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RESUMEN

La presente investigacion tuvo como objetivo determinar la relacion que
existe entre la participacién de la madre acompafnante y el mejoramiento
del estado emocional del nifio hospitalizado en el Servicio de Medicina

Pediatrica del Hospital Nacional Daniel Alcides Carrion 2015.

Es investigacion descriptiva-correlacional, de corte transversal, no
experimental, con una muestra probabilistica conformada por 41 madres
acompafantes de nifios hospitalizados, a quienes se les aplico dos
cuestionarios para medir las variables de estudio. Los resultados
confirmaron la hipotesis de estudio: Existe relacion significativa entre la
participacion de la madre acompafiante y el mejoramiento del estado
emocional del nifio hospitalizado (p=0,000) en el Servicio de Medicina
Pediatrica del Hospital Nacional Daniel Alcides Carrién 2015. Concluyendo
que si se incrementa la participacion de la madre acompafante, entonces
mejorara el estado emocional del nifio hospitalizado en el Servicio de

Medicina Pediatrica del Hospital Nacional Daniel Alcides Carrion 2015.

Palabras claves: Participacion de la madre acompafante, nifio
hospitalizado, permanencia, actividades.



ABSTRACT

This research study aims to determine the relationship between the
participation of the mother and the accompanying emotional state improved
hospitalized in the Pediatric Medicine Daniel Alcides Carrion Hospital 2015
National child. Descriptive-correlational research, cross-sectional, not
experimental, with a probability sample comprised 41 mothers
accompanying hospitalized children who were administered two

guestionnaires to measure the study variables.

The results confirmed the study hypothesis: There is significant relationship
between the participation of the accompanying mother and improving
emotional state of hospitalized children (p=0.000) in the Pediatric Medicine
Daniel Alcides Carriébn Hospital Nacional 2015. Concluding that if increased
participation of the accompanying mother, then improve the emotional state
of hospitalized children in the Pediatric Medicine Daniel Alcides Carrion
2015 National Hospital.

Keywords: Participation of mothers accompanying hospitalized child,

permanence activities.



INTRODUCCION

Cuando el nifio esta enfermo, por naturaleza requiere atencion hospitalaria,
siendo sustraido de su ambiente familiar y separado de sus padres,
existiendo la posibilidad de ser objetos de intervenciones y procedimientos
meédicos que le causen una fuerte impresion o dolor y se vea afectado su

desarrollo psicoemocional.

La hospitalizacion en nifios(as) conlleva a desajustes biopsicosociales, en
el aspecto social se interrumpe el juego, la relacion familiar, el horario de

alimentacion, etc.

Por lo que se ha reconocido como la mejor pediatra de un nifio a su propia
madre, sin embargo ésta, es excluida cuando su hijo se hospitaliza. Sin
embargo, es importante que la madre u otros familiares apoyen al nifio en
este periodo, sobre todo para que no desequilibre emocionalmente el
contacto afectuoso y continto entre la madre y su nifio. Frente a ello se

plantea la necesidad de realizar la presente investigacion.
La investigacion se estructurd de la siguiente manera:

En el primer capitulo, se desarroll6 el planteamiento de la investigacion,
dentro del cual se presento la identificacion del problema, su formulacion,

objetivos y la justificacion.

El segundo capitulo, referido al Marco Tedérico, contiene los antecedentes,

el marco conceptual y la definicién de términos.

En el tercer capitulo Metodologia, se definen el tipo y disefio de
investigacion, la poblacion y muestra, asi como las técnicas e instrumentos
de recoleccion de datos, el procedimiento utilizado para ello, asi como el

procesamiento estadistico y analisis de datos.

En el cuarto capitulo se presentan los resultados obtenidos en la
investigacion, seguidamente en el capitulo cinco se analizan dichos

resultados en la discusién de resultados.



A continuacién, se presentan las conclusiones y recomendaciones vy
finalmente las referencias bibliograficas utilizadas, complementando el
estudio con los anexos.

Por dltimo, se presentan las referencias bibliogréficas y los anexos.



CAPITULO |

PLANTEAMIENTO DE LA INVESTIGACION

1.1. Identificacion del problema

Para el nifio/a, la hospitalizacion o la enfermedad es un estimulo
altamente desencadenante de estrés, pues no sabe lo que es la
enfermedad sobre todo si es muy pequefio, no comprende a qué es debido
su dolor, ni entiende por qué sus padres lo abandonan, o porqué se le
introduce en un ambiente extrafio, privandole de sus amigos/as, objetos y
juguetes. Esto desencadena diversas reacciones que van desde simples
sollozos al mutismo absoluto, asi como rehuir cualquier contacto personal

o depender constatemente del personal sanitario. (1)

Aunqgue la madre era excluida cuando su hijo se hospitalizaba, se ha
buscado defender a la madre del nifio hospitalizado, reconociéndola como
el mejor pediatra. En Europa y posteriormente en otros continentes, se han
hecho esfuerzos para que la madre pueda acompafar a su hijo

hospitalizado. (2)

El Parlamento Europeo de Naciones (1986) establecioé los "Derechos
del Nifio Hospitalizado", acogidos en la Asamblea General de las Naciones
Unidas el 20 de Noviembre de 1989 (Convencion Internacional de los
Derechos del Nifio) y luego por el Fondo de las Naciones Unidas para la
Infancia (UNICEF). Aqui se reconoce el derecho del nifio a estar
acompafiado de sus padres el maximo tiempo posible durante su
permanencia en el hospital, como elementos activos de la vida hospitalaria.
(3.4)

Siendo Europa pionero en velar por los nifios hospitalizados, algunos
estudios ya en el nuevo milenio evidenciaban la presencia de baja calidad

de vida durante su hospitalizacion; y a pesar que los nifios percibian a las



enfermeras como personas cercanas y amigables, cuya funcion principal
era cuidarlos y devolverlos buenos a su hogar, reclamaban principalmente
entretenimiento para pasar el dia y espacios abiertos para jugar (5,6). Por
lo que reconociendo la integracién de la madre y la familia en la atencién
médica, se optimiza la calidad de vida del nifio, y la adecuacion del modelo
de atencion del Equipo de salud deben favorecer la integracion permanente

de la madre. (2)

Ya el 95% de hospitales en Inglaterra permitian la compafia materna,
y en América Latina se implant6 el Programa de Madre Acompafiante en
paises como Cuba, Guatemala, Chile, Argentina, Uruguay, Brasil,
Venezuela, Costa Rica, Colombia, Estados Unidos, México, Espafa (7). En
el contexto Chileno, a través del programa “Hospital Amigo de la Familia y
la Comunidad” se permite el acompafiamiento familiar a todos los usuarios
pediatricos de 28 dias a 15 afios de edad, dichos acompafiantes tienen
acceso a una sala de espera, casilleros para dejar objetos personales,
derecho a ser informados por el médico, dar acompafiamiento nocturno,
todo ello de forma periddica, ordenada y presente a lo largo de toda la
hospitalizacion (8).

Un estudio desarrollado en Brasil (2010) afirma que la hospitalizaciéon
y la enfermedad son eventos altamente estresantes para el nifio y los
padres; desde la vision de la salud mental, la hospitalizacién puede afectar
el bienestar subjetivo, las relaciones interpersonales y el desarrollo del nifio,
producto del cambio de ambiente, separacion de los padres, familia y
amigos. Lo que hace fundamental la presencia familiar en el hospital, ya

que es fuente de proteccion y seguridad para el nifio. (9)

Un estudio cubano (2017), afirma que los nifios experimentan
bienestar cuando predominan sus emociones positivas, estas favorecen la
salud, las negativas, pueden provocar estados patoldgicos y son frecuentes

en la hospitalizacion. Esa realidad amerita ser transformada y constituye un
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reto para las ciencias médicas desde el nivel secundario de atencion (10).
El acompafiamiento y el apoyo de la madre en la atencion del nifio
hospitalizado permiten observar efectos beneficiosos en la calidad de la
atencion meédica, mantencion del rol afectivo y estado nutricional,
disminucién de la infeccion nosocomial, mejoria de la reaccion de duelo y
menor costo por hospitalizacion, y aunque se han presentado dificultades

éstas son menores y solucionables (2).

En el Perd poco se sabe sobre el efecto de estos programas en los
hospitales, siendo el Instituto Nacional de Salud del Nifio (INSN) uno de los
pioneros que favorece la visita de los padres y familiares, disponiendo para
esto de un protocolo de acogida que busca que el paciente y su familia
tengan la informacion necesaria para satisfacer las necesidades fisicas,

psicoldgicas y espirituales del nifio hospitalizado. (11)

Un estudio en el INSN demostr6 que la madre es la principal
responsable del cuidado del nifio(a) hospitalizado. Entre las actividades que
realiza se encuentran: colaborar en dar medicamentos (67%), participar en
el bafio de sus nifios (92%), alrededor del 80% aplica cremas y cambia
pafiales, participan en la toma de temperatura (82%), esta presente durante
la colocacion de tratamiento endovenoso (61%), y hasta salen a caminar

con su niflos por los ambientes (61%). (12)

En el ambito del Hospital Nacional “Daniel Alcides Carridon”, si bien no
existe un protocolo de Participacion de la madre acompafante, desde el
2015 se ha permitido el acompafiamiento de la madre a su hijo
hospitalizado en forma de proyecto piloto, modalidad desarrollada en una
de las unidades servicio hospitalario, lo que permiti6 efectuar
comparaciones entre ambas formas de atencion: visita tradicional versus la

con madre acompafiante de su hijo enfermo.

En nuestras actividades profesionales diarias en el Servicio de

Medicina Pediatrica del Hospital Nacional “Daniel Alcides Carrion”
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observamos que los nifios hospitalizados se encuentran tristes, sin ganas
de comer, algunos nifios manifiestan que no pueden dormir, estan llorosos
se encuentran poco comunicativos, sin juguetes, con dolor, con
restricciones para desplazarse, con reposo obligado, ademas el tener que
interactuar con un equipo de salud siendo personas que nunca han visto
asi mismo tienen que adaptarse a nuevos horarios de alimentacion,

descanso, y solo ver a sus familiares o amigos en el horario de visita.

Actualmente para fortalecer la participacion de la madre
acompafante, en el servicio de Medicina Pediéatrica se les brinda charlas,
talleres educativos, se les ensefia a tomar temperatura, utilizando
rotafolios, tripticos y videos sobre variados temas como: educacion
sanitaria que comprende control de temperatura, enfermedades de invierno
neumonia, iras, bronconeumonia, edas, medios fisicos, fisioterapia
respiratoria, nebulizacion, normas del servicio, bioseguridad. Estas
medidas han sido fortalecidas por lo tanto nos planteamos las interrogantes

gue a continuacion se detalla.

1.2. Formulacién de problemas

1.2.1. Problema general

¢Qué relacidn existe entre la participacion de la madre
acompafante y el mejoramiento del estado emocional del nifio
hospitalizado en el Servicio de Medicina Pediatrica del Hospital

Nacional Daniel Alcides Carrion 2015?

1.2.2. Problemas especificos

e ¢(En qué consiste la participacion de la madre acompariante del
nifio hospitalizado en el Servicio de Medicina Pediatrica del

Hospital Nacional Daniel Alcides Carrién 2015?

12



e ;/Cudl es el mejoramiento del estado emocional del nifio
hospitalizado en el Servicio de Medicina Pediatrica del Hospital

Nacional Daniel Alcides Carrién 2015?

1.3. Objetivos de lainvestigacion

1.3.1. Objetivo general

Determinar la relacion que existe entre la participacion de la madre
acompafante y el mejoramiento del estado emocional del nifio
hospitalizado en el Servicio de Medicina Pediatrica del Hospital

Nacional Daniel Alcides Carrion 2015.

1.3.2. Objetivos especificos

e Identificar la participacién de la madre acompafiante del nifio
hospitalizado en el Servicio de Medicina Pediatrica del Hospital

Nacional Daniel Alcides Carrion 2015?

e Identificar el estado emocional del nifio hospitalizado en el
Servicio de Medicina Pediatrica del Hospital Nacional Daniel
Alcides Carrion 2015

1.4 Justificacion

El presente estudio ejecutado en el servicio de hospitalizacion
de Medicina Pediatrica del Hospital Nacional Daniel Alcides Carrién,
evidencia por primera vez los resultados del programa “madre
acompanante” adoptado y ejecutado por el servicio desde hace 3
afos, respecto a la participacion de la madre en el cuidado de su hijo

13



hospitalizado desde las actividades que realiza y su permanencia
durante el dia, y como ello se relaciona con el estado emocional del
nifio.

El trabajo realizado permiti6 estudiar la relacion entre la
participacion de las madres en el acompafamiento y mejoramiento
del estado emocional del nifio, ya que es importante que el nifio
hospitalizado cuente con el soporte materno en un medio hostil y
ajeno, como es un servicio hospitalario; en ese sentido, la madre es
quien juega un rol protagonico en la recuperacion del nifio, puesto que
su presencia es favorecedora por la relacion afectiva que pueden
mantener. Sin embargo, existen pocos estudios a nivel cualitativos
respecto al tema, y mucho menos aun estudios a nivel cuantitativo
que permitan la evaluacion del programa y/o la toma de decisiones

segun los resultados que muestren.

La investigacidon busca promover que en las instituciones
hospitalarias se ejecuten programas educativos que identifiquen la
participacion materna en el cuidado del nifio, y evalien el
acompafiamiento e intervencion en el desarrollo emocional de los
nifios hospitalizados. Asi mismo, los resultados seran entregados a
las autoridades del servicio, a fin que puedan gestarse politicas que
establezcan y normen la participacioén de las madres en la atencién al
nifio hospitalizado, promoviendo la salud mental y beneficiando a
todos los pacientes que acuden al servicio de hospitalizacion de

medicina pediatrica.
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CAPITULO I
MARCO TEORICO
2.1 Antecedentes del estudio

2.1.1 Antecedentes internacionales

HERRERO N, en el afio 2014 realizé la investigacion
Hospitalizacién infantil: El nifio y su familia. Escuela Universitaria de
Enfermeria “Casa Salud de Valdecilla, con el objetivo de identificar y
describir el binomio familia-nifio durante la hospitalizacién. Estudio
cualitativo, que se basdé en la revision de bibliografia especializada
referente al tema. Concluyendo que: La hospitalizacién pediatrica ha sufrido
relevantes modificaciones a lo largo de la historia, de tal manera que la
asistencia sanitaria, se ha tenido que adecuar a estos cambios para
asegurar la eficacia de los cuidados prestados. Actualmente, el proceso de
atencién sanitaria pediatrica involucra a la familia, teniendo en cuenta el
papel desarrollado por la misma, y fomenta el papel activo de los propios
nifios en su cuidado durante la hospitalizacién. El grado de adaptacion del
nifio y de su familia a la hospitalizacién depende de mdltiples factores, que
los profesionales de enfermeria no pueden obviar. En funcién de las
estrategias que se pongan en marcha por parte del binomio familia-nifio,
los profesionales de enfermeria e incluso, por las instituciones para el logro
una adecuada adaptacion del nifio y su familia, se conseguira, en mayor o
menor medida, la consecucion de los objetivos planteados cuando se

produjo el ingreso del paciente. (13)

ZOMENO G, en el afio 2015, en Espafia, realiz6 la investigacion
Incorporacién del familiar del enfermo hospitalizado a los cuidados
enfermeros intrahospitalarios, con el objetivo de valorar y acoger el cuidado

informal que realiza la familia al enfermo hospitalizado. Estudio cualitativo

15



que utiliz6 como instrumento entrevistas a familiares de pacientes
hospitalizados. Concluyendo que: La familia permanece ingresada con el
paciente en el hospital. Vive junto al enfermo todo el proceso y evolucion
de su enfermedad. Acompafia al paciente en su ingreso hospitalario,
traslados intrahospitalarios, y se va de alta con el enfermo. Donde esté el
enfermo esté la familia. La familia acompafia al enfermo y realiza cuidados
familiares. Aunque haya un cuidador principal con el enfermo en el hospital,
el cuidado familiar es compartido por los demas miembros de la familia, que
desean patrticipar en el cuidado. El cuidador familiar principal en el hospital
es el familiar que tiene mas vinculo y cercania con el enfermo, es quien
mas tiempo permanece junto a €él, asume la mayor parte del cuidado,
pospone su propio cuidado, debe compartir con los demas familiares el
cuidado, permanece junto al enfermo las primeras horas de su
hospitalizacion y en situaciones méas graves. Suele ser el mismo cuidador
familiar principal del domicilio. Las enfermeras reconocen la presencia del
cuidador familiar junto al enfermo en el hospital, pero no reconocen los
cuidados familiares. No valoran la presencia del familiar como algo
necesario para la familia y el paciente. Desconocen las aportaciones y
necesidades de los familiares con sus cuidados, creen que la familia esta

junto al paciente por costumbres sociales. (14)

2.1.2 Antecedentes nacionales

INFANTES K. Y MELCHOR M., en el afio 2013 realizaron la
investigacion Cotidiano del familiar cuidador del nifio hospitalizado que
padece cancer en fase terminal Hospital Nacional Almanzor Aguinaga
Asenjo-Essalud. Tuvo como objetivo describir y analizar el cotidiano del
familiar cuidador del nifio hospitalizado con cancer en fase terminal —
Essalud. Estudio cualitativo. Para recolectar los datos se utilizd la
observacion participante, diario de campo y entrevista. La muestra estuvo

conformada por seis familiares cuidadores que tienen un nifio con cancer
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en fase terminal hospitalizado. Concluyendo que los familiares cuidadores
aprenden por medio de los profesionales de salud observandolos dia a dia
frente al cuidado que brindan al nifio hospitalizado, explicandoles de una

manera equitativa, adecuada y ordenada la forma del cuidado. (15)

DIAZ, M. Y YEPEZ, M., en el afio 2013 desarrollaron la
investigacion “Percepcion materna sobre factores del entorno familiar y
hospitalario que influyen en el estado emocional del lactante mayor del
servicio de pediatria, Hospital Belén de Trujillo”. Estudio de tipo descriptivo-
correlacional; se realizé con el propdsito de determinar la percepcion
materna sobre los factores del entorno familiar y hospitalario que influyen
en el estado emocional del lactante mayor del servicio de pediatria del
Hospital Belén de Truijillo 2013”. El universo muestral estuvo compuesto por
55 madres de lactantes mayores, a quienes se les aplicaron dos
instrumentos: el primero para identificar la percepcion materna sobre los
factores del entorno familiar y hospitalario, y el segundo para determinar el
estado emocional de lactante mayor. En relacion al entorno familiar se
encontro que el 61.8% fue desfavorable y el 38.2% fue favorable, en cuanto
al entorno hospitalario el 69,1% fue desfavorable y el 30.9% favorable. Con
respecto al estado emocional del lactante mayor se encontré que el 70.9%
estd afectado y el 29.1% no esta afectado. Concluyendo que existe
influencia altamente significativa (P=0,000<0,05) entre la percepcion
materna sobre los factores del entorno familiar y hospitalario y estado
emocional del lactante mayor del servicio de pediatra del Hospital Belén de
Trujillo. 2013. (16)

RODRIGUEZ ALVA LM, en el afio 2014, desarrollo la
investigacion “Vivencias de la madre acompafiante de hijo lactante
hospitalizado”, en Chimbote, Peru, investigacion de corte fenomenologico,
gue tuvo el objetivo de develar las vivencias de las madres de hijos
lactantes hospitalizados en un hospital publico de Nuevo Chimbote. Los

sujetos de investigacion fueron ocho madres de nifios menores de un afo
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hospitalizados con neumonia, las cuales fueron elegidas con ciertos
criterios de seleccion. Los resultados evidenciaron que para las madres
entrevistadas la hospitalizacion de su hijo pequefio ha conllevado a tener
que enfrentar cada dia sucesos nunca antes vivido y mucho menos
imaginado como: hacer frente a la falta de recurso econémico, falta de
vestimenta, malestar fisico(dolor de espalda y de pies); y a ciertas
incomodidades como descansar en condiciones poco apropiadas(silla, en
el suelo), y a otros factores como el frio, circunstancias que son aceptadas,
asimiladas y consideradas a su vez como no muy importantes para ellas,
pues su unico objetivo es lograr la recuperacion total de la salud de su bebé
sin tomar en cuenta el tiempo que demore dicho episodio. Concluyendo que
las madres de familia son seres muy sensibles que deben estar preparadas
para lograr un adecuado enfrentamiento a dificiles situaciones como es la

hospitalizacion de un ser querido. (17)

MEZARINA TICONA NI, en el 2017, publicaron un articulo titulado
“Conocimiento y participacién de los padres en el cuidado del menor de
cinco afos, Instituto Especializado de Salud”. Lima-Perd. Tuvo como
objetivo determinar el nivel de conocimiento y la participacion de los padres
en el cuidado del menor de cinco afios hospitalizado en el servicio de
medicina del Instituto Especializado de Salud. Estudio cuantitativo de
disefio exploratorio descriptivo, realizado en un hospital de nivel 1lI-2, se
utilizé como instrumento un cuestionario y una guia de observacion
aplicado a 201 padres. Los resultados mostraron que los padres de los
lactantes obtuvieron un nivel de conocimiento medio (48%) y de los infantes
alto (40,6%). En el cuidado, se destaco la participacion moderada de los
padres en ambos grupos (52% y 49,5% respectivamente). Entre las
actividades realizadas con mayor frecuencia destaca el lavado de manos
(85,2) y la permanencia nocturna del padre/madre (96%) y, las menos
frecuentes las educativas y/o ladicas (17,8). Conclusiones: el conocimiento

sobre el cuidado del menor fue de nivel medio en los padres de lactantes y
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alto en los de infantes, participando de forma moderada en el cuidado del
nifio/a hospitalizado. (12)

2.2 Bases filosoficas

La vision de la participacion de la madre acompafante en la
hospitalizacion del nifio, se empieza a cambiar desde el comienzo de la
admision de los niflos en los hospitales e instituciones sanitarias,
aproximadamente en los primeros afos del siglo XX, la cual ha cambiado
considerablemente, debido sobre todo a la aparicion de estudios que han
cuestionado el modo tradicional de tratar al paciente pediatrico, sobre el
gue existian estrictas hormas, como la restriccion de visitas de los padres

a los nifos hospitalizados. (18)

Se han requerido 50 afios de historia para modificar la politica y el
abordaje sanitario del paciente pediatrico hospitalizado, y actualmente se
trabaja con el fin de mejorar la asistencia sanitaria, la calidad de los
cuidados prestados y la satisfaccion, tanto de los nifios como de sus

familias.

A lo largo de la historia, han sido muchos los investigadores que han
profundizado en como ha de ser la hospitalizacion infantil, sufriendo ésta
grandes cambios. Durante la 12 Guerra Mundial y la industrializacion, antes
de la aparicion de los antibiéticos, el miedo dominante en la salud infantil
eran las enfermedades infecciosas. Este miedo, alimento la creencia en la
necesidad de limitacion de las visitas, durante largos periodos de tiempo.
Los profesionales aseguraban, que los nifios se encontraban mejor, cuando

la familia no se involucraba en la labor llevada a cabo por enfermeria. (19)

Se observa como, figuras tan conocidas como Florence Nightingale,
pusieron en duda la estancia hospitalaria de los nifios, y sugerian que estos

deberian pasar el menor tiempo posible hospitalizados, debido sobre todo
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al elevado numero de infecciones adquiridas durante los ingresos, en una

etapa de la vida tan susceptible como es considerada la infancia. (20)

Asimismo, Herrero (2014), citando lo observado por Nicoll JH (1909),
afirma que la importancia de incluir a la madre en el cuidado del nifio, y la

necesidad de minimizar la estancia hospitalaria de los mas pequefios. (13)

Fue el psicélogo Rene Spitz en 1946, citado por Emde (1992), el
primero en estudiar los problemas del desarrollo que se daban en los nifios
gue crecian en orfanatos. Observé que los nifios privados de una figura de
apego durante largos periodos de tiempo, que ademas coincidian con
importantes etapas del desarrollo del nifio, presentaban ciertos trastornos,
desmintiendo la idea que existia hasta el momento, que atribuia estos

problemas a la herencia transmitida de los padres biologicos (21).

Mas tarde Bowlby (1951) fue reconocido por ser uno de los autores
mas importantes en el estudio de la relacién entre el comportamiento del
paciente pediatrico y la familia, asi como su estancia hospitalaria. El
demostré la produccion de serios trastornos emocionales, psicoldgicos y
del desarrollo del nifio, todo ello consecuencia de la separacion madre-hijo.
(22)

Robertson siete afios mas tarde, como cita Frank (1952), lleg6 a
conclusiones similares basando su estudio en las observaciones directas
de los niflos hospitalizados y documentando los cambios en el
comportamiento asociados a la separacién madre e hijo. A partir de ese
momento aparecio una creciente preocupacion, cuestionando las bases de
los cuidados prestados hasta el momento. Las publicaciones comienzan a
abogar por un aumento de las horas de visitas, flexibilizando horarios e
incluso permitiendo a las madres permanecer con los nifios hospitalizados

sin ninguna restriccion. (23)

Fagin, en 1966, apoy6 y complet6 esta vision. Mediante sus estudios

demostré que los niflos hospitalizados cuidados por parte de las
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instituciones incluyendo a las madres en los cuidados, experimentaron
menos problemas emocionales y del comportamiento tras la
hospitalizacion, que aquellos que en similares condiciones excluyeron a las
madres en la asistencia. Ademas, posteriormente Fagin concluyoé sus
investigaciones defendiendo la necesidad de un cambio de los objetivos
enfermeros, afirmando que “se debe animar a la madre a convertirse en un

participante durante la hospitalizacion”. (24)

Los estudios sobre las consecuencias perjudiciales de la separacion
de la figura de apoyo del nifio en edades tempranas y en situaciones
estresantes como supone la hospitalizacién, provocaron una
transformacién en la orientacidn de la asistencia sanitaria. Un ejemplo de
ello, fue la declaracion escrita en 1959 por “Committee on the Welfare of
Children” (Inglaterra) que incidia en la necesidad de permanencia de las

madres con los nifios hospitalizados (25).

Yogblut y Brooten (1999), citado por Norefia y Cibanal (2008),
sefalaron como un factor beneficioso sobre los efectos negativos de la
hospitalizacion pediatrica, recibir cuidados prestados por parte de adultos
significativos, y sentir apoyo y consideracion por parte del personal sanitario
durante la fase asistencial. Es por ello, que actualmente, en los hospitales,
la atencion de enfermeria en las unidades de hospitalizacion infantil,
tienden a prestar cuidados al nifio, pero teniendo en cuenta a su familia en
todo momento, es decir, la prestacion de cuidados esté dirigida hacia el

binomio nifio- familia (26).

Sin embargo, informaciéon proporcionada por “The Child Health
Corporation of America” pone al descubierto a la mayoria de los hospitales
pediatricos, donde no se solicita a los padres permanecer junto a sus hijos
durante la hospitalizacion de modo explicito. Es el personal sanitario, quien
asume este papel, animando activamente a los progenitores a permanecer
junto al nifio hospitalizado, para beneficio del mismo que gana seguridad y
vive la hospitalizaciéon de un modo positivo (19).
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Este breve recorrido histérico favorece la comprensiéon del cémo se
ha producido la evolucion de la asistencia sanitaria en este &mbito, y llegar
a distinguir los nuevos retos que se dan en la hospitalizacion infantil y en la

labor llevada a cabo por los profesionales enfermeros.

2.3 Bases normativas

A nivel mundial, organismos tan importantes como la Organizacién de
Naciones Unidas (ONU) y la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS)
sefalan la labor que estd desempefando la familia, y la hacen participe de
la prevencion y terapia de las enfermedades que sufre alguno de sus
miembros. Estas observaciones, consejos e informes de estos organismos
internacionales se adelantaron a su tiempo por lo novedosos que fueron,
asi podemos tener en cuenta las siguientes recomendaciones, que en

algunos casos todavia hoy no se han puesto en marcha.

‘La consideracion del papel de la familia en proceso de salud
enfermedad y el lugar prioritario que ocupa en la atencién primaria de salud,
se promueve a partir de la Conferencia de Alma Ata en 1978, donde la
Organizacion Mundial de Salud la considera como el primer agente
intermediario entre el individuo y la sociedad y la primera unidad de

intervencién preventiva y terapéutica” (27).

La OMS ha publicado una serie de observaciones y sugerencias en
su libro “La preparacion de los profesionales de la atencion de salud para
el siglo XXI: el reto de las enfermedades cronicas”, hace referencia en: “La
atencion centrada en el paciente mejora los resultados con la participacion
activa de los pacientes, aumentando su satisfaccion y el grado de
cumplimiento de las recomendaciones médicas. Al centrarse en el paciente
y familiar fortalece la responsabilidad de los propios pacientes y familiares
en la gestion de sus problemas de salud. Con este enfoque de los pacientes

y sus familias se convierten en expertos en los cuidados y necesidades de
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estos, asi como en los principales cuidadores”. La OMS introduce al familiar
junto con el paciente en “ser expertos en los cuidados”, supervisados por
personal sanitario, y los hace participes de sus propios problemas de salud
(27). La enfermera, desde el hospital, también tiene que hacer participe al

familiar y al enfermo de estos cuidados.

En el documento: “Preambulo a las soluciones para la seguridad del
paciente, Mayo de 2007”, la OMS hace publico que los pacientes y sus
familias se estan volviendo cada vez mas habiles para acceder a la
informacion que les permite tomar decisiones personales de atencion
sanitaria sobre tratamientos, elegir los prestadores de atencidén sanitaria
exigir asimismo una atencion mas segura. Asi mismo, en el mismo
documento, en el formato para las soluciones para la seguridad del
paciente uno de los objetivos es “dar oportunidades de participacion del
paciente y de la familia”. En el apartado de aplicabilidad de estas soluciones
para la seguridad del paciente, la OMS sefala “situaciones de manejo de
medicamentos por pacientes en cama, incluida la autoadministracion y la

administracion por parte de un familiar o cuidador” (28).

La Carta de los derechos del nifio hospitalizado esta actualmente

vigente en todos los paises europeos (4):

A. Derecho del nifio a estar acompafiado de sus padres, o de la
persona que los sustituya, el maximo tiempo posible, durante su
permanencia en el hospital, no como espectadores pasivos sino
como elementos activos de la vida hospitalaria, sin que ello comporte
gastos adicionales; el ejercicio de este derecho no debe perjudicar
en modo alguno ni obstaculizar la aplicacién de los tratamientos a

los que hay que someter al nifio.

B. Derecho del nifio a recibir una informacion adaptada a su edad, su

desarrollo mental, su estado afectivo y psicolégico, con respecto al
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conjunto del tratamiento médico al que se le somete y las
perspectivas positivas que dicho tratamiento ofrece.

. Derecho de sus padres o de la persona que los sustituya a recibir
todas las informaciones relativas a la enfermedad y al bienestar del
nifio, siempre y cuando el derecho fundamental de éste al respecto
de su intimidad no se vea afectado por ello.

. Derecho de los padres, o de la persona que los sustituya, a expresar

su conformidad con los tratamientos que se aplican al nifio.

. Derecho del nifio a una recepcion y seguimiento individuales,
destindndose, en la medida de lo posible, a los mismos enfermos y

auxiliares para dicha recepcion y los cuidados necesarios.

Derecho de los padres o de la persona que los sustituya a una
recepcion adecuada y a su seguimiento psicosocial a cargo de

personal con formacion especializada.

. Derecho del nifio a no ser sometido a experiencias farmacologicas o
terapéuticas. SoOlo los padres o la persona que los sustituya,
debidamente advertidos de los riesgos y de las ventajas de estos
tratamientos, tendran la posibilidad de conceder su autorizacién, asi

como de retirarla.

. Derecho del nifio a no recibir tratamientos médicos inutiles y a no

soportar sufrimientos fisicos y morales que puedan evitarse.

Derecho a ser tratados con tacto, educacién y comprensiéon y a que

se respete su intimidad.

Derecho (y medios) del nifio de contactar con sus padres, o0 con la

persona que los sustituya, en momentos de tension.
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K. Derecho a la seguridad de recibir los cuidados que necesita, incluso
en el caso que fuese necesaria la intervencién de la justicia si los
padres o la persona que los sustituya se los nieguen, 0 no estén en
condiciones de dar los pasos oportunos para hacer frente a la

urgencia.

L. Derecho del nifio a ser hospitalizado junto a otros nifios, evitando

todo lo posible su hospitalizacion entre adultos.

M. Derecho de los nifios a proseguir su formacion escolar durante su
permanencia en el hospital, y a beneficiarse de las ensefianzas de
los maestros y del material didactico que las autoridades escolares
pongan a su disposicion, en particular en el caso de una
hospitalizacion prolongada, con la condicién de que dicha actividad
Nno cause perjuicio a su bienestar y/o no obstaculice los tratamientos

médicos que se siguen.

La Constitucion Politica del Pert, ampara el nifio, la nifia y el
adolescente por ser personas dignas, y sujetos de derechos. Por ello el
articulo 1° de la Constitucion Politica del Peru sefala que “La defensa de
la persona humana y el respeto de su dignidad son el fin supremo de la
sociedad y del Estado”. Asimismo, en su articulo 4° se sefiala que “la
comunidad y el Estado protegen especialmente al nifio, adolescente, madre

y anciano en situacion de abandono”. (29)

El Cdadigo del Nifio y del Adolescente, que se aplica a todos los nifios
y adolescentes que habitan en territorio peruano, sin ninguna distincién por
motivo de raza, color, sexo, idioma, religion, opinién politica, nacionalidad,
origen social, posicion econdémica, etnia, impedimento fisico o mental, o
cualquier otra condicion suya, de sus padres o responsables; reconoce que
la obligacién de atencion al nifio y el adolescente se extiende a la madre y

a la familia del mismo. Todo nifio y adolescente tiene derecho a la atencion
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integral de su salud, mediante la ejecucién de politicas que permitan su
desarrollo fisico e intelectual. (30)

La Convencién Sobre los Derechos del Nifio también reconoce que
en la infancia se tiene derecho a cuidados y asistencias especiales
conforme lo establece también la Declaracion Universal de los Derechos
Humanos, reconociendo que para el ejercicio pleno y armonioso de su
personalidad debe crecer en el seno familiar, en un ambiente de felicidad,
amor y comprension, para que el nifio deba estar preparado para una vida

independiente en la sociedad.

2.4 Bases conceptuales

2.4.1 Madre acompafiante en la atencion del nifio hospitalizado

Se considera madre acompafante a la responsable de los cuidados
del nifio, quien pasa el mayor del tiempo con él y quien asume su cuidado
fuera y/o dentro del area pediatrica donde el nifio es hospitalizado por
alguna enfermedad.

Es de sobra conocido que la permanencia de la madre junto al nifio
hospitalizado, conjuntamente con un manejo psicologico adecuado,
constituyen las medidas fundamentales para solucionar los trastornos que
puede producir la hospitalizaciéon. Esto motivé la implantacién de la madre
acompanfante en los hospitales pediatricos de todo el pais a partir de 1970.
Los afios han pasado y el resultado obtenido ha sido extraordinariamente
positivo, no solo por lo anteriormente expuesto, sino que también ha
colaborado a reducir la estadia de los pequefios pacientes en una forma
significativa. (33)

La madre es sumamente importante en el periodo de hospitalizacion
ya que el nino depende de ella para todas sus experiencias, pues siempre

esta presente para proporcionarle apoyo emocional, al hablar acerca del
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procedimiento invasivo, también puede decir que su papa’ estara pendiente
de su recuperacion durante su estadia hospitalaria.

Esta condicion es observada en los servicios de hospitalizacion a
través de la presencia constante de la madre al lado del nifio, sobre todo
con respecto a los cuidados de higiene y alimentacion, sin embargo, no es
habitual que estén presentes durante los procedimientos, como la puncién
venosa. No obstante, varios autores defienden la participacion de los
padres durante los procedimientos dolorosos por considerar que la
presencia de una persona significativa para el nifio puede ofrecer apoyo y
seguridad en estas ocasiones.

Algunos hospitales o servicios pediatricos poseen normas que
establecen, a priori, la participacion o no de la madre durante algun
procedimiento o intervencion, independientemente de la necesidad del nifio
0 el deseo de la madre. Al mismo tiempo, algunas madres optan por no
participar o presenciar los procedimientos o intervenciones, a pesar que la

institucion o el profesional esté de acuerdo con su participacion.

Dimensiones de la participacion de la madre acompafiante
a) Actividades de apoyo que realiza

Satisfaccion de necesidades béasicas: El modelo de Henderson
defiende que todos los seres humanos tienen 14 necesidades
bésicas, entendiendo la necesidad en su sentido més positivo, como
requerimiento, mMmAs que como carencia 0 problema. Estas
necesidades, que son normalmente cubiertas por cada individuo
cuando esta sano y tiene suficientes conocimientos para ello, deben
ser satisfechas para que la persona pueda adquirir la independencia
a la que aspira (34). En base a la teoria de Henderson se plantean las

siguientes necesidades basicas del nifio hospitalizado:
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= Comer y beber de forma adecuada: “Capacidad de la persona
para beber y comer, masticar y deglutir. Igualmente, tener hambre,
y entonces, poder absorber suficientes nutrientes como para
capitalizar la energia necesaria para desarrollar la propia actividad”.
El organismo precisa de liquidos y nutrientes para sobrevivir, por lo
que el paciente recibird un adecuado aporte nutricional e hidrico
segun su requerimiento y tolerancia. Ingerir y absorber alimentos
de buena calidad en cantidades adecuadas, para asegurar su
crecimiento, el mantenimiento de sus tejidos y la energia

indispensable, para su buen aporte nutricional.

= Moverse y mantener posturas adecuadas: “Capacidad de la
persona para desplazarse sola o con ayuda de medios mecanicos,
y asimismo, de arreglar su domicilio aunque fuere en forma minima
y a efectos que el mismo mejor se adecue a sus necesidades y a

su confort. Igualmente, conocer los limites del propio cuerpo”.

La mecéanica del organismo determina la independencia de las
personas para las actividades de la vida diaria, provocando la
inmovilidad, importantes alteraciones del cuerpo humano. Por lo
gue, estar en movimiento y movilizar todas las partes del cuerpo,
con movimientos coordinados, y mantenerlas bien alineadas
permite la eficacia del funcionamiento del organismo y de la

circulacion sanguinea.

Se valora el estado de la piel, se protege prominencias 6seas, se
realiza cambio postural segun tolerancia. Asi mismo, se brinda
cuidados de la piel, se realiza terapia con ejercicios pasivos para la

movilidad articular.

» Dormir y descansar: “Capacidad de la persona a dormir lo

suficiente como para sentirse descansada, mas repuesta, y con

28



renovada iniciativa. lgualmente, saber gestionar la propia fatiga y

el propio potencial de energia y dinamismo”.

El suefio y el descanso son necesidades basicas por las
importantes funciones reparadoras que ejercen en el organismo,
contribuyendo a la salud fisica y psicologica del mismo. Es una
necesidad de mantener al paciente en recuperar y ganar una pronta

recuperacion. (34)

Elegir laropa adecuada. Vestirse y desvestirse: “Capacidad de
la persona para vestirse y desvestirse, asi como para elegir y
comprar su vestimenta. lgualmente, capacidad e interés para
construir su propia identidad fisica y mental a través de la
vestimenta y de las modas”. La ropa es un medio de proteccion

fundamental de la persona contra el frio y el calor.

Mantener la temperatura corporal: “Capacidad de la persona
para abrigarse en funcién de la temperatura del ambiente, y a
apreciar los propios limites en este sentido. Capacidad para abrir y
cerrar ventanas segun mejor convenga, y/o actuar respecto del

entorno de manera conveniente”.

La temperatura del cuerpo necesita mantenerse dentro de un
determinado rango para asegurar su correcto funcionamiento, para
lo que dispone de una serie de mecanismos de pérdida y ganancia
de calor para regularla (termorregulacién). La temperatura normal
del cuerpo ronda los 36.5-37°C, aunque puede variar dependiendo
de la hora del dia, de la ingesta de liquidos y alimentos, de la

actividad reciente.

Mantener la higiene corporal: “Capacidad de la persona para
lavarse por si mismo y mantener su higiene personal, asi como a

servirse de productos y de utensilios para mejor mantener piel,
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cabellos, ufias, dientes, encias, orejas, etc., y asi sentir bienestar y

mayor conformidad consigo mismo.

La higiene personal es el concepto basico del aseo, de la limpieza
y del cuidado del cuerpo humano. El grado de higiene corporal de
la persona es un signo externo del estado de salud que presenta,
por lo que esta necesidad tiene un valor tanto fisiolégico como

psicologico (34).

La higiene propia mediante medidas basicas como bafios diarios,
lavarse las manos, etc. Se le brinda el bafio de esponja, comodidad
y confort. Se brinda ayuda en aseo segun estado de dependencia.

Evitar los peligros del entorno: “Capacidad para mantener y
promover la propia integridad fisica y mental de si mismo y de

terceros, en conocimiento de los peligros potenciales del entorno”.

Un correcto aprendizaje y desarrollo de los mecanismos y
conocimientos para la prevencion de peligros externos y de la
proteccion de si mismos y de las personas que nos rodean
evitaria numerosos accidentes que ponen en compromiso la salud
de las personas. Mantener el ambiente ventilado. Protegerse de
toda agresion interna o externa, para mantener asi su integridad
fisica (34).

Participar en diversas formas de entretenimiento: “Capacidad
de la persona para distraerse, entretenerse, y cultivarse.
Igualmente, interés de la persona para invertir tiempo y energia en
una actividad alejada de sus problematicas personales (por
ejemplo, un juego, un audiovisual, etc.), obteniendo con ello algin

tipo de satisfaccion personal’.

Las actividades ludicas contribuyen a la salud fisica y mental de las
personas. Los nifios traen consigo al mundo muy poca conducta

predeterminada por lo que dependen de sus padres en cuanto a la
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b)

satisfaccion de sus necesidades primarias para el crecimiento y
desarrollo. La madre se hace cargo de satisfacer sus necesidades
basicas de alimento, vestido, abrigo y proteccidén contra los dafios

y cuidados de la salud. (32)

Permanencia al lado del nifio

Si la madre convive con su hijo o lo visita con frecuencia puede
desempenfiar un papel importante en la preparacién continuada para
su tratamiento durante su hospitalizacion puede apoyar en el aseo
adecuado asi mismo alimentar a su hijo y dar medicamentos orales.
Ella apoya cuando la necesidad lo requiera también en los
procedimientos de nebulizaciones agrandalo en su regazo o
colocandole la mascarilla nebulizadora y explicandole a su hijo que le
va ayudar a respirar mejor y aliviar en su enfermedad. Otro trauma
para los nifios es la preparacion directa de los procedimientos
traumaticos para sus diagnosticos y tratamiento. Esta tarea se

complica debido a la amenaza de la enfermedad por si misma. (34)

La participacion de la madre es sumamente importante en el
periodo de hospitalizacion ya que el nifio depende de ella para toda
su experiencia. Por ejemplo, en su vida ha tenido una sucesiéon de
golpes y lastimaduras, y su madre siempre estuvo presente para
proporciénale apoyo emocional. Al hablar acerca de Ilos
procedimientos u operacion debe hacérsele entender que su madre
participara en ese evento con €l. También puede decirla que su “papa
pasara la mayor parte del tiempo fuera del hospital, pero siempre
estara pensando en ti” o también su hermana tendra que quedarse en
casa, pero cuando vuelva a esa casa podras contarle todo lo que
hiciste en el hospital es dentro de este contexto de activa participacion
familiar y de la madre, que la convivencia con el nifio transformarse

en un puente de vital importancia entre el hogar y el hospital.
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Las diversas respuestas del nifio estan influenciadas por las frases
de creciente y desarrollo y por esta razén la edad del pequefio es el
factor mas importante que afecta a las actividades de enfermeria. La
enfermedad puede ser una experiencia traumatica tanto para el adulto
como para el nifio. Sin embargo, si la enfermedad aparece en una
fase especifica del ciclo de desarrollo, puede afectar a la personalidad

en evolucion.

El crecimiento y desarrollo del nifio es un proceso muy dificil y
delicado que depende en gran parte de la conducta de sus
progenitores. El nifio tiene depositada su confianza en sus verdaderos
padres y muchas veces no estad dispuesto a aceptar una figura
sustituta. Sin embargo, durante la infancia se da episodios de
enfermedad que obligan al nifio a separarse de sus padres y ya
resignarse a aceptar la hospitalizacion (34).

Importancia de la madre para el nifio hospitalizado

Desde 1960, varios estudios han descrito la participacion de la
madre en la hospitalizacion del nifio, como un factor fundamental para su

apoyo (32).

De todas las experiencias hospitalarias a que un nifio estd sometido,
la hospitalizaciébn permite establecer algin grado de conexion con el
personal que lo atiende, pero la Agresividad del medio hospitalario afecta
la salud mental del nifio, dada fundamentalmente por la separacion de las
figuras protectoras, la permanencia entre extrafios y las intervenciones
medico dolorosas, las cuales se opacan con la presencia de la madre junto
a su hijo durante el periodo de hospitalizacion asi como también los
cuidados especiales que tiene que tener con el niio que padece
enfermedades complicadas; ante esto la presencia materna es muy
importante ya que favorecera todo el proceso de curacion, asi como

también el manejo y precaucion del personal médico y de enfermeria hacia
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su nifo, determinando un estado de tranquilidad que repercute en todas las
personas que lo rodean y sobre todo en forma decisiva en su actitud ante

su hijo hospitalizado. (35)

Asi en el nifio su paso por el hospital producira modificaciones en
uno u otro sentido la cual deber& vencer los obstaculos y sufrimientos no
obstante le servird mucho la presencia y el apoyo emocional constante que
le brinde la madre durante el tiempo que este hospitalizado que el nifio no
se mueva mucho y el tratamiento haga funcién de marcar la temperatura y
oras vedes cuando la madre sienta calentura en su hijo avisarle
rapidamente a la enfermera para que tome las medidas necesarias en la
atencion de su hijo. El bafio es importante también que ella participe por lo
qgue el nifio se ha acostumbrado algunas veces mala forma de cémo su
madre le realiza su aseo en su casa ya que unas empiezan el bafio con el
lavado de cabello otras se van de frente a la higiene del cuerpo, otro es el
agua temperada que le gusta a él, la madre junto con el personal de

enfermeria podran proteger su intimidad del nifio.

Aquellas madres a las cuales se ha negado la inestimable experiencia
de convivir con su hijo durante la fase aguda de la enfermedad, casi
seguramente estaran menos capacitadas para enfrentar los trastornos
emocionales del nifio cuando este regrese al hogar. Su presencia en el
hospital estrecha los lazos que la unen al nifio, por lo que le ha permitido
observar lo que realmente necesita su hijo de ella, que es el apoyo tanto
fisicamente como psicolégicamente a lo largo de una prolongada
enfermedad. Por lo tanto sera util que el nifio durante su hospitalizacién

lleve consigo algunos de los objetos que le son familiares. (35)

2.4.2 El paciente pediatrico

La edad pediatrica comprende desde el nacimiento hasta los 14 o0 18

afos, segun los paises, abarcando un variado surtido de pacientes -desde
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el neonato pre término hasta el adolescente- con muy diferentes
caracteristicas. En el paciente pediatrico, el nifilo, hay dos procesos
determinantes, el crecimiento (aumento de tamafio corporal) y el desarrollo
(aumento de complejidad funcional), ambos seran muy importantes en el

primer afio de vida. (35)

Crecimiento y desarrollo hacen que el nifio presente unas
caracteristicas propias y diferenciales en cuanto a morfologia, fisiologia,
psicologia y patologia. Estas diferencias se acenttan, como se desprende
de lo explicado, cuanto menor sea la edad, asi serdn maximas en el
neonato y el lactante (especialmente en el neonato pre término), para

hacerse minimas a partir de los 12 afios.

Clasificacion

Los pacientes pediatricos se pueden clasificar segun la edad, asi

distinguiremos (35):

- Neonato. Desde el nacimiento hasta el mes de vida ("newborn" en
paises anglosajones). Neonatos pre término ("prematuros") son aquellos
de menos de 37 semanas de gestacion. La edad gestacional limite de
viabilidad va descendiendo conforme progresa la neonatologia, asi
actualmente se plantea reanimar fetos por encima de las 22 semanas.
Hay que tener en cuenta que 24-26 semanas de gestacion corresponden
a fetos con un peso de alrededor de los 500 grs., Con una supervivencia
del 50% y de éstos un 50% padeceran secuelas. Este grupo de edad se
caracteriza por la extrema inmadurez funcional, con una gran
sensibilidad a todos los depresores del sistema nervioso (tipicas las
apneas pos anestesia) y cardiovascular. Tienen patologias
caracteristicas, como la enterocolitis necrotizante, la hemorragia
intracraneal, el sindrome de la membrana hialina, etc., que requieren

frecuentemente tratamiento quirdrgico. (29)

- Lactante. Entre 1 mesy 12 meses
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- Infante. Comprende de 1 hasta los 23 meses
- Nifo. De los 2 a 12 afios ("child").
- Preescolares. hasta los 5 afios y escolares a partir de los 6 afios.

- Adolescente. De los 12 a los 18 afios ("adolescents”)

Es decir, entendemos por paciente pediatrico al nifio atendido en los
servicio médicos hospitalarios de pediatria “Cuando un nifio es
hospitalizado, el hospital tiene que trazarse tareas que vayan mas alla de
la simple curacion, estas tareas, deben ser llevadas los padres representan
para el nifio la supervivencia y la separacién de ellos produce un profundo
impacto emocional con una gama de manifestaciones psicolégicas tales
como emesis, problemas de suefio, tartamudeo perturbaciones digestivas
y ansiedades por separacion extrema, y que en algunas situaciones se
identifican produciendo el sindrome de MICT, que enfoca las reacciones
del miedo, ira, culpa, y tristeza que se produce frente a la enfermedad vy

hospitalizacion®.

La reaccion trifasica del nifio al aparecer de su familia es la de las “3-D”
Esta reaccion se presenta principalmente en los nifios entre los 9 meses y
los 4 afios de edad y se acentiian cuando es ocasionado por la enfermedad
y hospitalizacion. “La primera fase es llamada de “desaliento”, tiene lugar
entre 24 y 72 horas después de la separacion. Se encuentra un nifio un
nifio excitado que llora inconsolablemente que llama a sus padres y
generalmente se le cataloga como un “mal paciente“que permanece
tranquilo en su cama o sentado en la sala de recreo “sedado” fuertemente
por su compuesto de depresion y tristeza. La tercera fase es la “Negacién®
el niflo con su gran capacidad para negar simplemente lo que es
desagradable para él, se vuelve cooperador y no tiene quejas, y de hecho,
puede llevar a cabo sus rutinas diarias como si no estuviese en el hospital
(35).
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Principales enfermedades

Enfermedades Diarreicas Agudas (EDA):

Las enfermedades diarreicas agudas (EDA) constituyen un problema de
salud publica en el mundo, especialmente en los paises en desarrollo,
representan una importante causa de morbilidad y la segunda causa de
mortalidad en nifilos menores de 5 afios. En 2015, del total de episodios
de EDA, 605160 (54%) fueron notificados en mayores de 5 afios, 371812
(33%) en nifios de 1 a 4 afios y 144899 (13%) en menores de 1 afo.
Asimismo, en la costa se da el mayor nimero de episodios de EDA,
sobre todo en las primeras semanas del afio (época de verano), mientras
gue en la sierra y selva se dan principalmente en los ultimos meses de

afio (época de lluvias). (36)

La diarrea aguda suele durar menos de 7 dias y no mas de 14 dias. En
los primeros meses de la vida, un cambio en la consistencia de las heces
es mas indicativo de diarrea que el numero de deposiciones. Pero en
general se define por presentar aumento en frecuencia (3 0 mas veces
en 24 horas), fluidez y/o volumen de las deposiciones en comparacion a
lo habitual, con pérdida variable de agua y electrolitos y cuya duracién

es menor de 14 dias. (36)
Infecciones Respiratorias Agudas (IRA)

Las infecciones respiratorias agudas (IRA) constituyen la primera causa
de morbilidad y mortalidad en nifios a nivel mundial, asimismo las
infecciones del tracto respiratorio son la segunda causa de muerte en los
menores de 5 afios. Estas, junto a las enfermedades diarreicas y la
malnutricion, son las principales causas de muerte en los paises en vias
de desarrollo. (37)
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Las IRAs considera a toda infeccion que compromete una o mas partes
del aparato respiratorio y que tiene una duracion menor de 14 dias,
causada por microorganismos virales, bacterianos u otros con la
presencia de uno 0 mas sintomas o signos clinicos como: tos, rinorrea,
obstruccion nasal, odinofagia, otalgia, disfonia, respiracion ruidosa,
dificultad respiratoria, los cuales pueden estar o0 no acompafiados de
fiebre. (37)

Efectos de la hospitalizacion en el nifio

La hospitalizacién para el nifio implica la separacién de su entorno
familiar y la entrada a un ambiente desconocido, con personas extrafias
gue tocan su cuerpo, hablan con palabras que no entiende y realizan
procedimientos que en muchas ocasiones le provocan malestar y/o dolor,

todo ello le genera temor.

En el afio 1958, Gellert, decia: “Para el nifio el hospital es como un
pais extranjero a cuyas costumbres, lenguaje y horario debe

acostumbrarse”. (38)

Muchos nifios llegan al hospital con la idea de que el médico es malo
o la enfermera va a “poner inyeccién”, pero parece en algunas veces que
el nifio se encuentra mas inverso, siendo necesario para mantener la

estabilidad cuando se afronta una sobrecarga emocional.

Algunas personas confiaran en explosiones emociones, tales como
llorar o gritar, como forma de descargar la energia de ansiedad o miedo.
Otros enfrentaran haciéndoles dependientes y necesitando o estallaran en
ira y acusaran al personal del hospital de incompetencia. De esta manera,
no es extrano que terminen entorpeciendo la tarea del personal que atiende
a su hijo o creando dificultades, con lo que ofrecen motivo a estos ultimos
para dudar su cultura, capacidad o responsabilidad. La reaccion en los
nifios hospitalizados menores de 1 a 5 afios de edad (38):
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- En lactantes: El cambio de rutina y ambiente familiar, Reacciona a la
situacién de forma global. Le supone un problema la separacion de los

objetos deseados.

- De 1 a 3 afnos: siente miedo a la separacion y al abandono, En éste
periodo la ansiedad por separacion es maxima, Relaciona la enfermedad
con una circunstancia eventual y ante la enfermedad como una situacion

puntual y concreta.

- Mas de 3 afos: sienten miedo al dolor o lesién corporal, toleran mejor
la separacion que los menores. Entienden la enfermedad como un

castigo por haber hecho algo inadecuado.

- En edades escolares: Se produce un terror por la naturaleza fisica de
la enfermedad. Hay preocupaciéon por la separaciéon del grupo de
comparferos y de sus capacidades por continuar manteniendo la
integracion en el mismo. Percibe la enfermedad como una causa

externa, pero localiza en el cuerpo.

Segun el autor Worden, describe independientemente el sindrome del
nifio enfermo, defendiéndolo como: “conjunto de sintomas que pueden
aparecer en el paciente hospitalizado ocasionados por su enfermedad y
confinamiento en una institucion de salud; tales como malestar,
incomodidad o dolor que le producen: inquietud, hiperactividad, irritabilidad

trastornos de la alimentacion alteracion del suefio”. (38)

La familia frente a la hospitalizacion del nifio

La familia es un sistema muy complejo de personas que interactian y
proporcionan la supervivencia biolégica y emocional a sus miembros.
Cuando se ve alterada la salud de algunos de sus miembros, en especial
si este es un nifio, también se ve amenazada la salud de la familia la cual
sufre alteraciones emocionales de diferentes magnitudes dependiendo del
grado de enfermedad del nifio asi de experiencias positivas 0 negativas

anteriores de las hospitalizaciones.

38



El nifio se encuentra inmerso en el nucleo familiar y se ve muy
influenciado y determinado por el mismo, el abordaje debe ser situacional,
puesto que “no hay nifios enfermos sino familias enfermas”, en donde cada
uno de los integrantes aporta un ingrediente a la situacion de enfermedad.
La hospitalizacion de un hijo frecuentemente es vivida como un hecho
inesperado para los padres. En muchas ocasiones implica un riesgo vital o
funcional que provoca en los padres una situacion de angustia intensa que
los desborda, podemos hablar de crisis vital familiar, en donde todos los

integrantes del nacleo familiar se ven afectados. (38)

Para los padres es una situacion estresante, que se manifiesta en
reacciones como ansiedad, indefension, miedo, depresion, confusién,
disminucién del rendimiento, alteraciones del suefio y pensamientos
intrusivos. En el caso del padre se ve aumentado el riesgo de accidentes,
por los sintomas antes mencionados, puesto que habitualmente durante la
internacion del hijo es el que continta con la vida laboral. Es importante
advertir sobre los mismos al padre, a los efectos de alertar y proteger. La
intervencién del equipo asistencial debe dirigirse al nifio y a sus padres,
puesto que la ansiedad de estos Ultimos, provoca en el nifio malestar. (38)

Las reacciones de las familias son variadas, ante una enfermedad
grave de algunas de sus miembros y su consiguiente hospitalizacion. Una
de las reacciones de muchas familias es de shock o negacion es una
defensa usada para enfrentarse a un dolor. Culpa algunos progenitores
pueden sentirse molesto por la carga econémica o considerar que la
enfermedad del nifio es catastrofica para ellos mismos y se sienten
deprimidos por la incompetencia entre los miembros de la familia directas

o indirectas.
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Atencién del paciente pediatrico en los servicios de pediatria

El equipo de salud, esta constituido por el médico, la enfermera y
demas personal de salud, que no solo debera tener la funcién asistencial
con el nifilo sano también debera tener un conocimiento compresivo de las

necesidades emocionales del mismo y de los padres.

En la actualidad para la atencidon hospitalaria pediatrica existe un
cambio de criterios del cual es responsable el equipo de salud cuyo
componente importante es la profesion de enfermeria que no solamente
proporcionara los cuidados centrados en el sino a toda la familia, a la vez
que debera funcionar también como enlace entre nifios, padres, médicos,
y demas profesional de salud para el cuidado en conjunto. No solo por la
recuperacion de la salud del nifio como también para el desarrollo social en
el futuro, por lo que una vez dado de alta su hijo, las madres difundiran los
conocimientos recibidos en el medio hospitalario en el entorno familiar y en
su comunidad en donde se desenvuelven y de esta manera sera posible la

disminucién de casos de enfermedades prevenibles en los nifios. (38)

Responsabilidades de la enfermera de pediatria con el nifio y su

relacion con los padres

La atencion de la enfermera pediatrica se basa en la premisa de que
su objetivo es fomentar el mejor estado de salud posible en cada nifio Ello
implica que la enfermera participa en todos los aspectos del crecimiento y
desarrollo infantil, su responsabilidad primordial es para con los que reciben
los servicios de enfermeria o sea el nifio y su familia “toda enfermera que
participa en la atencién de los nifios, debe ejercer considerando siempre el
objetivo global de la prevencion de las enfermedades independiente del

problema que se identifique”. (39)

La enfermera pediatrica debe estar profundamente identificada con

los efectos de la enfermedad en el nifio que crece y se encuentra a la vez
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en plena contienda con un problema béasico de su desarrollo. Es importante
qgue la enfermera sea cauta con el problema particular del desarrollo con
que luche el nifio pues ella toma parte de su ambiente durante la crisis. “Si
posee una base amplia para comprender el desarrollo y necesidad humana

podrd influir sobre la base de la solucion del problema.

La enfermera pediatrica no solo debe adquirir habilidades especiales
para atenderlo en el cuidado organico sino también brindarle seguridad,
confianza y una comunicacion con el nifilo, para que el perciba el
sentimiento que la enfermera le transmita. Brindarle seguridad exige acatar

los principios.

Subyacentes al procedimiento y extrafia habilidad manual, iniciativa e
imaginacion para encontrar la manera de agradar al nifio a resolver sus
problemas. Le enfermera debe resolver los cambios de desarrollo normal y
también los cambios y necesidades de conductas desencadenantes por la
enfermedad. (39)

Es indispensable que la enfermera transmita la imagen de una
seguridad en la cual se pude confiar. La mejor manera de generar esta
seguridad es, tal vez prestar atencién a las necesidades del paciente, por
ejemplo, ayudarlo a cambiar la ropa a acompanarlo a la sala de juego o

comida.

Una enfermera eficaz también actuara como una guia para la
orientacion y la preparacion a veces puede resultar imposible en pacientes
algo perturbados, sin embargo, todo intento sincero de ganar la confianza
del nifio y de orientarlo durante su rutina de la admision, producira

significativos beneficios.

La atencion de la enfermera en el ingreso del nifio a la unidad, se da

a través del rol que se detalla a continuacién (39):
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a) Preparacion del paciente: La enfermera orientara al nifio y su familia
sobre el medio hospitalario, explicando el sistema para las llamadas,

hora de visita reglamento.

b) También la preparacion para los procedimientos en le admision a la
unidad como: peso, talla, estudio de laboratorio, y diagndsticos por

imagenes.

c) Obtencion de la informacion pertinente de una forma amigable,
aliviando en parte la ansiedad de los padres. La valoracion del estado
fisico del nifio y de la identificacion de sus necesidades inmediatas le
facilita el principio de un plan individualizado de asistencia.

d) Registro de la informacion debe ser preciso de parte de la enfermera
que serd util para aliviar los progresos del nifio. Por estados
incapacitarte. Asi mismo, debe tratar a los padres cuyas necesidades

de apoyo variaran segun se modifica la situacién del nifio.

La enfermera debe comprender que los padres estan preocupados
cuando el nifio se hospitaliza debiendo permanecer en contacto,
orientandolos sobre los cuidados de este cuando salga de alta, para, la
continuidad del cuidado y su control periddico.

2.4.3 Estado emocional

Una emocion es un estado complejo del organismo caracterizado
por una excitacibn o perturbacion que predispone a la acciéon. Las
emociones se generan como respuesta a un acontecimiento externo o
interno (40). Las emociones ayudan a establecer nuestra posicion con
respecto a nuestro entorno, impulsandonos hacia ciertas personas, objetos,

acciones, ideas y alejandonos de otras.

Estado emocional: Estado afectivo de caracter relativamente

autonomo y duradero en el tiempo que afecta de modo global a las
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experiencias psicologicas y corporales. “El estado emocional de una

persona determina la forma en que percibe el mundo”. (40)

2.4.4 Desarrollo psicosocial del nifio

Erikson reinterpreté las fases psicosexuales elaboradas por Freud y
enfatizé en aspectos sociales: explicitdé profundamente las etapas de
desarrollo psicosexual integrando la dimensién social y el desarrollo
psicosocial; extendio el concepto de desarrollo de la personalidad para el
ciclo completo de la vida; y exploro el impacto de la cultura, de la sociedad
y de la historia en el desarrollo de la personalidad (41).

Estadios psicosociales:

Erikson organiz6 el desarrollo del ciclo completo de la vida de la
persona, extendiéndolo en el tiempo (de la infancia a la vejez) y en los
contenidos (psicosexual y psicosocial), organizandolo en ocho estadios. A
continuacion presentaremos los estadios relacionados con el desarrollo

psicosocial del nifio, desde su nacimiento hasta los cinco afios (41):
» Confianza versus desconfianza-esperanza (0 a 12-18 meses)

La confianza béasica, fundamental de esta etapa, nace de la certeza
interior y de la sensacion de bienestar en lo fisico (sistema digestivo,
respiratorio y circulatorio), en el psiquico (ser acogido, recibido y amado)
gue nace de la uniformidad, fidelidad y cualidad en el abastecimiento de
la alimentacion, atencién y afecto proporcionados principalmente por la

madre.

La desconfianza basica se desarrolla en la medida en que no encuentra
respuestas a las anteriores necesidades, dandole una sensacion de
abandono, aislamiento, separacion y confusién existencial sobre si,
sobre los otros y sobre el significado de la vida. Cierta desconfianza es
inevitable y significativa desde el punto de vista personal y social de la

nifiez, para la formacion de la prudencia y de la actitud critica.
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= Autonomia versus verguenzay duda-Autonomia (Infancia 2-3 afos)

Es este el periodo de la maduracion muscular — aprendizaje de la
autonomia fisica; del aprendizaje higiénico — del sistema retentivo y
eliminativo; y del aprendizaje de la verbalizacion — de la capacidad de

expresion oral.

La presencia de los padres (padre y madre) es fundamental en esta
etapa para el ejercicio del aprendizaje de la autonomia y de la auto-
expresion para la superacién de la verglienza, de la duda y del legalismo,
en la formacion de la deseo y del sentido de la ley y del orden. Este
periodo de ritualizacion de la infancia corresponde, dentro del ciclo vital,

a la formacioén del sentido de justicia, de la ley y del orden.

» |niciativa versus culpay miedo — propésito (Preescolar 3-5 afios)

La dimensién psicosexual corresponde al descubrimiento y al
aprendizaje sexual (masculino y femenino), la mayor capacidad
locomotora y el perfeccionamiento del lenguaje. Esto predispone al nifio
para iniciarse en la realidad o en la fantasia, en el aprendizaje
psicosexual (identidad de género y respectivas funciones sociales y
complejo de Edipo), en el aprendizaje cognitivo (forma légica
preoperacional y comportamental) y afectivo (expresiéon de

sentimientos).

Ahora la presencia de la triada familiar es necesaria para la formacion
de la capacidad de separacion afectiva, de dar y recibir afecto a una
tercera persona, incluyendo la resolucion del Complejo de Edipo. La
virtud que surge de la resolucién positiva de esta crisis es el proposito,
el deseo de ser, de hacer y de convivir, sintetizado en la expresion: “Yo
soy lo que puedo imaginar que seré”. El arte dramatico y el jugar se

vuelven el palco de las ritualizaciones de las experiencias existenciales
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de la nifiez, en los roles y funciones sociales. Esta ritualizacién se
expresa en tres niveles diferentes en la expresion de jugar: en la
autoesfera (sensaciones del propio cuerpo); en la microesfera (juguetes)

y en la macroesfera (relaciones con los otros).

2.4.5 Estado emocional del nifio hospitalizado

El estado emocional del nifio se puede expresar en tristeza,
irritabilidad, miedo, ansiedad, estrés. Existe una correspondencia biunivoca
entre "sindrome corporal" y estado emocional, con variables resultados en
lo tedrico pero interesantes aplicaciones practicas. Se sabe que una actitud
corporal "alegre" Genera la sensacion de alegria y hasta las antiguas
calcomanias que decian "smile" o "sonria" podian tener un efecto en la

experiencia de las personas. (41)

La noticia enfermedad supone al nifio una ruptura general de su esquema
de vida, teniendo que enfrentar una situacion completamente nueva para
él. La reaccion puede llegar a agravarse cuando el diagnéstico de la misma
le obliga a permanecer encamado en el hospital. Estos nifilos presentan
mas problemas emocionales que los nifios sanos, y manifiestan un alto
desequilibrio biopsicolégico que los hacen mas vulnerables a los
estresores, al encontrar su capacidad de adaptacidon minimizada o
ausentes ante su nueva realidad. Son la ansiedad, el temor a la muerte, la
culpabilidad, la ira y la impotencia, los estados animicos y emocionales mas

extendidos en pacientes pediatricos. (42)

Emociones que experimenta el nifio hospitalizado

a) Tristeza: La tristeza, es una de las emociones basicas del ser humano,
junto con el miedo, la ira, la alegria y la sorpresa. Es la expresiéon del

dolor afectivo mediante el llanto, el rostro abatido, la falta de apetito, etc.
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En el caso del nifio hospitalizado éste se siente triste porque se siente
alejado de su hogar, de su familia, de su entorno familiar. (40)

Los problemas béasicos son afliccion por la separacion del hogar, y
muchos otros ajustes que el nifio tiene que hacer por la enfermedad y

por el seguimiento hospitalario.

b) Irritabilidad: Es la capacidad de un organismo o de una parte del mismo
para identificar un cambio negativo en el medio ambiente y poder
reaccionar. Tiene un efecto patologico o fisiolégico. Pero principalmente
la irritabilidad es la capacidad homeostéatica que tienen los seres vivos
de responder ante estimulos que lesionan su bienestar o estado. Esta
caracteristica les permite sobrevivir y, eventualmente, adaptarse a los

cambios que se producen en el ambiente. (40)

c) Miedo: Es la perturbacion angustiosa del animo por un riesgo o dafio
real o imaginario. Los miedos mas comunes en los nifios hospitalizados
son:

- Miedo a una situaciébn nueva que no controla. El hospital es un
contexto extrafio y amenazante, el personal sanitario, la ruptura con
sus rutinas.

- Miedo a tratamientos medicos, secuelas, efectos secundarios.

- Miedo a la muerte. Elaboracion de fantasias sobre esta posibilidad.
Ansiedad vivida en silencio.

- Miedo a la soledad, a la oscuridad.

La madre, como objeto primario de vinculo afectivo con el nifio, puede
calmarlo y protegerlo del miedo, cuando pasa por una situacion

desconocida (40).

d) Ansiedad: Emocién que surge cuando la persona se siente en peligro,

sea este real o no. Las respuestas de ansiedad estan intimamente
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ligadas a modos de reacciones defensivas innatas en la conducta del ser
humano y éstas pueden ir desde una respuesta adaptativa hasta un

trastorno incapacitante. (40)

La hospitalizacion, por su naturaleza, representa un evento que causa
ansiedad y se reconoce como el evento que produce mayor ansiedad en
los nifios.2s La percepcion de éstos en la experiencia de hospitalizacion
excede sus capacidades para poder resolverla y afrontarla, lo que los
lleva a presentar estados de ansiedad. Lazarus y Folkman definieron la
ansiedad como la relacion particular entre el individuo y el entorno que
es evaluado por éste como amenazante o desbordante de sus recursos,

y que pone en peligro su bienestar.

De acuerdo con Martinez, en torno al 35% de los pacientes pediatricos

evidencian ansiedad durante su estancia en el centro sanitario.

Para detectar la ansiedad en los nifios enfermos se deben tener en
cuenta determinados sintomas y establecer desde cuando han

aparecido, cuando se presentan y cuanto tiempo duran.

La capacidad que la madre tiene para aliviar la ansiedad o miedo del
nifio, es fundamental para el incremento del apego, y necesaria para que
el nifio aprenda a separarse de la madre sin dafios emocionales,

conforme su desarrollo lo requiere (43).

La separacion del nacleo familiar durante la hospitalizacién causara
ansiedad en cualquier paciente y la separacién repentina de sus padres

puede alterar gravemente la integridad en la relacion madre-nifio.
Para su tratamiento se recomienda:

- Ofrecer al personal sanitario una preparacion psicologica eficaz para
que puedan establecer una relacion positiva desde el momento del
ingreso del nifilo en el hospital.

- Permitir a los padres permanecer en el hospital junto al nifio.

Ofrecerles informacion adecuada a los padres y a los nifios.
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- Favorecer que el nifio exprese sus sentimientos y preocupaciones, y

contestar a sus preguntas.

e) Estrés: Es la respuesta automatica y natural de nuestro cuerpo ante

una amenaza normalmente de nuestro entorno.

Fruto del estrés y angustia emanados de la enfermedad vy
hospitalizacion, el nifio experimenta un importante impacto psicolégico,
manifestado a través de alteraciones comportamentales (agresividad,
conducta oposicionista, falta de adhesion al tratamiento meédico,
trastorno del suefio o del apetito, respuestas de evitacién, mutismo,
dependencia afectiva), cognitivas (déficit de atencion o dificultad para
concentrarse) o emocionales (ansiedad, miedos y temores, depresion,

apatia o falta de interés por las cosas). (45)

El estrés es especialmente elevado en la fase de admision. Corresponde
con el momento previo al ingreso y suele traer aparejado gran inquietud
e inseguridad ante el desconocimiento de lo que se aproxima. En esta
etapa previa a la estancia en el hospital, el nifio lleva a cabo una
evaluacion cognitiva, segun la cual valora la situacion de malestar
surgida. Su comportamiento vendra determinado en funcién del
significado que atribuya al acontecimiento vivido. A la falta de
informacién acerca de lo que ocurrird se agrega la separacion de los

padres y la estancia en un lugar desconocido.

Para tratar el estrés es fundamental la comunicacion con los padres, es
muy importante que reciban un apoyo emocional y fomentar su confianza

en el hospital (en el personal sanitario, enfermeras, etc.)

La principal estrategia reguladora en la infancia se encuentra en la
familia, principalmente en la madre. El nifio busca el consuelo y la ayuda

del adulto, necesita expresar sus sentimientos y emociones a los demas.
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El apoyo social y familiar es la fuente reguladora de las emociones
desagradables en estas edades. (25)

“Se considera nifio a todo ser humano desde su concepcion hasta
cumplir los doce afios de edad y adolescente desde los doce hasta
cumplir los dieciocho afios de edad. El Estado protege al concebido para
todo lo que le favorece. Si existiera duda acerca de la edad de una
persona, se le considerara nifio o adolescente mientras no se pruebe lo

contrario” (46).

Alteraciones que puede experimentar el nifio:

= Alteracion en la alimentacion: Los alimentos son indispensables para
la vida y suministran al organismo energia y unas sustancias quimicas
(nutrientes) necesarias para la formacion, crecimiento y reconstruccion
de los tejidos. La alimentacion es un proceso voluntario a través del cual

las personas se proporcionan sustancias aptas para el consumo.

La hospitalizacidn en los nifios tiene efectos negativos, que afectan
su estado emocional y provoca alteracion de su alimentacion, que se

expresa en la falta de apetito, rechazo o hiperfagia. (46)

= Alteracién del suefio: El suefio es una necesidad fisiol6gica basica que
se define como un estado de inconsciencia, del cual despierta la persona

con estimulos sensoriales u otros.

El descanso y el suefio son aspectos fundamentales para mantener
la salud. El gasto de energia que consumimos durante el dia, se repone
en parte durante el suefio y esto permite un funcionamiento 6ptimo del

organismo.

El suefio se puede ver alterado por diversos factores; partiendo de
la definicion de la alteracion del patron del suefio (46), como la alteracion

del patron suefio que causa malestar o interfiere en el estilo de vida
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deseado, se consideran como factores que parecen mostrar algun tipo

de relacién con este problema las alteraciones sensoriales:
Internas: Enfermedad, estrés psicologico.
Externas: Cambios ambientales, claves sociales.

El patron normal de suefio se ve alterado por el ingreso en un
hospital que en general no va a proporcionar el descanso necesario y
constituye una alteracion que repercute en la terapéutica del paciente.
Cuando consideramos todos los factores tanto internos (enfermedad)
como externos (ruidos, luces, compafieros de habitacion...) que
repercuten negativamente sobre el descanso y suefio del paciente
hospitalizado, es sorprendente comprobar como algunos pueden dormir
a pesar de todo. El profesional de Enfermeria debe minimizar dichos
factores para que los pacientes no modifiquen su patrén de suefio
habitual y de esta manera facilitarles el descanso nocturno. (46)

Las alteraciones de suefio se expresan a través de insomnio,

pesadillas o fobias a la oscuridad.

Servicio de Medicina Pediatrica del Hospital Nacional Daniel Alcides

Carrion

El Hospital Nacional Daniel A. Carrién es la Institucion de Salud de
mayor complejidad en la red de establecimientos en la Provincia
Constitucional del Callao, con Dependencia Administrativa de la Direccion
de Regional de Salud I, es ademas un Hospital de referencia nacional y
sede docente de pre y post grado de la Universidad Nacional Mayor de San

Marcos y otras Universidades Publicas y privadas.

En la actualidad el Hospital Carrion tiene una capacidad de 462
camas para hospitalizacion, 01 amplio y moderno servicio de Emergencia

con Unidad de Shock Trauma, 143 consultorio Externos en las areas de
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Medicina, Cirugia, Ginecologia, Pediatria y Odontoestomatologia, 01
Unidad de Cuidados Intensivos, 01 Unidad de Cuidados Intermedios, 01
Unidad de Cuidados Intensivos Pediatricos, 01 Unidad de Cuidados
Intensivos Neonatales, 07 Salas Quirdrgicas Electivas y 03 Salas de
Emergencia, 01 Unidad de Quemados, 01 Unidad Oncoldgica, 01 Servicio
de Preventorio (Centro de Prevencion y Deteccion del Cancer y otras
Enfermedades), un moderno servicio de Gineco Obstetricia y un nuevo
sistema de atencion denominado Hospital de dia, ademas de contar con
equipos de ultima generacion como Tomografo Helicoidal Multicorte (128
cortes), Arco en C, Resonador Magnético, Camara Gamma, Densitometro
Oseo, Camara Hiperbarica, Tomdgrafo Axial Computarizado, Mamaografo,

Angiografo Digital, Colposcopio entre otros.

El departamento de Pediatria, es el érgano de linea encargado de proyectar
y gestionar el desarrollo integral a pacientes pediatricos, en su contexto bio-
psico-social, familiar y comunitario, protegiendo, recuperando Yy
rehabilitando su salud. (47). Brinda atencién a pacientes en edad pediatrica,

que comprende de 1 mes a 14 afios, once meses, veintinueve dias.

- Servicio de Pediatria I: Es la unidad organica encargada de brindar
atencion integral a pacientes pediatricos: lactantes y pre escolar en su
contexto bio-psico-social, familiar y comunitario, protegiendo,
recuperando y rehabilitando su salud, depende del Departamento de
Pediatria.

- Servicio de Pediatria Il: Es la unidad organica encargada de brindar
atencion integral a pacientes pediatricos: escolares y adolescentes en su
contexto bio-psico-social, familiar y comunitario, protegiendo,
recuperando y rehabilitando su salud; depende del Departamento de
Pediatria. (47)

En el Servicio de Medicina Pediatrica funcionan 36 camas:

Pediatria | 18 camas: 6 lactantes, 6 preescolares, 6 escolares
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Pediatria Il: 6 lactantes, 6 preescolares, 6 escolares

2.5 Bases teoricas

Modelo de adaptacion de Callista Roy

Segun esta autora, el individuo, familia o comunidad, estan en constante
interaccion con el ambiente (externo y/o interno), y estd sometido a
diferentes estimulos, a los cuales se responde de modo satisfactorio o
adaptable, visando mantener su integridad, o de modo ineficaz. A fin de
promover respuestas adaptables y garantizar la integridad de objetivos del
sistema humano, el individuo utiliza mecanismos de defensas innatos o
adquiridos. (48)

Roy define los estimulos como “todo aquello que provoca una respuesta.
Es el punto de interaccion del sistema humano con el ambiente”, y el
ambiente es todo aquello que rodea a la persona y lo que esta dentro de
ella, no se limita al entorno, esta constituido ademas por sus experiencias
y los aspectos que constituyen su ambiente interno. Es asi como el
ambiente estd directamente relacionado con los estimulos, toda vez que
estos desencadenan respuestas adaptativas, que promueven las metas de
adaptacioén e integridad; siendo meta de la enfermeria la promocién de la
adaptacion del sistema humano, que busca mantener la integridad y la
dignidad, contribuyendo a promover, mantener y mejorar la salud, la calidad

de vida, y a morir con dignidad (49).

Para establecer la adaptacion, son necesarios uno o mas estimulos, los
cuales pueden influenciar uno o ma&s modos adaptables
concomitantemente. Sobre la clientela infantil, la necesidad de tales
adaptaciones involucra al acompafiante, el cual convive con la enfermedad
de su ente y pasa a convivir en nuevo ambiente y a desempefiar un nuevo

rol. Por tanto, la insercion de la familia en el ambiente del hospital demanda,
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por parte de la enfermeria un planteo mas amplio que involucre las
necesidades de informacion sobre las condiciones del estado de salud del
nifio e instruccién para colaboracion en el cuidado, solicitada por los padres
(50).

Modelo Tedrico de Dorothea Orem

“La salud es el estado de integridad de los seres humanos, de sus
partes y su modo de funcionamiento, considerando los aspectos fisicos,
psiquicos, interpersonales y sociales como inseparables” (51). Como indica
Orem, el familiar como aspecto interpersonal y social del enfermo es una
parte inseparable de él, por tanto, es normal ver dentro del hospital al
familiar junto al enfermo. El hospital facilita y contribuye a que la estancia
del familiar con el enfermo se realice de forma natural y como una

necesidad de ambos.

Para Orem, el objetivo de la enfermeria radica en: "Ayudar al
individuo a llevar a cabo y mantener por si mismo acciones de autocuidado
para conservar la salud y la vida, recuperarse de la enfermedad y/o afrontar

las consecuencias de dicha enfermedad”.

Teoria del apego

En enfermeria, una de las teorias mas difundidas, es la Teoria del
Apego, que también afirma la importancia de la formacioén del vinculo entre
el nifio en desarrollo y su responsable. El apego es caracterizado por la
permanencia del contacto fisico entre la madre y su hijo, cuando este se

encuentra con hambre, frio, miedo o angustiado. (52)

El comportamiento de apego se define como toda conducta por la
cual un individuo mantiene o busca proximidad con otra persona
considerada como mas fuerte. Se caracteriza también por la tendencia a

utilizar al cuidador principal como una base segura, desde la cual explorar
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los entornos desconocidos, y hacia la cual retornar como refugio en
momentos de alarma. La amenaza de pérdida despierta ansiedad, y la
pérdida ocasiona pena, tristeza, rabia e ira. El mantenimiento de estos
vinculos de apego es considerado como una fuente de seguridad que
permite tolerar esos sentimientos. El apego es claramente observable en la
preocupacion intensa que los nifios pequefios muestran, con respecto a la
localizacion exacta de las figuras parentales, cuando se encuentran en

entornos poco familiares. (52)

Existe una necesidad humana universal para formar vinculos
afectivos estrechos, a partir de la observaciéon de las diferentes
perturbaciones emocionales en nifios separados de sus familias. A los
autores los llevo a sostener que la necesidad de entablar vinculos estables
con los cuidadores o personas significativas es una necesidad primaria en
la especie humana. Su contacto con los trabajos de Lorenz sobre la
conducta instintiva de patos y gansos en 1951, fue clave. A partir de las
observaciones de primates no humanos, se evidencia que el
comportamiento de apego se da en las crias de casi todas las especies de
mamiferos. La regla general es el mantenimiento de la proximidad por parte
de un animal inmaduro a un adulto preferido, casi siempre la madre. Tal
comportamiento, segun los etélogos, tiene gran valor para la supervivencia,

ya que brinda proteccién contra los depredadores. (52)

» Periodos del apego segun John Bowlby (1907-1990)

Para Bowlby, el apego es concebido como una clase particular de
comportamiento, distinto del nutricio y del sexual. Centrado en estos
estudios, entre 1969 y 1980 desarrollo la teoria de apego y pérdida. Su
teoria defiende tres postulados basicos: (a) Cuando un individuo confia
en contar con la presencia o apoyo de la figura de apego siempre que la
necesite, sera mucho menos propenso a experimentar miedos intensos

0 cronicos que otra persona que no albergue tal grado de confianza. (b)
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La confianza se va adquiriendo gradualmente durante los afios de
inmadurez y tiende a subsistir por el resto de la vida. (c) Las diversas
expectativas referentes a la accesibilidad y capacidad de respuesta de
la figura de apego forjados por diferentes individuos durante sus afios
inmaduros constituyen un reflejo relativamente fiel de sus experiencias
reales. (d) El punto central de la teoria est4 dado en la postulacion de
una relacion causal entre las experiencias de un individuo con las figuras
significativas (los padres generalmente), y su posterior capacidad para
establecer vinculos afectivos. Nociones como ansiedad de separacion y
disposicion basica del ser humano ante la amenaza de pérdida, tienen

especial relevancia. (52)

En el desarrollo de la personalidad se consideran dos tipos de
influencias: el primero se relaciona con la presencia o ausencia de una
figura confiable quien proporciona la base segura al nifio; el segundo, se
refiere a la capacidad del individuo de reconocer cuando otra persona es
digna de confianza (factores internos). Asi mismo, un buen apego incluye
dos aspectos: base segura y exploracion. La principal variable se
concentra sobre la capacidad de los padres para proporcionar al nifio

una base segura, y la de animarlo a explorar a partir de ello.

Bowlby distinguié cuatro periodos en el desarrollo de la vinculacién a

lo largo de la infancia (53):

1. Del nacimiento a los 3 meses: dependencia total de la madre y
satisfaccion de sus necesidades. Etapa de aseguramiento y

proximidad, a través del olor y la voz.

2. De los 3 alos 6 meses: El bebe emite sefiales a otras personas que

distingue, sonrisa.

3. De los 6 meses alos 3 afios: intenta mantener la proximidad con las

figuras vinculares a las que reconoce perfectamente.
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4. A partir de los 3 afios: ya no tiene necesidad de presencia fisica de

la madre para sentirse seguro.

Clasificacion del apego segun Mary Ainsworth (1913-1999)

Ainsworth, a finales de los afios setenta, a través de su instrumento
"situacion extrafia" evalud la manera en que los nifios utilizaban a sus
figuras de apego como fuente de seguridad, la forma en que
reaccionaban ante la presencia de extrafios, y en los momentos de
separacion y reunion con la madre. Encontrando asi tres patrones

principales de apego (54):

- El apego seguro: evidenciado en el 65% de los casos. Los bebés con
un apego seguro lloran y protestan cuando la madre se va, y la reciben
felices cuando regresa. Son usualmente cooperativos y se enfadan
relativamente poco, aprovechando en explorar de forma activa

cuando estan solos.

- El apego inseguro: se presentd en el 35% de la muestra y se divide

en:

Ambivalente o resistente (10-12%): Se muestran ansiosos e
inquietos ante la partida de la madre y son “ambivalentes” por
mantenerse cerca de la madre al regreso, pero evitando el contacto

fisico. Son de explorar poco y dificiles de tranquilizar.

Evitativo (20%): Rara vez lloran al separarse de la madre y la
evitan cuando regresa. Pueden ser muy sociables con extrafios y

muestran una conducta exploratoria activa.

Desorganizado o desorientado (3-5%): El patron menos seguro
donde manifiestan conductas inconsistentes y contradictorias,
después de la separacién pueden recibir a la madre alegremente,

pero luego se acercan o alejan sin mirarla; parecen estar
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confundidos y temerosos. Es mas probable que ocurra en bebés

cuyas madres son insensibles, intrusivas o abusivas.

Teoria de enfermeria que sustenta el estudio

Travelbee opinaba que los cuidados de enfermeria suministrados a
los pacientes no estaban guiados por la compasion. Sentia que la
Enfermera precisaba “Una revolucion humanistica, que la centrara de
nuevo en su funcién “asistencial”’, en la atencion y apoyo a las personas
enfermas”. (55) Asi mismo define que la Enfermera y el paciente son seres
humanos y personas Unicas e irreemplazables que se encuentra en un

proceso continuo de progresion, evolucién y cambio.

Afirmaciones tedricas

El objetivo de la enfermeria se consigue por medio del establecimiento

de una relacion de persona a persona.

» La mayoria de las personas experimentan en un momento u otro de su

vida y en diversos grados sentimientos de alegria, felicidad y amor.

» Todas las personas se enfrentan a la enfermedad y el dolor (sufrimiento
mental, psiquico o espiritual) en algdn momento de su vida, y finalmente

han de afrontar la muerte.

» Laenfermedad y el sufrimiento “Son tanto encuentros espirituales como

experiencias fisicas y emocionales”.

»= Los valores éticos y espirituales de la Enfermera o sus convicciones
filosoficas sobre la enfermedad y el sufrimiento, determinan la medida
en que es capaz de ayudar a las personas y a sus familias a dar un

sentido a estas dificiles experiencias.
Relacién de Persona a Persona

El modelo de relacidén de persona a persona, representa la interaccion entre

la enfermera y el paciente, para ello se siguen los siguientes pasos:
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= Encuentro original.- se caracteriza por las primeras impresiones que

recibe el profesional de Enfermeria de la persona enfermay viceversa.

» Revelacion de identidades.- se caracteriza porque el profesional de
Enfermeria y la persona enferma empiezan a versa mutuamente como
individuos Unicos. A partir de ella se establece el vinculo que dara lugar

a la relacion.

» Empatia.- esta fase se distingue por la capacidad de compartir la

experiencia de la otra persona.

» Simpatia.- va mas alla de la empatia y se produce cuando el profesional
de Enfermeria desea aliviar la causa de la enfermedad o el sufrimiento

del paciente.

= Compenetracion.- se caracteriza por acciones de Enfermeria que
mitigan el sufrimiento de una persona enferma. El profesional de
Enfermeria y el paciente se relacionan como seres humanos, y este

altimo deposita su confianza y su fe en él. (55)

2.6 Definiciones de términos basicos

- Acompafamiento de los padres: Presencia continua del padre o de
la madre en el diay en la noche, durante el periodo de hospitalizacion.

- Apoyo emocional: Constituye la participacion de la madre durante la
atencion del nifio hospitalizado. La dedicacion conceptual viene hacer
la participacién activa o pasiva de la madre a favor de su hijo
hospitalizado de acuerdo a la motivacion de la madre, orientando al
cuidado y satisfaccion de la necesidad de su hijo que requiera durante

la hospitalizacion

- Emocion: Es un estado complejo del organismo caracterizado por

una excitacion o perturbacion que predispone a la accion. Las
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emociones se generan como respuesta a un acontecimiento externo

o interno.

Estado de animo: El estado de animo es una actitud o disposiciéon

emocional en un momento determinado.

Hospitalizacion pediatrica: Internamiento de un nifio o lactante en
un hospital con la finalidad de someterlo a pruebas diagnésticas o
medidas terapéuticas por un estado fisico de repentino comienzo que
amenaza su vida o debido a una cirugia planificada, también puede
tener que ingresar por un accidente que requiere tratamiento

inmediato.

Nifio hospitalizado: Nifio varon o mujer que se encuentra internado

en los servicios de hospitalizacion de pediatria.

Madres: Todas aquellas madres que se encuentran realizando
actividades de atencion a sus hijos hospitalizados.

Participacion de la madre: Conjunto de actividades que refiere
realizar la madre durante la hospitalizacion de su hijo que favorecera
a realizar actividades recuperativas como alimentar a su hijo, tomar la
temperatura, etc. Y satisfacer sus necesidades fisiolégicas, partiendo
en la atencién directa de su hijo lo cual va a favorecer la mejoria del

nifo.

Participacion de los padres: Es la cualidad caracteristica de la
personalidad del padre/madre de familia que proporciona la energia

emocional necesaria para seguir prodigando los cuidados a su hijo.

Reacciones emocionales del niflo: Son impulsos que inducen a la
accion. Son aguellos sentimientos o percepciones de los elementos y

relaciones de la realidad o de la imaginacion que se expresa

59



fisicamente mediante alguna funcion fisiolégica como reacciones

faciales o pulso cardiaco.
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3.1

CAPITULO Il

VARIABLES E HIPOTESIS

Definicién de las variables

Variable independiente
X: Participacion de la madre acompafante

Es la responsable de los cuidados del nifio, quien pasa el mayor del
tiempo con él y quien asume su cuidado fuera y/o dentro del area

pediatrica donde el nifio es hospitalizado por alguna enfermedad.

Variable dependiente
Y: Estado emocional del nifio hospitalizado

Condicion emocional actual del nifio hospitalizado, basada en la

expresion de sentimientos sefalados por los nifios y sus padres.
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3.2 Operacionalizacion de variables
DEFINICION
VARIABLE CONCEPTUAL DIMENSIONES INDICADORES VALORES
-Comer y beber de
forma adecuada.
-Moverse y
: mantener una
Se considera
postura adecuada.
madre _
acompafiante a -Dormiry
la responsable descansar. Siempre
de los cuidados -Elegir la ropa Casi
del nifio, quien . adecuada. siempre
pasa el n?ayor Actividades M | A ve(F:)es
del tiempo con que realiza | e Casi
Participacién al Eien temperatura nunca
de la madre as)ljrﬂe su corporel. Nunca
acompafiante dado f -Mantener la
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3.3

Hipotesis general e hipotesis especificas

Hipotesis general

He: Existe relacion significativa entre la participacion de la madre
acompafante y el mejoramiento del estado emocional del nifio
hospitalizado en el Servicio de Medicina Pediatrica del Hospital

Nacional Daniel Alcides Carrion 2015.

Hipotesis Nula

Ho: No existe relacion significativa entre la participacion de la
madre acompafante y el mejoramiento del estado emocional
del nifio hospitalizado en el Servicio de Medicina Pediatrica del

Hospital Nacional Daniel Alcides Carrién 2015
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CAPITULO IV

METODOLOGIA

4.1 Tipo de investigacion

4.2

El presente estudio es una investigacion cuantitativo, descriptivo -
correlacional, “este tipo de estudios tiene como finalidad conocer la
relacion o grado de asociacion que exista entre dos o mas conceptos,

categorias o variables en un contexto en particular”. (56)

Disefio de la investigacion

El disefio de investigacion es no experimental, dado que no es posible
la manipulacién de ninguna variable, por lo que tenemos que trabajar
en los fenbmenos tal y como se dan en el contexto natural para
después analizarlos. El investigador no tiene control directo sobre

dichas variables.

El disefio se resume en el siguiente grafico:

Dénde:

M: Representa la muestra de la poblacién de estudio

Ox: Observacion de la variable Participacion de la madre
acompafante.

Oy: Observaciéon de la variable: Estado emocional del nifio

hospitalizado.
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4.3

r: relacién entre la variable X. Y

Poblacién y muestra

Poblacion

La poblacion estuvo conformada por todas las madres que acuden
al servicio de medicina pediatrica del Hospital Nacional Daniel
Alcides Carrion entre julio a setiembre del 2015, que son 50 madres
de nifios entre 1 a 5 afos hospitalizados por primera vez debido a
EDAS e IRAS, en el Servicio de Medicina Pediatrica del Hospital
Nacional Daniel Alcides Carrion, del Callao, en los meses

noviembre-diciembre del afio 2015.

Muestra

La muestra se obtuvo mediante el muestreo probabilistico de

proporcién para poblacion finita, aleatoria.

L 2N+ m@
e?(N—1) + (2)*(p)(@)

Dénde:

n =Tamafo de la muestra
N=Tamafio de la poblacion = 50
Z=Limite de confianza = 1.96
p=Probabilidad de acierto =0.5
g=Probabilidad de no acierto=0.5

e=Error maximo permitido =0.05

Reemplazando:

 (1.96)% £ 50  (0.5)(0.5)
= 0.05)2(49) + (1.96)2(0.5)(0.5)

~ 48.02
"= 01225 + 0.9604

= 44.34
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En la aplicacion de la férmula se obtuvo una muestra de 44 madres
de nifios hospitalizados en el Servicio de Medicina Pediatrica del
Hospital Nacional Daniel Alcides Carridén, y para su seleccion se

aplicaron los siguientes criterios de inclusioén y exclusion:

Criterios de inclusion:

= Madres con nifios hospitalizados que acuden al servicio de
medicina pediatrica.

= Madres con nifios hospitalizados que acepten participar en el
estudio.

= Nifos hospitalizados de 1 a 5 afos.

Criterios de exclusion:

» Madres con niflos hospitalizados que no acepten participar en el
estudio.

= Nifios hospitalizados mayores de 5 afios.

Luego de considerar los criterios de inclusion y exclusion, algunas
madres rechazaron participar en el estudio, por lo que la muestra
guedd conformada por 41 madres de nifios hospitalizados en el
Servicio de Medicina Pediatrica del Hospital Nacional Daniel Alcides

Carrion, del Callao, en el afio 2017.

4.4 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

A. Técnicas

La técnica que se aplicd en la presente investigacion es la encuesta,
ya que esta técnica permitio averiguar y obtener datos mediante
preguntas y respuestas bajo la modalidad de cuestionario. (57)
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B. Instrumentos

Los instrumentos que se utilizaron para la recoleccion de informacién
fueron dos cuestionarios, uno por cada una de las variables de
estudio. El cuestionario consiste en un conjunto de preguntas
respecto de una o mas variables a medir, y debe ser congruente con
el planteamiento del problema e hipétesis (58); por ello, se

construyeron los siguientes instrumentos:

Cuestionario sobre la participacion de la madre acompafiante del
nifio hospitalizado (anexo N°3): Este instrumento fue desarrollado
por las autoras, cuenta con 12 preguntas y fue validado por 6 jueces

expertos, con una fiabilidad por alfa de Cronbach de ,965.
Dimensiones e indicadores

Dimension 1: Actividades que realiza (satisfaccién de necesidades)

- Comery beber de forma adecuada. (2)

- Moverse y mantener una postura adecuada (3)
- Dormir y descansar (4)

- Elegir la ropa adecuada (5)

- Mantener la temperatura corporal (6)

- Mantener la higiene corporal (7)

- Evitar los peligros del entorno (8, 9, 12)

- Participar en diversas formas de entretenimiento (10,11)

Dimension 2: Permanencia al lado del nifio

- Numero de horas que permanece al lado del nifio (1)

Cada pregunta tiene como opciones de respuesta lo siguiente:

67



Opcidn Valor: Dimensién 1 Opcidn Valor: Dimensién 2

1 Nunca 1 Visita de 0 a 2 horas
2 Casi nunca 2 De 3 a 5 horas

3 A veces 3 De 6 a 11 horas

4 Casi siempre 4 De 12 a 19 horas
5 Siempre 5 De 20 a 24 horas

Cada pregunta contestada genera puntajes finales desde 12 como
minimo y 60 como maximo. Finalmente se aplico la escala de

clasificacion segun la técnica estanino (anexo N°8)

Escala Clasificacién
32 a 44 pts Mala
45 a 55 pts Regular
56 a 60 pts Buena

El cuestionario sobre el estado emocional del nifio hospitalizado
(anexo N°4): Este instrumento cuenta con 16 preguntas que
responden a cada uno de los indicadores, validado por 6 jueces
expertos, y con una confiabilidad por alfa de Cronbach de ,987 (Anexo
N°5).

Indicadores

- Tristeza (1, 3,15)

- Irritabilidad (2, 4, 5, 6, 7)

- Miedo (8, 12, 14)

- Ansiedad (10)

- Estrés (13)

- Alteracién en la alimentacion (9, 16)

- Alteracién en el suefo (11)

Cada pregunta tiene como opciones de respuesta lo siguiente:

Opcioén Valor: Dimension 1
Nunca
Casi nunca
A veces
Casi siempre
Siempre

b wNE
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4.5

4.6

Cada pregunta contestada genera puntajes finales desde 16 como
minimo y 80 como méaximo. Finalmente se aplico la escala de

clasificacion segun la técnica estanino (anexo N°8)

Escala Clasificacién
18 a 42 pts Altamente afectado
43 a 67 pts Levemente afectado
68 a 80 pts No afectado

Procedimientos de recolecciéon de datos

En primer lugar, se solicitdé a las autoridades directivas del Hospital
Nacional Daniel Alcides Carrién, los permisos para realizar el estudio
en su institucién hospitalaria. Luego de aceptada la solicitud se
procedié a coordinar con la Jefa del Servicio de Medicina Pediatrica
del referido nosocomio la fecha para la aplicacion del instrumento.
Previo a su aplicacién se explicé a los encuestados el objetivo de la
investigacion. Dicho cuestionario tuvo un caracter an6nimo y de

autollenado.

Procesamiento estadistico y andlisis de datos

El método que se utilizo para el andlisis de datos es el cuantitativo en
donde la informacion de los datos obtenidos por medio de una
encuesta fue procesada utilizando el sistema o programa estadistico
SPSS version 19, el cual nos permitié establecer el porcentaje de

incidencia en las respuestas adquiridas.

Para seleccionar la prueba estadistica con la que mediremos la
relacion entre las variables, se midié la normalidad de los datos;
siendo la variable estado emocional, la que no cumplia con el criterio
de normalidad (anexo N°7), se opté por utilizar una prueba no

paramétrica para la relacion de las variables de estudio.
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La hipotesis de trabajo fue procesada a través del coeficiente de
correlacién de Spearman, p (rho) es una medida de la correlacion (la
asociacion o interdependencia), que permitira conocer el tipo de

correlacion existe entre las variables.

Ademas se presentaran cada una de las variables a través de tablas

y gréficos que favorezcan la interpretacion de los resultados.
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CAPITULO V

RESULTADOS

A continuacion, se presentan las tablas en las que se muestran los
resultados logrados después del tratamiento estadistico realizado en
funcién de los niveles de medicion de las variables involucradas y de los

objetivos e hipoétesis del estudio.

TABLA 5.1

PARTICIPACION DE LA MADRENACOMPANANTE Y
EL ESTADO EMOCIONAL DEL NINO HOSPITALIZADO
EN EL SERVICIO DE MEDICINA PEDIATRICA DEL

HOSPITAL NACIONAL DANIEL ALCIDES CARRION, CALLAO 2015

Estado emocional
Participacion de la Total
madre acompafiante | Altamente |Levemente No ota
afectado afectado afectado
Frecuencia 9 0 0 9
Mala
% del total 22.0% 0,0% 0,0% 22.0%
Frecuencia 0 18 0 18
Regular
% del total 0,0% 43,9% 0,0% 43,9%
Frecuencia 0 3 11 14
Buena
% del total 0,0% 7,3% 26,8% 34,1%
Frecuencia 9 21 11 41
Total
% del total 22,0% 51,2% 26,8% 100,0%

Fuente: Cuestionarios sobre la participacion de la madre acompafiante del nifio
hospitalizado y el mejoramiento del estado emocional del nifio hospitalizado.

En la tabla 5.1 se evidencia que ante una mala participacion de la madre

acompanfarte el estado emocional del nifio hospitalizado esta altamente
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afectado (22%); asi mismo, un 26,8% de las madres que tienen una buena
participacion evidencian que el estado emocional de su nifio no se ve
afectado; pero es predominante (43,9%) la participacion regular de las

madres y un estado emocional levemente afectado en los nifios.

En términos generales, la participacion de la madre acompafante se
caracteriza por ser regular (43,9%), y el mejoramiento del estado emocional

del nifio se ve en su mayoria (51,2%) levemente afectado.

GRAFICO 5.1

PARTICIPACION DE LA MADRE ACOMPARNANTE Y EL
ESTADO EMOCIONAL DEL NINO HOSPITALIZADO
EN EL SERVICIO DE MEDICINA PEDIATRICA DEL
HOSPITAL NACIONAL DANIEL ALCIDES CARRION, CALLAO 2015
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TABLA 5.2

PARTICIPACION DE LA MADRE ACOMPANANTE
EN EL SERVICIO DE MEDICINA PEDIATRICA DEL
HOSPITAL NACIONAL DANIEL ALCIDES CARRION, CALLAO 2015

Participacion de la madre acompafante Buena | Regular Mala
N°| % | N°| % | N°| %
Alimentos 41| 100 0 0 0 0
Postura 38 93 3 7 0 0
Suefio y descanso 40 97 1 2] 0 0
Actividades | Vestimenta 38| 93| 3| 7| 0| O
que realiza | Temperatura 18| 44| 23| 56| 0| O
Bafio e higiene 32 88 9] 22| O 0
Evitar peligros del entorno | 36 88| 5| 12| O 0
Entretenimiento 16 39| 21| 51 4 6
Permanencia 38 | 93 3 7 - -

Fuente: Cuestionario sobre la participacion de la madre acompafiante del nifio
hospitalizado.

En la tabla 5.2 se muestra la participaciéon de la madre acompafante en
cuanto a la permanencia y las actividades especificas que realiza. En
cuanto a la permanencia el 93% las madres tienen una buena participacion,
lo que significa que pasan entre 12 a 24 horas al lado de su nifio, apoyando
en todo lo necesario para favorecer su rapido cuidado; y el 7% tiene una

regular participacion, alrededor de 6 y 11 horas al dia.

Dentro de las actividades mas destacadas que realizan, el 100% se
preocupay apoya para que su nifio coma todos sus alimentos; mas del 90%
tiene una participacion buena en cuanto a mantener la postura del nifio,
asegurar que duerma y descanse tranquilo, proporcionar ropa adecuada, y
contribuye a mantener un ambiente tranquilo en la sala de hospitalizacion;
asi mismo el 88% participa del bafio e higiene del nifio y evita peligros los

del entorno.
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En cuanto a la participacion regular de las madres, se da principalmente en
mantener temperatura (56%) y el entretenimiento de los menores (51%), ya
sea en la sala de video o por la poca importancia que se le da a esto en el

servicio.

GRAFICO 5.2

PARTICIPACION DE LA MADRE ACOMPANANTE
EN EL SERVICIO DE MEDICINA PEDIATRICA DEL
HOSPITAL NACIONAL DANIEL ALCIDES CARRION, CALLAO 2015
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TABLA 5.3

ESTADO EMOCIONAL DEL NINO HOSPITALIZADO
EN EL SERVICIO DE MEDICINA PEDIATRICA DEL
HOSPITAL NACIONAL DANIEL ALCIDES CARRION, CALLAO 2015

No Levemente | Altamente

Estado Emocional afectado afectado | afectado

N° % N° % | N°| %
Tristeza 23 56 9 221 9 22
Irritabilidad 32| 78 5 12| 4 10
Miedo 16 39 7 17| 18 44
Ansiedad 22| 54 15| 37| 4 10
Estrés 4 10, 27| 66| 10 24
Alteracion en la alimentacion 26 53 11 27| 4 10
Alteracion en el suefio 18| 44 11| 27| 12 29

Fuente: Cuestionario sobre el mejoramiento del estado emocional del nifio hospitalizado.

La tabla 5.3 evidencia que mayormente 44% el miedo afecta el estado
emocional de los nifios, asi mismo, el estrés también afecta de manera

considerable para un 66%.

Se observa también que la presencia de la madre ha disminuido emociones
negativas como la tristeza (56%), irritabilidad (78%), y ansiedad (54%),
éstas son las emociones sobre las que mas favorece la permanencia de la

madre.

Ademas el estado emocional llega a alterar la alimentacion 37% y el suefio
56%, aunque la presencia de la madre a favorecido y en cuanto a la
alimentacion ha protegido al 53%, y respecto al suefio y descanso su

presencia a ayudado el 44% de los menores.
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GRAFICO 5.3

ESTADO EMOCIONAL DEL NINO HOSPITALIZADO
EN EL SERVICIO DE MEDICINA PEDIATRICA DEL

HOSPITAL NACIONAL DANIEL ALCIDES CARRION, CALLAO 2015
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TABLA 5.4

RELACIC')I\I ENTRE LA PARTICIPACION DE LA MADRE
ACOMPANANTE Y EL ESTADO EMOCIONAL DEL NINO
HOSPITALIZADO

Estado Participacion

Rho de Spearman emocional | de la madre

(Agrupada) | (Agrupada)
Estado emocional | Coeficiente de correlacion 1,000 ,929"
(Agrupada) Sig. (bilateral) . ,000
N 41 41
Participacion de la | Coeficiente de correlacion ,929" 1,000
madre (Agrupada) |Sig. (bilateral) ,000 .
N 41 41

** La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

Hipotesis General.

Ho:  No existe relacion significativa entre la participacion de la madre
acompafante en su dimensién actividades que realiza y el

mejoramiento del estado emocional del nifio hospitalizado.

Ha:  Existe relacion significativa entre la participacibn de la madre
acompafiante en su dimension actividades que realiza y el

mejoramiento del estado emocional del nifio hospitalizado.

Regla tedrica para la decision estadistica: Si el valor p =2 0.05, se acepta

Ho. Si el valor p < 0.05, se rechaza Ho.

Como el valor p = 0.000 < 0.05, y de acuerdo a la regla de decisién se
rechaza la hipétesis nula (Ho), y en efecto con un 95% de confianza se
puede sostener que: Existe relacion significativa entre la participacion de la
madre acompafiante y el mejoramiento del estado emocional del nifio
hospitalizado. Es decir, si se incrementa la participacion de la madre
acompafante, entonces mejorard el estado emocional del nifio
hospitalizado en el Servicio de Medicina Pediatrica del Hospital Nacional
Daniel Alcides Carrion 2015.
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CAPITULO VI

DISCUSION DE RESULTADOS

6.1 Contrastacion de hipotesis con los resultados

Si bien se defienden los diversos derechos del nifio
hospitalizado, uno de ellos reconoce el derecho del nifio a estar
acompafnado de sus padres como elementos activos de la vida
hospitalaria, el maximo tiempo posible durante su permanencia. (3,4)

Estudios como el de CRUZ, HERNANDEZ y PEREZ (2017)
afirmaron que los nifios experimentan bienestar cuando predominan
sus emociones positivas, pues favorecen su salud; y como defiende
RODRIGUEZ, el acompafiamiento y apoyo materno en la atencion del
nifio hospitalizado permiten observar efectos beneficiosos en su
recuperacion. Por lo que se reconoce que la integracion de la madre

en la atencibn médica, optimiza la calidad de vida del nifio. (10, 2)

Este estudio permiti6 demostrar el efecto beneficioso de la
madre en el estado emocional del nifio, con una adecuada
significancia estadistica (p=,000<0.05), se pudo probar la Hipotesis
General, afirmando que existe una relacion significativa entre la
participacion de la madre acompafiante y el mejoramiento del estado
emocional del nifio hospitalizado. Resultados muy similares a los
hallados en el estudio realizado por DIAZ y YEPEZ en el Hospital
Belén de Trujillo, donde también se comprobd que existe una
influencia altamente significativa (P=0,000<0,05) entre la percepcién
materna sobre factores del entorno familiar y hospitalario que influyen
en el estado emocional del nifio hospitalizado en el servicio de
pediatria. (16)

78



6.2

La permanencia de la madre junto a su hijo hospitalizado
permite, con dificultades solucionables, mejorar la eficiencia de un
servicio clinico, traduciéndose en mejorar el estado emocional del
nifio hospitalizado, optimizar el recurso humano, acortar la
hospitalizacion, mejorar rendimiento de cama hospitalaria y disminuir
el costo de la hospitalizacion; si la permanencia se la enmarca dentro
de un Programa educativo, los beneficios se extienden mas alla de la
hospitalizacion mejorando la imagen del hospital en la comunidad,
logrando capacitar a la madre en cuidados béasicos de salud, y

atenuando las consecuencias psicoldgicas intra y pos hospitalaria.

Ademas, como afirma Santander, la madre reconoce que en ese
acompafiamiento al nifio hospitalizado aprendié diversas técnicas que
le seran de gran utilidad en el cuidado de su hijo en el hogar. Declaran
las madres que la participacion de la madre en el cuidado de su nifio

hospitalizado es buena.

Contrastacion de resultados con otros estudios similares

RODRIGUEZ en su estudio realizado en Chimbote, sobre las
vivencias de la madre acompafante de su hijo hospitalizado, resalta
que las madres “tienen que enfrentar cada dia sucesos nunca antes
vividos, (...) malestar fisico (dolor de espalda y de pies) y a ciertas
incomodidades como descansar en condiciones poco apropiadas
(silla, en el suelo) y a otros factores como el frio, circunstancias que
son aceptadas, asimiladas y consideradas a su vez como no
importantes para ellas, pues su Unico objetivo es lograr la

recuperacion total de la salud de su hijo”. (17)
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Uno de los primeros hallazgos de esta investigacion demuestra
la colaboracién de la madre, pues apoya para que su nifio coma todos
sus alimentos (100%), mantiene la postura del nifio (93%), se asegura
que duerma y descanse tranquilo (97%), le proporciona ropa
adecuada (93%), contribuye a mantener un ambiente tranquilo en la
sala de hospitalizacion (90%), participa del bafio e higiene del nifio
(88%), vela por su seguridad evitando los peligros del entorno (88%).
Coincide con el estudio de MEZARINA en el INSN, quien demostro
que la madre es la principal responsable del cuidado del nifio(a)
hospitalizado y entre las actividades que realiza: colabora con la
administracion de la medicacion (67%), participa en el bafio de sus
nifos (92%), alrededor del 80% aplica cremas y cambia pafiales,
participan en la toma de temperatura (82%), esta presente durante la
colocacién de tratamiento endovenoso (61%), y hasta salen a caminar

con su niflos por los ambientes (61%). (12)

Como afirman INFANTES y MELCHOR, los familiares
cuidadores aprenden por medio de los profesionales de salud,
observando dia a dia los cuidados que éstos brindan al nifio (15). Lo
qgue sin lugar a duda en el servicio de pediatria, gracias al piloto de
“‘madre acompafante”, se ha permitido y se evidencia con la
permanencia de las madres de al menos 6 horas diarias y hasta 24
horas, donde el 93% tiene una permanencia entre 12 y 24 horas.

Con respecto al estado emocional del nifio hospitalizado, en
opinion de ZOMENO, los factores de la experiencia hospitalaria
posibilita la aparicion de efectos perjudiciales en el nifio, como estrés,
al ser valorado por los nifios como amenazantes y/o atemorizantes,
dando lugar a una serie de emociones como miedo, ansiedad, etc. y
otra serie de conductas y manifestaciones (14). Por ejemplo una de
las manifestaciones negativas no superadas aun por la mayoria de

nifios en el servicio es el retraimiento, donde el 44% se ve altamente
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afectado; ademds la conducta agresiva, si bien no es muy grave, el
66% se ve levemente afectado.

Sin embargo, HERRERO defiende que el grado de adaptacion
del nifio y de su familia a la hospitalizacion depende de multiples
factores, que los profesionales de enfermeria no pueden obviar. En
funcion de las estrategias que se pongan en marcha por parte del
binomio familia-nifio, los profesionales de enfermeria e incluso, por las
instituciones para el logro una adecuada adaptacion del nifio y su
familia, se conseguir4, en mayor o menor medida, la consecucion de

los objetivos planteados al ingreso del paciente. (13)

Esto se evidencia en los resultados, pues muestra como el
estado emocional del nifio hospitalizado segun las madres, sus nifios
no se ven afectados por la tristeza (56%), la irritabilidad (78%) o
ansiedad (54%). Por el contrario, consideran que su presencia
favorece al nifio (88%) disminuyendo su irritabilidad (93%), y
permitiendo que se muestren tranquilos (54%); ademas favorece que
coman sin problema sus alimentos (53%) y no presenten alteraciones
al dormir (44%).

Ademas es importante considerar que el llanto por los
procedimientos invasivos y el dolor de la enfermedad, aun con la
presencia materna tienen una repercusion en el estado emocional que
afecta al nifio, pues el 44% auln esta altamente afectado por el miedo,
y el 66% se muestran levemente afectados por el estrés que les

genera el entorno.
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CAPITULO VII

CONCLUSIONES

En base a la valoracién y analisis e interpretacion de los resultados
obtenidos se llego a las siguientes conclusiones:

1. Existe relacion significativa entre la participacion de la madre
acompafnante y el mejoramiento del estado emocional del nifio
hospitalizado (p=0,000) en el Servicio de Medicina Pediatrica del
Hospital Nacional Daniel Alcides Carrion 2015. Es decir, si se
incrementa la participacion de la madre acompafiante, entonces
mejorara el estado emocional del nifio hospitalizado en el Servicio de
Medicina Pediatrica del Hospital Nacional Daniel Alcides Carrién 2015.

2. La participacion de la madre acompafante se caracteriza por su
permanencia entre 6 horas como minimo (7%) a 24 horas (93%), y entre
las actividades que mas realiza estan: la alimentacion (100%), mantener
la postura del nifio (93%), asegurar que duerma y descanse tranquilo
(97%), proporcionar ropa adecuada (93%), protege de los peligros del

entorno (88%), participa del bafio e higiene (88%).

3. En cuando al estado emocional del nifio hospitalizado, las madres
evidencian que mas de la mitad de los nifios aun se muestran afectados
por miedo (44%) y el estrés (66%); sin embargo su presencia a
mermado emociones negativas como la tristeza (56%), irritabilidad
(78%) y ansiedad (54%).
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CAPITULO VI

RECOMENDACIONES

Frente a la problematica analizada se recomienda:

1. Alas autoridades del Servicio de Pediatria del Hospital Nacional Daniel
Alcides Carrion, valorar la importancia de la participacion de la madre
en la atencion del nifio hospitalizado, debiendo para ello establecer
programas multidisciplinarios de apoyo integral a la madre y familia, con
el propédsito de favorecer la integridad que establece el desarrollo

psicoemocional en el nifio.

2. Establecer en el Hospital Nacional Daniel Alcides Carrion un protocolo

de participacion de la madre acompafante en el cuidado del nifio
3. Desarrollar investigaciones relacionadas a la evaluacién del estado

emocional al ingreso y del alta hospitalaria en relacibn con la

participacion de la madre.
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Anexo N° 1. Matriz de Consistencia
TITULO: “PARTICIPACION DE LA MADRE ACOMPANANTE Y EL MEJORAMIENTO DEL ESTADO EMQCIONAL DEL NINO DE 1 ANO A 5 ANOS HOSPITALIZADO EN EL
SERVICIO DE MEDICINA PEDIATRICA DEL HOSPITAL NACIONAL DANIEL ALCIDES CARRION 2015”

- : POBLACION
PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLE METODOLOGIA Y MUESTRA
Problema general Objetivo general Hipotesis general Variable 1 : Participacién de la madre acompafiante Tipo de investigacion: | Poblacién:
Cuantitativa, Madres
¢Qué relacion existe entre la | Determinar la relaciéon que | He: Existe relacién | Dimensiones: descriptiva, acompanfiantes
participacion de la madre | existe entre la participacion | significativa entre la correlacional. de nifios

acompafiante y el
mejoramiento  del  estado
emocional del nifio de 1 afioa 5
afios hospitalizado en el
Servicio de Medicina Pediéatrica
del Hospital Nacional Daniel
Alcides Carrién 20157

Problemas especificos

« ¢En qué consiste la
participacion de la madre
acompafiante  del nifio
hospitalizado en el Servicio
de Medicina Pediatrica del
Hospital Nacional Daniel
Alcides Carrién 2015?

* ¢ Cuél es el mejoramiento del
estado emocional del nifio
hospitalizado en el Servicio
de Medicina Pediatrica del
Hospital Nacional Daniel
Alcides Carrion 2015?

de la madre acompafiante y
el mejoramiento del estado
emocional del nifio
hospitalizado en el Servicio
de Medicina Pediatrica del
Hospital Nacional Daniel
Alcides Carrion 2015.

Objetivos especificos
* ldentificar la participacion

de la madre acompafiante
del nifio hospitalizado en el

Servicio de Medicina
Pediatrica del Hospital
Nacional Daniel Alcides
Carrién 2015

* |dentificar el estado

emocional del nifio
hospitalizado en el Servicio
de Medicina Pediatrica del
Hospital Nacional Daniel
Alcides Carrién 2015

participacion de la
madre acompafiante y
el mejoramiento del
estado emocional del
nifio hospitalizado en el
Servicio de Medicina
Pediatrica del Hospital
Nacional Daniel Alcides
Carrion 2015.

Hipotesis Nula

Ho: No existe relacion
significativa entre la
participacion de la
madre acompafiante y
el mejoramiento del
estado emocional del
nifio hospitalizado en el
Servicio de Medicina
Pediatrica del Hospital
Nacional Daniel Alcides
Carrion 2015.

D1: Actividades que realiza

- Comer y beber de forma adecuada.

- Moverse y mantener una postura adecuada.

- Dormir y descansar.

- Elegir la ropa adecuada.

- Mantener la temperatura corporal.

- Mantener la higiene corporal.

- Evitar los peligros del entorno.

- Participar en diversas formas de entretenimiento

D2: Permanecia al lado del nifio
- Numero de horas que permanece al lado del nifio.

Variable2: Estado emocional del nifio hospitalizado

Emociones

- Tristeza

- Irritabilidad

- Miedo

- Ansiedad

- Estrés

- Alteracion en la alimentacion.
- Alteracion en el suefio

Disefio:

El disefio de
investigacion es no
experimental, de corte
transversal y
correlacional:

0X
1
\ oy

Técnicas:
Encuesta

Instrumentos:
- Cuestionario.

hospitalizados
en el Servicio
de Medicina
Pediatrica del
H.N. Daniel
Alcides
Carrion.

Muestra:

41 madres
acompafantes
de nifios
Hospitalizados
en el Servicio
de Medicina
Pediatrica del
H.N. Daniel
Alcides
Carrion.
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Anexo N° 2

Consentimiento Informado

Mediante la firma de este documento, doy mi consentimiento para participar
de manera voluntaria en la contestacion del Cuestionario sobre la
participacion de la madre acompafante y el mejoramiento del estado

emocional del nifio hospitalizado.

Mi participacién consiste en responder algunas preguntas sobre el tipo de
alimentos que ingiero, el horario de las mismas, se me inform6 que los
datos que yo proporcione seran confidenciales, sin haber la posibilidad de
identificacion individual y también que puedo dejar de participar en esta

investigacion en el momento que lo desee.

Las estudiantes de Posgrado de la Facultad de Ciencias de la Salud de la
Universidad Nacional del Callao, me han explicado que son las
responsables de la investigacion y que la estan realizando como parte de

su formacién profesional.

Firma de los investigadores Firma del entrevistado

Lima, de Diciembre de 2015.
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Anexo N° 3:

Cuestionario sobre la participacion de la madre acompafiante del

nifio hospitalizado

El cuestionario es para mejorar la participacién de la madre acompafante de su
nifio Hospitalizado en el Servicio de Medicina Pediatrica del Hospital Nacional
“Daniel Alcides Carrién”.

INSTRUCCIONES: Lea detenidamente cada pregunta y marque las respuestas
gque correspondan en los espacios en blanco, marcando con un aspa la alternativa

que corresponda a la verdad, no deje de marcar ninguna pregunta.

|. DATOS DEMOGRAFICOS
1.1 Acompafante: Madre ()

1.3 ¢ Qué edad tiene SU NIAD?.........covvviiiieieeeieeeeeee e
1.4 ¢Cuantas veces ha sido hospitalizado su hijo, por la enfermedad que tiene?

a. Primera vez b. Segunda vez c. Tercera vez
d. Mas de cuatro veces e. Desde que nacié
Nunca=1 Casi Nunca=2 Aveces=3 Casisiempre=4 Siempre =5
Visita 3h 6h 12h 24h
N° items 1 12[(3]|4]|5
1. | ¢Permanece usted al cuidado de su nifio
hospitalizado?
2. | ¢Ud. se preocupa para que su nifilo coma todos
los alimentos?
3. | ¢Ayuda Ud. a su nifio a mantener una postura
adecuada?
4. | ¢Ud. se asegura que su nifio duerme y descanse
tranquilo?
5. | ¢Ud. Proporciona ropa adecuada a su nifio?
6. | ¢Apoya Ud. a mantener la temperatura corporal a
su nifio?
7. | ¢Participa Ud. en realizar el bafio e higiene a su
nifio hospitalizado?.
8. | ¢Se preocupa Ud. que las barandas de la cuna
estén levantadas para evitar caidas?
9. | ¢Contribuye Ud. a mantener un ambiente
tranquilo en la sala de hospitalizacion?
10. | ¢Lleva Ud. sus juguetes a su nifio para que esté
entretenido?
11. | ¢ Participa Ud. con su nifio en la sala de video del
servicio?
12. | ¢Mantiene Ud. una actitud de respeto hacia las
otras madres y al personal de salud?
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Cuestionario sobre el estado emocional del nifio hospitalizado

Anexo N° 4

Somos alumnas de Posgrado de la Especialidad de Enfermeria Pediatrica UNAC,
Estimada madre de familia, este cuestionario es importante para mejorarla

atencion del estado emocional
Medicina Pediatrica del Hospital Nacional “Daniel Alcides Carrién”.

de su nifio Hospitalizado en el Servicio de

INSTRUCCIONES: Lea detenidamente cada pregunta y marque las respuestas
gue correspondan en los espacios en blanco, marcando con un aspa la alternativa
gue corresponda a la verdad.

Nunca=1 Casi Nunca=2 A veces =3 Casi siempre =4 Siempre =5
N° items 112 |3]|4]|5
1 ¢Ha notado a su nifio triste durante la| 1 2 3 4 5
' hospitalizacién?
2. ¢ Su hijo llora cuando se separa de usted? 1 2 3 4 5
3 ¢ Esta continuamente triste, llorando con 1 2 3 4 5
' mas facilidad?
4 ¢, Considera usted, que su presencia
' favorece que el nifio deje de llorar?
5 ¢, Su hijo se manifiesta mas irritable durante 1 2 3 4 5
' la hospitalizacién?
6 ¢, Considera Usted, que su presencia
' favorece que el nifio no se muestre irritable?
7 ¢ Se irrita facilmente o es demasiado 1 2 3 4 5
' sensible frente a pequefas frustraciones?
8 ¢ Su nifio cuando esta junto a usted llora 1 2 3 4 5
' antes que le realicen algun procedimiento?
9 ¢Ha observado si su nifio come todos sus 1 2 3 4 5
' alimentos?
10 ¢ Su nifio se muestra intranquilo en los 1 2 3 4 5
" | dltimos dias?
¢, Ha observado que su nifio ha tenido 1 2 3 4 5
11. | problemas para dormir en las dltimas
noches?
12 ¢,Ha notado que su nifio no tiene ganas de 1 2 3 4 5
" | hacer nada?
13. | ¢Se muestra agresivo? 11213415
14. | ¢Estaretraido? 1 2 3 4 S
15. | ¢Poco comunicativo? 1 2 3 4 S
16 ¢, Se queja de dolor de estbmago o de 1 2 3 4 5
" | cabeza?
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Anexo N° 5

Validez y Fiabilidad de los instrumentos

UNIVERSIDAD NACIONAL DEL CALLAC
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUID
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

TEMA, ‘PARTICIPACION DE LA MADRE ACOMPARANTE Y EL
MEJORAMIENTO DEL ESTADO EMOCIONAL DEL NIRO HOSPITALIZADO
EN EL SERVICIO DE MEDICINA PEDIATRICA DEL HOSPlIN. NACIONAL

DANIEL ALCIDES GARRION 2015" -

CRITERIOS

APRECIACION

Sl

NO

OBSERVACION

1.- El instrumento responde al
planteamiento del problema

2.~ Elinstrumento responde a
los objetives de la
imvesligacion

2.~ El instrumeanto respande a
la operacionalizacion de |as
vanables

v
rd
g

4.« Las dimensiones que so
han fomado en cuenta son las
adocuadas para la reshizacion
del instrumento.

5.+ La estructura que presents
el instrumento es secuencial.

8.- Los items estan redactados
en forma clara y procisa,

7.-El nGmero de ftems es
adecuado

8.- Los ftems del Instrumento
son validos.

\\"\\\

9.- se debe incremantar o
namero de items.

10.- se debe eliminar algunos

s

L8

Aportes y/o sugerendas para mejorar e instrumento:

il Racucral tot Castas

s OA Canve
w'zmm
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TEMA;
MEJORAMIENTO DEL ESTADO EMOCIONAL DEL NINO HOS PITALIZADO
EN EL SERVICIO DE MEDICINA PEDIATRICA DEL HOSPITAL NACIONAL

DANIEL ALCIDES CARRION 2015°

UNIVERSIDAD NACIONAL DEL CALLAO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

‘PARTICIPACION DE LA MADRE ACOMPANANTE Y EL

CRITERIOS APRECIACION

OBSERVACION

Sl NO

1. El Instrumento responde al

=

planteamiento del problema
2.~ El nstrumento responde a

los objetivos de la
invest|

v

| investigaciin

3 . El instrumento responde a
ia operacionalizacion de las
varables

4 - Las dimensionee que 8
han lomado en cuenta son las
adecuadas pars la realizacion
ded instrumento.

5.- La estructura que presenta
o instrumeanto es secuencial.

6.- Los items estan redactados
' en forma clara y pracisa.

7.-El ndmero de items es
adecuado

8.- Los [terns del instrumento
son valdos.

9.- se debe incremenar el
nimero de items.

10.- ea debe eliminar algunos
items.

&

Aportes yfo sugerandas para mejorar el instrumanto:
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UNIVERSIDAD NACIONAL DEL CALLAO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

TEMA: “PARTICIPACION DE LA MADRE ACOMPANANTE Y EL
MEJORAMIENTO DEL ESTADO EMOCIONAL DEL NIRO HOSPITALIZADO
EN EL SERVICIO DE MEDICINA PEDIATRICA DEL HOSPITAL NACIONAL
DANIEL ALCIDES CARRION 2015

CRITERIOS

APRECIACION

OBSERVACION

Sl

NO

1.- El instrumento responde al
i del problema

X

2 - El instrumento responds &

los objetivos de la
investigacion

%

3.- El mstrumento responde a
|a operacionalizacion de las
varisbles

X

4.- Las dmensiones que se
han tomado en cuenta son las
adecuadas para |a reakzacidn
del instrumento,

>

5.- La estructura que presenta
el instrumento e$ secuencial.

6. Los items estan redactados
| en forma clara y precisa.

7.-El ndrmaro de [tems es
adecuado

8.- Les items del instrumento
son vakdos.

9.- se debe incrementar el
numero de iteme.

10.- se debe eliminar algunos
tems,

Apartes y/o sugerendas para mejorar el instrumente:
- b 5t \ .

v
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UNIVERSIDAD NACIONAL DEL CALLAO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

TEMA. “PARTICIPACION DE LA MADRE ACOMPARANTE Y EL
MEJORAMIENTO DEL ESTADO EMOCIONAL DEL NINO HOSPITALIZADO
EN EL SERVICIO DE MEDICINA PEDIATRICA DEL HOSPITAL NACIONAL

DANIEL ALCIDES CARRION 2015

CRITERIOS  APRECIACION OB SERVACION

S NO

Vv

1.~ El instrumento responde al
| planteamiento dal problema

2.- Elinstrumento responde a
los objetvos de la V
nvest

| westigacitn

3.- El instrumento responde a
la operaconalizacion de las Vv
varables

4 - Las dimensiones que &3
han tomado en cuenta son las /
adecuadas para la realizacion Vv

5.- La estuciura que presenta Vs
el instrumento es secusncial,

ded instrumento.

6.- Los ftems estén redactados v

7.-El ndmero de itermns es P
 adecuado
8.- Los [temns del instrumento .
son vaidos. -
9.- s& debe incramentar el o
nimero de itams.

en forma clara y precisa. M ot

10.- s& dabe sliminar algunos o
lems.

Apartes y/o sugerencias para mejorar el Instrumento: o
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Fiabilidad del Cuestionario sobre la participacion de la madre
acompafante del niflo hospitalizado
Estadisticos de fiabilidad
Alfa de N de
Cronbach elementos
,965 12
Estadisticos total-elemento
Media de la Varianza de la Alfa de
escala si se escala si se Correlacion Cronbach si se
elimina el elimina el elemento-total elimina el
elemento elemento corregida elemento

ITEM1 45,85 51,528 ,902 ,961
ITEM2 45,63 54,338 , 769 ,965
ITEM3 46,00 52,000 ,907 ,961
ITEM4 45,44 55,452 677 ,967
ITEMS 45,90 51,490 ,920 ,961
ITEM6 46,49 48,606 ,814 ,963
ITEM7 45,73 50,801 ,718 ,966
ITEM8 46,20 48,411 ,929 ,959
ITEM9 46,10 52,390 ,866 ,962
ITEM10 46,80 44,861 ,932 ,961
ITEM11 47,02 47,124 ,905 ,960
ITEM12 45,78 50,926 ,854 ,962
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Fiabilidad del

Cuestionario sobre el

emocional del nifio hospitalizado

Estadisticos de fiabilidad

mejoramiento del

estado

Alfa de N de
Cronbach elementos
,987 16
Estadisticos total-elemento
Media de la Varianza de la Alfa de
escala si se escala si se Correlacion Cronbach si se
elimina el elimina el elemento-total elimina el
elemento elemento corregida elemento

VAR00001 51,88 242,660 ,941 ,986
VAR00002 51,56 248,452 ,930 ,986
VAR00003 52,20 240,561 ,968 ,986
VAR00004 51,29 249,362 ,841 ,987
VAR00005 51,98 249,224 ,946 ,986
VAR00006 51,17 255,145 7187 ,988
VAR00007 52,02 244,624 ,960 ,986
VAR00008 52,44 245,202 ,942 ,986
VAR00009 51,63 260,438 ,893 ,987
VARO00010 52,12 255,310 ,921 ,986
VARO00011 52,73 244,301 ,931 ,986
VARO00012 52,46 246,305 ,968 ,986
VAR00013 53,00 255,450 ,878 ,987
VAR00014 53,34 248,230 ,832 ,987
VAR00015 52,41 245,449 ,965 ,986
VAR00016 53,00 256,900 ,911 ,987
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Anexo N° 6:
Matriz de datos

Total

32

34
34
38
42

43
44
44
44
45

46

47

47

47

47

48

49

49

49

49

49

50
50
52
52
53
55
57
57

57

58
59
59
59
59
59
59
59
60
60
60

10 | 11 | 12

9

8

Participacién de la Madre

Sujeto

10
11
12
13
14
15
16
17
18
19
20
21

22
23
24
25
26
27
28
29
30
31

32
33
34
35

36
37
38
39
40
41

Participacion de la madre acompafante del nifio hospitalizado
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Mejoramiento del estado emocional del nifio hospitalizado
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Anexo N° 7:

Prueba de normalidad de datos

La prueba de Kolmogorov-Smirnov para una muestra se puede utilizar para
comprobar si una variable (por ejemplo notas) se distribuye normalmente.

Prueba de Kolmogorov-Smirnov para una muestra

Estado Participacion de
emocional la madre

N 41 41
Parametros normalesa® Media 55,68 50,27
Desviacion estandar 16,832 7,752

Méximas diferencias Absoluta ,132 ,149
extremas Positivo ,078 ,105
Negativo -,132 -,149

Estadistico de prueba ,132 ,149
Sig. asintética (bilateral) ,072°¢ ,023¢

a. La distribucion de prueba es normal.
b. Se calcula a partir de datos.
c. Correccion de significacion de Lilliefors.

Supuestos:
Si el nivel de significacion es menor que 0.05 la distribuciéon no es normal.

Si el nivel de significacion es mayor que 0.05 la distribucion es normal.

Puntaje Estado emocional
Con una significancia de 0.072 > 0.05, la distribucién no cumple con el

criterio de normalidad.

Puntaje Participacion de la madre

Con una significancia de 0.023 < 0.05, se comprueba que la distribucion

de la variable es normal.

Ya que una de las variables no cumple el criterio de normalidad de datos,
se utilizara una prueba estadistica no paramétrica para medir la correlacion

entre ambas.
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Anexo N° 8:

Categorizacion de las variables

Estanino = x +0.75 X o

Estadisticos descriptivos

Desviacion
N | Minimo | Maximo | Media| estandar
Puntaje Estado emocional 41 18 80| 55.68 16.832
Puntaje Participacion de la madre | 41 32 60| 50.27 7.752
N valido (por lista) 41

Estado Emocional:

Puntos de corte:
A=5568-0.75x16.832 =43.1
B =55.68 +0.75 x 16.832 = 68.3

Categorias Estado Emocional:

= Altamente Afectado . 18 a 42 pts.
= Levemente afectado : 43 a 67 pts.
= No afectado . 68 a80 pts.

Participacion de la madre:

Puntos de corte:
A=50.27-0.75x7.752 = 44.5
B =50.27 +0.75x 7.752 =56.1

Categorias Participacion de la madre:

= Mala . 32 a44npts.
* Regular : 45 a55 pts.
= Buena : 56 a60 pts.
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