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Resumen 

 

 Esta investigación tuvo como objetivo determinar el nivel de incertidumbre en los padres 

durante la hospitalización del neonato en un hospital público de Chiclayo, 2020. Fue de tipo 

cuantitativa mediante un estudio piloto, descriptivo, no experimental y transversal; la población 

y muestra estuvo constituida por 30 padres de neonatos hospitalizados, el muestreo fue no 

probabilístico por conveniencia. Se utilizó como instrumento la escala incertidumbre frente a 

la enfermedad – forma padre/hijo. Se calculó la confiabilidad del instrumento en el software 

SPSS versión 25 y también se realizó un análisis descriptivo según la variable ordinal y sus 

dimensiones en el programa estadístico Excel 2016. Se obtuvo como resultados que durante la 

hospitalización del neonato el 50% de los padres presentaron alto nivel de incertidumbre, el 

36.67% regular y tan solo el 13.33% bajo nivel. Además, los padres expresaron estar de acuerdo 

con los ítems: El tratamiento de mi hijo es muy difícil de entender (53.33%), el transcurso de 

la enfermedad de mi hijo está en constante cambio; tiene días buenos y días malos (46.67%), 

tengo bastantes dudas sin responder (43.33%), puedo contar con las enfermeras cuando las 

necesite (43.33%); los doctores y enfermeras usan lenguaje coloquial para que pueda entender 

lo que están diciendo (43.33%). Se concluye que el 50% de los padres presentaron altos niveles 

de incertidumbre ante la hospitalización del neonato por su estado de salud, tratamiento, 

diagnóstico y pronóstico que pueden ser ambiguos, complejos, de los cuales tienen poca 

información y predicción. 

 

Palabras clave: Incertidumbre (D035501), padres (D010290), hospitalización (D006760), 

neonato (D007231) 
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Abstract 

 The objective of this research was to determine the level of uncertainty in parents during 

the newborn's hospitalization in a public hospital in Chiclayo, 2020. It was quantitative by 

means of a pilot, descriptive, non-experimental and cross-sectional study; The population and 

sample consisted of 30 parents of hospitalized infants, the sampling was non-probabilistic for 

convenience. The scale of uncertainty in the face of the disease - father / son form was used as 

an instrument. The reliability of the instrument was calculated in the SPSS version 25 software 

and a descriptive analysis was also performed according to the ordinal variable and its 

dimensions in the Excel 2016 statistical program. Results were obtained that during the 

newborn's hospitalization, 50% of the parents presented high level of uncertainty, 36.67% 

regular and only 13.33% low level. In addition, the parents expressed agreement with the items: 

My son's treatment is very difficult to understand (53.33%), the course of my son's illness is 

constantly changing; they have good days and bad days (46.67%), I have many unanswered 

questions (43.33%), I can count on nurses when I need them (43.33%); doctors and nurses use 

colloquial language so that you can understand what they are saying (43.33%). It is concluded 

that 50% of the parents presented high levels of uncertainty regarding the hospitalization of the 

newborn due to their health status, treatment, diagnosis and prognosis, which can be ambiguous, 

complex, of which they have little information and prediction. 

 

 

Keywords: Uncertainty (D035501), parents (D010290), hospitalization (D006760), neonate 

(D007231) 



Introducción 

Desde el inicio de la gestación los padres esperan con muchas expectativas y planes el 

nacimiento de su hijo1, puesto que a partir de ese momento y durante el primer mes de vida 

comienza el vínculo entre padres-recién nacido; que se fortalece durante la   interacción diaria 

y directa, que es la base para que los padres se sientan seguros de cuidar a sus hijos y también 

para la formación de lazos afectivos2. Pero en ocasiones todo ello se interrumpe y es retrasado 

debido a que el recién nacido requiere ser hospitalizado, ocasionando emociones y 

sentimientos negativos en los padres; provocando que todos los planes hechos durante el 

embarazo cambien y se sientan desconsolados y atemorizados3. 

Según la Organización Mundial de la Salud (OMS) en el año 2017 fallecieron alrededor 

de 2,5 millones de recién nacidos durante su primer mes de vida, de los cuales se estima que 

aproximadamente ocurren 7 mil fallecimientos cada día; así como 1 millón en el primer día 

de vida y también en los 6 días siguientes al parto. Esto se debe a que los recién nacidos 

tienen complicaciones en su salud debido a: nacimientos prematuros, complicaciones en el 

parto, asfixia, defectos congénitos e infecciones neonatales; siendo las razones principales 

que ocasionan la mayor parte de las hospitalizaciones en los neonatos4. 

Asimismo, en el Ministerio de Salud (MINSA) se registraron 485 269 nacimientos a nivel 

nacional en el año 2019, de los cuales el 93% fueron nacimientos a término, el 7% prematuros 

y los neonatos con bajo peso al nacer representan el 6.1% de nacimientos del total nacional. 

Además, En la ciudad de Lima se registraron 157 675 recién nacidos vivos, de los cuales el 

8.1% corresponde a nacimientos prematuros, el 5.6 % a recién nacidos con bajo peso5. 

Igualmente, en el departamento de Lambayeque ocurrieron 19 027 nacimientos, del cual el 

8.4% fueron nacimientos de recién nacidos prematuros y el 7.3% neonatos con bajo peso al 

nacer. De igual forma tenemos que en Hospital Docente Las Mercedes (HDLM) de Chiclayo 

hasta agosto del año 2019, se reportan 22 fallecimientos y 1954 recién nacidos egresados de 

hospitalización del área de neonatología5. Además, hasta abril del año 2020 se registraron 

956 nacimientos6. 

De modo que, la necesidad de hospitalización de un recién nacido inmediatamente 

después de nacer, sea esperado o no; es un evento que los padres no desean, esto los hace 

vulnerables  y altera su estado perceptivo, ya que deben enfrentar el condicionamiento de las 

unidades neonatales; donde perciben la posibilidad de la mejora de salud de su hijo; pero 

también se relacionan con sufrimiento y la posibilidad de fallecimiento; también están las 

tecnologías desconocidas, la emisión de sonidos de los equipos, la iluminación7, el miedo a 

los cuidados que el neonato requiera y aceptar que este estará a cargo del personal de salud8. 

Al realizar una revisión bibliográfica, Acosta y Cabrera9 obtuvieron que la hospitalización 

en cuidados intensivos neonatales del recién nacido prematuro es una situación que causa 

estrés e inseguridad en los padres, debido al ambiente hospitalario y a los procedimientos que 

les realizan a sus hijos; por lo que se altera el núcleo familiar e interfiere en el vínculo 

afectivo. Asimismo; Bustamante, Horna y Zaldívar10, realizaron un estudio sobre las 

vivencias de los padres de recién nacidos hospitalizados del cual se tiene como resultados: 

que durante la hospitalización experimentan tristeza, culpa, miedo, angustia y ansiedad ante 

la enfermedad de su hijo; además que la hospitalización disminuye el vínculo afectivo y 

genera un gran impacto en los padres.  
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También se encontró la investigación realizada por Bolívar y Montalvo11 en padres de 

prematuros hospitalizados, donde se registraron niveles de incertidumbre elevados en las 

madres con 49.3% y en los padres con 52.6%; y como factores que se asocian a la 

incertidumbre tenemos: estado civil; ser soltero, estudios secundarios y pertenecer al estrato 

socioeconómico bajo. En los factores del recién nacido tenemos bajo peso al nacer y 

asistencia ventilatoria mecánica. 

Los padres durante la hospitalización están expuestos a diversos factores generadores de 

incertidumbre y por lo tanto no sepan que hacer, como actuar, que decisiones tomar o que 

esperar lo cual dificulta su adecuado desenvolvimiento durante el proceso de enfermedad de 

su hijo12; pues, atraviesan por un gran impacto emocional, psicológico, económico y social8, 

que se relaciona con su falta de conocimientos, esquemas personales, culturales, espirituales 

y poco apoyo social13.   

Desde que el recién nacido es hospitalizado es responsabilidad del personal de enfermería 

integrarlo a su familia, al permitir las visitas de los padres, al promover la lactancia materna, 

al incluirlos en los cuidados del neonato, brindando información sobre la evolución y estado 

de salud para disminuir la angustia, desesperanza, y así formar lazos afectivos; pero en 

ocasiones todo se dificulta debido al estado de salud del recién nacido; que supone soporte 

ventilatorio, restricción de visitas y de la lactancia materna; además del estado cognitivo y 

de apoyo, que puede significar una barrera para la adaptación14. 

Además, tenemos que en el HDLM en el servicio de neonatología aún no se han abierto 

las puertas las 24 horas a los padres de los neonatos hospitalizados, una enfermera atiende 

entre 4 a 12 neonatos; lo que puede dificultar la interacción, el proceso de brindar 

información sobre el estado de salud de su hijo e integrar a los padres en su cuidado. Lo que 

puede significar que se altere la adaptación de los padres a la hospitalización y se genere 

incertidumbre.  

Debido a lo expuesto, se planteó la siguiente interrogante de investigación: ¿Cuál es el 

nivel de incertidumbre en los padres durante la hospitalización del neonato en un hospital 

público de Chiclayo, 2020? Además, se formuló como objetivo general: Determinar el nivel 

de incertidumbre en los padres durante la hospitalización del neonato en un hospital público 

de Chiclayo, 2020. Con los siguientes objetivos específicos: describir la incertidumbre en la 

dimensión ambigüedad, complejidad, falta de información y falta de predicción en los padres 

durante la hospitalización del neonato en un hospital público de Chiclayo, 2020. 

La presente investigación se justificó, dado que según la Organización Panamericana de 

Salud (OPS), aproximadamente 30 millones de recién nacidos tienen necesidad de ser 

hospitalizados desde que nacen, debido a su prematuridad, enfermedades, malformaciones 

congénitas y complicaciones durante el parto; estas situaciones hacen que necesiten atención 

medica de inmediato15. 

Además, esta investigación se fundamentó con la teoría de la incertidumbre frente a la 

enfermedad de Mishel, que es propia de la ciencia de enfermería; la cual proporciona 

conocimiento sobre la incertidumbre16, que atraviesan los padres durante el periodo 

hospitalario de sus hijos; también nos permite identificar los factores causantes, las formas 

de cómo se presenta; para que los profesionales de enfermería puedan orientar y ejercer 

intervenciones que eviten los niveles altos de incertidumbre y no altere la adaptación de los 
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padres a la hospitalización de su hijo. Pues, cuando la incertidumbre no es percibida de 

manera eficaz pueden aparecer complicaciones emocionales como depresión, ansiedad; que 

se puede presentar durante la estancia hospitalaria del neonato o cuando ocurra el alta y los 

padres no tengan confianza ni seguridad para cuidar ni interactuar con ellos12.  

La realización de la investigación permitirá establecer acciones, estrategias para que el 

profesional de enfermería logre reconocer la incertidumbre y la forma de presentarse en los 

padres, y pueda actuar en ello, facilitando el proceso hospitalario, que se consiga la 

adaptación y la correcta integración de los padres. Además, la investigación busca 

incrementar el uso del conocimiento de la ciencia de enfermería, generando, a través de sus 

resultados y conclusiones una ruta a seguir para otras investigaciones sobre temas 

relacionados. 

 

Revisión de literatura 

 

Para la base científica se tuvo en cuenta el objeto de estudio que fue: nivel de 

incertidumbre en los padres de neonatos hospitalizados, por lo que se consideró necesario 

definir la variable y dimensiones de investigación a fin de contar con un sólido sustento 

teórico:  

Según Mishel16 la incertidumbre se considera como la falta de capacidad para otorgar 

significado a los hechos que se relacionan con la enfermedad y se presenta cuando la persona 

que toma las decisiones no es capaz de otorgarle valores definidos a los hechos, objetos o de 

predecir qué pasara en el fututo.  

Además, plantea que la incertidumbre se presenta en 4 formas; las cuales también fueron 

las dimensiones de estudio y se describen a continuación:  

Tenemos a la ambigüedad, que es la posibilidad de interpretar una acción, un hecho, una 

expresión o una palabra de diferentes formas, debido a que se presenta en situaciones 

confusas para las personas o cuando están vulnerables. Respecto a ello, definimos a la 

ambigüedad como la posibilidad de interpretar el estado de enfermedad de diferentes 

maneras. También tenemos a la complejidad, es aquella expresión, hecho o acontecimiento 

que es difícil de entender, ya que puede estar formado por diversos elementos o 

características que dificultan su total comprensión. De lo expuesto, se entiende como 

información sobre el tratamiento y sistema de cuidado que es difícil de comprender. Además, 

la falta de información se refiere a la argumentación insuficiente por carencia de contenidos 

sobre el diagnóstico y la seriedad de la enfermedad. Y Por último tenemos a la falta de 

predicción, que se entiende como la falta de previsión o camino que tomará el rumbo de la 

enfermedad y el pronóstico12.  

En el marco teórico de la presente investigación se definieron algunos términos que van a 

fortalecen la base teórica:  

Por ello, entendemos que los padres son seres que han engendrado un ser de su misma 

especie humana, también lo son quienes toman la decisión de adoptar dicho rol. La función 

de los padres excede la biológica o reproductiva, va más allá; es por ello que cumplen la 

función de brindarle amor, salud, protección, seguridad a su hijo, guiarlo y darle toda la ayuda 

que necesite; para que logre su crecimiento y desarrollo en la sociedad17. Además, los padres, 
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es decir padre y madre, se conciben dentro de la familia como personas que conviven, 

comparten vínculos afectivos y valores con sus hijos18.  

Definimos también a la hospitalización como el ingreso de una persona, ya sea enferma o 

por alguna lesión a un hospital para que se le practiquen los exámenes necesarios, de 

laboratorio, radiografías, ecografías, etc. Y así determinar su diagnóstico; para que pueda ser 

tratado y finalmente se logre su recuperación con la intervención y cuidados de todo el equipo 

de salud. También se refiere al tiempo que una persona permanece en un hospital, es decir 

hasta que recupere su estado de salud y pueda obtener el alta médica19. 

Por tanto, se entiende a la hospitalización del recién nacido como suceso que ocurre debido 

a que este no ha podido adaptarse de manera eficaz a la vida extrauterina, ya sea por 

prematuridad, peso bajo al nacer, complicaciones durante el parto, cardiopatías, taquipnea, 

asfixia, síndrome de dificultad respiratoria, displasia broncopulmonar, enfermedad de 

membrana hialina, hipoglicemia, infección neonatal, hiperbilirrubinemia o defectos 

congénitos20. Por lo que el neonato es sometido a diversas intervenciones médicas y de 

enfermería, a pruebas diagnósticas para poder mejorar su salud, y lograr su adaptación a la 

vida extrauterina21. 

Asimismo, la hospitalización para los padres altera su estabilidad, pues ellos naturalmente 

se imaginan la llegada de su bebé, para ofrecerle amor y cuidados dentro de su hogar22. Pero 

la hospitalización supone que el recién nacido sea separado de sus padres y su cuidado sea 

institucional; dependiendo de políticas asistenciales caracterizadas por nomas y reglas en un 

ambiente totalmente diferente al de un hogar, donde la alegría de los padres se transforma en 

momentos indescriptibles e incomprensibles; donde además de enfrentarse a alteraciones de 

su bienestar físico, psicológico, emocional, social y espiritual, deben enfrentarse a 

experiencias colmadas de incertidumbres y momentos con cargas emocionales negativas 

como el sufrimiento de otros padres por el fallecimiento de sus hijos. Ante todo, ello se 

sienten confusos, frustrados, asustados cuando la situación de su bebé no es favorable o 

cuando su recuperación tarda23.  

Además, para la ejecución de esta investigación se tomaron los conocimientos de la teoría 

de Mishel, la cual se sustenta a continuación:  

La incertidumbre como consecuencia de la enfermedad directa de las personas o la que 

pueden llegar a sentir los familiares, convirtiéndose en la incapacidad de definir, de saber 

qué hacer o qué pensar ante esta nueva situación que es la enfermedad y la hospitalización11.  

El marco estructural de la teoría de la Incertidumbre ante la enfermedad está compuesto 

por 3 elementos: 

Los Antecedentes, son la primera parte de la estructura de la teoría y engloba al marco de 

estímulos; que son todos aquellos factores que se perciben en el proceso de la enfermedad y 

que pueden ocasionar o disminuir la incertidumbre. El marco de estímulos está conformado 

por 3 componentes24:  

La tipología de síntomas, son los síntomas inherentes a la enfermedad, que cuando se 

presentan con consistencia, provocan reacciones en el individuo, ya que logran que se perciba 

patrones o configuraciones a través de los cuales el significado de los síntomas se determina. 

Dentro de ellos tenemos: el diagnóstico de la enfermedad, la evolución de la enfermedad, el 

aspecto del enfermo. También se incluye a la familiaridad con el evento: que es el grado de 
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habitualidad de los sucesos, se pueden reconocer o percibir porque los hechos ya han sido 

vivenciados25. Y, además, la coherencia con el evento se refiere a la congruencia entre lo que 

se espera y lo que experimenta en relación a la enfermedad24.  

Los componentes del marco de estímulos tienen una relación inversa al relacionarse con 

la incertidumbre. A la vez, los factores antes mencionados del marco de estímulos se 

influencian por: 

La capacidad cognitiva, incluye habilidades que facilitan el proceso para entender la 

información, debido a ello las cantidades limitadas, precisas y claras de información se 

pueden procesar de manera más fácil y rápida; en cambio cuando es información en grandes 

cantidades puede resultar ser difícil, debido a esto, al excederse, se limita la capacidad 

cognitiva y se reduce la habilidad para percibir al marco de estímulos, ocasionando que 

aparezca la incertidumbre. Dentro de la capacidad cognitiva está la interpretación subjetiva 

que se atribuye a la enfermedad, tratamiento y hospitalización, que puede tener influencias 

personales, culturales, sociales y espirituales24.  

Además, tenemos a las Fuentes de Estructura (FE): son fuentes confiables por su nivel 

académico y social25. 

El segundo elemento de la estructura de la teoría es el Proceso de Valoración, que se lleva 

a cabo a través de dos procesos principales: la inferencia, evalúa a la incertidumbre mediante 

las experiencias que hayan ocurrido en la vida de las personas enfermas o de sus familiares 

y la ilusión son las creencias o ideas que aparecen con la incertidumbre26. 

El último elemento de la estructura de la teoría es el Enfrentarse a la Enfermedad: que se 

basa en la apreciación de la incertidumbre que puede ser percibida como un peligro o como 

una oportunidad26.  

 

 

Fuente: Raile16 
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Materiales y métodos 

El presente estudio siguió la ruta de investigación cuantitativa, puesto que la variable en 

estudio fue el nivel de incertidumbre en los padres27,28. El diseño de la investigación se 

desarrolló mediante un estudio piloto29,30, con diseño descriptivo, no experimental y 

transversal27,31. Debido al Decreto Supremo que declaró el estado de Emergencia Nacional 

N° 044-2020-PCM32. 

La población y muestra estuvo constituida por 30 padres de recién nacidos hospitalizados 

en el área de neonatología del HDLM5. Los que cumplieron con los siguientes criterios de 

inclusión: 1) Ser progenitor mayor de edad (padre o madre) por cada recién nacido. 2) Padre 

o madre del recién nacido con un tiempo de hospitalización mínima de dos días y 3) Padre o 

madre que accedió a participar de manera voluntaria. Además, del siguiente criterio de 

exclusión: 1) Padre o madre que hayan tenido problemas de salud mental. El tipo de muestreo 

utilizado para esta investigación fue no probabilístico por conveniencia27.  

Además, los datos fueron recolectados a través de un cuestionario27. Asimismo, el 

instrumento de recolección de datos fue la Escala de la Incertidumbre Frente a la Enfermedad 

– Forma Padre/Hijo elaborada por Mishel, la cual fue validada por Bolívar33 con un Alfa de 

Cronbach de 0.74 (Anexo N° 1); es decir validez aceptable34. Además, la investigadora para 

probar la validez y confiabilidad del instrumento calculó el coeficiente de Alfa de Cronbach. 

La escala estuvo compuesta por 31 preguntas, la cual mide la incertidumbre durante la 

experiencia de la enfermedad de un hijo durante la hospitalización según ambigüedad, 

complejidad, falta de información y falta de predicción. Cada pregunta tuvo como opción 5 

respuestas, en una escala de Lickert: Totalmente de acuerdo (TA) = 1; De acuerdo (A) = 2; 

Totalmente en desacuerdo (TD) = 5; No estoy de acuerdo (NA) = 4 e Indeciso (I) = 3, el 

mínimo puntaje es de 31 puntos y el máximo 155. 

Distribución de ítems por dimensiones:  

Dimensiones Ítems 

Ambigüedad 3, 4, 8, 13, 15, 16, 17, 18, 20, 21, 22, 24, 25 

Complejidad  2, 5, 6, 7, 9, 10, 14, 29, 31 

Falta de información 1, 12, 26, 28, 30 

Falta de predicción 11, 19, 23, 27 

 

La asignación del nivel de incertidumbre (NI) se determinó en base a las siguientes 

puntuaciones: Puntaje de calificación bajo NI = < 61 puntos, puntaje de calificación regular 

NI = 61- 89 puntos y puntaje de calificación alto NI = > 89 puntos. 

Por otro lado, los procedimientos que se siguieron para realizar esta investigación fueron: 

se registró en el Sistema de Gestión de Investigación de la Universidad Católica Santo 

Toribio de Mogrovejo, el proyecto fue aprobado por el Comité Metodológico de la Escuela 

de Enfermería (Anexo N° 2) y por el Comité de Ética en Investigación de la Facultad de 

Medicina, con Resolución N° 280-2020-USAT-FMED (Anexo N° 3).  

Se solicitó a través de una carta emitida por la Escuela de Enfermería (Anexo N° 4), el 

permiso de la Dirección del HDLM para la ejecución de la investigación, después de realizar 

el trámite de permiso se acudió al servicio de neonatología y se realizó las coordinaciones 

respectivas con la jefa del área; quien otorgó el permiso de ingreso al lactario del servicio 
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para la ejecución de la investigación y de este modo se garantizó la estabilidad del ambiente 

para los participantes de la investigación como fuente de validez interna35. 

Luego se inició con la realización del estudio piloto en el área de neonatología del HDLM, 

se identificó a los padres y madres, que reunieron los criterios de inclusión y exclusión; en el 

primer contacto se explicó el objetivo de la investigación, se les dio a conocer el instrumento 

que sirvió para recolectar los datos; luego se solicitó su participación voluntaria, para ello se 

les entregó una hoja informativa (Anexo N° 5); que explicó la investigación a los 

participantes, asegurándoles el anonimato de sus datos y también la posibilidad de retirarse 

de la investigación si ellos lo hubieran creído conveniente. El estudio se realizó del 1 al 14 

de marzo del año 2020, en los días martes, viernes, sábados, domingo; por las tardes entre 

las 2 a 6 pm. Los padres contestaron la escala en un tiempo de 20 minutos; a través de una 

encuesta impresa, que, al ser entregada, la investigadora verificó que haya sido llenada 

correctamente para que se pueda iniciar con el procesamiento y análisis de datos, después se 

presentó un informe; al final los resultados serán publicados en una revista científica.  

Por consiguiente, los datos recolectados se codificaron y organizaron en una matriz en el 

programa de computo con capacidad de análisis estadístico: Excel 2016 y mediante la 

utilización del complemento MegaStat, se ejecutó la estadística descriptiva de la variable 

ordinal y sus dimensiones de estudio35. 

Para determinar el nivel de incertidumbre, se sumaron las respuestas obtenidas de los 31 

ítems que conforman la escala donde: totalmente de acuerdo = 1; de acuerdo = 2, indeciso 

=3, no estoy de acuerdo = 4 e indeciso = 5. De lo cual se obtuvo: nivel de incertidumbre bajo 

(=< 61 puntos), regular (61-89 puntos) y alto (> 89 puntos). Luego se calcularon frecuencias 

absolutas y relativas. Además, se recodificaron los datos de las 4 dimensiones de estudio, al 

final los datos fueron presentados en gráficos y tablas.  

También, se tabularon los datos en el software estadístico SPSS versión 25, donde se 

calculó el Alfa Cronbach de la Escala de la Incertidumbre Frente a la Enfermedad – Forma 

Padre/Hijo de manera de probar la consistencia interna o confiabilidad del instrumento de 

cada uno de sus elementos y de su totalidad.  Se obtuvo 0.793 (Anexo N° 6)27.  

Además, en esta investigación se tuvieron en cuenta los principios éticos sustentados en 

el Informe de Belmont36 por ello, el trabajo de investigación respetó el Reglamento de 

Elaboración de Trabajos de Investigación para optar Grados Académicos y Títulos 

Profesionales, y el Reglamento de Propiedad Intelectual. Se presentó el informe del Software 

Antiplagio Turnitin (Anexo N° 7), el que cumplió con el requisito de tener un porcentaje 

menor o igual al 30% de similitud en comparación con otras investigaciones relacionadas al 

tema. También fue evaluado y aprobado por el Comité de Ética en Investigación de la 

Facultad de Medicina y por la Dirección del HDLM. Además, para la recolección de datos 

se estableció contacto con los sujetos que cumplían con los criterios de inclusión y exclusión, 

se les brindó la información correspondiente; para contar con su participación voluntaria y 

anónima. Este estudio se realizó con fines académicos y de investigación, sin ocasionar 

daños, ni afectar, ni ofender la integridad de los padres. Asimismo, durante la recolección de 

datos se brindó un trato con respeto, justo, con equidad y libre de discriminaciones37.  
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Resultados y discusión 

Resultados 

 

                                                                                                                                                                   Fuente: Elaboración propia  

Interpretación  

Según el gráfico N° 1 se obtuvo que durante la hospitalización del neonato el 50% de los 

padres presentaron alto nivel de incertidumbre, el 37.67% regular nivel de incertidumbre y 

el 13.33% bajo nivel de incertidumbre.  
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                                                                                                                                                                      Fuente: Elaboración propia  
Interpretación: 

Según la tabla N°4 incertidumbre en la dimensión ambigüedad muestra que los padres se 

encontraban indecisos en los siguientes ítems: con 46.67% en la efectividad del tratamiento 

no está determinada y 40% en estoy seguro de que no le encontrarán más cosas malas a mi 

hijo. Además, el 40% de padres estaba totalmente de acuerdo con el ítem: me es confuso 

como manejaré el cuidado de mi hijo después de que salga del hospital y también el 46.67% 

manifestaron estar de acuerdo con el enunciado: el transcurso de la enfermedad de mi hijo 

está en constante cambio, tiene días buenos y días malos.  

 

 

 

 

 

 

 

Tabla N° 4: Incertidumbre en la dimensión ambigüedad en los padres durante la hospitalización 

del neonato en un hospital público de Chiclayo, 2020 

ÍTEMS 
TA 

 (%) 

A         

(%) 

I         

(%) 

NA 

 (%) 

TD 

 (%) 

3. No estoy seguro si la enfermedad de mi hijo está 

empeorando. 13.33 26.67 26.67 6.67 26.67 

4. Aún no tengo claro cómo será la severidad del dolor de mi 

hijo 13.33 33.33 16.67 10 26.67 

8. Los síntomas de mi hijo continúan cambiando 

impredeciblemente 
23.33 36.67 23.33 3.33 13.33 

13. Es difícil saber si los tratamientos o las medicinas que mi 

hijo está recibiendo le ayudan 16.67 33.33 23.33 10 16.67 

15. Por la imprevisibilidad de la enfermedad de mi hijo no 

puedo hacer planes a futuro 30 26.67 36.67 3.33 3.33 

16. El transcurso de la enfermedad de mi hijo está en 

constante cambio, tiene días buenos y días malos. 23.33 46.67 6.67 6.67 16.67 

17. Me es confuso como manejaré el cuidado de mi hijo 

después de que salga del hospital. 40 30 13.33 0 16.67 

18. No está claro que le va a ocurrir a mi hijo. 16.67 16.67 36.67 6.67 23.33 

20. Los resultados de los exámenes de mi hijo son 

inconsistentes. 
6.67 6.67 13.33 20 53.33 

21. La efectividad del tratamiento no está determinada. 6.67 13.33 46.67 10.00 23.33 

22. Es difícil determinar cuánto tiempo transcurrirá antes de 

que pueda cuidar a mi hijo por mis propios medios. 10 36.67 46.67 3.33 3.33 

24. Lo que mi hijo puede y no puede hacer mantiene 

cambiando a causa del tratamiento. 30 26.67 16.67 10.00 16.67 

25. Estoy seguro de que no le encontrarán más cosas malas a 

mi hijo. 26.67 10 40 6.67 16.67 
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                                                                                                                                                                   Fuente: Elaboración Propia 
 

Interpretación:  

Respecto a la tabla N° 5 incertidumbre en la dimensión complejidad mantiene que los 

padres se encontraban de acuerdo con los ítems, en un porcentaje de 43.33% en tengo 

bastantes dudas sin responder, 36.67% en no sé cuándo se le realizan atenciones o 

procedimientos a mi hijo, 33.33% en entiendo todo lo que se me explica, 43.33% en puedo 

contar con las enfermeras cuando las necesite y el 43.33% en los doctores y enfermeras usan 

lenguaje coloquial para que pueda entender lo que están diciendo. 

 

Tabla N° 5: Incertidumbre en la dimensión complejidad en los padres durante la 

hospitalización del neonato en un hospital público de Chiclayo, 2020 

ÍTEMS 
TA     

(%) 

A          

(%) 

I         

(%) 

NA    

(%) 

TD             

(%) 

2. Tengo bastantes dudas sin responder. 
20 

43.3

3 

16.6

7 
3.33 

16.6

7 

5. Las explicaciones que  me dan sobre mi hijo 

son confusas para mí 
33.3

3 

26.6

7 
10 

16.6

7 

13.3

3 

6. Me queda claro el propósito de cada 

tratamiento que se le realiza a mi hijo. 
23.3

3 
10 30 

13.3

3 

23.3

3 

7. No sé cuándo se le realizan atenciones o 

procedimientos a mi hijo. 
23.3

3 

36.6

7 
10 

13.3

3 

16.6

7 

9. Entiendo todo lo que se me explica. 
6.67 

33.3

3 

13.3

3 

23.3

3 

23.3

3 

10. Los doctores me dicen cosas que pueden 

tener muchos significados. 20 30 20 
13.3

3 

16.6

7 

14. Hay tantos tipos diferentes de personal que 

no me queda claro quién está a cargo de qué. 
13.3

3 

26.6

7 

23.3

3 

16.6

7 
20 

29. Puedo contar con las enfermeras cuando 

las necesite. 
26.6

7 

43.3

3 

13.3

3 
10 6.67 

31. Los doctores y enfermeras usan lenguaje 

coloquial para que pueda entender lo que están 

diciendo 

23.3

3 

43.3

3 
10 

16.6

7 
6.67 
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                                                                                                                                                                     Fuente: Elaboración propia  
Interpretación:  

Según el gráfico N° 2 incertidumbre en la dimensión falta de información el 33.33% de 

los padres aseguran no saber que les ocurre a sus hijos, el 53.33% reportan que el tratamiento 

de su hijo es muy difícil de entender y el 40% aseguran que la seriedad de la enfermedad de 

su hijo ha sido determinada. Además, el 36.67% manifestó estar totalmente en desacuerdo 

en que los doctores no le han dado a su hijo un diagnostico especifico y el 33.33% de padres 

se encontraban indecisos reportando que el diagnóstico de su hijo es definitivo y no cambiará. 
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                                                                                                                                                                     Fuente: Elaboración propia 

Interpretación:  

Respecto al gráfico N° 3 incertidumbre en la dimensión falta de predicción, los padres 

estaban indecisos con un 43.33% en poder predecir cuánto durará la enfermedad de su hijo, 

el 33.33% manifestó que por lo general puede predecir el curso de la enfermedad de su hijo 

y el 46.67% reportó que el dolor físico de su hijo es predecible, refiriendo saber cuándo se 

va a poner mejor o peor. Además, el 30% de los padres manifestó estar totalmente en 

desacuerdo en saber usualmente si su hijo va tener un día bueno o malo. 
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Discusión  

La hospitalización del neonato, es un acontecimiento que ocasiona incertidumbre en los 

padres38. El profesional de enfermería debe identificar la incertidumbre, debido a que cuando 

es valorada como un peligro conlleva a pensamientos negativos, incapacidad, tristeza, 

aislamiento, dolor y a trastornos emocionales graves16.  

En este estudio el 50% de los padres de neonatos hospitalizados presentaron alto nivel de 

incertidumbre. Al comparar los resultados encontramos similitudes con el estudio realizado 

por Bolívar y Montalvo11 que obtuvieron un alto nivel de incertidumbre en madres (49.3%) 

y en padres (52.6%). Asimismo, en el estudio de Pirilla, Amaro, Martínez y Torres39 también 

encontraron un nivel alto de incertidumbre en los cuidadores de niños (61.7%). Sin embargo, 

Velandía, Bautista, Amaya, Arévalo y Bayona40 difieren con los resultados al encontrar un 

nivel de incertidumbre alto con 36%.  

Al encontrar similitudes de altos niveles de incertidumbre en los padres de recién nacidos, 

podemos inferir que esto ocurre porque al hospitalizar a su hijo dejan de ser sus cuidadores 

principales, se convierten en acompañantes durante el proceso de recuperación. Puesto que 

el cuidado directo es brindado por el personal de salud, en este contexto los padres solo deben 

tomar decisiones cuando se requiere de algún procedimiento o tratamiento especial durante 

la estancia hospitalaria, lo que los lleva a la incertidumbre; no logrando entender qué es lo 

que pasa, cómo pueden ayudar, qué ocurrirá en el futuro con la salud de sus hijos; que se 

condiciona por factores personales, educativos, culturales o en relación al equipo de salud. 

Según Mishel16, la incertidumbre puede presentarse bajo la forma de ambigüedad, 

complejidad, falta de información y falta de predicción. Debido a que la hospitalización es la 

única esperanza de los padres para que la salud de su hijo mejore, pero también altera su 

estado de percepción, entendimiento y visión de la situación. Por el contexto nuevo y poco 

agradable41, que dificulta que reciban a la incertidumbre como una oportunidad16. Es decir, 

donde la integran y la aceptan como parte del resultado de la hospitalización de los recién 

nacidos.  

Respecto a la dimensión ambigüedad, en la descripción de sus ítems, se obtuvo que el 

40% de los padres no estaban seguros si la enfermedad de su hijo estaba empeorando. Al 

corroborar con otra investigación se obtuvo un porcentaje mayor (56.5% en madres y el 

56.7% en padres)33. Asimismo, otros investigadores encontraron que la falta de conocimiento 

y conciencia de los padres sobre lo que le ocurre a sus hijos incrementa su preocupación y 

también la incertidumbre42.  

Además, el 46.66% de los padres no tiene claro cómo es la severidad del dolor de sus 

hijos, al confrontar con un estudio realizado en Colombia33 se encontró una proporción 

superior (64% en madres y el 59.4% en los padres). Además, Acosta, Cabrera y Basante13 

refieren que la hospitalización es un medio de confusión para los padres, porque la captan 

como un peligro y medio generador de dolor para sus hijos, puesto que dependen de accesos 

venosos, respiratorios y sondas.  

El 56.67% de los padres manifestó que por la imprevisibilidad de la enfermedad de su hijo 

no podían hacer planes a futuro. Al cotejar con otra investigación se encontraron 

similitudes33, el 46% de las madres y el 53.5% de padres manifestaron la misma respuesta. 

Un estudio realizado en Brasil38 caracteriza principalmente la ambigüedad, como la falta de 
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capacidad de los padres para planificar actividades de cuidado hacia sus hijos a corto y largo 

plazo.  

Por otro lado, el 70% de los padres expresaron que el transcurso de la enfermedad de su 

hijo está en constante cambio, tiene días buenos y días malos. Al contrastar con otra 

investigación encontramos diferencias (44.8% en madres y el 45% en los padres)33.  Pues, la 

evolución incierta del recién nacido durante las primeras semanas de hospitalización produce 

incertidumbre43.  

El 46.67% de padres manifestaron estar indecisos con el ítem, es difícil determinar cuánto 

tiempo transcurrirá antes de que pueda cuidar a mi hijo por mis propios medios; en cambio 

en el estudio de Bolívar33 tan solo el 6.4% de madres y el 2.7% de padres expresaron 

indecisión. Respecto a lo anterior en un estudio realizado por Domínguez y Cortes44 afirman 

que los padres perciben que la internación de un hijo los excluye de su cuidado y que la falta 

de interacción genera sentimientos de no pertenencia, teniendo efectos negativos en el 

vínculo madre-padre-hijo, los hace sentir incapaces de poder cuidarlo lo que provoca una 

atmósfera de incertidumbre.  

Ante el ítem estoy seguro de que no le encontrarán más cosas malas a mi hijo el 40% de 

los padres estaban indecisos, lo cual difiere con el estudio de Bolívar33 donde la proporción 

fue menor (8.9% de madres y el 2.7% de padres). Durante la hospitalización del neonato 

existen dudas respecto a su estado de salud; esto ocasiona que los padres duden del futuro de 

sus hijos, se sientan intranquilos y se presente la incertidumbre42. 

En razón de los ítems que conforman las dimensiones, la teoría describe aspectos de la 

enfermedad como causa de incertidumbre: la severidad y la naturaleza imprevisible, para 

poder comprender las similitudes y diferencias45. Al realizar la transferencia de los 

contenidos teóricos al contexto del área de neonatología tenemos sobre la severidad, que los 

padres de los neonatos durante su hospitalización, se preocupan por el estado de salud de su 

hijo cuando acuden a visitarlos o durante los informes médicos, pues el ver a sus niños 

conectados a dispositivos de oxigenoterapia o de perfusión genera que se alarmen y esto los 

hace presentar mayor incertidumbre; dado que temen por la vida de sus hijos y ante cualquier 

llamado acuden muy nerviosos pensando siempre escuchar lo peor. Esto va cambiando a 

medida que el niño mejora y se les retiraban los dispositivos; al ver esto los padres sienten 

seguridad y confianza en la recuperación su hijo. En relación a lo anterior, en este estudio 

respecto a los días de vida del recién nacido el mayor porcentaje tenía entre 2 a 7 días de 

vida, lo que significa que estuvieron en el periodo inicial y más crítico del proceso de 

recuperación de su salud; donde tienen más necesidades, estando sometidos a diversos 

procedimientos que son percibidos como dolorosos y de difícil comprensión para los padres. 

Además, mayoría de neonatos estuvo hospitalizado ente 2 a 7 días (Anexo N° 8).  

Asimismo, tenemos la naturaleza imprevisible, la cual se evidencia en la vulnerabilidad 

del neonato, dado que los padres lo podían haber dejado recuperado; pero en el trascurso de 

las horas y durante la ausencia de ellos el niño puede complicarse y generar preocupación de 

tener una estancia muy prolongada, que su niño presente una discapacidad en su desarrollo 

futuro y también produce temor a la pérdida de su hijo; lo que finalmente aumenta el grado 

de incertidumbre. Ante toda esta situación que atraviesan los padres, la enfermera debe poner 

mucho énfasis en educar e integrar a los padres en el cuidado de su hijo, para favorecer la 

seguridad que tengan ellos en el momento del alta; puesto que en la mayoría de niños que 

son dados de alta los padres manifestaron temor ante el cuidado que brindarán en el hogar, 
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pues refieren que los ven diferentes a sus otros hijos que no estuvieron hospitalizados. Al 

evidenciar estos elementos durante la hospitalización del neonato se afirma que si estos son 

consistentes para ser percibidos por los padres se puede determinar el significado de los 

síntomas y del proceso hospitalario; y a través de ello estructurar un esquema que disminuya 

o aumente la incertidumbre45.  

Según la descripción de los ítems en la dimensión complejidad se encontró que el 63.33% 

de los padres tenia bastantes dudas sin responder. Al comparar con otra investigación se 

encontraron similitudes (58.9% madres y 40.5% padres)33. En relación a lo antes mencionado 

los profesionales de salud deben comprender y disolver las dudas de la familia del recién 

nacido para poder establecer una conexión eficiente durante la asistencia sanitaria, teniendo 

en cuenta su singularidad, debido a que cada padre o madre entiende y reacciona según su 

cultura y experiencias46.  

Asimismo, el 60 % de los padres manifestaron que las explicaciones que les daban sobre 

sus hijos eran confusas para ellos. Al cotejar con el estudio de Bolívar33 se encontró que el 

66.6% de las madres y el 62.1% de los padres manifestaron la misma respuesta. Es por ello 

que; Jaramillo, Osorio y Salazar47 consideran necesario establecer una comunicación asertiva 

y reforzar las relaciones que se establecen entre el personal de salud y los padres. 

Además, el 60% de los padres no sabían cuando les realizaban atenciones o 

procedimientos a sus hijos. Al contrastar con otro estudio encontramos similitudes (52.4% 

madres y 64.8% padres)33. Asimismo, en un estudio realizado en Colombia45 se establece 

que a los padres se les debe informar continuamente, sobre la enfermedad o evolución del 

recién nacido, sobre los procedimientos y tratamientos administrados.  

Por otro lado, el 50% de los padres refirieron que los doctores les decían cosas que tenían 

muchos significados. Al comparar con otra investigación fue mayor el porcentaje 72.9% de 

madres y 67.5% de padres que expresaron la misma respuesta33. Respecto a lo anterior, un 

estudio se establece que mediante la interacción asertiva y empática entre los padres y el 

personal de salud se reducen dudas, preocupaciones y el sufrimiento de los padres, pero a 

pesar de las políticas establecidas para lograr tal objetivo aun nos encontramos en diversos 

contextos donde el personal de salud no tiene la preparación suficiente sobre la subjetividad 

y atención individualizada que incluya a la familia y no solo al recién nacido. En los pocos 

escenarios hospitalarios cuando los profesionales de salud brindan información clara y 

constante a los padres sobre todo lo que ocurre con el neonato hospitalizado; se sienten menos 

ansiosos, más felices y tienen la esperanza de que su hijo está mejorando y podrá ser dado de 

alta47. 

También, el 70% de los padres podía contar con las enfermeras cuando las necesitaban. 

En cambio, en el estudio realizado por Bolívar33 los porcentajes fueron superiores el 92.2% 

madres y 89.1% de padres refirieron la misma respuesta.  Pues, la comunicación entre los 

profesionales de enfermería y los padres es relevante; les permite establecer estrategias 

eficaces de afrontamiento, tener menos sentimientos negativos, crear vínculos, soporte, 

capacidad de adaptación y aceptación40. Además, en una investigación se concluye que los 

padres percibieron positivo el cuidado que los profesionales de enfermería les brindaban a 

sus hijos en las unidades de hospitalización neonatal. Pero consideran que deben fortalecer 

su habilidad para interrelaciones y comunicarse47.  
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En la teoría de la incertidumbre frente de la enfermedad las fuentes de estructura, son 

recursos con los que se cuenta para que interpretar el marco de estímulos sea más fácil, éstos 

pueden lograr disminuir los niveles generados de incertidumbre, tanto de manera directa o 

indirecta. La reducción de la incertidumbre se logra cuando las FE ayudan a la persona a 

determinar marco de estímulos. En las FE está situado todo el equipo de salud que respecta 

al profesional médico y de enfermería, además aquí también se encuentran las personas que 

no pertenecen al equipo de salud, es decir, el apoyo social como son los amigos o familiares25.  

Bajo el contexto de la hospitalización existen barreras que dificultan la interacción de los 

profesionales de la salud con los padres de recién nacidos; sean personales, profesionales, o 

de tiempo; desencadenando que el proceso de brindar información sea inadecuado, 

inoportuno. Por lo que los padres no puedan interpretar ni entender de manera eficaz el marco 

de estímulos: diagnostico, tratamientos, procedimientos para disminuir o evitar la 

incertidumbre. En lo que respecta al apoyo social; si el entorno de los padres tiene mayor 

capacidad de entendimiento o conocimientos apropiados sobre el proceso de hospitalización, 

lograra evitar o disminuir la incertidumbre debido a que les estarán proporcionando medios 

de soporte y de entendimiento, pero si es lo contrario la incertidumbre aumentará.  

Además, es necesario considerar la capacidad cognitiva y los factores personales como la 

edad, el sexo, nivel educativo, la cultura, creencias que tienen una influencia directa para 

aumentar o disminuir el nivel de incertidumbre ya que de esto depende la comprensión de la 

información recibida y de lo que se observe38.  Los participantes de este estudio fueron 70% 

mujeres y 30% varones (Anexo N°9). Además, en el nivel de incertidumbre según el sexo se 

encontró que el porcentaje más alto de incertidumbre se presentó en las madres (Anexo N° 

10); de lo que podemos inferir que el sexo femenino es más susceptible a presentar niveles 

de incertidumbre altos, lo que puede ocurrir debido a que son las madres las que sienten 

mayor culpabilidad por el estado de enfermedad del recién nacido48. La capacidad cognitiva, 

que influye directamente en la comprensión de la información recibida, está relacionada con 

la edad y nivel de educación de los padres, mostrando una relación inversa con el nivel de 

incertidumbre49. En relación a lo anterior, si menor es el nivel educativo y la de los padres; 

será aún mayor la incertidumbre, puesto que en este estudio el mayor porcentaje de padres 

tenían entre 28 a 32 años (Anexo N° 9), tan solo el 50% de padres presenta niveles de 

incertidumbre altos.  

Dentro de la dimensión falta de información al describir a sus ítems se obtuvo que el 

56.66% de los padres no sabía que le ocurre a su hijo. De igual manera en otra investigación 

se hallaron resultados similares (62.7% madres y 59.4% padres)33. Según Perañanda y 

Roppel50 describen que la incertidumbre se deriva de la inadecuada información, es decir se 

atribuye al desconocimiento sobre aspectos relacionados a la hospitalización como: 

diagnósticos, tratamientos o mejoras del estado de salud del recién nacido.  

Además, el 73.33% de los padres expreso que el tratamiento de sus hijos es muy difícil de 

entender. En cambio, en otro estudio se encontró porcentajes menores donde el 53.8% madres 

y el 54% de padres expresaron la misma respuesta33. Una investigación realizada en 

Colombia40 a firma que con frecuencia los padres no logran entender la causa de 

hospitalización, ni los tratamientos de sus hijos; esta incapacidad de comprensión, ocasiona 

incertidumbre.  

El 66.67% de los padres manifestó que la seriedad de la enfermedad de su hijo había sido 

determinada. Al comparar con otra investigación se encontraron similitudes (73% madres y 
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86.4% padres)33. El desconocimiento de los padres sobre el diagnostico, pronostico, su 

entorno, dispositivos que usa y la interrupción del proceso de brindarles cuidado, son motivos 

que ocasionan incertidumbre y dificultan su participación en procedimientos y manejo del 

dolor38.  

De acuerdo a la dimensión falta de predicción tenemos que el 43.33% de los padres se 

encontraban indecisos en el ítem puedo predecir cuánto durará la enfermedad de mi hijo. A 

diferencia de otra investigación donde tan solo el 7.8% de madres y 2.7% de padres 

manifestaron indecisión33. Pues las dudas de los padres durante la hospitalización del neonato 

podrían ser mínimas, si su vínculo de confianza fuera el adecuado con el equipo de salud; 

esta relación se determina mediante factores como la información brindada y el lenguaje con 

el que es expresada, y la calidad de atención51.  

El 50% de los padres no sabían si sus hijos iban a tener un día bueno o malo. Al cotejar 

con otra investigación se encontraron similitudes donde el 47.3% madres y 62.1% padres 

manifestaron la misma respuesta33. Según Valongo, Garbeini y García52 la hospitalización 

del neonato para los padres es una etapa colmada de dificultades y la perciben como 

turbulenta, debido a que a diario tienen la incertidumbre de no saber que pasara con el estado 

de salud de su hijo ni en el hoy, en el mañana y menos en el futuro.  

La falta de predicción, incrementa la incertidumbre de los padres; además causa 

preocupación sobre el futuro lo que desencadena pérdida de control. Tal situación es común 

cuando la salud del recién nacido es inestable y los padres se enfrentan al riesgo de muerte 

de su hijo. En este contexto, el no saber que pasara con sus hijos, si lograran recuperar su 

salud hace que los padres presenten incertidumbre, la cual se incrementara si el estado de 

salud del recién nacido es inestable, critica y aun los tratamientos administrados no han 

funcionado favorablemente.  

Para la incertidumbre, la familiaridad y congruencia con hechos son factores que influyen 

directa o indirectamente en la incertidumbre y esta influencia puede ocurrir de manera 

positiva o negativa49, es decir si los padres ya han experimentado una situación de 

hospitalización a un recién nacido, sea personal o no, pueden esperar que su experiencia 

actual ocurra tal como la que presenciaron; si es que la evolución fue favorable y el alta 

rápida. De lo contrario si la experiencia conocida para ellos fue perturbadora los padres 

pueden tener la idea que la hospitalización de su hijo será igual o también pueden desear que 

suceda de manera distinta. En cuanto a la congruencia en relación a lo anterior; si los padres 

esperan que se determine de forma rápida el diagnóstico, tratamiento y su hijo mejore; si esto 

sucede de tal forma la incertidumbre será mínima; pero si ocurre lo contario y los avances de 

diagnóstico, tratamiento y mejora del bebé son lentos la incertidumbre tendrá mayores 

niveles en estos padres. 
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Conclusiones 

 

 El 50% de los padres presentaron altos niveles de incertidumbre ante la 

hospitalización del neonato por su estado de salud, tratamiento, diagnóstico y pronóstico que 

pueden ser ambiguos, complejos, de los cuales tienen poca información y predicción, además 

son ocasionados por el nivel conocimiento, entendimiento de los padres, el tipo y la 

frecuencia con la que se les brinda información sobre el estado de salud de sus hijos. 

 En la incertidumbre bajo la forma de ambigüedad incrementa por el contexto nuevo 

y desconocido que observan los padres, donde sus hijos son sometidos a dispositivos para 

satisfacer sus necesidades de salud y a múltiples pruebas diagnósticas y tratamientos. 

Logrando que se sientan incapaces de poder planificar el cuidado de sus hijos cuando sea 

dado de alta debido a la inestabilidad de su salud y porque durante la hospitalización su 

cuidado es brindado directamente por los profesionales de enfermería.   

 De acuerdo a la dimensión complejidad y falta de información en este estudio el 

mayor porcentaje de padres podía contar con las enfermeras cuando las necesitaba, además 

manifestaron que el lenguaje que usan es de fácil comprensión, pero manifestaron que aún 

tenían bastantes dudas sin responder, que no sabían que les ocurre a sus hijos, no entendían 

tratamientos, ni sabían cuando se les realizaba procedimientos a sus neonatos. Ambas 

dimensiones están ligadas de forma directa al acompañamiento, tipo y frecuencia de 

información que brinda tanto el personal médico y de enfermería a los padres sobre el estado 

de salud de sus hijos; que refuerzan su nivel de conocimiento y de entendimiento para 

comprender los acontecimientos que se dan durante la estancia hospitalaria del neonato. por 

ello dicha información debe ser clara y de fácil compresión. 

 La dimensión falta de predicción se manifiesta en los padres de acuerdo a su 

imposibilidad para tener claro los resultados de la enfermedad y hospitalización en sus hijos.   
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Recomendaciones 

 

 Los profesionales que laboran en el área de neonatología del HDLM deben planificar 

cuidados no solo basadas en el neonato, sino también sus padres, incluyéndolos en los 

cuidados, fomentando su apego, muestras de afecto para promover el proceso de vinculación 

entre los padres y recién nacidos que se dificulta por el contexto de la hospitalización. 

Además, porque los padres al sentirse cerca de sus hijos, se reducen sus temores, 

preocupaciones y por lo tanto la incertidumbre 

 En el área de neonatología se debe fomentar un ambiente de confianza entre los padres 

del recién nacido y el equipo de salud; para que los padres manifiesten sus dudas, 

preocupaciones, temores sobre la salud, tratamiento o procedimientos que se le realizan al 

recién nacido. Asimismo, la información que brindan los médicos y los profesionales de 

enfermería debe ser constante, clara y de fácil compresión para que se evite la incertidumbre 

o sus niveles de aparición sean leves en los padres. 

 Los profesionales de enfermería, estudiantes e investigadores deben llevar a la 

práctica las teorías de enfermería, en especial la de la Incertidumbre frente a la enfermedad, 

debido a que permite realizar la evaluación del estado emocional y psicológico de los padres 

durante la hospitalización de sus hijos, también porque permite identificar los aspectos, 

habilidades y forma de actuar que se deben fortalecer en el equipo de salud y en los padres; 

para que se evite que la incertidumbre afecte a los progenitores durante la hospitalización o 

cuando el neonato sea dado de alta.  
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Anexo N° 1 

ESCALA DE LA INCERTIDUMBRE FRENTE A LA ENFERMEDAD – FORMA 

PADRE/HIJO 

Soy estudiante de Enfermería de la Universidad Católica Santo Toribio de Mogrovejo y 

estoy realizando un estudio de investigación con el fin de determinar el nivel de 

incertidumbre de los padres durante la hospitalización del neonato. Por lo que se pide 

sinceridad, y, a la vez, se agradece su colaboración para la aplicación de la siguiente escala, 

la cual será utilizada solo con fines de investigación. Asimismo, le garantizamos que la 

información registrada será de carácter anónimo. 

 

Datos Generales: 

Edad: ….... Años                                          Sexo: (F)    (M)  

Días de vida del recién nacido: …….Días 

Días de hospitalización del recién nacido: …...Días 

 

Escala:  

Instrucciones:  

Por favor lea cada enunciado. Tómese el tiempo necesario y piense sobre lo que dice cada 

pregunta. Ponga una “X” bajo la columna que indique de mejor manera como se está 

sintiendo sobre su hijo hoy:   

TA = TOTALMENTE DE ACUERDO  

A= DE ACUERDO   

TD = TOTALMENTE EN DESACUERDO  

NA = NO ESTA DE ACUERDO  

I = INDECISO  

 

N° PREGUNTAS TA A TD NA I 

1 No sé qué le ocurre a mi hijo.      

2 Tengo bastantes dudas sin responder.      

3 No estoy seguro si la enfermedad de mi hijo está 

empeorando. 
     

4 Aún no tengo claro si el dolor que siente mi hijo es 

severo.  
     

5 Las explicaciones que  me dan sobre mi hijo son 

confusas para mí. 
     

6 Me queda claro el propósito de cada tratamiento que se 

le realiza a mi hijo. 
     

7 No sé cuándo se le realizan atenciones o procedimientos 

a mi hijo.  
     

N° de Encuesta   
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8 Los síntomas de mi hijo continúan cambiando 

impredeciblemente. 
     

9 Entiendo todo lo que se me explica.      

10 Los doctores me dicen cosas que pueden tener muchos 

significados. 
     

11 Puedo predecir cuánto durará la enfermedad de mi hijo.      

12 El tratamiento de mi hijo es muy difícil de entender.      

13 Es difícil saber si los tratamientos o las medicinas que 

mi hijo está recibiendo le ayudan. 
     

14 Hay tantos tipos diferentes de personal que no me queda 

claro quién está a cargo de qué. 
     

15 Por la inestabilidad de la enfermedad de mi hijo no 

puedo hacer planes a futuro. 
     

16 El transcurso de la enfermedad de mi hijo está en 

constante cambio, tiene días buenos y días malos. 
     

17 Me es confuso como manejaré el cuidado de mi hijo 

después de que salga del hospital. 
     

18 No está claro que le va a ocurrir a mi hijo.      

19 Usualmente sé si mi hijo va a tener un día bueno o malo.      

20 Los resultados de los exámenes de mi hijo son 

inconsistentes. 
     

21 La efectividad del tratamiento de mi hijo no está 

determinada. 
     

22 Es difícil determinar cuánto tiempo transcurrirá antes 

de que pueda cuidar a mi hijo por mis propios medios. 
     

23 Por lo general puedo predecir el curso de la enfermedad 

de mi hijo. 
     

24 Lo que mi hijo puede y no puede hacer mantiene 

cambiando a causa del tratamiento. 
     

25 Estoy seguro de que no le encontrarán más cosas malas 

a mi hijo. 
     

26 Los doctores no le han dado a mi hijo un diagnóstico 

especifico. 
     

27 El dolor físico de mi hijo es predecible, sé cuándo se va 

a poner mejor o peor. 
     

28 El diagnóstico de mi hijo es definitivo y no cambiará.      

29 Puedo contar con las enfermeras cuando las necesite.      

30 La seriedad de la enfermedad de mi hijo ha sido 

determinada. 
     

31 Los doctores y enfermeras usan lenguaje coloquial 

(Común) para que pueda entender lo que están diciendo. 
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Anexo N° 4  
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Anexo N° 5 

Hoja informativa para participar en un estudio de investigación 

_______________________________________________________________________

__ 

Datos informativos: 

Institución :  Universidad Católica Santo Toribio de Mogrovejo 

Investigadora :  Natalie Lizeth Córdova Rodas 

Título              : Nivel de incertidumbre de los padres durante la hospitalización del  

neonato en un hospital público de Chiclayo, 2020. 

_______________________________________________________________________

__ 

Propósito del Estudio: 

 

Usted ha sido invitado(a) a participar de este estudio de investigación titulado: Nivel de 

incertidumbre de los padres durante la hospitalización del neonato en un hospital público de 

Chiclayo, 2020. Además, el cual tiene como objetivo determinar el nivel de incertidumbre 

en los padres durante la hospitalización del neonato.  

 

Procedimientos: 

Si usted acepta participar en este estudio se desarrollará los siguientes pasos: 

1. Luego de que usted de lectura a la hoja informativa, se le brindará el cuestionario 

relacionado al tema de investigación, que está dividido en 2 partes, la primera parte se basa 

en datos personales, en la segunda parte se abordarán las 31 preguntas, tomando 20 minutos 

de su tiempo para responder dicho instrumento de recolección de datos.  

2. Luego se procesará la información y se emitirá un informe general de los resultados, a 

la Universidad Santo Toribio de Mogrovejo.  

3. Finalmente los resultados serán probablemente publicados en una revista científica 

 

Riesgos: 

No se prevén riesgos por participar en este estudio. 

 

Beneficios: 

No se prevén beneficios por participar en este estudio. 

 

Costos e incentivos: 

Usted no deberá pagar nada por participar en el estudio. Igualmente, no recibirá ningún 

incentivo económico ni de otra índole, únicamente la satisfacción de colaborar a un mejor 

entendimiento del tema en estudio. 

 

Confidencialidad: 

Le podemos garantizar que la información que usted brinde es absolutamente anónima 

para otras personas, solo los investigadores serán quienes manejarán la información obtenida. 

 

Uso futuro de la información obtenida: 

La investigadora conservara la información de su cuestionario guardado en archivos por 

un periodo de 2 años, con la finalidad de que sirvan como fuente de verificación de nuestra 
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investigación, luego del cual será eliminada. 

Se contará con el permiso del Comité de Ética en Investigación de la Escuela de 

Enfermería, 

Facultad de Medicina de la Universidad Católica Santo Toribio de Mogrovejo, cada vez 

que se requiera el uso de la información 

 

Derechos del participante: 

Si usted decide participar en el estudio, puede retirarse de éste en cualquier momento, sin 

perjuicio alguno. Si tiene alguna duda adicional, por favor pregunte al personal del estudio, 

o llamar a Natalie Lizeth Córdova Rodas al teléfono celular 918810280, investigadora 

principal. 

 

Si usted tiene preguntas sobre los aspectos éticos del estudio, o cree que ha sido tratado 

injustamente puede contactar al Comité de Ética en investigación de la Facultad de Medicina 

de la Universidad Católica Santo Toribio de Mogrovejo, al teléfono 074-606200. 
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Anexo N° 6 

Análisis de la consistencia interna del instrumento: Escala de la Incertidumbre 

Frente a la Enfermedad – Forma Padre/Hijo: Alfa de Cronbach 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Interpretación:  

Se calculó el Alfa Cronbach a los 31 ítems que conforman la Escala de la Incertidumbre 

Frente a la Enfermedad – Forma Padre/Hijo, obteniéndose 0.793, siendo una fiabilidad 

aceptable34.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Tabla N° 1: Resumen de procesamiento de casos 

 N % 

 

Válido 30 100,0 

Excluidoa 0 ,0 

Total 30 100,0 

a. La eliminación por lista se basa en todas las variables del 

procedimiento. 

Tabla N° 2: Estadísticas de fiabilidad 

Alfa de 

Cronbach 

Alfa de 

Cronbach basada 

en elementos 

estandarizados 

N de 

elementos 

,793 ,793 31 
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Tabla N° 3: Estadísticas de total de elemento 

 

Media de 

escala si el 

elemento se 

ha suprimido 

Varianza de 

escala si el 

elemento se 

ha suprimido 

Correlación 

total de 

elementos 

corregida 

Correlació

n múltiple 

al 

cuadrado 

Alfa de 

Cronbach si el 

elemento se ha 

suprimido 

No sé qué le ocurre a mi 

hijo. 

83,83 209,868 ,535 . ,777 

Tengo bastantes dudas 

sin responder. 

83,93 219,926 ,300 . ,788 

No estoy seguro si la 

enfermedad de mi hijo 

está empeorando. 

83,40 212,869 ,454 . ,781 

Aún no tengo claro si el 

dolor que siente mi hijo 

es severo. 

83,43 213,151 ,433 . ,781 

Las explicaciones que  

me dan sobre mi hijo 

son confusas para mí. 

83,97 224,447 ,160 . ,794 

Me queda claro el 

propósito de cada 

tratamiento que se le 

realiza a mi hijo. 

83,43 218,599 ,294 . ,788 

No sé cuándo se le 

realizan atenciones o 

procedimientos a mi 

hijo. 

83,83 218,144 ,318 . ,787 

Los síntomas de mi hijo 

continúan cambiando 

impredeciblemente. 

84,00 225,517 ,167 . ,793 

Entiendo todo lo que se 

me explica. 

83,23 217,495 ,364 . ,785 

Los doctores me dicen 

cosas que pueden tener 

muchos significados. 

83,70 230,079 ,038 . ,799 

Puedo predecir cuánto 

durará la enfermedad de 

mi hijo. 

83,37 216,516 ,449 . ,782 

El tratamiento de mi 

hijo es muy difícil de 

entender. 

84,13 228,395 ,105 . ,795 

Es difícil saber si los 

tratamientos o las 

medicinas que mi hijo 

está recibiendo le 

ayudan. 

83,73 217,651 ,350 . ,785 
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 Media de 

escala si el 

elemento se ha 

suprimido 

Varianza de 

escala si el 

elemento se 

ha suprimido 

Correlació

n total de 

elementos 

corregida 

Correlació

n múltiple 

al 

cuadrado 

Alfa de 

Cronbach si el 

elemento se ha 

suprimido 

Hay tantos tipos diferentes 

de personal que no me 

queda claro quién está a 

cargo de qué. 

83,43 223,702 ,199 . ,792 

Por la inestabilidad de la 

enfermedad de mi hijo no 

puedo hacer planes a 

futuro. 

84,23 227,702 ,152 . ,793 

El transcurso de la 

enfermedad de mi hijo 

está en constante cambio, 

tiene días buenos y días 

malos. 

84,00 220,621 ,269 . ,789 

Me es confuso como 

manejaré el cuidado de mi 

hijo después de que salga 

del hospital. 

84,23 215,426 ,383 . ,784 

No está claro que le va a 

ocurrir a mi hijo. 

83,43 225,426 ,151 . ,794 

Usualmente sé si mi hijo 

va a tener un día bueno o 

malo. 

83,00 221,862 ,250 . ,790 

Los resultados de los 

exámenes de mi hijo son 

inconsistentes. 

82,40 211,697 ,554 . ,777 

La efectividad del 

tratamiento no está 

determinada. 

83,17 226,213 ,168 . ,793 

Es difícil determinar 

cuánto tiempo transcurrirá 

antes de que pueda cuidar 

a mi hijo por mis propios 

medios. 

83,93 223,582 ,359 . ,787 

Por lo general puedo 

predecir el curso de la 

enfermedad de mi hijo. 

83,43 217,289 ,424 . ,783 

Lo que mi hijo puede y no 

puede hacer mantiene 

cambiando a causa del 

tratamiento. 

83,90 215,197 ,381 . ,784 
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Interpretación: 

En esta tabla encontramos que la correlación total entre los elementos es negativa en el 

Ítem 29: Puedo contar con las enfermeras cuando las necesite obteniéndose, un resultado de 

-,116. Al revisar, si se decide eliminar o restructurar el ítem 29; permitiría que el Alfa de 

Cronbach suba en 0.01; obteniéndose en la Escala de la Incertidumbre Frente a la Enfermedad 

– Forma Padre/Hijo un puntaje de 0.803. Pero se recomienda no eliminar el ítem, ya que el 

aumento es insignificante. Asimismo, la fiabilidad del instrumento es ligeramente mayor en 

0.053 a la reportada por el autor (0.74)11. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 Media de 

escala si el 

elemento se 

ha suprimido 

Varianza de 

escala si el 

elemento se 

ha suprimido 

Correlación 

total de 

elementos 

corregida 

Correlació

n múltiple 

al 

cuadrado 

Alfa de 

Cronbach si el 

elemento se ha 

suprimido 

Estoy seguro de que no 

le encontrarán más 

cosas malas a mi hijo. 

83,70 227,803 ,092 . ,797 

Los doctores no le han 

dado a mi hijo un 

diagnóstico especifico. 

83,37 208,102 ,479 . ,778 

El dolor físico de mi 

hijo es predecible, sé 

cuándo se va a poner 

mejor o peor. 

83,60 214,869 ,507 . ,780 

El diagnóstico de mi 

hijo es definitivo y no 

cambiará. 

83,77 218,530 ,318 . ,787 

Puedo contar con las 

enfermeras cuando las 

necesite. 

84,20 236,372 -,116 . ,803 

La seriedad de la 

enfermedad de mi hijo 

ha sido determinada. 

84,13 222,464 ,258 . ,789 

Los doctores y enfermeras usan 

lenguaje coloquial para que 

pueda entender lo que están 

diciendo. 

84,07 218,202 ,385 . ,784 
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Anexo N° 7 

 

Informe Software Antiplagio Turnitin  
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Anexo N° 8 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                                                                   

                                                                                

                                                                                                                                 Fuente: Elaboración propia  

 

Interpretación 

Respecto a la Tabla N° 7 se encontró que el 43.33% de los neonato tienen entre 2 a 7 días 

de vida y tan solo el 6.67% tienen entre 20 a 25 días de vida. Además, en cuanto a los días 

de hospitalización de los neonatos se obtuvo que el 56.67% estuvo hospitalizado entre 2 a 7 

días y tan solo el 6.67% permaneció hospitalizado entre 20 a 25 días.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Tabla N° 7: Días de vida y hospitalización de los neonatos en 

un hospital público de Chiclayo, 2020 

   

 

          

N % 

  Días de vida del neonato    

2 - 7 días 13    43.33   

8 - 13 días 11    37.67   

14 - 19 días 4    13.33   

20 - 25 días  2    6.67   

  30    100   

   

Días de hospitalización del neonato    

2 - 7 días 17    56.67   

8 - 13 días 8    26.67   

14 - 19 días 3    10.00   

20 - 25 días 2    6.67  

  30    100   
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Anexo N° 9 

 

Tabla N° 6: Datos Sociodemográficos de los padres durante la 

hospitalización del neonato en un hospital público de Chiclayo, 2020 

 

 

Datos 

Sociodemográficos 

                                  N %  

 

Edad  

   

 18 - 22 años 6    20.00   

 23 - 27 años 5    16.67   

 28 - 32 años 7    23.33   

 33 - 37 años 6    20.00   

 38 - 42 años 6    20.00   

  Total  30    100   

 

 

Sexo   

    

 Femenino  21    70   

             Masculino 9    30   

                     Total  30    100   

       
                                                                                             Fuente: Elaboración propia                

 

Interpretación 

De los datos sociodemográficos mostrados en la tabla N° 6, se obtuvo que el mayor 

porcentaje 23.33% de padres tienen entre 28 a 32 años y el porcentaje menor 16.67% tienen 

entre 23 a 27 años; además el 70% son mujeres y el 30% varones.  
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Anexo N° 10 

 

                                                                                                                                                               Fuente: elaboración propia                                                          

 

Interpretación 

Del nivel de incertidumbre según el sexo, se encontró que el mayor porcentaje de alto 

nivel de incertidumbre lo presento el sexo femenino (36.67%) y tan solo el 13.33% del sexo 

masculino presentaron alto nivel de incertidumbre.  
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Grafico N° 4: Nivel de incertidumbre según el sexo en los 

padres durante la durante la hospitalización del neonato en un 

hospital público de Chiclayo, 2020

Femenino Masculinio
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Anexo N° 11 

Operacionalización de variables  

Variab

le 

Definición 

conceptual 

Definición 

operacional  
Dimensión Indicador Escala de medida Instrumento 

Nivel 

de 

incertidum

bre en los 

padres  

 

 Es la incapacidad 

de determinar el 

significado de lo que 

sucede en relación 

con la enfermedad de 

un hijo y aparece 

cuando la persona 

que toma las 

decisiones no es 

capaz de decidir qué 

hacer o cómo actuar 

antes hechos que se 

van dando en torno a 

la enfermedad17.  

Escala de 

la 

incertidumbre 

frente a la 

enfermedad - 

forma 

padre/hijo con 

31 ítems para 

medir las 

siguientes 

dimensiones: 

ambigüedad, 

complejidad, 

falta de 

información y 

falta de 

predicción11.    

Ambigüedad 

 

3. No estoy seguro si la 

enfermedad de mi hijo está 

empeorando. 

Variable ordinal  

 

 

Puntaje. Total: 

Bajo Nivel de 

incertidumbre: 

< 61. 

 

 

Regular Nivel de 

incertidumbre: 

< 61-89. 

 

 

Alto Nivel de 

incertidumbre: 

> 89 

Escala de la 

incertidumbre 

frente a la 

enfermedad – 

forma padre/hijo. 

 

4. Aún no tengo claro 

cómo será la severidad del 

dolor de mi hijo. 

8. Los síntomas de mi 

hijo continúan cambiando 

impredeciblemente. 

13. Es difícil saber si los 

tratamientos o las medicinas 

que mi hijo está recibiendo 

le ayudan. 

15. Por la 

imprevisibilidad de la 

enfermedad de mi hijo no 

puedo hacer planes a futuro. 

16. El transcurso de la 

enfermedad de mi hijo está 

en constante cambio, tiene 

días buenos y días malos. 

17. Me es confuso como 

manejaré el cuidado de mi 

hijo después de que salga 

del hospital. 

20. No está claro que le 

va a ocurrir a mi hijo. 
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21. La efectividad del 

tratamiento no está 

determinada. 

22. Es difícil determinar 

cuánto tiempo transcurrirá 

antes de que pueda cuidar a 

mi hijo por mis propios 

medios. 

24. Lo que mi hijo puede 

y no puede hacer mantiene 

cambiando a causa del 

tratamiento. 

25. Estoy seguro de que 

no le encontrarán más cosas 

malas a mi hijo. 

Complejidad  

2. Tengo bastantes dudas 

sin responder 

5. Las explicaciones que  

me dan sobre mi hijo son 

confusas para mí. 

6. Me queda claro el 

propósito de cada 

tratamiento que se le realiza 

a mi hijo. 

7. No sé cuándo se le 

realizan atenciones o 

procedimientos a mi hijo. 

9. Entiendo todo lo que 

se me explica. 

14. Hay tantos tipos 

diferentes de personal que 
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no me queda claro quién 

está a cargo de qué. 

29. Puedo contar con las 

enfermeras cuando las 

necesite. 

31. Los doctores y 

enfermeras usan lenguaje 

coloquial para que pueda 

entender lo que están 

diciendo 

Falta de 

información  

1. No sé qué le 

ocurre a mi hijo. 

12. El tratamiento de mi 

hijo es muy difícil de 

entender. 

26. Los doctores no le 

han dado a mi hijo un 

diagnostico especifico. 

28. El diagnostico de mi 

hijo es definitivo y no 

cambiará. 

30. La seriedad de la 

enfermedad de mi hijo ha 

sido determinada. 

Por falta de 

predicción  

11. Puedo predecir 

cuánto durará la enfermedad 

de mi hijo 

19. Usualmente sé si mi 

hijo va a tener un día bueno 

o malo. 
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23. Por lo general puedo 

predecir el curso de la 

enfermedad de mi hijo. 

27. El dolor físico de mi 

hijo es predecible, sé 

cuándo se va a poner mejor 

o peor. 

 


