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RESUMEN 

El cuidado del niño hospitalizado no solo está en manos de los profesionales de la salud, 

dada su gran vulnerabilidad, son los padres quienes dan confianza y seguridad, por lo que 

es necesario conocer los factores socioculturales que están presentes en los padres del niño 

pre escolar hospitalizado, se realizó el estudio descriptivo transversal, de naturaleza 

cuantitativa con el objetivo de determinar los factores socioculturales de los padres en la 

adaptación del niño pre escolar hospitalizado en el Hospital de Apoyo I Santiago Apóstol 

de Utcubamba, la muestra estuvo conformada por 36 padres de familia a quienes se aplicó 

un cuestionario validado por el método de coeficiente de proporción de rangos, para 

identificar los factores mencionados. Se concluye que los factores socioculturales de los 

padres en la adaptación del niño pre escolar a la hospitalización son el tipo de familia 

compuesta, el grado de instrucción primaria en los padres, un estado civil de convivencia, 

la ocupación de trabajadoras del hogar, procedencia rural, religión católica, el 

conocimiento de la enfermedad y tratamiento, uso de medicina convencional, la costumbre 

del baño diario del niño. 

Palabras claves: Pre escolar, factores socioculturales, adaptación, hospitalización. 
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ABSTRACT 

The care of the hospitalized child not only is in the hands of the health professionals, given 

their great vulnerability, are parents who give trust and security, so it is necessary to know 

the socio-cultural factors that are present in the parents of the child pre-school hospitalized, 

was the cross-sectional descriptive study of a quantitative nature in order to determine the 

socio-cultural factors of the parents in the adaptation of the pre-school child hospitalized in 

the Hospital of support I Santiago Apostle Utcubamba, the sample was conformed by 36 

parents who applied a questionnaire validated by the proportion of range coefficient 

method, to identify the factors mentioned. It is concluded that the socio-cultural factors of 

parents in the adaptation of the child pre-school to hospitalization are the type of family, 

the grade of primary education in the parents, a civil State of coexistence, the occupation 

of domestic workers, rural, Catholic religion, the knowledge of the disease and treatment, 

use of conventional medicine, the habit of the daily bath. 

Key words: pre-school, sociocultural factors, adaptation, hospitalization. 
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INTRODUCCIÓN 

La enfermedad en el niño trae consigo problemas personales y sociales, más aún si es 

necesario la hospitalización, reto que enfrentaría él y su familia, por afrontar situaciones no 

acostumbradas, generando desconcierto, miedo, temor a lo desconocido, al dolor, a la 

separación de sus padres. Bisiri, Moghaddam et al., en Herrero, hace énfasis que los niños 

pueden adaptarse a una nueva situación, ante un ingreso hospitalario, su reacción depende 

de factores personales, tales, edad, experiencias previas, conocimiento, gravedad de la 

enfermedad y de los sistemas de apoyo presentes. 1 

Antiguamente el niño carecía de derechos, y ante una hospitalización, mucho más; las 

visitas familiares no eran reguladas, posteriormente surgieron estudios demostrando que la 

presencia de los padres junto a sus niños enfermos contribuyeron en su mejoría. En 1990 

Chile ratificó la Convención de los Derechos del Niño, cuyo objetivo es hacer valer y 

reconocer la dignidad intrínseca y los derechos iguales e inalienables de todos los niños, 

donde los hospitales deben velar para que los derechos sean aplicados en la vida diaria de 

los niños hospitalizados, siempre teniendo en cuenta el interés superior del niño. 2 

Asimismo, en Perú, desde el año 2013 se tiene artículos modificado que incorporan los 

derechos del niño y adolescente hospitalizados y discapacitados, según Ley N° 3213, art. 

23, a fin de mejorar su situación de enfermedad y/o discapacidad que involucra al cuidado 

enfermero, como interacción para compartir conocimientos, experiencias, habilidades, 

percepciones en bien del usuario, familia y comunidad. Según UNICEF en el Perú, en los 

últimos 06 años, se ha logrado avances importantes y consistentes en el cumplimiento de 

los derechos de la niñez y adolescencia, a través de la implementación de políticas públicas 

a su favor; tales, seguimiento y monitoreo de los programas presupuestales estratégicos, 

articulado nutricional, salud materno neonatal y acceso de la población a la identidad.3, 4, 5 
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En el Perú, según el Instituto Nacional de Estadística e Informática a la segunda década del 

siglo XXI, cuenta con 30 millones de habitantes, los menores de 18 años conforman el 

37%, los menores de 05 años representan el 12%, 150 mil menores de 15 años de edad son 

hospitalizados cada año por diversas causas en los 469 hospitales que existen en el ámbito 

nacional y durante este periodo crítico los menores sufren una serie de cambios y 

repercusiones personales, caracterizados por la ruptura y discontinuidad de su vida 

cotidiana, lo cual es motivado por la separación del entorno familiar y escolar. 5 

En la Provincia de Utcubamba, Región Amazonas, se cuenta con un Hospital Nivel II– I, 

Hospital de Apoyo I Santiago Apóstol de Utcubamba (HAISAU), establecimiento 

referencial para la misma provincia y otras aledañas, funcionalmente está dividido por 

servicios: Medicina – Cirugía – Ginecología, Obstetricia, Emergencia – Observación, 

Centro Quirúrgico, Neonatología y Pediatría. Según la oficina de estadística e informática, 

del mismo hospital, en el año 2015 se reportaron un total de 2 650 pacientes 

hospitalizados, de los cuales 295 estuvieron en el servicio de pediatría y 124 fueron niños 

menores de cinco años, con un promedio de estancia hospitalaria de 3, 1 días.6 

El Servicio de Pediatría del HAISAU, cuenta con 02 ambientes de hospitalización, cada 

uno con 05 camas que alojan a niños desde 01 mes a 14 años 11 meses de edad, con 

diferentes diagnósticos médicos de ingreso, son 05 técnicos en enfermería y 05 licenciados 

en enfermería que laboran cubriendo los tres turnos según programación; dentro de las 

funciones que desempeñan en cuanto a la adaptación del niño es además de requerir 

conocimientos específicos, como en todas las áreas del quehacer de la profesión, una 

disposición diferente para manejar y tratarlos, identificarse con él y su familiar, 

permitiendo que el más allegado quede en la hospitalización y siendo mayormente la 

madre. 
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Los padres de niños hospitalizados, por lo general, cuentan con nivel primario de 

instrucción y traen consigo sus propios conceptos, costumbres, idiosincrasia sobre todo si 

proceden de zonas rurales. Si bien es cierto, el cuidado de un niño no está solo en manos de 

los profesionales de la salud, más aún si es menor de 05 años, por su gran vulnerabilidad, 

son los padres quienes dan confianza y seguridad, de ahí que es necesario que sus actitudes 

sean positivas para potenciar los efectos favorables de esta experiencia y así ser parte del 

equipo de cuidado del niño hospitalizado. 7 

Conocer cuáles son los factores sociales y culturales que están presentes en los padres de 

familia del niño menor de cinco años frente a la hospitalización, permitirá al personal de 

enfermería mejorar conocimientos y cambios de postura frente a los acontecimientos 

referente a esta situación, por lo que se planteó la siguiente interrogante: ¿Cuáles son los 

factores socioculturales de los padres están presentes en la adaptación del niño preescolar 

hospitalizado. Servicio Pediatría, Hospital de Apoyo I Santiago Apóstol - Utcubamba 

2017? 

Para ello se formuló el objetivo general, determinar los factores socioculturales de los 

padres en la adaptación del niño preescolar hospitalizado. Servicio Pediatría, Hospital de 

Apoyo I Santiago Apóstol – Utcubamba 2017. 

Asimismo, se plantearon los objetivos específicos: 

Identificar los factores sociales de los padres en la adaptación del niño preescolar 

hospitalizado. Servicio Pediatría, Hospital de Apoyo I Santiago Apóstol – Utcubamba 

2017. 
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Identificar los factores culturales de los padres en la adaptación del niño preescolar 

hospitalizado. Servicio Pediatría, Hospital de Apoyo I Santiago Apóstol – Utcubamba 

2017. 

Se considera un tema relevante para la disciplina de enfermería porque permite identificar 

los factores socioculturales de los padres en la adaptación del niño pre escolar 

hospitalizado, lo que servirá para diseñar estrategias que conlleven a brindar un entorno 

adecuado al niño que contribuya a su recuperación física y emocional, los resultados 

también servirán de insumo para realizar otras investigaciones, así como promover en el 

profesional de enfermería, mejorar el cuidado.    

El trabajo está estructurado en cuatro capítulos: 

En el I capítulo se incluye la descripción de la situación problemática, la formulación del 

problema, el objeto, los objetivos, así como la justificación e importancia. 

En el II capítulo se presenta la metodología empleada describiendo el diseño de la 

investigación, la población y muestra así como el procedimiento empleado para la 

recolección y procesamiento de los datos. 

En el III capítulo se muestran los resultados. 

En el IV capítulo, la discusión producto del análisis de los datos recolectados, conclusiones 

y recomendaciones. 

Finalmente se presentan las referencias bibliográficas y los anexos.  
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ASPECTO METODOLÓGICO 

TIPO DE INVESTIGACIÓN 

El tipo de investigación es cuantitativo - descriptivo porque permitió llegar a conocer 

situaciones, no se manipuló deliberadamente ninguna variable, se observó y describió el 

fenómeno tal y conforme se presentó y se recogieron datos.  

Fue fundamental básica porque el estudio generó los conocimientos referentes a factores 

socioculturales de los padres en la adaptación del niño preescolar hospitalizado, de campo 

por ser un proceso sistemático, riguroso y racional; aplicando como instrumento un 

cuestionario.8. 9 

Por el período y secuencia del estudio, fue transversal ya que el instrumento se aplicó a la 

unidad de análisis: madre o padre en un determinado momento y no hubo continuidad en el 

eje de tiempo. 8, 9 

DISEÑO DE INVESTIGACIÓN 

 Fue un estudio descriptivo simple.      

                                 M                        O      

Donde: 

La muestra (M) estuvo conformada por 36 madres o padres de familia de niños pre 

escolares.  

La observación (O) de los factores socioculturales. 
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POBLACIÓN Y MUESTRA 

La población estuvo conformada por todos los padres/madres de los 36 niños de 3 – 5 años 

de edad hospitalizados en un promedio de 3 – 5 días, en el servicio de pediatría en los 

meses de junio y julio 2017 a los que se consideró la población muestral por ser pequeña y 

significativa. 

El tipo de muestreo fue no probabilístico por conveniencia, por existir el problema en el 

lugar de estudio 

CRITERIO DE INCLUSIÓN Y EXCLUSIÓN 

Criterios de inclusión.- se incluyó a todos los madres/padres de niños pre escolares  

hospitalizados que aceptaron participar en el presente estudio. 

Criterios de exclusión.- no formaron parte del estudio padres de familia con niños mayores 

de 05 años hospitalizados en el servicio de pediatría, ni aquellos que no aceptaron ser parte 

del estudio. 

TÉCNICA E INSTRUMENTO DE RECOLECCIÓN DE DATOS 

La recolección de datos fue a través de la técnica de encuesta, haciendo uso de un 

cuestionario que incluyó 13 preguntas relacionadas a factores socioculturales que 

practicaron los padres de familia. 

El cuestionario fue validado a través del juicio de expertos, se hizo llegar el instrumento y 

el cuadro de validación respectivo a ocho licenciados en enfermería y posteriormente fue 

validado estadísticamente con el método coeficiente de proporción de rangos (0.95 > 0.8) 

muy alta.      
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RESULTADOS 

 

Leyenda: 

 

  

     

 
 

 

  

 
 

  

 

 

 

 

 

 

       

        

Gráfico 1.- Factores sociales de los padres en la adaptación del niño pre escolar 

hospitalizado. 

Fuente: Cuestionario aplicado a los padres de familia del niño pre escolar hospitalizado en el servicio de 

pediatría. Hospital de Apoyo I Santiago Apóstol – Utcubamba, 2017. 
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Leyenda: 

                      Si                       Sí                        Católica                     Sí                         Sí 

                             No                      No                      Evangélica                 No                       No                      

                                                                                   Otra 

Gráfico 2.- Factores culturales de los padres en la adaptación del niño pre escolar 

hospitalizado. 

Fuente: Cuestionario aplicado a los padres de familia del niño pre escolar hospitalizado en el servicio de 

pediatría. Hospital de Apoyo I Santiago Apóstol – Utcubamba, 2017. 
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Leyenda: 

          Nuclear                    Primaria             Soltero                Empleado            Rural                Sí                    Sí                       Católica               Sí                  Siempre 

             Extensa                    Secundaria         Casado                Obrero                 Urbana             No                   No                      Evangélica          No                A veces 

            Monoparental           Superior             Conviviente         Independiente     Urbano                                                                Otra 

            Compuesta                                           Viudo                 Trabajadora          marginal 

                                                                                                      del hogar 

 

Gráfico 3.- Factores socioculturales de los padres en la adaptación del niño pre escolar hospitalizado. 

Fuente: Cuestionario aplicado a los padres de familia del niño pre escolar hospitalizado en el servicio de pediatría. Hospital de Apoyo I Santiago Apóstol – Utcubamba, 2017. 
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DISCUSIÓN 

La enfermedad en niños menores de 05 años que requieren de hospitalización puede 

conllevar a serios resultados en el desarrollo psicológico y social; los diferentes 

procedimientos médicos y de enfermería pueden provocar reacciones emocionales que 

interfieren con el proceso de adaptación en el ámbito hospitalario. Velásquez, refiere que 

además de la infraestructura y mobiliario, es necesario la preparación psicológica, en el 

niño y la familia, antes durante y después de la hospitalización para facilitar una adecuada 

adaptación del niño a esta nueva situación. 10 

La adaptación, es un proceso a través del cual el individuo asimila una nueva forma de 

supervivencia, es acomodarse, avenirse a diversas circunstancias, condiciones buscando 

formas de interrelación. La separación de su ambiente familiar hace que el niño 

experimente serias manifestaciones que se traducen en inquietud, irritabilidad, alteraciones 

del apetito, sueño, regresión emocional y de conducta ocasionando alteraciones en la 

adaptación del niño al ambiente hospitalario. 11, 12 

La adaptación a la hospitalización en los niños no sólo depende de sus condiciones 

psicosociales, culturales y biológicas, sino de la comprensión que alcance con la 

experiencia según sus referentes cognitivos, es fácil observar que manifiesten sus 

necesidades y demandas en el diálogo con los adultos y una efectiva comunicación entre el 

enfermero y los niños debe integrar un cuidado emocional con una verdadera 

información.13 

En el estudio se realiza el análisis según los objetivos general y específicos; los factores 

sociales se refieren a los parámetros que afectan los elementos de los sistemas políticos, 

económicos sociales y culturales del entorno.  El ser humano es un ente de características 
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sociales, cuyo desarrollo depende de los vínculos que entabla con su entorno y así 

construyen su contexto social. 14,15  

Los determinantes sociales permiten comprender el proceso salud-enfermedad; las 

condiciones sociales en que vive una persona influyen en el estado de salud, así, la 

pobreza, baja escolarización, mala nutrición, exclusión, discriminación social, mala calidad 

de la vivienda, las condiciones de falta de higiene en los primeros años de vida y la escasa 

calificación laboral constituyen factores determinantes de las desigualdades en las familias, 

generando inequidades en la salud. 16   

Para ello se planteó el objetivo específico de identificar los factores sociales de los padres 

de familia en la adaptación del niño pre escolar a la hospitalización, dentro de los cuales se 

realizó el estudio del tipo de familia, grado de instrucción, estado civil, ocupación, 

procedencia; información recabada y presentada en el grafico 1. 

De acuerdo a Sor Callista Roy, la adaptación mantiene la integridad y que la gente explora 

constantemente el entorno en busca de estímulos para responder y adaptarse, y la 

enfermera es quien ayudará a la adaptación a través de la manipulación del entorno, cuyo 

resultado será un óptimo nivel de bienestar para la persona. 17,18 

Para tal efecto, propone cuatro modelos: de adaptación fisiológico-físico, de adaptación de 

función del rol, de adaptación del autoconcepto e identidad de grupo, y de adaptación de la 

interdependencia. Los involucrados en la hospitalización de dicho nosocomio tendrían que 

determinar el modelo más conveniente según las características del contexto local. 17, 18 

Sobre la hospitalización de los niños menores de 5 años, Kaplan en Herrero, sostiene que 

la participación de los padres en la hospitalización del niño cumple un papel 

preponderante, por ser la conexión entre lo que conoce el niño y el ambiente nuevo que es 
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el hospital, en ellos encuentran seguridad, consuelo y ayuda necesaria para afrontar su 

estado de salud que ha sido alterado por la enfermedad. 1 

Por su parte, Cartuccia señala que los factores sociales y culturales propician una serie de 

conocimientos relacionados con las actitudes y las prácticas de las personas de las 

diferentes edades, entre ellas los niños, que son de vital importancia en el mantenimiento y 

la restauración de la salud. 15  

Familia se refiere al grupo de personas unidas por el parentesco conformada por vínculos 

consanguíneos, constituido y reconocido legal y socialmente, como el matrimonio o la 

adopción.  Según el Ministerio de educación en Perú, la familia es el elemento natural y 

fundamental de la sociedad y tiene derecho a la protección de la Sociedad y del Estado, de 

acuerdo a su composición social y pueden ser: nuclear, extensa, monoparental y 

compuesta. 19 

La familia es el apoyo principal del paciente pediátrico y el nexo de unión entre los niños y 

los profesionales de salud, cuando un ingreso hospitalario irrumpe de manera programada 

o inesperada la vida familiar. La familia es el entorno más cercano y próximo de un niño, 

que necesita de este fuerte sostén para superar el duro trance de una hospitalización, 

logrando a partir de esta relación un bienestar en el área físico, social y psicológico. 1 

En la gráfica 1, el factor social, familia compuesta es el que predomina en los padres del 

niño pre escolar en la adaptación a la hospitalización en el servicio de pediatría del 

Hospital de Apoyo I Santiago Apóstol de Bagua Grande. La familia compuesta o agregada 

constituida por parientes entre los cuales no existe vínculo matrimonial ni filial. En el 

estudio representa el 52.8% y en segundo lugar la familia nuclear formada por padre, 

madre e hijos con un 33%. Según estos resultados más de la mitad de padres de familia 
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cuentan con niños que viven con parientes entre los cuales no existe vínculo matrimonial ni 

filial. 20 

La importancia de conocer la familia a la que pertenece el niño será determinante para que 

la persona que acompañe al niño le de tranquilidad ayudándole en su adaptación y las 

orientaciones que la enfermera le brinde ayuden a su pronta recuperación. 

El nivel educativo es el grado de aprendizaje que adquiere una persona a lo largo de su 

formación en una institución educativa formalizada. 19 

En el presente estudio la instrucción primaria y secundaria de los padres de familia 

predominan en la adaptación a la hospitalización, por lo que es beneficioso para que el 

enfermero desarrolle programas educativos que ayuden a lograr la adaptación a la 

hospitalización del niño.  

El estado civil es la condición jurídica en que se encuentran las familias dentro de una 

sociedad y pueden ser soltero, casado, divorciado, viudo, conviviente. En este estudio, es la 

convivencia de los padres de familia que predomina, 63.9%, en la adaptación de los niños a 

la hospitalización, al no tener formalidad y estabilidad conyugal; pero contribuye en la 

adaptación a la hospitalización.20 

Las familias convivientes aportan seguridad en los miembros de la familia, siempre y 

cuando sea permanente, de lo contrario sería un factor de desadaptabilidad al no existir una 

comunicación frecuente y permanente. 

La ocupación se refiere al trabajo que una persona realiza a cambio de una remuneración y 

de manera más o menos continuada; se divide en categorías: empleador, empleado, obrero, 

trabajador independiente, trabajador del hogar.21  
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En el estudio predomina la ocupación de trabajadoras del hogar de las madres con 52.8%, 

característica que puede intervenir en la adaptación del niño teniendo en cuenta las 

multifunciones que debe desempeñar en casa con los otros miembros de la familia, 

aspectos que debe tener en cuenta el enfermero cuando le brinde la educación.  

Procedencia se refiere al área o espacio donde naturalmente viven las personas, puede ser 

rural, urbana, urbano marginal. 12, 21 

En el presente trabajo, es la zona rural que predomina en los padres del niño pre escolar en 

la adaptación a la hospitalización, pese a la distancia de la ciudad y desplazamiento de 

movilidad es favorable con un 47.2%, significa que los pobladores referente a la zona 

urbana, en la que se encuentra el hospital va a sufrir cambios en cuanto al desplazamiento 

en cuanto al transporte, hospedaje, alimentación, vestido, formas de comunicación, lo que 

va a dificultar la permanencia junto a su niño. 

Los factores sociales o culturales originan conocimientos de actitudes y prácticas de las 

personas y son importantes en el mantenimiento y restauración de la salud, es así que 

mejorando el nivel educativo, se enriquece la información, por lo tanto se mejoran los 

estilos de vida, además los factores culturales se refieren al conjunto de valores, rituales, 

creencias y procesos de pensamiento que son aprendidos y comprendidos por las personas 

y transmitido de una generación a otra. 15. 16 

Para ello se planteó el segundo objetivo específico de identificar los factores culturales de 

los padres en la adaptación del niño preescolar hospitalizado, dentro de los cuales se 

investigó el conocimiento de los padres sobre la enfermedad, su tratamiento, el uso de la 

medicina convencional, religión que profesan y costumbres de higiene corporal; datos 

recolectados y presentados en la gráfica 2.   
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En la presente gráfica se observa que los factores culturales en los padres de familia, 

predominan el conocimiento con 88.9% y su respectivo tratamiento (75%) de la 

enfermedad que padecen sus niños. El conocimiento, es la forma como los seres humanos 

perciben, entienden y organizan sus respuestas al entorno y, está condicionado por la 

cultura. 11, 15  

Grau y Fernández, en Herrero, menciona que la enfermedad conlleva periodos de 

hospitalización que ponen a prueba la capacidad de adaptación de la familia y el niño, ésta 

depende de una serie de factores personales, aspectos modificables relativos a la 

hospitalización y aspectos de los profesionales de salud quienes son considerados como un 

apoyo durante su ingreso. 1 

El hospital es un ambiente no familiar y ocasiona cambios en la rutina familiar, si un niño 

debe ser hospitalizado, su presencia y participación incluyen información, de ahí la 

necesidad de que los padres tengan conocimiento de la situación de la salud del niño para 

obtener su colaboración, asimismo, la información es un proceso que mejora la adaptación 

a largo plazo pero que provoca ansiedad como efecto inmediato, por lo que debe ser 

individualizada y adaptada a las demandas del paciente y familia. 1, 15  

Asimismo, la condición indefensa del niño pre escolar hace que el adulto participe en la 

satisfacción de sus necesidades, considerándole como sujeto que requiere atención y 

cuidados según su crecimiento y desarrollo. 22, 23  

La enfermedad en niños menores de 05 años que requieren de hospitalización puede 

conllevar a serios resultados en el desarrollo psicológico y social; los diferentes 

procedimientos médicos y de enfermería pueden provocar reacciones emocionales que 

interfieren con el proceso de adaptación en el ámbito hospitalario y son los padres que con 
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la orientación previa del manejo de la enfermedad del niño van a participar y actuar de tal 

manera que el pre escolar paulatinamente acepte y colabore  en su recuperación. 10, 24 

Las consecuencias que sufren los padres por la hospitalización de un hijo puede incluir 

temor, ansiedad, alteración del ritmo del trabajo normal, circunstancias que pueden influir 

en la propia respuesta adaptativa del niño, temor estrés, dando lugar a una transmisión 

mutua de emociones negativas que a su vez podrían generar dificultades para la atención y 

comprensión de las indicaciones médicas y de enfermería, referente al cuidado 

intrahospitalario en su niño enfermo; de ahí la necesidad de brindar orientaciones, 

conocimientos a los padres de familia sobre el diagnóstico, evolución, tratamiento y 

pronóstico de la enfermedad que cursa el niño, para que su participación sea activa y 

positiva en el cuidado del mismo. 10 

Se evidencia también que según la religión que profesan, es este estudio el mayor 

porcentaje de padres fueron católicos, 55.5% seguido de la religión evangélica, 38.9%. La 

religión como conjunto de creencias y prácticas en relación a una actividad espiritual, 

moral, acompaña al hombre y a la sociedad desde que apareció en la tierra, pues es 

elemento básico de la composición del individuo y de su propia identidad, le da el carácter 

de estructura y entidad que van a formar parte del acontecer humano. 12, 24  

Si bien es cierto, la religión ha estado presente desde el inicio de la actividad intelectual, 

también ha dado lugar a muchas creencias, rituales, costumbres siendo necesario tener en 

cuenta los tipos de religión para entender mejor a la persona creyente. En el Perú se 

profesa de manera mayoritaria el catolicismo con 81%, el 12.5% evangélica, el 3.3% otras 

religiones (budista, islámica, judía) y el 2.9% ateísmo y agnosticismo. 24 

La religión católica y cristiana sigue siendo el principal factor de integración entre los 

peruanos y se evidencia en el presente trabajo que como creyentes afianzan la fe cristiana, 
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lo que tiene un efecto positivo en la parte emocional y psicológica del niño pre escolar 

hospitalizado. 

Referente al uso de la medicina convencional en los padres de familia, se observa que el 

52.8% siempre usaron la medicina convencional para el tratamiento de la enfermedad en 

sus niños y el 47.2%, lo hicieron a veces. 

La medicina es parte de la cultura de una sociedad, no existe un lugar que no haya 

desarrollado algún sistema doctrinario acerca de la vida y la muerte, la salud y la 

enfermedad, sobre todo en las causas de los problemas de salud, la manera de reconocerlas 

y las formas para aliviar, curar o prevenirlas. 11 

La medicina convencional o medicina científica cuenta con un paradigma básico y se 

justifica en las relaciones causa efecto lineales entre las carencias, los microorganismos, 

los procesos orgánicos y los factores relacionados con el ambiente y el desarrollo de la 

enfermedad; por tanto, su curación se apoya en un petitorio químico para su tratamiento, en 

la cirugía biológica, el empleo de instalaciones hospitalarias y equipamientos e 

instrumental específico. 11, 12 

Si bien es cierto a la actualidad la medicina convencional ve al enfermo de manera no 

integral, fragmentado por especialidades; el Ministerio de Salud a través del Sistema 

Integral de Salud tiene como objetivo proteger la salud a poblaciones vulnerables en 

situación de pobreza y pobreza extrema. De ahí es que muchas familias, en el ámbito rural, 

urbano y otros aprovechan estos recursos para solucionar problemas que aquejan su salud. 

4, 5, 7 

Es así que la demanda de atención en el área de hospitalización del establecimiento en 

estudio, cada vez se incrementa dada la confianza y seguridad de atención que tienen los 
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padres de familia para la recuperación de la salud, considerando  los derechos que tienen 

los niños incluidos en el sistema integral de salud., lo que a su vez obliga al personal de 

salud estar actualizado, capacitándose de manera continua  para brindar una atención con 

calidad y calidez y así mejorar la adaptación del niño a la hospitalización. 

Por otro lado, las costumbres son formas de comportamiento adquiridas con la práctica 

frecuente en una sociedad y con el tiempo pasan a ser tradiciones ya que son transmitidas 

por generaciones. Mediante la transmisión de costumbres y tradiciones, las personas 

aseguran que las generaciones infantiles y jóvenes den continuidad a los conocimientos, 

valores, e intereses que los distingue como grupos y los hace diferentes a otros. 4, 5 

Las tradiciones y costumbres que pueden ser morales, religiosas, higiénicas, sociales son 

valiosas y aprendidas por las nuevas generaciones, como parte indispensable del legado 

cultural y van a determinar en cierto grado el comportamiento de la persona. La higiene 

personal como costumbre y practica de aseo es componente fundamental de un estilo de 

vida saludable, influye en la formación integral de las persona y una buena higiene sólo se 

logra si las personas aprenden a tener hábitos que beneficien su salud y otorguen 

bienestar.15 

En el estudio, el mayor porcentaje de padres, 83.3%, acostumbran el baño diario como 

rutina higiénica, lo que tiene un efecto positivo en la salud corporal del niño y tal práctica 

es necesario mantenerlo durante el proceso de hospitalización para permitir confort y 

descanso como dosis en la adaptación y recuperación de la salud del niño.  

El niño tiene que adaptarse a cambios físicos y a nuevas costumbres que configuran un 

diferente estilo de vida por alterar su rutina establecida. Por otro lado, ocurre una 

restricción, cultural, social, escolar y se le impone la necesidad de relacionarse con el 

personal de salud en un ambiente hospitalario no familiarizado. 1, 14 
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La hospitalización es traumático en el niño pre escolar, el miedo, la ansiedad y los temores 

podrían repercutir negativamente en su desarrollo posterior, sin dejar de mencionar que son 

eventos reversibles. La familia también va a verse afectada por tener que afrontar 

dificultades para seguir desempeñando su rol paterno y materno mientras su hijo está 

enfermo y será un personal no familiar quienes asuman la mayor responsabilidad en el 

cuidado del niño. 24, 25 

La adaptación a la hospitalización en los niños no sólo depende de sus condiciones 

psicosociales, culturales y biológicas, si no de la comprensión que alcance de la 

experiencia según sus referentes cognitivos. Un niño, a medida que aumenta su capacidad 

cognitiva y de abstracción, registra con mayor veracidad todas sus experiencias y estos 

registros positivos o negativos interfieren en su aprendizaje. 13, 25 

Como enfermeras, se considera que es mucho lo que se puede y debe hacer para conseguir 

que la estancia en el hospital sea lo menos traumática y lo más adecuado posible para el 

niño pre escolar. Procurar que el niño lleve un régimen de vida lo más parecido posible al 

familiar, permitirle el uso de sus juguetes, labores escolares, conservar patrones de 

comportamiento relacionados con el juego, vestido, alimentación y continuar con las 

rutinas del hogar en relación a luces nocturnas, rituales al acostarse. 16, 26, 27 

Reformar los ambientes del servicio de pediatría, contar con una biblioteca, ludoteca, 

espacios de juego, flexibilidad para las vistas familiares, comunicación permanente con el 

paciente pediátrico y familia, orientaciones y consejería continua, atenciones oportunas y 

adecuadas al llamado del niño hospitalizado; son estrategias que pueden ayudar a mejorar 

la adaptación del niño pre escolar a la hospitalización. 
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CONCLUSIONES 

1. Los factores sociales de los padres en la adaptación del niño pre escolar hospitalizado 

son el tipo de familia compuesta, el grado de instrucción primaria en los padres, estado 

civil de convivencia, la ocupación de trabajadoras del hogar y la procedencia rural. 

2. Los factores culturales de los padres en la adaptación del niño pre escolar 

hospitalizado son el conocimiento de la enfermedad, conocimiento del tratamiento, la 

religión católica, uso de medicina convencional, costumbre de la higiene diaria del 

niño. 

3. Los factores socioculturales de los padres en la adaptación del niño pre escolar 

hospitalizado son el tipo de familia compuesta, el grado de instrucción primaria en los 

padres, estado civil de convivencia, la ocupación de trabajadoras del hogar y la 

procedencia rural, el conocimiento de la enfermedad, conocimiento del tratamiento, la 

religión católica, uso de medicina convencional, costumbre de la higiene diaria del 

niño. 
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CAPÍTULO V: RECOMENDACIONES 
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RECOMENDACIONES 

Para contribuir en la adaptación del niño pre escolar en la hospitalización se recomienda. 

A las licenciadas en enfermería: 

 Brindar charlas educativas a los padres de familia para fomentar y optimizar 

conocimientos necesarios con la finalidad de una mejor adaptación a la hospitalización 

del niño pre escolar. 

 Mantener una comunicación eficaz entre personal de enfermería, el niño y padres de 

familia para brindar cuidados holísticos y así mejorar la adaptación a la hospitalización 

del pre escolar.  

 Realizar otras investigaciones sobre la adaptación que atraviesa el niño pre escolar 

hospitalizado. 

A los directores de hospitales: 

 Implementar los servicios de hospitalización con zonas de recreación para los niños 

pre escolares hospitalizados. 
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ANEXOS 



 

ANEXO N° 1 

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPAR EN EL ESTUDIO DE 

INVESTIGACIÓN 

 

Yo ________________________________________________ identificado (a) con 

DNI______________________ declaro que habiendo sido invitada a participar en el 

proyecto de investigación titulado “FACTORES SOCIOCULTURALES DE LOS 

PADRES EN LA ADAPTACIÓN DEL NIÑO PREESCOLAR HOSPITALIZADO. 

SERVICIO PEDIATRÍA, HOSPITAL DE APOYO I SANTIAGO APÓSTOL – 

UTCUBAMBA. 2017” y habiendo sido informado de forma clara y precisa sobre mi 

participación y se me ha garantizado   que: 

 Los datos obtenidos serán tratados y analizados considerando los principios éticos y 

científicos que rigen la investigación. 

 El cuestionario durará 15 minutos 

Por lo informado es que OTORGO MI CONSENTIMIENTO a que se me realice 

dicha encuesta.  

Bagua Grande, __ de junio del 2017.  

 

_______________________________ 

Firma del participante  



 

ANEXO N° 2 

UNIVERSIDAD NACIONAL “PEDRO RUIZ GALLO” 

FACULTAD DE ENFERMERÍA 

SEGUNDA ESPECIALIDAD: ENFERMERÍA PEDIÁTRICA 

 

CUESTIONARIO 

 

El contenido de esta encuesta tiene como finalidad obtener datos para la investigación 

cuantitativa “factores socioculturales de los padres en la adaptación del niño preescolar 

hospitalizado. Servicio Pediatría, Hospital de Apoyo I Santiago Apóstol – Utcubamba. 

2017” 

Los resultados serán estrictamente para los fines de la investigación. Agradecemos la 

valiosa colaboración que usted nos preste al responder todos y cada uno de los ítems que 

aparecen en las páginas siguientes.  

  



 

I. DATOS GENERALES    

Fecha: _________Edad del entrevistado: __________   Parentesco: _______________ 

Edad del niño: ________   Hospitalización: Nuevo (   )    Reingreso (   ) 

II. FACTORES SOCIALES 

1. Tipo de familia a la que pertenece: 

a) Nuclear    b) extensa      c) Monoparental      d) compuesta 

    2.    ¿Qué grado de instrucción tiene? 

           a) Sin instrucción      b) Primaria     c) Secundaria     d) Superior 

    3.   ¿Cuál es su estado civil? 

          a) Soltero    b) Casado     c) Conviviente       d) Viudo    e) Divorciado 

    4.   ¿Cuál es su ocupación? 

          a) Empleador    b) Empleado     c) Obrero      d) Independiente 

         e) trabajadora del hogar 

    5.   ¿De dónde procede? 

          a) Rural b) Urbana            c) Urbano marginal 

III. FACTORES CULTURALES 

      6.  ¿Sabe usted que enfermedad tiene su niño? 

             a) Si         b) No 



 

      7.  ¿Cuáles son los signos de la enfermedad de su niño? 

             a) Fiebre       b) Diarrea        c) Tos        

            d) Otro……………………………………………………… 

      8. ¿Sabe usted cual es el tratamiento a seguir en su niño? 

           a) Si          b) No 

    9. ¿Usted acostumbra el uso de hierbas para curar ciertas dolencias? 

           a) Siempre          b) A veces               c) Nunca  

    10. ¿Usted hace uso solo de la medicina convencional? 

           a) Siempre         b) A veces               c) Nunca 

    11. ¿Qué religión profesa? 

           a) Católica        b) Evangélica               c) Testigo de jehová    d)  Otra 

    12. ¿Su religión le prohíbe cumplir con el tratamiento? 

          a)  Si          b) No              

          En qué………………………………………………………. 

    13. ¿Usted acostumbra el baño diario en la higiene de su niño? 

          a) Si            b) No 

  



 

ANEXO N° 3 

CALCULO DE VALIDACIÓN DEL INSTRUMENTO 

MÉTODO: COEFICIENTE DE PROPORCIÓN DE RANGOS 

Crite 

rio 

Jue

z 

1 

Jue

z 

2 

Jue

z 

3 

Jue

z 

4 

Jue

z 

5 

Jue

z 

6 

Jue

z 

7 

Jue

z 

8 

∑ ri 

Prome 

dio ri 

Proporción 

de Rango de 

cada Ítems 

1 4 4 4 4 4 4 4 4 32 4 1 

2 4 4 4 4 4 4 4 4 32 4 1 

3 3 3 3 3 3 3 3 3 27 3 0. 84 

4 3 3 3 3 3 3 3 3 27 3 0. 84 

5 4 4 3 4 4 4 3 4 30 3. 44 0. 94 

6 4 4 4 4 3 4 4 4 31 3. 44 0. 94 

7 4 4 4 4 4 4 4 4 32 4 1 

8 4 4 4 4 4 4 4 4 32 4 1 

9 4 4 4 4 4 4 4 4 32 4 1 

Total 8. 56 

 

 



 

                                                  PPRi                  CPR =       8. 56              0.95 

                                                              N                                             9 

 

COEFICIENTE DE PROPORCIÓN DE RANGOS CORREGIDO 

CPRc  =  CPR  -   Pe 

 

0.95 > 0.8  muy alta 

Según los especialistas, existe una muy alta validez de contenido y concordancia entre 

jueces, esto se evidencia al calcular el Coeficiente de Proporción de Rangos que alcanzó un 

95%. Por lo tanto se puede concluir que el instrumento es altamente valido 

cuantitativamente para el logro de los objetivos planteados en la presente investigación. 

  

CPR =  

 



 

ANEXO N° 4 

Para identificar los factores sociales y culturales de los padres de familia en la adaptación 

del niño pre escolar hospitalizado, se presentan las tablas del 1 al 10. 

Tabla 1.- 

Tipo de familia de los padres en la adaptación del niño pre escolar hospitalizado. 

Tipo de familia 

Número padres de familia 

N° % 

Nuclear 12 33.3 

Extensa 02 5.6 

Monoparental  03 8.3 

Compuesta 19 52.8 

Total  36 100.0 

Fuente: Cuestionario aplicado a los padres de familia del niño pre escolar hospitalizado en el servicio de 

pediatría. Hospital de Apoyo I Santiago Apóstol – Utcubamba, 2017. 

  



 

Tabla 2.- 

Grado de instrucción de los padres de familia en la adaptación del niño pre escolar 

hospitalizado. 

Grado de instrucción 

Número padres de familia 

N° % 

Sin instrucción   

Primaria 14 38.9 

Secundaria 13 36.1 

Superior            09 25.0 

Total  36 100.0 

Fuente: Cuestionario aplicado a los padres de familia del niño pre escolar hospitalizado en el servicio de 

pediatría. Hospital de Apoyo I Santiago Apóstol – Utcubamba, 2017. 

 

  



 

Tabla 3.- 

Estado civil de los padres de familia en la adaptación del niño pre escolar hospitalizado. 

Estado civil 

Número padres de familia 

N° % 

Soltero  05 13.9 

casado 06 16.6 

Conviviente 23 63.9 

Viudo 02 5.6 

Divorciado    

Total  36 100.0 

Fuente: Cuestionario aplicado a los padres de familia del niño pre escolar hospitalizado en el servicio de 

pediatría. Hospital de Apoyo I Santiago Apóstol – Utcubamba, 2017. 

 

  



 

Tabla 4.- 

Ocupación de los padres de familia en la adaptación del niño pre escolar hospitalizado. 

Ocupación 

Número padres de familia  

N° % 

Empleador   

Empleado 03 8.4 

Obrero 07 19.4 

Independiente 07 19.4 

Trabajadora del hogar 19 52.8 

Total  36 100.0 

Fuente: Cuestionario aplicado a los padres de familia del niño pre escolar hospitalizado en el servicio de 

pediatría. Hospital de Apoyo I Santiago Apóstol – Utcubamba, 2017. 

 

  



 

Tabla 5.- 

Lugar de procedencia de los padres de familia en la adaptación del niño pre escolar 

hospitalizado. 

Lugar de procedencia 

Número padres de familia 

N° % 

Rural 17 47.2 

Urbana 13 36,1 

Urbano - marginal 06 16.7 

Total 36 100.0 

Fuente: Cuestionario aplicado a los padres de familia del niño pre escolar hospitalizado en el servicio de 

pediatría. Hospital de Apoyo I Santiago Apóstol – Utcubamba, 2017. 

  



 

Tabla 6.- 

Conocimiento de padres de familia de la enfermedad del niño pre escolar adaptación 

hospitalizado. 

Conocimiento sobre la enfermedad 

Número padres de familia 

N° % 

Si 32 88.9 

No 04 11.1 

Total  36 100.0 

Fuente: Cuestionario aplicado a los padres de familia del niño pre escolar hospitalizado en el servicio de 

pediatría. Hospital de Apoyo I Santiago Apóstol – Utcubamba, 2017. 

  



 

Tabla 7.- 

Conocimiento de los padres de familia sobre el tratamiento de la enfermedad del niño 

pre escolar en la adaptación hospitalizado. 

Conocimiento del tratamiento de la enfermedad 

Número padres de familia 

N° % 

Si 27 75.0 

No 09 25.0 

Total  36 100.0 

Fuente: Cuestionario aplicado a los padres de familia del niño pre escolar hospitalizado en el servicio de 

pediatría. Hospital de Apoyo I Santiago Apóstol – Utcubamba, 2017. 

  



 

Tabla 8.- 

Religión que profesan los padres de familia en la adaptación del niño pre escolar 

hospitalizado. 

Religión que profesa 

Número padres de familia 

N° % 

Católica 20 55.5 

Evangélica 14 38.9 

Testigo de jehová   

Otra 02 5.6 

Total  36 100.0 

Fuente: Cuestionario aplicado a los padres de familia del niño pre escolar hospitalizado en el servicio de 

pediatría. Hospital de Apoyo I Santiago Apóstol – Utcubamba, 2017. 

  



 

Tabla 9.- 

Costumbre de padres de familia del baño diario del niño pre escolar en la adaptación 

hospitalizado. 

Costumbre del baño diario 

Número padres de familia 

N° % 

Si 30 83.3 

No 06 16.7 

Total 36 100.0 

Fuente: Cuestionario aplicado a los padres de familia del niño pre escolar hospitalizado en el servicio de 

pediatría. Hospital de Apoyo I Santiago Apóstol – Utcubamba, 2017. 

  



 

Tabla 10.- 

Uso de medicina convencional de los padres de familia en el niño pre escolar. 

Uso de medicina convencional 

Número padres de familia 

N° % 

Siempre 19 52.8 

A veces 17 47.2 

Nunca   

Total  36 100.0 

Fuente: Cuestionario aplicado a los padres de familia del niño pre escolar hospitalizado en el servicio de 

pediatría. Hospital de Apoyo I Santiago Apóstol – Utcubamba, 2017. 
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