dimension de complejidad fue la dimension con mayor afectacion. E1 93% de
los participantes presentd un alto nivel y el 7% nivel medio, sin registrarse
niveles bajos (Tabla 2). Estos resultados evidencian que la mayoria percibio los
procedimientos médicos, el tratamiento y la dindmica hospitalaria Coémo
procesos dificiles de comprender. Esta dimension evalta la percepcion que
tienen los padres sobre el grado de dificultad de los tratamientos, los cuidados y
el funcionamiento del entorno asistencial. El predominio de niveles altos sugiere
la existencia de barreras importantes para poder comprender el proceso clinico.
Situacion que puede limitar la participacion activa de la familia en el cuidado del

nifio hospitalizado.
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Entre los aspectos mas relevantes destacd la dificultad para comprender el
tratamiento indicado y reconocer cambios favorables en la evolucion clinica del
menor. Esto podria estar relacionado con la complejidad propia del entorno
hospitalario y con el uso de terminologia técnica durante la comunicacion con el

personal de salud.

En conjunto, estos resultados permiten considerar que la complejidad constituye
uno de los principales componentes de la incertidumbre experimentada por los
padres, ya que incrementa la sensacion de inseguridad y dificulta su adaptacion

al proceso de hospitalizacion.

Respecto al cuarto objetivo especifico, relacionado con la dimension de
inconsistencias el 50% de los participantes present6 un nivel bajo y el otro 50 %
un nivel medio, hoy sin identificarse en niveles altos (Tabla 2). Aunque esta
dimension fue la menos afectada, los resultados muestran que persistieron
algunas dificultades relacionadas con la claridad y organizacion de la

informacion proporcionada.

La dimension inconsistencias se relaciona con la percepcion de mensajes poco
uniformes o dificultad para identificar informacion relevante dentro del proceso
de atencion. En este estudio, algunos padres manifestaron confusion frente a la
cantidad de informacion recibida, asi como dificultades para reconocer cual era

la mas importante para comprender el estado de salud de sus hijos.
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Si bien los niveles encontrados fueron menores respecto a otras dimensiones,
este hallazgo continua siendo relevante, ya que la inconsistencia en la
informacion puede afectar la confianza de los padres en el proceso asistencial y

dificultar la toma de decisiones relacionadas con el cuidado del menor.

La caracterizacion sociodemografica detallada de los participantes se presenta
en la tabla 4, la mayor proporcion de padres se encontraba en el rango de edad
de 25 a 44 afios (55,4 %), y predomino el sexo femenino (92,9 %), evidenciando
que las madres asumen principalmente el rol de cuidadoras durante la
hospitalizacion. En cuanto al nivel educativo, el 76,8 % alcanzd estudios

secundarios, lo que puede influir en la comprension de la informacion médica.

Asimismo, mas de la mitad (55,4 %) eran amas de casa, y el 41,1 % de los nifios
permanecid hospitalizado entre 4 y 7 dias. Estos resultados evidencian que las
cuidadoras, en su mayoria mujeres con educacion secundaria, enfrentan la
experiencia de hospitalizacion en un contexto de vulnerabilidad informativa y

emocional
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V.  DISCUSION

En cuanto al objetivo general de la investigacion, que estuvo dirigido a identificar
el nivel de incertidumbre ante la enfermedad en padres de nifos hospitalizados, se
encontrd una mayor presencia de niveles altos de incertidumbre. Este resultado
evidencia que la hospitalizacion de un hijo representa una situacion dificil y de gran
carga emocional para los cuidadores. Asimismo, muestra que los padres deben
enfrentar no solo la preocupacion por el diagndstico o la condicion de salud del
nifio, sino también el proceso de adaptacion a un ambiente hospitalario nuevo, la
comprension de la informacién proporcionada por el personal de salud y la
incertidumbre respecto a la evolucion de la enfermedad.

Estos resultados coinciden con lo reportado por Huilca (18), quien identifico
elevados niveles de incertidumbre en padres de pacientes pediatricos
hospitalizados, evidenciando que el proceso de enfermedad genera preocupacion,
inseguridad y dificultades en el afrontamiento emocional. Del mismo modo, Du et
al. (12) encontraron altos niveles de incertidumbre en padres de nifios con sindrome
de Sturge-Weber, sefialando que esta percepcion se relacionaba significativamente
con los niveles de ansiedad parental y el estilo de afrontamiento. Bai Lan et al. (11)
obtuvo en los resultados de su investigacion que la incertidumbre parental se
incrementa frente a la falta de informacion clara, pronostico incierto y temor a
complicaciones durante el proceso de hospitalizacion.

La teoria de la incertidumbre en la enfermedad de Mishel (24) ayuda a entender
estos resultados, ya que explica lo dificil que es para las personas procesar y dar
sentido a lo que pasa durante una enfermedad. Esto ocurre sobre todo cuando la

informacion es escasa, los tratamientos son complejos o el futuro de la salud del
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paciente es impredecible. En el caso de los padres con hijos internados, este reto es
constante porque el estado del menor cambia todo el tiempo y ellos deben adaptarse
a un entorno completamente ajeno.

Al analizar el primer objetivo especifico sobre la ambigiliedad, vimos que muchos
padres mostraron niveles moderados y altos de incertidumbre. Esto demuestra que
a los cuidadores les cuesta interpretar los datos sobre el diagndstico, el tratamiento
y la evolucion de sus hijos. Este hallazgo coincide con lo planteado por Bai Lan et
al. (11), quienes afirman que la incertidumbre de los padres crece cuando no reciben
explicaciones claras sobre el prondstico del nifio. En esa misma linea, Du et al. (12)
sefalan que no entender la enfermedad y sus posibles cambios fomenta que aumente
este sentimiento de desproteccion.

Esta ambigiiedad puede deberse al propio entorno del hospital pediatrico, donde la
informacion médica se recibe bajo un fuerte estrés emocional. Ademas, el uso de
tecnicismos médicos dificulta que se entiendan los procedimientos y las decisiones
del equipo de salud. Aqui es donde el personal de enfermeria se vuelve clave, ya
que debe traducir esa informacion a un lenguaje sencillo, guiar a la familia y
resolver las dudas que van saliendo en el dia a dia.

En cuanto al segundo objetivo enfocado en la predictibilidad, los padres reflejaron
mayormente niveles medios y altos de incertidumbre. Esto deja en evidencia lo
complicado que les resulta anticipar como va a evolucionar el niflo, cdmo
responderd al tratamiento o cuantos dias se quedard internado. Estos datos van de
la mano con lo expuesto por Du et al. (12), quienes explican que no poder prever el

avance de la enfermedad eleva la angustia en los cuidadores. Ademaés, Zhang (17)
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menciona que la incertidumbre afecta directamente las estrategias de afrontamiento
de los padres, en especial si no saben qué cambios esperar en la salud de su hijo.
No poder anticipar los hechos se explica también por lo variables que son las
enfermedades en pediatria, ya que cada nifo reacciona de forma diferente. La falta
de certezas genera mucha ansiedad y frena la capacidad de los padres para
prepararse emocionalmente. Como bien dice Mishel (24), no poder construir una
expectativa clara sobre el futuro es una de las bases de la incertidumbre.

Respecto al tercer objetivo centrado en la complejidad, esta dimension fue la que
mostrd los peores niveles en todo el estudio. Esto significa que los padres ven los
procedimientos médicos, las recetas y el propio ritmo del hospital como un mundo
enredado y dificil de digerir. Estos resultados se parecen a los de Bai Lan et al. (11),
quienes comentan que la dificultad para entender el tratamiento dispara la
incertidumbre de los familiares. Asimismo, Larasati et al. (15) indican que la forma
en que se organiza la atencién y el proceso asistencial influyen en como los
cuidadores perciben esta barrera.

La alta complejidad identificada se asocia a la estructura del sistema de salud, el
contacto con procedimientos que jamas habian visto y el lenguaje especializado que
usan los médicos. A esto se suma que el nivel educativo de la mayoria de los
participantes puede influir en cémo procesan los datos recibidos. Por eso, la
educacion que da el hospital debe amoldarse a las necesidades de cada familia,
buscando estrategias sencillas que les permitan entender y participar activamente
en el cuidado del menor.

Sobre el cuarto objetivo vinculado a las inconsistencias, esta dimension fue la que

tuvo menor impacto. Sin embargo, algunos padres admitieron que les costaba
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identificar qué era lo realmente importante debido a la enorme cantidad de
indicaciones y explicaciones cruzadas que recibian. Esto concuerda con Concha et
al. (13), quienes sostienen que la hospitalizacién de un hijo desestabiliza a la familia
y aumenta la carga emocional si la comunicacion falla. De igual forma, Espinoza
(19) demostr6 que a mayor incertidumbre hay menor satisfaccion con la atencion,
justamente por los problemas para interactuar y comprender los procesos.

Aunque las inconsistencias no fueron el problema principal, siguen siendo un foco
rojo. Los mensajes contradictorios o confusos crean desconfianza hacia el equipo
médico. Por lo tanto, es urgente mejorar la comunicacion interna entre los
profesionales de salud para ofrecer siempre discursos unificados y claros.
Finalmente, el perfil sociodemografico mostré6 una marcada presencia femenina,
compuesta sobre todo por madres jovenes. Esto confirma que la madre sigue
cargando con el rol tradicional de cuidadora principal en el hospital, una tendencia
que también reportaron Huilca (18) y Bai Lan et al. (11) en estudios similares sobre
incertidumbre parental.

Por otro lado, la mayoria de los padres tenia educacion secundaria, un factor que
influye directamente en como entienden el lenguaje médico y como asimilan la
hospitalizacion. Estar en un hospital implica manejar la angustia por la salud del
hijo, comprender recetas complejas, adaptarse a un lugar extraio y tomar decisiones
dificiles.

Desde la perspectiva de enfermeria, estos resultados ponen sobre la mesa la
necesidad de disenar estrategias que bajen los niveles de incertidumbre a través de
charlas claras, educacion personalizada y apoyo constante. Al ser el personal que

pasa mas tiempo con el nifio y su familia, enfermeria tiene la mision de traducir la
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informacién médica, dar contencién emocional y ofrecer herramientas que hagan el

proceso mucho mas llevadero.

V. 1. Limitaciones del estudio

Debemos sefalar que esta investigacion se limitd a un unico instituto pediatrico
especializado y contd con una muestra de 56 participantes seleccionados de manera
no probabilistica. Por esta razén, no es posible extrapolar los hallazgos a otras
instituciones médicas con realidades organizacionales, poblaciones o entornos
asistenciales diferentes. Asimismo, al tratarse de una poblacion especifica de padres
de nifios hospitalizados en el area de Medicina, los resultados obtenidos reflejan

unicamente la realidad del contexto estudiado.

Asimismo, debido a que se tratd de un estudio descriptivo de corte transversal, la
informacion fue recolectada en un tnico momento del proceso de hospitalizacion,
lo que impidio6 evaluar posibles variaciones en la percepcion de incertidumbre a lo
largo del tiempo o segin la evolucion clinica del nifio. En ese sentido, la
incertidumbre parental pudo haber estado influenciada por el momento especifico
en que se aplico el instrumento, considerando que las emociones, preocupaciones y
necesidades informativas pueden modificarse conforme avanza el proceso de

atencion hospitalaria.

Por otro lado, al emplearse un instrumento de autorreporte, existe la posibilidad de

sesgo de respuesta, ya que los participantes pudieron responder de acuerdo con su
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estado emocional del momento, interpretacion personal de los items o incluso por

deseabilidad social, lo que podria influir en la precision de la informacion obtenida.

Adicionalmente, se identific6 una limitada disponibilidad de investigaciones
recientes a nivel nacional y latinoamericano centradas especificamente en la
incertidumbre frente a la enfermedad en padres de nifios hospitalizados, lo que
restringio la posibilidad de realizar comparaciones mas amplias dentro de contextos
socioculturales similares al peruano. Esta escasez de evidencia regional evidencia
la necesidad de fortalecer la produccion cientifica en esta linea de investigacion, a

fin de comprender mejor el fenomeno desde realidades asistenciales cercanas.

Finalmente, al centrarse en la descripcion del fendémeno, no se evaluaron factores
asociados que podrian influir en los niveles de incertidumbre, tales como el
diagnodstico médico del nifio, gravedad de la enfermedad, tiempo de hospitalizacion,
experiencias previas de hospitalizacion o caracteristicas emocionales propias de los
padres. La inclusion de estas variables en futuras investigaciones permitiria una
comprension mas integral de los factores que intervienen en la incertidumbre frente

a la enfermedad.
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VI. CONCLUSIONES
A partir de los resultados obtenidos y analizados, se llegaron a las siguientes

conclusiones:

e El nivel de incertidumbre frente a la enfermedad en padres de nifios
hospitalizados en el 4rea de Medicina fue predominantemente alta, evidenciando
que los padres enfrentaron dificultades para comprender la situacion clinica de
sus hijos y para afrontar de manera efectiva el proceso de hospitalizacion.

e En relacion con la dimension de complejidad, se determind que los padres
percibieron los procedimientos médicos, el entorno hospitalario y la evolucion
clinica como procesos dificiles de comprender-

e En cuanto a la dimension de ambigiiedad, los padres no lograron comprender
con claridad la informacién brindada por el personal de salud, aspectos que
pueden generar confusion y falta de seguridad respecto al diagnostico y
tratamiento de sus hijos.

e Respecto a la dimension de predictibilidad, los padres mostraron una capacidad
limitada para anticipar la evolucion de la enfermedad, lo que evidencia la
importancia de reforzar las orientaciones y la comunicacion brindadas por el
equipo de salud.

e Enrelacion con la dimension de inconsistencias, se identificd que la informacion
brindada por los profesionales de salud no siempre fue uniforme, lo que genero
dificultades en la comprension y confianza de los padres frente al proceso

médico.
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VIII. TABLAS, GRAFICOS Y FIGURAS

Tabla 1 Nivel de incertidumbre de los padres de nifios hospitalizados en Breiia,

2025
Nivel n° Porcentaje
Bajo 0 0%
Medio 6 10,71%
Alto 50 89,29%
Total 56 100%

Tabla 2: Nivel de incertidumbre por dimension que presentan los padres de

nifios hospitalizados, Breiia, 2025.

Nivel Bajo Medio Alto Total (n)
Ambigiiedad 0 (0%) 30 (54%) 26 (46%) 56
Predictibilidad 1 (2%) 38 (68%) 17 (30%) 56
Complejidad 0 (0%) 4 (7%) 52 (93%) 56
Inconsistencias 28 (50%) 28 (50%) 0 (0%) 56
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Tabla 3: Distribucion porcentual de las respuestas segun escala Likert sobre la incertidumbre en padres de niiios hospitalizados en

Breiia, 2025.
No estoy
de No estoy Indeciso o
Enunciado acuerdo de ' indiferent De Completamen
en lo acuerdo o acuerdo te de acuerdo
absoluto
1. ;Usted esta informado de la enfermedad de su paciente? 0 3,6% 17,9% 46,4%  32,1%
2. ;Tiene usted muchas dudas sin respuesta? 5,5% 10,9% 27,3% 30,9% 25,5%
3. (Sabe si ha mejorado o empeorado su familiar 1,8% 8,9% 39,3% 26,8% 23,2%
4. ;Tiene claro cuanto dafo le hace la enfermedad a su familiar? 7,1% 16,1% 30,4% 30,4% 16,1%
5. Las explicaciones que le dan parecen confusas. 10,7% 10,7% 26,8% 26,8% 25%
6. La finalidad de cada tratamiento le es claro 3,6% 16,1% 19,6% 33,9% 26,8%
Ze.d?l(él;éndo su familiar tiene dolor sabe lo que significa para la condicion de 3.6% 16.1% 39.3% 32.1% 8.9%
8. Usted sabe cuando habra cambio en el tratamiento de su familiar 5,4% 16,1% 30,4% 26,8% 21,4%
9. Los sintomas de su familiar continian cambiando impredeciblemente. 7,1% 10,7% 32,1% 35,7% 14,3%
10. ;Entiende todo lo que se le explica? 7,1% 12,5% 30,4% 37,5% 12,5%
11. Los médicos dicen cosas que podrian tener mucho significado. 3,6% 10,7% 39,3% 30,4% 16,1%
12. ;Puede predecir cuanto demora la enfermedad de su paciente? 17,9% 12,5% 31,1% 28,6% 8,9%
13. ;El tratamiento es complejo para entenderlo? 3,6% 14,3% 42.9% 26,8% 12,5%
14. De acuerdo con el equipo de salud que le brinda la atencion, le es claro quién 1.8% 7.1% 25% 26.8% 39.3%

es responsable de la salud de su familiar.
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15. ;Los tratamientos le estdn ayudando a su familiar? 1,8% 9,1% 40% 30,9% 18.2%
16. ;Puede planear el futuro de su familiar? 8,9% 8,9% 32,1% 37,5% 12,5%
17. (El curso de la enfermedad se mantiene? 8,9% 10,7% 41,1% 28,6% 10,7%
11125 éistzit‘)?e como manejara la enfermedad de su paciente después de que deje el 3.6% 17.9% 33.9% 30.4% 14.3%
19. ;Le han estado entregando diferentes opiniones acerca de cual es la 8.9% 10,7% 259 39.3% 16,1%
enfermedad?

20. ;Usted no tiene claro lo que estd sucediendo? 12,5% 21,4% 19,6% 28.6% 17,9%
21. Sabe si su paciente tendrd un buen o mal dia 5,4% 19,6% 42.9% 30,4% 1,8%

22. Sabe cuando se va sentir mejor su familiar 5,4% 19,6% 44.6% 25% 5,4%

23. Le han dicho como tratar la enfermedad 5,4% 12,5% 41,1% 33,9% 7,1%

r2rills r]is0 dificil saber cuanto tiempo pasara para que su familiar se cuide por si 8.9% 19.6% 23.2% 32.1% 16.1%
25. Puede generalmente predecir el curso de la enfermedad de su paciente 5,4% 14,3% 39,3% 26,8% 14,3%
12n61p1(;ret aelrllgc;egan demasiada informacion que no puede decir cudl es la mas 7.1% 16,1% 28.6% 33.9% 14.3%
27. Los médicos comparten la misma opinion acerca de como tratar la 5.4% 16,1% 30.4% 39.3% 8.9%

enfermedad.

28. Le han dado un solo diagndstico. 7,1% 21,4% 23,2% 41,1% 7,1%

29. El malestar fisico de su paciente es predecible, cuando estd mejorando o 5.4% 7.1% 23.2% 37.5% 26.8%

empeorando
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Tabla 4: Datos sociodemogrdficos de los padres de nifios hospitalizados en

Brenia, 2025.

Variables n=56 %
Edad

18-24 anos 18 32,1% borrar los porcentajes
25-44 afios 31 55,4%
45-60 anos 5 8,9%
Mayor de 60 afios 1 1,8%
Menores de 18 afnos 1 1,8%
Sexo

Femenino 52 92,9%
Masculino 4 71,1%
Estado Civil

Casada/o 8 14,3%
Separada/o 5 8,9%
Soltera/o 22 39,3%
Union libre 21 37,5%
Grado de instruccion

Educacion superior 10 17,9%
Primaria 3 5.,4%
Secundaria 43 76,8%
Ocupacion

Ama de casa 31 55,4%
Estudia 7 12,5%
Trabajo dependiente 5 8,9%
Trabajo independiente 13 23,2%
Dias de hospitalizacion

1-3 dias 18 19,6%
4-7 dias 31 41,1%
8-15 dias 5 28,6%
mas de 15 dias 1 10,7%
Enfermedad de hospitalizacion

absceso dental 1 1,8%
Adenopatia 1 1,8%
Adenopatia mandibular 1 1,8%
Adenopatias 1 3,6%
Anemia 2 3,6%
Bronquiolitis 3 5,4%
Bronquiolitis aguda 2 3,6%
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bronquitis aguda
Colostomia

convulsiones - glucosa baja
Crisis asmatica
Diarrea infecciosa y anemia severa

Gastroenteritis
Ictericia

Infeccion
Neumonia viral

No confirmado
Osteomielitis
Sindrome nefroético

Trombofilia congénita, parpura
fulminante

Trombocitopenia

1,8%
1,8%

1,8%
1,8%
1,8%

1,8%
1,8%
5,4%
14,3%
41,1%
1,8%
3,6%

1,8%
1,8%

47



ANEXO N°1

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPAR EN UN ESTUDIO DE INVESTIGACION

(Adultos)
Titulo del estudio: INCERTIDUMBRE FRENTE A LA ENFERMEDAD EN PADRES DE
NINOS HOSPITALIZADOS DE UN INSTITUTO NACIONAL, LIMA
Investigador (es):  Guillen Ortiz Maria Jose
Tocas Dominguez Nicole Estefania
Institucion: Universidad Peruana Cayetano Heredia

Titulo del estudio: Incertidumbre frente a la enfermedad en padres de nifios
hospitalizados en un Instituto Nacional, Lima.

Propésito del estudio:

Lo estamos invitando a participar en un estudio para comprender mejor la
incertidumbre que experimentan los padres de nifios hospitalizados, identificando
qué aspectos les generan mas preocupacion durante la hospitalizacion de sus hijos
para mejorar el apoyo que les brindamos. Este es un estudio desarrollado por
investigadores de la Universidad Peruana Cayetano Heredia.

Los padres juegan un papel crucial en el cuidado de sus hijos, y si se sienten
inseguros o preocupados, esto puede afectar tanto a ellos como a sus hijos.
Comprender sus preocupaciones nos permitird desarrollar mejores estrategias de
apoyo y cuidado, esenciales para el bienestar de toda la familia. El objetivo
principal es determinar el nivel de incertidumbre que experimentan los padres,
identificando la incertidumbre en términos de ambigiiedad (falta de informacion
clara), predictibilidad (no saber qué esperar), complejidad (situacion muy
complicada) e inconsistencias (informacion contradictoria). Este estudio nos
permitird ofrecer un mejor apoyo a los padres, beneficiando tanto a ellos como a
sus hijos hospitalizados.

Procedimientos:
Si decide participar en este estudio se realizara lo siguiente:

1. Se le explicara sobre el desarrollo de la investigacion a los cuidadores de los
menores.

2. Se le proporciona el consentimiento informado, para que pueda ser leido y
firmado, esto sera en un tiempo aproximado de entre 15-20 minutos.

3. Se le entregara un cuestionario de test de incertidumbre en la enfermedad-
forma padres/hijo a los padres de familia, el cuestionario estd compuesto por



31 preguntas de aproximadamente 30 minutos de duracion, donde se le
preguntard sobre los sentimientos y conocimientos que tiene ante la
hospitalizacion de su menor hijo.

4. Se tomaron notas en la libreta durante el llenado de la entrevista acerca de los
comportamientos de los padres.

5. Finalmente se recogera la encuesta y se hara la entrega de un folleto sobre
estrategias para el manejo de la incertidumbre hospitalaria.

Durante la entrevista, usted no podra nombrar a personas, facultades, instituciones
y/o cualquier informacion que pudieran afectar o dafiar la honra de terceros, durante
la entrevista, en caso de que esto sucediera, tendremos que eliminar esa informacion
del archivo en presencia de usted.

Riesgos:
Existe la posibilidad de que alguna de las preguntas pueda generarle alguna
incomodidad, usted es libre de contestarlas o no.

Beneficios:

Se le informara de manera personal y confidencial los resultados que se obtengan
de los exdmenes realizados. Sabrd maés acerca de como realmente se siente ante la
hospitalizacion de su hijo porque obtendra los resultados del nivel de incertidumbre.
Se le otorgara un folleto con informacion sobre estrategias para el manejo de la
incertidumbre hospitalaria. .

Costos y compensacion

No debera pagar nada por participar en el estudio. Igualmente, no recibira ningun
incentivo econdmico ni de otra indole, s6lo unos folletos acerca de cémo
sobrellevar la incertidumbre por el tiempo brindado.

Confidencialidad:

Nosotros guardaremos su informaciéon con c6digos y no con nombres. Solo los
investigadores tendran acceso a las bases de datos. Si los resultados de este
seguimiento son publicados, no se mostrard ninguna informacioén que permita la
identificacion de las personas que participaron en este estudio. Una vez terminado
el estudio se eliminaran todos los datos y muestras recaudados.

PERMISO PARA RECONTACTO EN FUTURAS INVESTIGACIONES

Deseamos almacenar sus datos de contacto (nimero telefonico, whatsapp, correo
llenar segun corresponda) por 5 afos, para en un futuro invitarlo a nuevas



investigaciones relacionadas a tuberculosis. Si no desea que lo contactemos para
invitarlo a futuras investigaciones puede seguir participando del presente estudio.
En ese caso, sus datos de contacto seran utilizados unicamente para el seguimiento
durante este estudio y terminada esta investigacién sus datos de contacto seran
eliminados.

Autorizo a que almacenan mis datos de contacto por 5 afios para que me contacten
e inviten a futuros estudios. (Después de este periodo de tiempo se eliminaran los
datos de contacto).

SIC) NO(C )
Derechos del participante:

Si decide participar en el estudio, puede retirarse de éste en cualquier momento, o
no participar en una parte del estudio sin dafio alguno. Si tiene alguna duda
adicional, por favor pregunte al personal del estudio o llame a una de las
investigadoras

Si tiene preguntas sobre los aspectos éticos del estudio, o cree que ha sido tratado
injustamente puede contactar al Dr. Manuel Ratl Pérez Martinot, presidente del
Comité Institucional de Etica en Investigacion de la Universidad Peruana Cayetano
Heredia al teléfono 01-3190000 anexo 201355 o al correo electronico:
orvei.ciei@oficinas-upch.pe

Una copia de este consentimiento informado le sera entregada.

DECLARACION Y/O CONSENTIMIENTO
Acepto voluntariamente participar en este estudio, comprende las actividades en las

que participaré si decido ingresar al estudio, también entiendo que puedo decidir no
participar y que puedo retirarme del estudio en cualquier momento.

Nombres y Firma Fecha y Hora
Apellidos
Participante




Nombres y Firma Fecha y Hora
Apellidos
Testigo (si el
participante es
analfabeto

Nombres y Firma Fecha y Hora
Apellidos
Investigador

Nombres y Firma Fecha y Hora
Apellidos
Investigador



ANEXO N° 02
TEST DE INCERTIDUMBRE EN LA ENFERMEDAD-FORMA

PADRES/HIJO

Autor original: Merle Mishel Adaptacion al espafiol: Suarez

Validacion en Per: Pampa, N

I.  Objetivo: El objetivo principal es determinar el nivel de incertidumbre que
experimentan los padres, identificando la incertidumbre en términos de
ambigiiedad (falta de informacion clara), predictibilidad (no saber qué
esperar), complejidad (situacion muy complicada) e inconsistencias

(informacién contradictoria)

II.  Introduccién: Solicitamos su colaboracion para responder la siguiente

encuesta que es de caracter andnimo.

III.  Instrucciones: Después de leer cada pregunta marcar con una (X) la
respuesta que crea conveniente. Es obligatorio responder las 31

preguntas.



IV. Datos generales:

Edad:
a) menores de 18 afios b) 18-24 anos  ¢) 25-44 afios
d) 45-60 afios ¢) mayor de 60 afios

Sexo:

a) masculino  b) femenino

Estado civil:

A) Soltera/o B) casada/o C)Divorciada/o
D) separada/o E)Union libre

-Grado de instruccion
a)analfabeto b) primaria  c¢) secundaria  d) educacion superior
Ocupacion:

a. Ama de casa

b. Trabajo independiente

c. Trabajo dependiente

d. Estudia
-Dias de hospitalizacion de su menor hijo:
a) 1-3 dias b) 4-7 dias c) 8-15 dias d) Mas de 15 dias

Enfermedad causante de la hospitalizacion:

Area de hospitalizacion: Medicina C D
ITEMS FRECUENCIA
1. (Usted estad informado de la enfermedad de su 1 2 3 4
paciente?
2. ¢Tiene usted muchas dudas sin respuesta? 1 2 3 4
3. (Sabe si ha mejorado o empeorado su familiar? 1 2 3 4
4. (Tiene claro cuanto dafo le hace la enfermedad a su 1 2 3 4
familiar?
5. Las explicaciones que le dan parecen confusas. 1 2 3 4
6. La finalidad de cada tratamiento le es claro. 1 2 3 4




(Cuéndo su familiar tiene dolor sabe lo que significa
para la condicion de salud?

Usted sabe cuando habra cambio en el tratamiento de
su familiar

Los sintomas de su familiar contintian cambiando
impredeciblemente.

10.

(Entiende todo lo que se le explica?

11.

Los médicos dicen cosas que podrian tener mucho
significado.

12.

(Puede predecir cuanto demora la enfermedad de su
paciente?

13.

(El tratamiento es complejo para entenderlo?

14.

De acuerdo con el equipo de salud que le brinda la
atencion, le es claro quién es responsable de la salud
de su familiar.

15.

(Los tratamientos le estdn ayudando a su familiar?

16.

(Puede planear el futuro de su familiar?

17.

(El curso de la enfermedad se mantiene?

18.

(Sabe como manejard la enfermedad de su paciente
después de que deje el hospital?

19.

(Le han estado entregando diferentes opiniones
acerca de cual es la enfermedad?

20.

(Usted no tiene claro lo que esta sucediendo?

21.

Sabe si su paciente tendra un buen o mal dia

22.

Sabe cuando se va sentir mejor su familiar

23.

Le han dicho como tratar la enfermedad

24.

Es dificil saber cuanto tiempo pasara para que su
familiar se cuide por si mismo

25. Puede generalmente predecir el curso de la enfermedad




de su paciente

26. Le entregan demasiada informacion que no puede decir
cudl es la mas importante.

27. Los médicos comparten la misma opinién acerca de
coémo tratar la enfermedad.

28. Le han dado un solo diagndstico.

29. El malestar fisico de su paciente es predecible, cuando
estd mejorando o empeorando




ANEXO N°4: CALCULO DE LA MUESTRA

Se utilizo6 la formula debida:
N=z2.p.q.N/e2(N—-1)+Z2.p.q
N: tamafo de la poblacién (65)
e: margen de error 5% (0.05)
Z: nivel de confianza para una seguridad del 95% = 1.96
p: proporcion esperada =0.5
q: probabilidad de fracaso (1-q=0.5)

n=>56

Tamaiio de muestra:

La muestra fue de 56 padres de familia.



ANEXO N°4 CUADRO DE OPERALIZACION DE VARIABLES



Nivel
de
incertid

umbre
frente a
la
enferme
dad en
padres
de
nifos
hospital
izados
de un
instituto
naciona
L.

La concepcion de
la incertidumbre
se centra en
entender
completamente la
complejidad de
interpretar los
sucesos
vinculados a la
enfermedad.

Ambigiieda | Datos que los padres 7 (1-2-3-4-5- 6- Nivel bajo de
d comprenden de forma 7) incertidumbre
desigual. Tabties acerca de Nivel bajo puntuaciones que oscilen
la enfermedad. entre el valor 29 al valor
48.
Predictibilida | Planeacion de un futuro de | 7(8-9-10-11- Nivel medio Nivel medio de
d acuerdo a su condicion, 12-13-14) incertidumbre puntuaciones
percepcion acerca del que oscilen entre el valor 48
dafio a la vida. al valor 97.
Complejidad/ | Dificultad, calidad de 10(15-16-17- Nivel alto de incertidumbre
falta de dificil o complicado, 18-19-20-21- puntuaciones que oscilan
claridad conocimiento de los 22-23-24) Nivel alto entre el valor de 98al 145
cambios de su enfermedad
inconsistenci | se refiere al 5(25-26-27- 28-
as/falta de comportamiento que 29
informaciéon | surge cuando el familiar

desarrolla
inadvertidamente ciertas
acciones, lo cual puede




relacionarse con la falta
de informacion




ANEXO N°5

| ESTRATEGIAS PARA EL MANEJO DE
LA INCERTIDUMBRE
HOSPTTALARIA

+ Puedes pedir informacion detallada al
personul medlco sobre el estado de tu hl)o
en qf to. La unidad mé

I\

estaréd  di ible para r tus
mqu:e}udes

N Desarrolla nuevas habilidades:

« Cuando la vida parece caética,
intentar aprender algo nueve puede
ayudarte a sentirte mds en control. Sal
de tu zona de confort.

R LLLEE

» Descanso _y Alimentacién: Asegurarse de
dormir lo suficiente y mantener una dieta
equilibrada para mantener su energia y salud.

+ Tiempo para Ellos Mismos: Tomar tiempo para
relajarse y desconectar, incluso si es solo por
unos minutos al dia.

---------

« Si el estrés es abrumador, no dudes en
b profesional o hablar con _--~

7
alguien de confianza. AR

-
o

-
e

Mantener Comunicacién Abierta:

« Hablar con el Personal de Salud:
Mantener una linea de comunicacion
abierta con médicos, enfermeras y otros = tod 'y Pe onis -con
profesionales de la salud. amigos y familiares de confianza puede
aliviar la carga emmocional

. Hablar con Amlg y_Familia: Compartir

Bibliogrofia:

+ Nov 23. Infografia: Tips para manejar la Incertidumbre [Internet]. Paho.org. [citado el 26 de
septiembre de 2024]. Disponible en: https://www.paho.org/es/documentos/infografia-tips-
manejar-incertidumbr

Autoras: para-t
GO M"——“‘L + Sanchez Rivera CA, Gutiérrez Quiroz MG, Guerra Benitez EV. Estrategia de cvidado [Internet].
2 Ortiz, Maria Jose i Chia (Colombic): Universidad de La Sabana: 2022 [ctado 26 de septiembre de 2024].
+ Tocas Dominguez, Nicole Estefania Disponible 55
https:/ /i — /handie/10818/49374/lntell x
0% 20de % 20cuidado. pdi?. SiAllowedoy®



ANEXO N°6 Constancia de aprobacion del comité de ética

UNIVERSIDAD PERUANA

CAYETANO HEREDIA

CONSTANCIA-CIEI-R-005-01-26

El Presidente del Comité Institucional de Etica en Investigacion (CIEI) de la Universidad Peruana Cayetano
Heredia hace constar que el Comité Institucional de Etica en Investigacidn aprobd la RENOVACION del
proyecto de mnvestigacion sefalado a continuacion.

Titulo del proyecto - "INCERTIDUMBRE FRENTE A LA ENFERMEDAD EN
PADRES DE NINOS HOSPITALIZADOS DE UN
INSTITUTO NACIONAL, LIMA"

© 214881

Investigador(a) principal(es) : GUILLEN ORTIZ MARIA JOSE, TOCAS DOMINGUEZ
NICOLE ESTEFANIA

Codigo de inscripeion

Cualquier enmienda, desviaciones y/u otras eventualidades debera ser reportada a este Comité de acuerdo a
los plazos y normas establecidas. El investigador reportard cada 6 meses ¢l progreso del estudio y alcanzara
un informe al €rmino de éste.

La presente RENOVACION ticne vigencia desde ¢l 06 de enero del 2026 hasta ¢l 06 de enero del 2027.

Asi mismo el Comité toma conocimiento del Informe Periddico de Avances del estudio de referencia.
Documento recibido en fecha 10 de diciembre del 2025.

Los tramites para su renovacion deberan mniciarse por lo menos 30 dias previos a su vencimiento.
La renovacion de la aprobacion del estudio de investigacion incluye los siguientes documentos:

1. Protocolo de investigacion, version 2.1 de fecha 09 de diciembre del 2024,
2. Consentimiento informado, version 6.1 de fecha 09 de diciembre del 2024

Lima, 06 de enero del 2026

Gian Paolo Huaman Benancio
Presidente (1)
Comité Institucional de Etica en Investigacion



ANEXO N°7 Constancia de aprobacion del comité de ética del hospital

“Afio de Ia recuperacion y conselidacién de la economia peruana”

NDO N°0773-0O -INSN-2025

Lima, 24 de junio de 2025

A

ASUNTO :

Ref.

Lic. Luz Poma Asmat
Jefe del Dpto. de Enfermeria

FACILIDADES PARA EJECUCION DE ESTUDIO DE INVESTIGACION
Pl-12/25

Memorando N*0723-OEAIDE-INSN-2025

Nos dirigimos 3 usted a fin de saludarlo cordialmente y 3 la vez comunicamos que el Comité

Institucional de Etica en Investigacion del INSN, aprobé para el periodo del 06 de junio de

2025 al 05 de junio de 2026, el proyecto de investigacién Pl-12/25 titulado:

“Incertidumbre en padres frente a la enfermedad de nifios hospitalizados en un Instituto

Naclonal Pedidtrico, Lima-Pert, 2025

Motivo por el cual, solicitamos a usted hacer de conocimiento al personal de enfermeria de

los servicios de medicina C y D, brinden las facilidades y apoyo necesario a la Investigadora

Principal Nicole Estefania Tocas Dominguez 2 fin de llevar a cabo su trabajo de investigacion

satisfactoriamente en |a Institucion.

Atentamente,

MINISTERIIO OE 3ALUD
INETITUTD MACIONAL DF SaL T

.......................

-~ .
0oy T i



