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GLOSARIO

~El humano-que-comprende-desde-los 6-afios hasta el inicio de la

adolescencia alrededor de los 12 afios. Esta etapa tiene
caracterfsticas propias de-crecimiento y-desarrollo, el crecimiento
es relativamente constante y el desarrotlo se da mayormente en ?l
-4rea psicosocial, en -esta -etapa -el nifio -amplia sus horizontes
sociales y de interaccién con el mundo y pone a prueba su
capacidad -de -adaptacién -al ‘medio con -los recursos -que

previamente habta aprendido en la familia.

Es Ui sistéa abiétto ént -intéraceién total -cont €l difibiéits

compuesto por  variables fisiolégicas, psicologicas,
socioculturales, -de -desarrollo y espirituales - interrelacionados
entre si. Posee un nticleo o estructura basica que esta protegida de
Jos -estresores -por lineas de -defensa '»qné lo -ayudan -al

mantenimiento de su estabilidad o integratidad.

Conjunto de factores internos y externos que rodean e interactian
con el hombre. Asociado a este concepto estin los factores
estresantes -que -son -intrapersonal, -interpersonales y
extrapersonales, que se definen como fuerzas del entorno que

interaccionan con el sistema y-pueden alterar su estabilidad.



Entorno
intérno ¢
intrapersonal

El entorno
extérnoo
extrapersonal

El entorno
¢réado

Enfermerfa

Salud

En él todas las interacciones tienen lugar dentro del propio

paciente.

En este entorno las interacciones se dan fuera del paciente.

Abarca a los anteriores, moviliza todas las variables del sistema
con el fin-de mantener la integridad y-estabilidad del ser humano.
Es intrinsecamente intencional dado que actia para proporcionar
-un -réservorio- protector de seguridad para el sistema del cliente,
asf mismo se ajusta continuamente al aumento o disminucién del |

estado de bienestar-de la persona.

Es una profesién que facilita el bienestar 6ptimo del cliente a
través de la retencion, -logro o mantenimiento de-la-estabilidad-del
sistema, mediante acciones dirigidas a la reduccién de los

posibles efectos de los estresores-ambientales.

Equipara salud con el bienestar, &eﬁniéndola comé la condicién o
el-grado de estabilidad del sistema, que-es, la-condicion-en-la cﬁal
todas las partes y subpartes estin en balance o armonia con el
total-del cliérite. El hombre al séif un sistéta abiérto € intéractivo
con su entorno se encuentra siempre en un estado dinamico de
bienestar o-experimentando cierto-grado-de enfermedad.
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RESUMEN

La investigaci6n es de naturaleza cualitativa con abordaje -descriptivo, la cual tiene como
objetivo describir y analizar las vivencias de los nifios escolares fremte a la
hospitalizacion en el Servicio de Pediatria del Hospital General-de Jaén. Loé'sujetos del
estudio estuvieron conformados por cinco niftos en edad escolar hospitalizados. La
muestra se determiné -por saturacién y redundancia, utilizando como técnicas de
recoleccion de datos el cuestionario sociodemogréfico y la entrevista semiestructurada. El
objeto de investigacién que se -abordé se -dirigié primero a las vivencias para luego
profundizar los conceptos de nifio escolar hospitalizado, considerando a éste como el
sujeto que experimenta las vivencias y -que necesita -del -cuidado de enfermerfa. En el
tratamiento de los datos se utilizé el anélisis de contenido segn Piftuel, obteniéndose
cinco -categorias: Barreras para el cuidado del nifio escolar hospitalizado. Barreras de
comunicacién del nifio escolar hospitalizado. Incomodidad y aburrimiento del nifio
escolar hospitalizado. Sufrimiento fisico y emocional del nifio escolar hospitalizado con
las siguientes subcategorias: Sentimiento de tristeza, ansiedad y separacién y la tltima
categoria Bienestar en el cuidado del nifio-escolar hospitalizado.

Palabras clave: vivencias, nifio escolar, Hospitalizacién.



ABSTRACT

The research is-a descriptive qualitative approach, whichaims to-describe and analyze the
experiences of schoolchildren against hospitalization in the Pediatric Service of the
General Hospital of -Jaen. The study subjects were composed of five school-age children
in hospiial-. The sample was determined by saturation and redundancy, using as data
collection techniques sociodemographic -questionnaire -and semi-structured interviews.
The object of research that addressed went first to the experiences then deepen the
concepts of hospitalized school children, considering this-as the subject experiencing the
experiences and needs of nursing care. Content analysis was used in the processing of
data according Pifiuel, yielding five categories: Barriers to the care of the hospitalized
child's school. Communication barriers hospitalized school child. Discomfort and
boredom of school children hospitalized. Physical and emotionat -suffering of school
children hospitalized with the following subcategories: Feelings of sadness, anxiety and
separation and the last-category Wellness in the care of hospitalized school child.

Keywords: experiences, school child hospitalization.



INTRODUCCION

La enfermedad -es -una situacién en la-que -todos estamos expuestos desde -que
nacemos, constituyendo un estado de crisis especialmente en los nifios;, quicnes
jpresentan emociones-como: tristeza, colera, angustia, .‘ansiedad,»miedo,, trastornos del
suefio, irritabilidad, temor, ent;'e otras; las mismas que se incrementan con la

hospitalizacién'~.

La hospitalizacién es una situacién de crisis que extrae al nifio de su medio habitual
-para -ponerlo -en otro desconocido, colocéndolo -en -una situacion de vulnerabilidad
que lo lleva a depender de terceras personas extrafias; interrumpe de forma breve o
prolongada -su escolaridad, viéndose obligado- a dejar -por-un tiempo variable sus
estudios y la escuela; restringe su tiempo libre y su vida social. Por consiguiente el
nifio experimenta una ruptura con su-medio, lo-que-define un -estado emocional
particular que puede o no favorecer la recuperacién de su enfermedad, debido a.que
el-hospital es un-ambiente inusual para-el nifio, que altera su vida cotidiana y la de-su

familia'.

Berk’ sefiala que los niﬁos en edad escolar (6 a 12 afios)-estin en una etapa decisiva
de la vida, porque es la fase en la que obtienen conocimientos y adquieren
-experiencias-esenciales para desarrollar-su capacidad como-seres-humanos;-segin et
desarrollo cognitivo, estos comienzan a adquirir la capacidad de relacionar una serie
de -acontecimientos con representaciones ‘mentales que -pueden -expresarse -tanto

verbal como no verbal. Asimismo el nifio desarrolla sus cualidades corporales,
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musculares y perceptivas;, siendo el mayor riesgo que el nifio se perciba como
incapaz o-que experimente ¢l fracaso-en forma sistemética, lo-que puede-dar lugar a

los sentimientos de inferioridad.

En el Perd més de 156 mil menores de 12 afios:son hospitalizados-cada afio durante
periodos variables de tiempo por diversas causas en los 469 hospitales que existen en
el-4mbito nacional. Estos nifios.son mayorvitarianiente de condicién humilde; por lo
mismo, una gran mayoria suele enfrentar su situacién de enfermedad alejada de sus
familias, sin contar con el soporte -emocional y afectivo indispensable para
recuperarse.’ Las primeras causas de enfermedad en el nifio escolar son las
enfermedades del-aparato respiratorio, seguidas del traumatismo y- envenenamiento,

anomalias congénitas, enfermedades del aparato digestivo, entre otras®.

Es importante que el equipo -de salud considere -que-el-impacto y la adaptacion al
ambiente hospitalario es diferente en cada nifio, debido a diversas circunstancias y a
los -cambios -que debe -afrontar cada paciente: -desconocimiento de 1las -rutinas
hospitalarias, prolongaci6n de la estancia hospitalaria, ruptura de las actividades de la
vida diaria y sobre todo-alejamiento -de-los padres. En consecuencia, el nifio -debe
adaptarse a cambios fisicos (suscitados por una intervencién quirirgica,
inmovilizaci6n, -administracion -de tratamientos, toma de muestras.) y -a -nuevas
costumbres que comportan un diferente estilo de vida (tipo de alimentacién, horario,
sueflo, -administracién de -medicamentos, entre otros.) -que frecuentemente -son

contrarias a su estilo de vida®.



Esta realidad es vivenciada a través de algunos enfermeros del Hospital General de
Jaén -quienes manifestaron-que los nifios hospitalizados .muestran rostros de-miedo,
angustia, tristeza a los procedimientos médicos y de enfermeria, la mayoria de nifios

jprecipitan una conducta no-cooperativa y-hacen que-no se brinde-un cuidado integrat.

Al entrevistar a algunas madres respecto a la hospitalizacién de sus hijos sefialaron
-que los procedimientos terapéuticos-afectan-a su nifio por ser-dolorosos;-asimismo la
poca importancia de los médicos, del personal de enfermerfa a su estado de salud y el
nuevo ambiente hospitalario, lo que genera en-el nifio sentimientos-de tristeza, célera,

angustia, ansiedad, miedo entre otros.

La investigadora sefial6é que en la -actualidad hay un-entendimiento mas -claro en
relacion a lo que implica las experiencias hospitalarias en un nifio y lo que puede
sentir, sufrir y expresar, sin-embargo, son pocos los estudios realizados en relacién a
esta temdtica, a pesar de que las vivencias en los nifios hospitalizados son un
fenémeno observado frecuentemente por los profesionales-de salud, -los padres y

quienes permanecen cerca de ellos.

Desde esta perspectiva se plante6 ¢l siguiente problema de investigacion:

¢ Cudles son las vivencias de los nifios escolares frente a la hospitalizacién en el

Servicio-de Pediatria-del Hospital General de Jaén-Cajamarca,-2014?
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La investigacion tuvo como objetivos: Describir las vivencias de los nifios escolares
frente a la hospitalizacién en-el Servicio de Pediatria del Hospital General de Jaén y
analizar las vivencias de los nifios escolares hospitalizados en el Servicio de Pediatria

del Hospital General de Jaén.

El estudio encontré su justificacion en la necesidad de estudiar las vivencias que
experimentan los nifios en un-ambiente hospitalario; éste s un tema:sensible y muy
poco explorado en el drea de la investigacion social, los menores sufren una serie de
cambios y repercusiones negativas, -caracterizados basicamente por la ruptura y
discontinuidad de su vida cotidiana, la cual implica sobre todo separacién del

entorno familiar, escolar y social.

Por otro lado, el personal de salud no contempla el aspecto socioemocional que
experimenta el nifio en su estancia «hespitélaria. Las vivencias -del nifio no-son
tomadas en cuenta y se ignora sus necesidades en esta dimensién. El personal de
-salud, por lo general, -carece de-una buena calidad de-atencién -integral al paciente
centrdndose basicamente en la curacién de la enfermedad fisica, dejando de lado los
aspectos -emocionales y sociales -que lo aquejan y -que tienen -una primordial

importancia en su recuperacion del nifio.

En -ese sentido, los -resultados -de -esta-investigacién permitieron-comprender esta
problemética que nos ayudard a establecer propuestas del cuidado humanizado y la
mejora en el desempefio-de los-enfermeros y otros profesionales de la salud, para que

el nifio tenga una mejor predisposicién en el momento de ser hospitalizado y pueda
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enfrentar positivamente su enfermedad y convalecencia, con el fin de conseguir una.

-mejor calidad de vida,

Ademds este estudio servird de base para otras investigaciones por ser un trabajo

pionero en ¢l tema y-en-la metodologia-cualitativa de-abordaje-descriptivo.

El informe de investigacion se ha estructurado de la siguiente manera:

La introduccién comprende el problema, los objetivos y -la justificacién. En -el
capitulo I: Marco Tedrico, que incluye antecgdentes de investigacién; y base teérica.
En el capitulo II: Marco Metodolégico, donde se sefiala el tipo -de -investigacién,
abordaje, sujetos de estudio, muestra; asi como las técnicas e instrumentos utilizados
en la recolecci6n de datos, teniendo en cuenta -los -principios -éticos y el rigor
cientifico con los que se desarroll6 la investigacion. En el capitulo HI: Resultados y
discusién, donde se presentan las categdrfas 'y -subcategorfas. En-el capitulo V:

Consideraciones finales y recomendaciones.
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CAPITULO 1

MARCO TEORICO CONCEPTUAL
1.1. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION

Guzmén y Torres* ejecutaron un -estudio -sobre Cultura hospitalaria y -l proceso
narrativo en el nifio enfermo, en América Latina, concluyeron que un nifio o nifta con
poca edad, un internamiento prolongado, pobre'r-apoyo familiar y poco o nulo apoyo
psicol6gico institucional, tendrd consecuentemente una mayor percepcién negativa
hacia el hospital, -lo cual impactard directamente a la idea que se tenga-sobre la
cultura hospitalaria. La restriccion fisica que conlleva a la hospitalizacién, el
lenguaje ininteligible y las curaciones -son -los-principales factores -estresantes para

los infantes y los factores que influyen en su percepcion.

‘En el estudio realizado por Ceribelli,-etal’ estudié La mediacién de la lectura-como
recurso de comunicacién con nifios hospitalizados en Brasil, concluyeron que la
-asistencia -al nifio hospitalizado se -debe proveer cuidados fisicos, sociales y
emocionales. La mediacién de la lectura permite que los enfermeros y miembros del
equipo de enfermerfa, padres -de -familia identifiquen, reconozcan y comprendan
cuales son las reales necesidades del nifio hospitalizado y es 1til como una forma de
comunicacién con el nifio -hospitalizado ya que permite una relacién-més intuitiva
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por facilitar la comunicacion no verbal, un recurso para aliviar la ansiedad, la

desolacion, la apatia, rabia, miedo, dolor y el sufrimiento-de los nifios hospitalizados.

Sugrez’ en su estudio acerca de las alteraciones emocionales en la hospitalizacion
infantil: Anélisis psicoevolutivo en Espafia, concluy6-que el nifio hospitalizado -se
encuentra en un medio hostil que en ocasiones lo lleva a adoptar conductas de
dependencia. El personal de salud -es el-que més-tiempo-pasa en-contacto -con {os
nifios y su relacién con ellos va a marcar el modo en que viva la enfermedad. Por
tanto es importante desarrollar programas-de preparacién a-la hospitalizacién que
ofrezcan informacién, atiendan a las expresiones emocionales derivadas del ingreso

del nifio y faciliten una adecuada relacién con el personal de.salud.

Norefia y Cibanal’ realizaron un estudio titulado: Experiencia de los nifios
hospitalizados acerca de su interaccién-con los profesionales de -enfermeria -en
Espafia, sefialaron que la comunicacion que se establece con los nifios juega un papel
fundamental en la mediacidn de sus experiencias y en las ideas que elaboran acerca
del proceso salud-enfermedad. Se necesita realizar un mayor nimero de
investigaciones cualitativas, en las cuales los profesionales -de -enfermeria puedan
reevaluar sus estrategias relacionales y discursos, permitiéndoles determinar la.

importancia de mejorar-sus habilidades interpersonales;-en especial la empatia.

El estudio realizado por Gonzales, et al® acerca de Los padres y la familia como parte
del cuidado en cuidados-intensivos de pediatria, en-Espafia concluyeron que uno-de
los principales problemas que aqueja a los nifios hospitalizados es el sufrimiento

fisico y emocional, por ello a los padres se les debe facilitar para.cumplir su papel de

17



padres logrando cambiar y mejorar el sufrimiento fisico y emocional de los nifios, los
cuales son -los protagonistas y nos deben hacer saber-cuéles-son sus necesidades,
coémo podemos cuidarles mejor y qué podemos aportar los profesionales para que

esta experiencia-no sea tan traumética para-ellos ni para su familia.

Becerril® realizé un estudio: El ajuste creativo del nifio hospitalizado mediante
ludoterapia Gestalt,-en México, donde muestra-que la-hospitalizacién-crea-en el nifio
una situacién de experiencias nuevas, confusas e incluso traumaéticas que deben
asimilarse abruptamente,-sin-embargo, la incorporacién-de programas y-de-espacios
fundamentados en el juego, el humor y la recreacion para la atencién de pacientes
internos; 'promueve-un estado psicologico-que facilite-afrontar la-enfermedad-debido
a que la rehabilitacion se hace méas compleja en un nifio aislado, sin estimulos y en

-an ambiente hostil.

Silva' investigo acerca de Las vivencias de los nifios hospitalizados desde sus
dibujos y testimonios-en-el Peni, donde-concluye que los nifios-demandan ser vistos
como personas activas, participativas y con capacidad de cémunicar claramente sus
puntos de vista y requerimientos, -ellos buscan vinculos humanos e interacciones con
las personas que los atienden basadas en el afecto, el respeto auténtico y la
consideracion-a -la-persona, -su naturaleza de nifio y-su -condicién -de paciente -en
proceso de recuperacion. Los nifios tienen fortalezas que le permiten generar
resiliencia para hacer frente a la adversidad de la enfermedad. Estas fortalezas sélo
podran ser estimuladas y promovidas en un clima hospitalario centrado en las
necesidades emocionales-del paciente, como son el '-tr#ta'rafCCtHOSG y-la provisién de

espacios de aprendizaje, juego y vinculos acogedores y saludables. La enfermedad y
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el estar hospitalizados generan en los nifios y'su familia una situacién de tensién,
miedo, -dolor, -angustia € incertidumbre, -por -ello, estos -sentimientos requieren ser

atendidos con propiedad y humanidad.

El sistema de -salud’ debe tomar en"consideracién los condicionantes “sociales de la
salud para comprender y atender a los nifios no s6lo desde un enfoque de curacién de
la enfermedad, sino de forma holistica.e integral, logrando prevenir-que los nifios
recaigan en las causas que generaron la dolencia, que muchas veces son formas de

‘maltrato del sistema-de vida-del menor.
1.2. BASES TEORICAS

Las bases-teéricas tuvieron-como objeto de investigacion primero-a-las vivencias
para luego profundizar los conceptos de nifio escolar hospitalizado, considerando a
¢ste -como -el sujeto-que-experimenta las vivencias y que necesita -del-cuidado de

enfermeria..

Vivencias

Vivencias segun el latin “vivere” significa poseer existencia o vida. Es lo vivido o
-experimentado por la conciencia. Una vivencia es -aquella -experiencia -que -una
persona vive en su vida y que de alguna manera entra a formar parte de su carécter.
Cada hecho vivenciado lo-es-de.un modo particular por el que 16 vive o-experimenta,
lo que hace que el propio sujeto lo modifique en su percepcién. La vivencia, ademis,

supone la posibilidad de -adquirir-conocimientos y también habilidades-que sin-duda
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enriquecerdn a la persona, porque siempre tras una vivencia quedard registrada una
informacién que en el futuro, de repetirse, permitird-no-solamente saber como actuar
ante tal o cual situacion similar a la de la vivencia pasada, sino que ademés nos
dejara un aprendizaje-revelador, que serd-decisivo para no repetir-una mala actitud o

(:onmportamiento‘°’1 L2

‘Diaz" manifiesta que las vivencias son fenémenos especificos de los seres humanos
raz6n por la cual revelan una estructura ontologica y cualitativa respecto de la misma
“vida™. En efecto las vivencias son -fenémenos “interiores™; transcurren en la
“inmanencia” del propio ser y no mds bien en el “exterior” de éste; por eso no son
susceptibles .de ser-miradas en si mismas desde-un punto-de observacién -externo.
Debido a su carécter interior y su vinculacién con la subjetividad del ser humano,
estas vivencias se consideran “entidades subjetivas”. Esto, sin embargo, no .afecta en
nada a su estructura precisa. y su contenido especifico, que hacen de estas vivencias

“entidades objetivas”, si-bien inmanentes a estos-seres vivientes.

La clasificacién de las vivencias humanas se fundamenta en un dato por completo
-evidente, -de éstas recibe -el nombre -de -intencionalidad, - que -quiere decir, en -el
presente contexto, relacién significativa del hombre con un objeto”. Desde ésta
perspectiva, puede-decirse entonces que-en el interior-del-hombre tienen lugar tanto
vivencias intencionales como vivencias no-intencionales segin establezca éste

“relaciones significativas™ con los objetos de la realidad que le rodean o no:sea asi.

Las vivencias “intencionales” se suscitan en el hombre por las distintas relaciones

significativas, conscientes, -inteligentes y -espirituales -que ¢ste establece -con -los
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objetos de 1a realidad. Se trata de vivencias que de alguna manera exigen, para su
surgimiento en el interior del hombre, la presencia intrinsecamente “importante” de
Tos objetos de la realidad, esto ¢s, de ciertos “valores”; como la verdad, el bien o la
belleza. Las vivencias “intencionales” son los “seritimientos” del hombre, como la
alegria o 1a tristeza, los cuales son vivencias que surgen en ¢l interior del hombre en

raz6n de la “consciencia” que se tiene de ciertos hechos reales.

Las vivencias “no-intencionales” Estas no surgen en ¢l hombre propiamente por las
relaciones significativas que éste establece con 1os objetos de la realidad, sino que
son “causadas”, “provocadas”; “ocasionadas” 'psiqsieam'eme_ en éh: en primer lugar,
por las distintas relaciones fisicas que tienen ‘lugar entre su ser y ¢} ambiente que Jo
Todea, como los cambios de temperatura, las variaciones de calor o de humedad, la
alternancia de la luz y la oscuridad, 1a presencia de agentes irritantes para ¢l hombre
(como- el ruido; la polucién o los estimulos visuales); en segundo lugar, por
determinadas circunstancias por las que atraviesa el hombre en algunos momentos de
st vida, como- el exceso de fatiga, la disminucion de los momentos de reposo (en sus
formas de suefio o ‘de descanso), padecimientos de salud prolongados,
comportamientos cada vez mds sedentarios, alimentacién inadecuada, abuso de
agentes estimulantes (como ¢l café, el tabaco, €l alcohol, las drogas).

capacidad de comprender de ia inteligencia y carecen de fndole espiritual, pues mids
‘bien son de naturaleza psicofisica. No es nada extrafio que estas vivencias estén
actuando dentro del hombre mucho tiempo atrds al momento en que éste Hega a

conciencia de ellas (como el cansancio) o-que no pongan-en juego la capacidad de
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conocer y comprender que tiene el hombre para poder surgir dentro de ¢l (como la.
irritabilidad, el malhumor o la melancolia). Asi ejemplos claros de vivencias “no-
intencionales” son los llamados “apetitos” o “tendencias” que experimenta en su ser

el hombre (como la sed, el hambre, €l impulso sexual, €l suefio).

Asimismo menciona las vivencias “motivadas” y vivencias “causadas”; todas las
vivencias que tienen lugar en el interior del hombre implican, de manera general, una
forma de relacion del ser de éste con las cosas y sucesos de la realidad no surgen
“porque si”, de manera puramente “espontinea”, ninguna de ellas pero en sentidos
muy diferentes, pues mientras unas surgen de manera pasiva en el interior del
hombre por diversas “causas fisicas” del mundo exterior (las vivencias no=
intencionales), otras brotan en él de manera activa merced a los “encuentros
significativos” que éste establece con el mundo exterior (vivencias intencionales);
éstas iltimas no son causadas en el hombre por las caracteristicas materiales y
sensibles de las cosas y sucesos de la realidad como las otras, sino podriamos
decir motivadas en €l por el cardcter “altamente significativo” que poseen las cosas

y sucesos de larealidad en la que vive.

Las vivencias estan estrechamente ligadas a la voluntad del hombre; surgen en el
interior del hombre por el hecho de encontrarse y moverse dentro del mundo- de
cosas y sucesos “libremente”, esto es, a partir de si mismo y desde si mismo; por ello
no pueden entenderse en su sentido propio sin vincularlas orgénicamente a la
naturaleza de la libertad, a su estructura y dindmica propias. Estas vivencias son:

desear, esperar, anhelar, aguardar.
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El primer elemento al que consideramos que se le debe hacer alusi6bn cuando
hablamos de la vivencia, segin Heméndez'*, es a 1a determinacién histérico-sociat
de lo psiquico. El hombre es resultado de la sociedad en que vive, pero como sujeto
autodeterminado y no como cosa producida. La vivencia, como toda subjetividad
humana, esta condicionada socialmente, en ella se expresa la sociedad personalizada,
es decir la vivencia estd condicionada por la cultura, la sociedad, y las redes
vinculares que se establecen en la misma; “la vivencia del sujeto, su vida, se
manifiestan no solo como funciones de su vida animica personal, sino como un

fen6meno de significacién y valor sociales™.

La situacion politica, cultural, econémica y social de la época en que vive y se
desenvuelve el sujeto, atraviesan el entramado sistema de relaciones que ¢l establece
con el medio, constituyendo la subjetividad, sus peculiaridades y expresiones. La
vivencia estd condicionada socialmente, pero no deviene expresion pura de la
sociedad, sino que se constituye en la unidad de la personalidad del individuo y det
medio. La vivencia implica siempre una transformacion, pues lo externo, la realidad,
se individualiza, siendo reestructurada y significada en funcién de la personatidad
del individuo. Es entonces, una categoria intransferible, dada sélo al protagonista que
la experimenta. No permite replicaciones o imitaciones, es éinica y comprensible solo

con la ayuda y participacién de quien la experimente.

La investigadora conceptualiza a las vivencias como experiencias vividas por el ser
humano, las cuales se caracterizan por ser subjetivas y estdn condicionadas por la
cultura y la sociedad, estas -son dnicas e intransferibles. Una vivencia es

reestructurada en funcién de la personalidad del individuo. No permite replicaciones
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o imitaciones, es Unica y comprensible solo con la ayuda y participacién de quien la
experimente. La vivencia, ademas, supone la posibilidad de adquirir conocimientos y

también habilidades que sin dudas enriquecerdn a la persona.

El periodo de edad escolar para Hayman'’ se caracteriza por crecimiento fisico muy
estable, estd determinado por un desarrollo intelectual y social rapido. Es decir el
nifio en edad escolar desarrolla diversas 4reas psicosociales, cognoscitivas y fisicas
las cuales se evidencian a través del desarrollo de actividades tales como divertirse
con juegos organizados y en grupo, lo que crea una sensacién de seguridad, cada vez
se vuelve més importante compartir tiempo con amigos. A los nifios de edad escolar
les encanta hablar de si mismos y de lo que les gusta. En el aspecto social sienten
una fuerte necesidad de desempefiarme correctamente, de hacer las cosas bien, hay
interés por desarrollar habilidades nuevas, el deseo de obtener reconocimiento y

tener éxito, habla acerca de sus sentimientos.

A pesar de la maduracion cognoscitiva caracteristica de los nifios, es posible que no
perciban en forma precisa las causas de la enfermedad. Los escolares se citan a st
mismos como causa de su enfermedad, indicando -persistencia del tema de la
enfermedad como un castigo, o también ven a los microorganismos como causas de
la enfermedad. El ambiente hospitalario restringe los logros en las 4reas de

autoestima y puede causar sentimientos de inferioridad’™ '°,

La hospitalizacién es el ingreso -que se da a un paciente para permanecer
hospitalizado en una Unidad Médica de segundo o tercer nivel de atenci6n, con la

finalidad de recibir un tratamiento médico y/o dar seguimiento a su padecimiento;
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previa valoracién y autorizacién del médico especialista, asf como la aceptacién det
paciente y/o su familiar; ésta puede ser-programada o por la atencién en el Servicio

de emergencias'> 1,

Desde nuestro nacimiento, estamos expuestos -a diversas enfermedades, y en
situaciones de crisis se hace necesaria una hospitalizacion segin el Proyecto de Ley
‘N° 3213, situacién que implica la pérdida del bienestar fisico, psicolégico y social,
sobre todo si el afectado es un nifio. La hospitalizacién de un nifio, implica
interrelacionar con personas desconocidas y depender de ellas, familiarizarse -a
actividades diferentes a las cotidianas de forma breve o prolongada, generando una
ruptura con su medio, lo que define un estado emocional particular que puede o no

favorecer la recuperacion de su enfermedad™®.

Para el nifio la hospitalizacién implica la separacion de su entorno familiar y la
entrada a un ambiente desconocido, con personas extrafias que 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. El propio
proceso de enfermedad, el temor provocado por el medio extraiio y la percepcién de
ansiedad en su referente vincular, hace que el nifio presente regresiones. La regresion
en el niflo se observa en el lenguaje, los hébitos higiénicos, los-habitos alimenticios y
las relaciones vinculares. Con respecto a las relaciones vinculares es frecuente
encontrar un vinculo exageradamente dependiente de los padres, para la edad

cronoldgica, esto se debe a la reactivacion de la angustia de separacion.
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La enfermedad y la internacion repercuten sobre la autoestima del nifio, el cual viene
construyendo con mucho esfuerzo la misma.-Los nifios -son muy perceptivos,
rapidamente se dan cuenta si sus padres estan preocupados o angustiados y frente a
1a internaci6n, -por-lo tanto el nifio se preocupa por su estado, por su enfermedad y
hasta por su pronéstico. Por Gltimo es importante tener presente que en la internacién

el nifio vive una deprivacién afectiva, familiar, social y cultural'®.

También el nifio se muestra vulnerable a cualquier cambio, como a determinados
procedimientos médicos siente vergiienza y falta de capacidad para afrontario,
asimismo ve su imagen corporal comprometida y en consecuencia siente invadida su
privacidad. También puede verse afectado en cuanto a despejar sus dudas y revelar
sus temores, por ultimo el nifio se ve en una dependencia forzosa y por estas
condiciones se encuentra limitado-a desarrollar el juego y la socializacion con los

otros nifios de su edad'®.

A pesar que los nifios en edad escolar han incorporado los valores y normas
aceptados por sus padres y otros grupos sociales, éstos tienen una sensacién de juego
limpio, el concepto de la conducta correcta € incorrecta y obedecen reglas. Sin
embargo, las tensiones de la hospitalizacién en ocasiones pueden dar como resultado
una conducta de falta de cooperacién. Tienen un repertorio mayor de mecanismos

defensivos disponibles para resistir tensiones'”,

Para Olivares® el nifio en etapa escolar es capaz de entender la enfermedad, sus
causas y sus exigencias; acepta la utilidad de procedimientos y tratamientos, por lo

tanto recibe la informacion de una manera mas objetiva y completa, asi una de-las
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estrategias mds eficaces para obtener el alivio de la angustia y su activa colaboracién
en el tratamiento es la entrega-de la informacién en forma oportuna, enfatizando los
beneficios de tratamiento y procedimiento. Se debe informar tomando en cuenta el
estado emocional del nifto. En-esta etapa es importante la deteccién de problemas de
autoestima y en lo posible tratar de mantenerlo en las actividades habituales de todo
nifio. También es necesario realizar una preparacién cuidadosa ante procedimientos
complejos, que incluya no solo la entrega de la informacién necesaria sino también
los factores ambientales que inevitablemente afloran, tales como el estrés y -el

miedo.

La hospitalizacién, independientemente de la edad o grado de -afectacion del niito,
supone para ¢l mismo una crisis vital muy importante y el trauma emocional que
sufre provoca en ¢l distintas reacciones de comportamiento que ¢l personal de salud
debe reconocer y saber manejar para facilitar su recuperacién. Estas caracteristicas
convierten al niffo en un ser vulnerable sobre todo a las experiencias trauméticas del

medio hospitalario'.

No cabe duda que para los nifios la experiencia de la hospitalizacién influye
directamente en su desarrollo, tanto psicolégica, espiritual y socialmente. El proceso
de hospitalizacién conlleva a miltiples elementos estresantes en un periodo de
tiempo generalmente breve. La adaptacién a ambientes desconocidos y a personas
con las que no existe una interaccién permanente, como es el equipo de salud, que
generalmente forman parte de los “malos” del hospital, constituyen una parte

importante del crecimiento y desarrollo-en la etapa infantil*’.
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La experiencia de hospitalizacion sigue siendo en la actualidad una circunstancia que
implica, por regla-general, una activacién ante la percepcién de una situacién como
amenazante ¢ incluso atemorizante, asociandose, asf mismo, a perturbaciones en los

procesos de adaptacién..pemnap’!_.

Meneghello, refirié que los cambios emocionales presentados en el nifio durante la
‘hospitalizacién -dependen de-tres factores: la edad, estd relacionada con un niffo
escolar menor y otro mayor, para el primero siempre le serd dificil adaptarse, sin
embargo para el segundo no sera facil pero seré més répido el proceso de adaptacion.
El segundo factor es la personalidad, y el tercero: las vivencias durante la internacién
en el hospital; asi éste se enfrenta a una serie de -desafios, como afrontar -la
separaci6n, adaptarse a un nuevo ambiente y a la presencia de persona desconocidas,

-relacionarse a menudo con nifios enfermos’.

En ese sentido se afirma que en la edad escolar se produce un temor por la naturaleza
fisica de la enfermedad. Hay preocupacion por -la separacién del grupo de
coinpaﬁero_s/as y de la capacidad de mantener su relacién en el grupo. Percibe la
enfermedad como -una causa externa, jpero localizada en el cuerpo. Comienza la
identificaciébn de las consecuencias que conlleva la. enfermedad como tal, la
‘preocupacion por la recuperacion total, que tiene directa relacion con la separacion
de pares, es decir ¢l alejamiento con el grupo de amigos, con quienes descubre
aspectos nuevos y que -generan un grado de satisfaccién para los- mismos.2 Por
ultimo es importante tener presente que en la internacién el nifio vive una

deprivacién afectiva, familiar, social y cultural.
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Rodriguez, considera que las reacciones psicol6gicas del nifio ante la hospitalizacién

-

pueden ser de cuatro tipos:

Reacciones de adaptacion que pueden ser de oposicién, rebeldia, ira, sumisién,
inhibicién o-de colaboracién

Reacciones defensivas, que implican una regresién a etapas anteriores del
desarrollo.

Reacciones construidas por experiencias emocionales y cognitivas, entre las que

.se encuentran el temor-a la muerte, sentimientos -de culpa, -sentimientos de

impotencia, descenso de la autoestima, vivencias de abandono, vivencias de

fragmentacion, mutilacién y aniquilacion.

Reacciones de inadaptacién y desajuste como angustia patolégica, fobias,

histeria, conversion, obsesiones-o reacciones depresiv. 23

Las fases habituales por las que pasa el nifio/a en su intento de adaptarse al proceso

-hospitalario .como consecuencia de la -separacién de la -madre y las carencias

afectivas a las que esta expuesto, son las siguientes:

« Fase de protesta:-la cual puede durar horas.o semanas, el nifio/a tiene una fuerte

necesidad de su madre y la espera basdndose en una experiencia anterior en la
que eclla siempre respondia a-sus loros, por ello se desespera ante esta nueva
situaci6én desconocida para él, en la que sus protestas y gritos no conducen a la
-aparicion de la madre. -En esta fase -el nifio/a suele ser considerado -un mat
paciente.

Fase de desesperacién: se caracteriza por la necesidad continua y consciente de

su madre, el nifio/a presenta una apatia y un retraimiento fuera de lo normal, asi
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como una gran tristeza. Aparentemente el nifio/a parece tranquilo y adaptado.
Es la fase de mayor controversia respecto-a la presencia de -los padres-en el
centro hospitalario.

Fase de negacion: el nifio/a muestra més -interés por el -entorno y esto es
considerado como un signo de que estd feliz, pero lo que realmente estd

haciendo es reprimir sus sentimientos’.

Para Suarez® existen algunas variables que influyen en el modo en que ¢l nifio
percibe a los factores estresantes -de 1la -hospitalizacién, condicionando -su
respuesta ante ella y la enfermedad:

Edad, sexo y desarrollo cognitivo. Un nifio escolar menor presenta un desarrotlo
cognitivo mas inmaduro que un nifio escolar mayor, por tanto afronta la
hospitalizacién con mayor dificultad que un nifio escolar de més edad, ya que
éste sufre ain mas por la separacién de los padres porque no comprende
claramente - su -enfermedad, debido-a que un nifio escolar menor asocia a la
enfermedad como un castigo.

Diagnéstico médico. Esté relacionado con enfermedades crénicas o -agudas,
una enfermedad cronica puede requerir un mayor tiempo de hospitalizacién y
en-consecuencia mayor estrés para el nifio.

Duracién de vla hospitalizacién. Como se mencion6 anteriormente, este factor
esta relacionado con el tipo de enfermedad, por tanto una enfermedad crénica
ocasionard una crisis vital importante.

Experiencias previas con -pmcedimientos ‘médicos -en -el hospital. En este
estresor el miedo del nifio es mayor cuando es hospitalizado que cuando asiste a

-consulta-externa.
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~ Ajuste psicolégico pre-hospitalario. Es importante que un nifio escolar que va a
ser -hospitalizado sea orientado de acuerdo a su edad por un profesional en
psicologfa para que-pueda afrontar de mejor modo 1a hospitalizacion.

- Habilidad de los padres a fin de ser un apoyo adecuado para ¢l nifio.

De ahi que es muy importante considerar a la familia, debido a que el nifio se
encuentra inmerso en el nticleo familiary 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 1os 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 1os-

desborda, podemos hablar de crisis vital familiar, en donde todos los integrantes del
nticleo familiar se ven afectados.

Cabe resaltar que es importante saber cuél es 1a opinién de los padres sobre el estado
de su hijo, qué sintomas etlos ven o qué fes Hama ia atencion, ellos son fos que més
fos conocen y pueden aportar pequefios matices que el médico puede legar a passr
por alto. Es necesario indagar cudles son las concepciones que los padres tienen
sobre 1a enfermedad del niffo y sobre los tratamientos propuestos, para asi alcanzar ia
alianza terapéutica que ayude a lograr una adecuada adherencia al tratamiento y
recuperacion del nifio. La organizacién institucional también va a influir positiva o
negativamente en la internacién del nifio segin las normas de funcionamiento. Los-
lineamientos institucionales deben orientarse a defender los Derechos del Niilo, la

calidad de los servicios, tanto técnicos como interpersonales; equipar de ‘manera-
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apropiada los sitios de internacion pedidtrica, en los aspectos téenicos y de confort

para las necesidades del nifio, como ser espacios recreativos y educativos”.

La investigadora ha considerado que es principal conocer 1a fisivlogia y el desarrollo-
del nifio, porque a través de cllo se enticnden mejor sus necesidades y se reconocen
fos factores estresores de 1a hospitalizacién del nifio, asf como el estado emocional y
1a reaccién del mismo frente a la hospitalizacion, de esa forma se-pueden brindar los
cuidados 'y 1a orientacion necesaria al nifio segin su edad y a sus padres; quicnes
estin afectados no solo por la hospitalizacion del mifio sino también por las
Teacciones que pueda ocasionar en eHos dicha hospitalizacién; ademds €3 necesario

mejorar la estractura de los centros hospitalarios.

Silva refiere que las repercusiones negativas de 1a hospitalizacién han promovido
histéricamente la preocupacién por mejorar 1a asistencia al nifio enfermo, de allf que
se vengan emitiendo una serie de normas y c6digos que buscan proteger al menor en
situacién de hospitalizacién. El Parlamento Europeo aprob6 en el afio 1986 1a Carta
de los Derechos de los Nifios Hospitalizados. Es a partir de entonces que muchas
asociaciones de profesionales y volumtarios tuchan por 1a defensa de estos derechos y

de manera particular, por el derecho a la salud de estosnifios’, -

Los derechos del nifio hospitalizado buscan, de alguna manera, facilitar el proceso de
enfermedad y mejorar la calidad de vida del paciente y su familia, haciendo énfasis
en aquellas cosas que ‘son necesarias ¢ indispensables para su salud y bienestar.
Segtin el Proyecto de Ley N® 3213 publicado el 04 deinarzo del 2014, en €l cual se

incorporan los derechos del nifto hospitalizado:
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- Recibir la informacién de la enfermedad que adolece, acorde a su edad, su
desarrollo ‘mental, su estado afectivo y ‘psicolégico, respetando su
confidencialidad y la intimsidad del menor.

Estar acompafiado de sus padres o apoderado, el méximo tiempo posible
‘recomendado por el médico tratante, durante su-permanencia en el hospital, sin
que ello implique gastos adicionales.

Ser hospitalizado junto con otros nifios, evitando ser hospitalizado entre
adultos.

A 1a continuidad de su tratamiemto y al cuidado de su integridad fisica, en
ambientes adecuados libres de riesgo, a cargo del equipo de salud como de sus
famifiares.

A no ser sometido a tratamientos farmacolégicos o terapéuticos de prueba.

-A beneficiarse del material did4ctico que las autoridades escolares pongana su
disposici6n pars no obstaculizar su educacion bdsica,

A disponer de :locé‘les amueblados, equipados y ambientados acorde a su edad,
de modo que respondan a sus necesidades y condiciones de salud, pudiéndose
‘habilitar dreas de recreacidn.

A recibir ayuda psicolégica para afrontar junto con sus padres situaciones que

‘pongan en 1iesgo su vida®8,

Para la investigadora es fundamental la incorporacién de los derechos del nifio-
hospitalizado al Cédigo de Ley de la Constitucién Polftica del Perg, debido a
que Son grupos que s¢ encuentran en situacién vulnerable, por tanto se
ascgurard 1a igualdad de oportunidades para acceder a condiciones adecuadas
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como: salud; también se ascgurard ¢l pleno desarrollo de su personalidad hasta
el méximo de sus potencialidades, asi como ¢l goce de una vida plenay digna,
facilitando su participacion activa, igualdad y oportunidades en su entomo,
finalmente el reconocimiento legal de estos derechos por parte del personal de

satud.



CAPITULOH

MARCO METODOLOGICO
2.1. Tipo y disefio de estudio-

El presente estudio es de tipo cualitativo de abordaje descriptivo. Cualitativo porque
estudia la calidad de las actividades; relaciones; medios; materiales o instrumentos en-
una determinada situacién o problema. La misma procura lograr una dwcﬂpclén
holistica, esto es, que intenta analizar exhaustivamente, con sumo detalle; un asunto
o actividad en particular, se interesa méis en conocer c6mo ocurre €l proceso en que

se da el problema’.

Es descriptivo porque permitié conocer las vivencias que "experimentan.'los nifios
escolares hospitalizados, ademds cuenta con wcnicas especializadas como- et
cuestionario sociodemogréfico y la entrevista semiestructurada.”’ Adquiriendo datos
descriptivos con ¢l uso de ‘sus propias palabras, habladas o escritas, més que un
conjunto de técnicas para recoger datos; es un modo de encarar el mundo empirico
donde ¢l investigador ve al escenario y al objeto de estudio dentro de una-perspectiva:
holfstica®.
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2.2. Sujetos de-investigacién

El presente trabajo de investigacién tiene como sujetos demvest:gac:én a los nifios
escolares de 6 a 12 aflos hospitalizados en ¢l servicio de Pediatrfa del Hospital

General de Jaén.

Los sujetos que participaron en el estudio se seleccionaron splicando 1a técnica de
saturacién Bertaux que consiste en ¢l examen sucesivo de casos que van cubriendo
las relaciones del objeto social, de tal forma que, a partir de una cantidad -
determinada, los nuevos casos tienden @ repetir (saturar) el contenido del
conocimiento anterior; asf una menor cantidad de unidades de la muestra tiende a una
visién incompleta y una mayor cantidad tiende a ia repetibilidad de las caracterfsticas
del objeto de estudio”’. Es decir consiste, en que una vez iniciadas las entrevistas,
estas se repitan en su contenido 'y dejan de aportar informacién novedosa, indicard
que la indagacion del fenbmeno de estudio-ha terminado.

Los sujetos fueron seleccionados teniendo en cuenta los siguientes criterios de
inclusién como: Nifios escolares hospitalizados en el servicio de Pediatria del
Hospital General de Jaén, varones y mujeres entre 6 a 12 afios y licidos, orientados

en tiempo, espacio y persona.

Del total de los nifios escolares pertenccientes al estudio, en sy mayoria son: de sexo
femenino, de religion catblica; hospitalizados por primera vez, son de la zona rural;
ias edades fluctian de 8 a 11 afios, la mayoria de los nifios viven con padres y



‘hermanos. En su totalidad tienen educacién incompleta y ticnen entre 6 a 9 dfas de

hospitalizados (Anexo 1).
2.3. Escenario

El escenario donde se desarroll6 el estudio fue en el Hospital ‘General de Jaén,
especificamente en el servicio de pediatrfa. El hospital en-mencion, de dependencia
orgénica de 1a Direccién de Satud (DISA) — Jaén, cuenta con un nivel de atencién
tipo H-1, ¥ se encuentra ubicado en ¢l distrito de Jaén, provincia del mismo nombre,
departamento de Cajamarca.

Los servicios méas importantes que brinda este establecimiento de salud son: Cirugfa,
Medicina general, Emergencias, Pediatria, Neonatologia, Gineco-obstetricia,
Alojamiento-conjunto, Odontologia, Psicologfa, Psiquiatrfa, Radiografia, Ecografias,
Tomografias. También desarrolla Estrategias de Salud como som: Componente de
Crecimiento y Desarrollo, Estrategia Sanitaria Nacional de Inmunizaciones (ESNI),
Estrategia Sanitaria Nacional de Prevencién y Control de Tuberculosis (ESN- PCT),

entre otros.

El servicio de Pediatria. Es 1a unidad orgénica, que tiene asignada las funciones de
brindar tratamiento y atencién especializada a los problemas de salud que afectan al
nifio, asi como evaluar el desarrollo de los menores desde 29 dias hasta los 14 afios.
Este servicio cuenta con 5 médicos de piso: 3 médicos generales y 2 aspecial-im
(pediatras), también cuenta con un equipo de 6 Licenciados en Enfermerfa y 6
técnicos en enfermerfa; comprende 3 ambientes: El primer ambiente est4 destinado
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‘para lactantes menores y mayores, ¢l segundo y tercer ambiente para nifios de tres

hasta los 14 afios, también cuenta con un ambiente de t6picoy una sala de estar.
24. Técnicas e instrumentos de recoleceién de datos.

Las técnicas utilizadas fueron la encuesta sociodemogrifica y 1a entrevista

grifico y la gofa de

semiestructurada, y los instrumentos el cuestionario soci

entrevista semiestructurada.
El instrumento cuestionario es comtnmente utilizado por los investigadores en ¢l

proceso de la investigacion, cuantitativa como cualitativa. En esta investigacién se
aplic6 el cuestionario sociodemogrifico, sblo como wna técnica de apoyo que
permitié conocer mejor a los sujetos de estudio a partir de su caracterizacion. (Anexo
2) La entrevista semiestructurada, pasé a ser 1a técnica principal, a través de ¢lla fue
posible obtener informacién mds completa v profunda, debido a que admite wna
extensa indagacion a través de preguntas abiertas, dédndoles oportunidad de hablar
sobre ¢l asunto propuesto con toda libertad de manera esponténea y sincera, teniendo
siempre en mente que no se trata de conocer ¢l posicionamiento de la persona
entrevistada ante una determinada problemética social sino derecabar y/oampliaria
informacion. De esta forma el instrumento permitiré captar las vivencias a través del
relato  por cada uno de los nifios hospitalizados, expresando con fibertad s

testimonio” . (Anexo 3)

Previo a 1a aplicacién del instrumento, se procedi6 a validar el instrumento mediante

juicio de expertos; constituida por tres enfermeras con experiencia en ¢l tema de
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estudio, posteriormente se realizé la prueba piloto en tres personas con caructeristicas
‘semejantes de la poblacién objetivo de la investigacién. Se buscd la coherencia
interna en la redaccion y entendimiento de las preguntas planteadas, posteriormente
se hizo ajustes al instrumento, 'y luego se procedid al disefio definitivo del

instramento, el mismo que fue aplicado-a la muestra respectiva.

-Antes de ser aplicados los instrumentos se solicité la autorizacién al Director del
Hospital General de Jaén, con el fin de obtener la awtorizacion para ejecutar el
proyecto de investigacién, posteriormente al responsable del servicio de pediatria,
luego a los padres se les explicé tos objetivos y la metodologla para luego proceder a
explicarles a los niffos escolares hospitalizados, obteniendo la autorizacién mediante

¢l asentimiento informado. (Anexo 4)
2.5, Procesamiento y andlisis de la informacién

Para ¢l anélisis de la informacién se utilizé la téonica de anélisis del
propuesto por Pifiue), que consiste en un conjunto de procedinvientos fierpretativos
de productos comunicativos (mensajes, textos o discursos) que proceden de procesos.
singulares de comunicacién previamente registrados, y que, basados en técnicas de
medida, a veces cuantitativas (estadisticas basadas en el recuento de unidades), 2
veces cualitativas (l6gicas basadas en la combinacién de categorias) tienen por objeto
elaborar y procesar datos relevantes sobre las condiciones mismas en que se han
producido aquellos textos, o-sobre las condiciones que puedan darse para su empleo
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participantes texto EMIC, reproducidas de tal forma que los lectores pudieron
comprender con mayor claridad lo manifestado “por los mfoﬂnames, toego se
transcribi6 el texto ETIC, sin perder la esencia del mensaje. Posteriormente se revis,
ordend clasificé y codificd los discursos, para luego realizar un-andlisis profundo de

1a entrevista.
2.6. Criterios de rigor cientifico:

El presente trabajo tuvo como sujetos de investigacién é los nifios escolares
‘hospitalizados, por 1o tanto se consideré los siguientes criterios de rigor cientifico:
= Fiabilidad o consistencia.
Este criterio aseguré que los resultados representan algo verdadero ¢ inequivoco; y
que las respuestas gue dieron los wifios escolares ‘son independientes de las
circunstancias de la investigacion. También es una cualidad esencial que tiene
prucbas o los instrumentos de cardcter cientifico para la recogida de datos, que
garantizaron que los resultados que se presémen el estudio; son merecedores de
- Credibilidad o valor de la verdad:
También se denomina autenticidad, permite evidenciar los fenémenos y las
experiencias humanas, tal y como se percibieron por los nifios escolares. Se refiere a
{a aproximacion que los resultados de una investigacion debe tener en relacién con'el
fendmeno observado, asi ¢} investigador evita realizar conjeturas 3 priori sobre Ia
realidad estudiada. Por tanto una estrategia para afianzar la credibilidad es que ¢}

investigador describa ¢ interprete su propio comportamiento y experiencia en
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relacion con los comportamientos y las experiencias de los nifios escolares que se
investiga.

- Transferibilidad o aplicabilidad.

Consiste en poder transferir los resultados de 1a investigacion a otros contextos. Si se
habla de transfenibilidad se tuvo en cuenta que los fendmenos estudiados estén
{ntimamente vinculados a los momentos, -a 1as situaciones del contexto y-a {os nifios
escolares. Dicha descripcion servira para realizar comparaciones 'y descubrir lo
-comimn y 1o-especifico con otros estudios.

- Confirmubilidad.

Denominado también neutralidad u objetividad, bajo éste criterio los resultados-de 1a
investigacion garantizaron ta veracidad de las deseripciones realizadas por los nifios
-escolares. Permite conocer el papel del investigador -durante el trabajo -de campo ¢
identificar sus alcances'y limitaciones para controlar los posibles juicios o criticas
que suscita el fenoémeno o los sujetos participantes™. ¥l investigador tuvo -l
compromiso ético de dejar claro el papel que desempeiié durante las observacionesy
-en 1as interacciones con los sujetos-del estudio, asi como informar-de los sitios-donde
realizd su trabajo de campo y dentro del protocolo presentado al comité de

investigacion.

2.7. Criterios Eticos

- Respeto por las personas-o-autonomia
Se respet6 1a autonomia del nifio escolar hospitalizado o 1a hbre determinacion de
cada persona y por ende las personas con -autonomia disminuida {son personas-que

no tienen todas sus capacidades para decidir sobre su vida personal, personas
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dependientes o vulnerables.) tienen derecho a gozar de proteccion. Una persona
autdnoma es capaz de deliberar acerca de sus metas personales y -de .actuar -en -el
sentido de tales deliberaciones.

- Beneficencia.

En todo momento se procurd su méaxamo bienestar de los participantes del estudio.
Frecuentemente dicho término se entiende como bondad o caridad; sin embargo para
<l trabajo de investigacién se comprendi6 en ¢l sentido de obligacién. Por lo que se
han formulado dos reglas para este principio: primero no hacer dafio y segundo
procurar el maximo de beneficios ast como lograrel minimo de posibles dafios.

- Justicia.

A todos los nifios se tratd de forma equivalente. Se exigi6 equidad en Ia distribucion
de los beneficios y los esfuerzos de 1a investigacién. Por ello cada nifio -participd
segtin su necesidad individual, o de acuerdo a su esfuerzo o mérito™'.

- Asentimiento informado

Es un documento informativo que consistié en ta explicacién al paciente licido
orientado en tiempo espacio y persona, sobre dos -objetivos, metodologia -para
solicitar su aprobacién y participar en e estudio. Asimismo se Ies informé a los
padres-de los nifios escolares obteniendo 1a aceptacion de cada uno de ellos, en forma

fibre, voluntaria y consciente®~.
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CAPITULO T

RESULTADOS Y DISCUSION

En el afan de describiry analizar las vivencias de fos mifios escotares hospitalizados, se
realizé el tratamiento y analisis de las -declaraciones -de los participantes -del -estudio

obteniendo cinco categorias:
1. Categoria barreras para el cuidado en ¢l nifio escolar hospitalizado.

Para Waldow, cuidado es un proceso un modo de relacionarse con alguien, no
necesariamente reciprocas, sin - embargo envuelve desarrollo y crecimiento mutuo,
provocando una profunda y cuahitativa transformacion en ¢l relacionamiento. Pero
resalta también que el cuidado no sdlo se da a través de 1a afectividad e interés, sino
también a través del conocimiento de habilidades técnicas, al margen del juzgamiento

«clinico™.

El cuidado profesional es proporcionar los cuidados integrales al paciente desde et
inicio -de su padecimiento hasta su recuperacion, es prevenir que el paciente tenga una
enfermedad. Entonces cuidar profesionalmente es una accion que se realiza en toda la

diversidad de estados del ser humano, en un estado-de enfermedad fisica, mental y-de
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rehabilitacion. El cuidado va intrinsecamente relacionado con “la ética y la escala de

valores de cuidado, la curacién y la salud™*.

En enfermeria el cuidado es una expresién de 1a practica y por ello se fundament6 en el
conocimiento y juicio clinico que realiza un profesional de enfermeria para favorecer el
resultado esperado del paciente. Este es un proceso de ayuda mutua entre pacientes y
enfermera para lograr un equilibrio de bienestar. La esencia de la labor de enfermeria y
su diferencia radica en que realiza el cuidado con bases cientificas, conocimiento

tecnolégico y con enfoque humanistico.

El significado de cuidar se evidencia cuando hay comunmicacion enfermero (a) -
paciente, cuando existe responsabilidad, empatia y amabilidad; cuando existe
preocupacion por el paciente y se establece contacto visual con el paciente, cuando se
evidencia capacidad para hablar y escuchar, cuando existe muestra consideracion y el

uso del tono de voz adecuado®”.

Generalmente los hospitales presentan barreras que esta estrechamente relacionado con
el cuidado como: Estructura rigida, compleja division del trabajo, jerarquia de
autoridad, canales de comumicacion y una serie de normas reguladoras, incluso un
lenguaje propio; todo ello muy diferente del medio habitual del nifio y la familia. El
nifio hospitalizado sufre realmente y esto no siempre es comprendido por todo €l equipo
asistencial. De ahi que todos los autores coinciden en que la hospitalizacion en los nifios
constituye una barrera para los nifios y sus familias. Como lo sefialan los siguientes

testimonios:
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“Yo le digo a la enfermera que no puedo dormir porque los nifios mucho Horan, pero

ella no me entiende”. E-1

“La enfermera me dice con voz fuerte despiértate para ponerte una ampolla, y desde

ese momento ya no puedo dormir”. E-3

“La enfermera y el médico no me escuchan cuando yo les digo que se quede mi mama
un ratito mas conmigo, porque cuando termina la hora de visita, lo sacan rdpido a mi

mama’” E-4

En el momento de la hospitalizacién el nifio enfrenta la inseguridad, caml;ios en las
actividades cotidianas, restriccion en el horario de visita que no permite una presencia
adecuada para que puedan ejercer su papel de padres como responsables de sus hijjos y
asi aportarles apoyo afectivo y emocional, una relacién jerarquica médico-paciente, en
¢l que los nifios y los padres son tratados como un sujeto pasivo, sin capacidad para
participar en su cuidado y con pocas posibilidades para la interrelacion con los
profesionales. Segun los relatos de los nifios escolares, los médicos y enfermeras tienen

dificultades de comunicacion entre si >°.

Exasten dos estamentos separados en donde la comunicaciéon no existe y aunque se
aprecian, no saben relacionarse. Trabajan juntos, pero cada uno desde su perspectiva.
Establecen diferentes tipos de "monologos”, pero es necesario que lleguen al "dialogo"
de manera que puedan entender los diferentes puntos de vista que tiene cada cual, para
conseguir que los nifios v nifias estén cuidados de forma integral. Este es un tema

fundamental para que puedan llegar a una relacion interdisciphinar en Ia que se admitan
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las diferentes formas de conocimiento, en este caso, el conocimiento que poseen las

enfermeras para poder ejercer los cuidados de enfermeria.

Por lo tanto las principales barreras para el cuidado que se presentan estan situadas en
un modelo biomédico jerarquico, autoritario y hegemdnico. Este modelo no sélo lo
ejercen los médicos sino que forma parte de los cimientos de la institucién sanitaria; es
un modelo forjado en la tradicion, los valores, las costumbres, las creencias y en
definitiva con una importante carga sociohistorica. De alguna manera se encuentran
todos los profesionales imbuidos en una especie de "embudo”, atrapados por las

limitaciones que genera este modelo. Es una especie de corsé que no beneficia a nadie®”.

La hospitalizacion no tiene por qué ser negativa, porque puede ser una oportunidad para
enriquecer la experiencia del nifio y lograr que sea capaz de enfrentar situaciones de
estrés y salir fortalecido si se dan 1as condiciones necesanias ya que esto es un proceso y
se manifiesta frente a ciertas situaciones. Por esto es que son importantes las relaciones
que establezca la enfermera con el paciente, pasando por las distintas -etapas de
orientacion, identificacion, aprovechamiento y de resolucion. Por tanto el profesional de
enfermeria debe crear una relacion de confianza que permita la integragién de factores
psicosociales en la comprension y la atencion de las enfermedades durante la

hospitalizacién.

Existe una fuerte tendencia a emplear los “métodos adultos™ de la rutina hospitalana.
Los reglamentos hospitalarios estrictos y restrictivos obligan al personal sanitario a
tratar al nifio como si fuese un “adulto pequefio”, olvidando que el paciente nifio posee

necesidades que son muy distintas a los adultos. El impacto psicologico de la
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enfermedad y la subsiguiente hospitalizacion tiene, primordial importancia, porque,
podria tener una influencia significativa en el desarrollo emocional del nifio y favorecer
actitudes negativas hacia los servicios de salud. Algunos testimonios relatan lo

siguiente:

“Por las manianas viene la enfermera y me dice rdapido despierta tengo que controlarte,

la temperatura porque viene el médico a pasar visita”. E-1

“Levantate temprano ya es hora que realices tu higiene personal y se tiene que hacer

el tendido de cama, porque ya es hora de visita médica”. E-4

Los nifios hospitalizados requieren una atencién y cuidados especiales dado que los
nifios poseen caracteristicas diferentes a un adulto en cuanto a su anatomia, fisiologia y

su interaccidn psicosocial con el medio ambiente.

Los rituales de cuidado estin formados por los habitos de salud y de cuidado que el
paciente tiene consigo mismo, por ejemplo la higiene personal y mental, conocer los
valores personales de su historia, su cultura, es importante para poder asegurar que ¢l
cuidado sea significativo, personalizado. Es posible respetar los rituales de cuidado,
tratando de adaptarlos a las rutinas de la institucion, esto produce, mayor satisfaccion,

confianza y reconocimiento.

Los profesionales de la salud ignoran las potencialidades del nifio y con mayor
frecuencia estos son usualmente vistos como dependientes y sus habilidades de

autocuidado no se tienen en cuenta o son percibidas como insignificantes®*.
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Por otro lado, 1a presencia de la familia junto al paciente es fundamental y el equipo de
salud debe estar atento, explicando, informando, otorgando apoyo, pues es de gran
ayuda para el crecimiento del cuidado. Si la familia no comprende bien la situacion, si
los miembros del equipo son indiferentes a sus sentimientos y necesidades, 1a familia,
en lugar de ayudar, puede dificultar el proceso de cuidar. Las familias ansiosas, en
funcién de la gravedad de la situacion del paciente, o las que no tienen suficiente

informaci6n, a veces provocan reacciones negativas en el equipo de salud™.

De ahi que es fundamental establecer una relacion con el nifio y su familia por parte del
personal de salud para ofrecer y evaluar los cuidados, satisfacer las necesidades del nifio
ingresado para que se pueda obtener un correcto cuidado terapéutico. Por ello es

necesario que el personal brinde calidez, empatia y sea auténtico’".

Ademas el servicio de pediatria debe cumplir con recursos materiales adaptados a las
caracteristicas de la edad de cada nific y con un equipo pediatrico de profesionales

sanitarios cualificado para este tipo de trabajo en particular.

2. Categoria barreras de comunicacion del nifio escolar hospitalizado y el equipo

de salud

El personal de salud es el que estad en contacto diario con el nifio hospitalizado. Las
relaciones calidas y cordiales de Jos profesionales de la salud con el nifio y sus padres
ejercen un efecto positivo sobre este. La empatia del personal médico reduce la ansiedad
en situaciones de estrés. Sin embargo, los autores llaman la atencion sobre lo que suele

ser generalmente la relacion médico-paciente: Suele ser asimétrica, porque el médico es



la figura de autoridad central que da el tratamiento y el enfermo debe cumplirlo; es
técnica, porque el médico es el profesional que da los servicios y el paciente es el
cliente que lo demanda y es impersonal, porque el contacto con el médico es muy

reducido.

Todo ello no contribuye a un ambiente que permita a los nifios vivir 1a hospitalizacion
de la mejor manera posible. Las caracteristicas del profesional, como su personalidad,
determinan la relacién entre el nifio y sus padres. Ademas las experiencias médicas
negativas, como ¢l enfado de los profesionales con el nifio, entre otros factores, se
relacionan directamente con la falta de colaboracion, la conducta perturbadora y el

malestar del nifio.

Es decir el médico es visto como una figura todopoderosa y tranquilizadora que el nifio
representa a menudo como alguien de mayor jerarquia que sus propios padres, como
una especie de supethombre que todo lo sabe. Es, ademés, quien decide si esta enfermo
o no, y de quien depende su curacién. En ese sentido, se vuelven importantes las
cualidades personales del médico y su capacidad para establecer relaciones afectivas

con ¢l nifio paciente.

Por otro lado el personal de enfermeria esta en contacto diario y frecuente con los nifios
y sus necesidades en la hospitalizacion. Se convierten en personajes centrales de su
vivencia. El nifio estd muy atento a su vinculo con cada una de las personas con las que
se relaciona en el hospital. Para el nifio, de ellos depende su salud y bienestar. La
calidad de la relacion y del vinculo que se establezca con los enfermeros puede

contribuir en-el proceso de curacion de los nifios.
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A diferencia de los adultos, en los que predomina Ia expresion verbal, los nifios se valen
de otros medios y lenguajes para expresar sus emociones y sentimientos. El dibyjo y el
juego son recursos importantes para conocer sus vivencias y su mundo interno. A través
de ellos los nifios plasman todas sus preocupaciones, percepciones y expectativas. El
dibyjo es una de las formas de expresion mas antigua de Ia humanidad. Es una forma de

comunicacién, un lenguaje simbolico’.

Las relaciones interpersonales y la efectiva comunicacién con los pacientes son factores
determinantes de la calidad de atencidn de enfermeria. En el caso de los nifios, las
relaciones con los profesionales de enfermeria son &specna}meneelmportantes debido a
que el paciente pediatrico presenta necesidades muy distintas a las de los adultos, por su

limitada capacidad de adaptacién al ambiente hospitalario.

Generalmente los nifios argumentan que una manera de demostrarles empatia es cuando
se manifiesta interés por su estado de salud. Para ellos, los profesionales de enfermeria
lo consiguen con las visitas que realizan dianamente, para saber cOmo-se encuentran.
Esta breve interaccion se convierte en un factor determinante de la percepcidon que

tienen los nifios sobre las actitudes que asume enfermeria en 1a atencion.

El que se indague, de manera constante, por cOmo estin, lo interpretan como una
muestra de acompafiamiento. Los nifios valoran, de un modo especial, a aquellos
profesionales que promueven esa cercania. Un punto fundamental en la percepcion de
los nifios es el grado de sintonia que sienten en la interaccion. Ellos van,
paulatinamente, evaluando el trato recibido: saludo, preguntas, apoyo y confort

brindado. Ademas, las demostraciones de afecto para los nifios estan relacionadas con
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las expresiones corporales y el lenguaje no verbal que emplea el personal de enfermeria
durante las intervenciones terapéuticas. Para ellos, son manifestaciones que le hacen
sentirse reconocido y apreciado. La expresion quédate con nosotros se utiliza para
trasmitirle al nifio un sentimiento de filiacion, de carifio 'y pertenencia hacia el lugar

donde se Ie esti cuidando®. Se detalla en los siguientes testimonios:

“Cuando vienen a ponerme las ampollas me da mucho miedo, y no pegunio por

vergiienza de que las enfermeras se molestert o no me hagan caso”. E-I

“Cuando la enfermera me pone las ampollas en mi brazo me hace doler, pero no me

quejo mucho porque es bien seria'y se puede molestar”. E-5

“Algunas enfermeras que me hacen doler la vena cuando me ponen la medicina en mi

brazo, no les digo nada porque me da miedo que me contestan mal”. E-3

En tal sentido Silva' en su estudio acerca de Las vivencias de los nifios hospitalizados
desde sus dibujos y testimonios en el Pert, concluye que la enfermedad y el estar
hospitalizados generan en los nifios y su familia una situacion de tension, miedo, dolor,
angustia e incertidumbre, por ello, estos sentimientos requieren ser atendidos con

propiedad y humanidad.
Por otro lado Norefia y Cibanal” en Espafia, sefialan que Ja comunicacion que se

establece con los nifios juega un papel fundamental en 1a mediacion de sus experiencias

y e las ideas que elaboran acerca del proceso salud-enfermedad.
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Existen estudios que ponen en evidencia la importancia y relevancia de los didlogos
surgidos en {a mediacion de lectura, ya que, a partir de ellos, es posible aprender como
¢l nifio vivencia !a hospitalizacion, el tratamiento y el sufnmiento, ademas de la
comprension de las relaciones de ese nifio con el equipo y con sus familiares. Inclusive
cuando no hablan, los nifios manifiestan sus sentimientos de angustia y miedo a través
-de juegos, dibujos -y las historias, contribuyen en el desahogo que alivia los males

causados por Ia hospitalizacién®. Como fo expresa los siguientes relatos:

“Cuando mi mama me cuenta historias, me olvido de la enfermedad que tengo” £-4

“Me gustaria que mi mama me trajera crayolas y unas hojas de papel, para dibujar lo

que estoy viviendo en €l hospital”. E-5

Estos resultados concuerdan con ef estudio de Ceribelli, Castanheira y Romano® quienes
concluyeron que la mediacion de 1a lectura penmite que los enfermeros -y miembros del
equipo de enfermeria y los padres de familia identifiquen, reconozcan y comprendan
-cuales son las reales necesidades del nifio hospitalizado y puede servir como una forma
de comunicacion con el nifio hospitalizado ya que permite una relacion mas intuitiva
por facilitar la comunicacién no verbal, un recurso para aliviar la ansiedad, 1a

desolacion, 1a apatia, rabia, miedo, dolory el sufrimiento de los nifios hospitalizados.

La aparicion de estas reacciones en el nifio se debe a que la enfermedad implica
cambios para él como: la separacion de su medio familiar y su reubicacion en un
ambiente para él desconocido y extrafio, la pérdida de habilidades previamente

adquiridas; el miedo a morir, at dolor, a ser maltratado. Ast una de tas formas de reducir
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los temores del nifio ante la hospitalizacién, es a través del juego, que es una actividad
placentera, realizada de forma voluntaria 'y sin presiones extemas, en donde el mifio
experimenta sentimientos de control y dominio que le permiiten reducir sus ansiedades'y

" enfrentar de forma mas adecuada 1a situacién™®,

3. Categoria incomodidad y aburrimiento en el nifio escolar hospitalizado

Para Agramonte v Valdés™ 1a incomodidad es un estado de malestar fisico v/o
cansancio, dicho de otro modo Ia alteracion del bienestar o de la tranquilidad del animo,
puede ser por-un enfado, un esfuerzo o una agitacion excesiva. La incomodidad puede
ser causada por estimulos de origen psicosocial y fisicos: La lncomodidad psicosocial
se expresa por el paciente recién hospitalizado, paciente enfermo que tiene temor at
dolor, temor a la incapacidad o incluso Ia muerte y cuando existe 1a falta de atencién al
paciente por parte del personal de enfermeria. La Incomodidad fisica puede causar
malestar y alteracién de los procesos mentales que suelen interferir con el equilibric

psicosocial deuna persona, como el dolor, nauseas, exceso de calor o0 mala higiene.

El aburrimiento siempre va acompafiado de fa incomodidad, viene a ser un estado
emocional de insatisfaccion dentro de una existencia que, durante esos momentos, se
percibe como vacia, sin sentido. Con Ia Hegada del aburnmiento se tiene Ia impresion
de que el gozo y 1as experiencias gratificantes propias de 1a vida han quedado detenidos.
Se mantiene la aspiracidn de recuperar ese gozo, esa capacidad de experimentar
sensaciones agradables o interesantes; sin embargo, durante €l aburrimiento 1a persona

que lo padece no estid dispuesta a iniciar actividad alguna que pueda acabar con este
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estado, bien porque estar disminuida su capacidad de actuacion, o bien, porque se cree

que ninguna actividad a su alcance puede cambiar la situacién.

El aburrimiento especificamente se presenta cuando hay dificultad para prestar atencién
a la informacion interior (pensamientos o emociones) o informacién exterior {(estimulos
ambientales) requeridos para participar satisfactoriamente en una actividad. Estamos
conscientes del hecho de que estamos teniendo dificultad para prestar atencion cuando
creemos que el ambiente es responsable de nuestro estado aversivo (“éste ambiente es
aburrido”). El aburrimiento se asocia generalmente a otras caracteristicas psicologicas,
como astenia, abulia y apatia. Ademas; se tiene la sensacion de que el tiempo va muy
despacio, de que las horas transcurren lentamente, al igual que ocurre en la depresion.
Surge de forma esporadica ante determinadas situaciones que nos resultan «aburridas»
puede tener precisamente un significado totalmente opuesto. Una persona dinamica,
repleta de inquietudes de todo género, se puede desesperar al ver que esta perdiendo un
tiempo gue podria dedicar a otras actividades mas interesantes o atractivas®. Tal como

lo expresan en los siguientes testimonios:

“...Me siento aburrida porgue estoy varios dias aca, ya quiero que me lleven a mi casa,

porque aca los dias son muy largos”. E-2

“Estoy aburrida, quiero que mi mamdi me lleve a mi casa, aca todos los dias son muy

largosy tengo que ir al colegio”. E-3

“Me siento aburrido porque estoy varios dias y aunque ya me sienio mejor dice el

doctor que todavia me tengo que quedar, hasta que terminen con la medicina”. F-5
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El nifio (a) siente aburrimiento en el ambiente hospitalanio, por diversas razones: cuando
el ritmo de actividades del nifio es mondtono y repetitivo. Los horarios se establecen
atendiendo casi exclusivamente a las exigencias de atencién de la enfermedad y se
olvidan con frecuencia las necesidades fundamentales de los nifios, su interés por jugar,
aprender, movilizarse, explorar, commmicarse con otra persona de su misma edad.
Muchos nifios manifiestan el deseo de tener algin juguete con que ocuparse, de leer o
escuchar la musica que les gusta, de salir al aire libre o recibir recreacion de algim tipo.
Desafortunadamente, la émica altemativa que les queda muchas veces a los nifios (as),
es sentarse largas horas frente a un televisor, a una pared o a dedicarse a ver personas

extrafias que entran y salen>®. Se corrobora con los siguientes testimonios:

“No sé qué hacer me siento aburrido ya me canse de ver a las cuatro paredes del

hospital todo el dia”. E-5

“Me siento incomoda al estar hospitalizada, sin saber qué hacer; solo hago mirar-a’las

personas que entran y salen del cuario donde estoy”. F-1

“Estoy aburrida porque aca no tengo niis muitecas para jugar ni mis amigas para jugar

con ellas”. E-2

Si un nifio tiene que estar bastante tiempo en un hospital, necesitara de mas cuidados y
carifio. Estar en un hospital no es o mismo que estar en casa, en el colegio, o0 en un
parque infantil. Una de las formas que les ofrece més seguridad es Ia compaiiia de los
padres. Si no puede estar con su mama o su papa todo €l iempo, es conveniente que se

quede algin familiar de apego. Hay nifios que se ponen nostalgicos o se desesperan
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porque quieren irse rapido a su casa. Es ideal que el mifio pueda tener consigo sus
juguetes favoritos, hojas blancas y crayolas. Ellos no suelen manifestar mucho sus
preocupaciones, pero lo expresan a través de los dibujos y los juegos y eso hay que
aprovecharlo. Hay cosas que pueden plantearse como un juego, y se pueden usar
dibujos y un lenguaje que se adapte a su edad para explicartes codmo eso les va a ayudar

a sentirse mejor. Asi es mas probable que el nifio colabore™.

Estos efectos contraproducentes de la hospitalizacion se pueden mitigar st se tuviera en
cuenta que la conducta ética en medicina tiene como pilares el respeto por el nifio, la
busqueda de su beneficio y el reconocimiento de su derecho a alcanzar su pleno
desarrollo. Por lo tanto durante la estancia hospitalaria se debe hacer énfasis en el
acompafiamiento interdisciplinario, 1a escucha terapéutica, Ia interpretacion del sintoma
y ¢l signo desde la perspectiva cultural de la familia del nifio, la comunicacion directa
con el paciente y la reivindicacion del vinculo afectivo como facilitador de la
recuperacion y efecto protector frente a la comorbilidad y a 1a recurrencia. Posterior a la
estancia hospitalaria la estrecha colaboracion con padres, familiares y amiguitos
reincorpora con menos traumatismos al pequefio a sus actividades cotidianas,

recuperando su capacidad y su bienestar”™.

Por otro lado, Suirez en su estudio acerca de las alteraciones emocionales en la
hospitalizacion infantil: Analisis psicoevolutivo en Espafia, concluyd que el personal de
salud es el que mas tiempo pasa en contacto con los nifios y su relacion con ellos va a
marcar el modo en que viva la enfermedad. Por lo tanto es importante desarrollar
programas de preparacion a la hospitalizacién que ofrezc@ informacion, atiendan a las

expresiones emocionales derivadas del ingreso del nifio y faciliten una adecuada
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refacion con el personal de salud®, asimismo sefiala Becerril que la incorporacion de
programas y de espacios fundamentados en €l juego, el humor y la recreacién para la
atencion de pacientes internos; promueva un estado psicoldgico que facilite afrontar la
enfermedad debido a que la rehabilitacion se hace mas compleja en un nifio aislado, sin

estimulos y en un ambiente hostil *.

Para la investigadora la incomodidad y el aburnimiento van generalmente acompafiados,
éstos se dan por la falta de motivacion del mfio ya sea por causas extemas como el
personal de salud, la familia o el ambiente hospitalario; y por causas internas como la
experiencia propia de la hospitalizacion, sentimientos de soledad o tristeza lo cual
conlleva a un estado de estrés y ansiedad, asi como la demora en el proceso de

adaptacion del nifio.

De ahi que una cuestion que merece considerarse es ¢l ambiente hospitalario. A veces se
hace dificil, si no imposible, favorecer el cutdado, st el ambiente es hostil, si el equipo
no valora el cuidado, a los pacientes como objetos, y si la institucion, como un todo, no
ofrece apoyo para que se realice el curdado. En ese sentido, el enfermero debe hacer uso
del poder del cuidado para garantizar un ambiente propicio o, en otras palabras un
ambiente de cuidado, incluyendo el medio fisico, administrativo y social. Actualmente
el ambiente tecnologico es inevitable y forma parte del mundo del ser en todos sus

niveles: profesionales, educacionales y hasta familiares.

Para favorecer el ambiente de cuidado bajo esos cuatro aspectos es necesario que las

cuidadoras entiendan el sentido de cutdar y lo vatoren, smtiéndose motivadas que tienen
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poder, para que el cuidado sea una practica en la realidad de Ia enfermeria, asi como de

todo el sistema™>,

4. Categoria sufrimiento fisico y emocional de los nifios escolares hospitalizades.

Los nifios que muestran mayor sufrimiento emocional ante la enfermedad y el hecho de
estar hospitalizado son: los nifios mas pequefios, los mifios hospitalizados por primera
vez, aquellos con padres muy ansiosos y que no han preparado bien a su hijo, y los

nifios con experiencias previas negativas de hospitalizacion.

Cabe resaltar que la separacion de la madre oonstituye uno de los factores més
importantes de riesgo para el nifio hospitalizado. Inicialmente la separacién fue citada
como la causa etiologica mas relevante de las diversas alteraciones sufridas por los
pacientes nifios, como consecuencia de la deprivacion afectiva producida por la
hospitalizacion. Entre las alteraciones que frecuentemente se han citado destacan: el
comportamiento agresivo, la ansiedad y la depresion. Nos referimos aqui no solo a la
separacion del nifio del entomo familiar, ya mencionada lineas atras, sino también al
contacto con un ambiente extrafio al que debe adaptarse y a los continuos cambios det
personal hospitalario que no posibilitan, o explicitamente dificultan, 1a emergencia de la

conducta sustitutiva de apego en el nifio.
‘Otra razon por la que el nifio padece un sufrimiento emocional y fisico es la duracién de

la estancia en el hospital. Una hospitalizacion media (de mas de una semana de

duracion) o repetidas readmisiones de pequefia duracién se asocian, al parecer, con un

58



considerable aumento de las alteraciones conductuales®. Lo detallan los signientes

testintonios:

“Ya estoy mas de una semana, me dijeron cuarndo ingresé al hospital, que solamente

voy a estar dos dias hospitalizada, me siento sola, ya me quiero ir a mi casa”. £-4

“Siempre me traen a este ambiente ya no quiero estar hospitalizado, un dia estd una
enfermera buena otro dia una enfermera maia ya no veo las horas que me lleven a

casa” E -5

Otro de los factores que contribuye a la presencia de alteraciones psicoldgicas y
emocionales en el nifio hospitalizado, es Ia total ausencia de informacion que se le

ofrece sobre lo que ocurrira durante su estancia en los establecimientos de salud®,

“Extraiio mi familia, le pregunto a la enfermera cuando me voy a mi casa, pero no me

responde nada”. E-1

“No sé cudndo me iré a mi casa, cuando le pregunto a la enfermera me dice que

todavia no sabe, porque el alia Io tiene que decidir el doctor”. E-2
A menudo, los nifios enfermos presentan trastomos emocionales y conductuales con

aparicion de estados de depresion, ansiedad o pérdida de autoestima, otros nifios

consiguen ajustarse adecuadamente a la enfermedad®®.
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El sufrimiento fisico y emocional y su relacion con el modelo biomédico u hospitalario.
Entre estas relaciones apreciamos un tema negativo y otro positivo. El primero estaria
centrado en las barreras para el cuidado y la comunicacion. Este aparece como uno de
los mas problematicos, dado que representa la tradicidn, las costumbres, las rutinas y
todo lo que lleva consigo el modelo tradicional biomédico del que participan todos los
profesionales y cuyo cambio resulta complejo. El segundo es facilitar a los padres su
papel de padres, y que puede cambiar y mejorar el suftimiento fisico-y emocional de los

nifios’ .

La falta de afecto que los nifios manifiestan por parte de sus familiares mas cercanos se
prolonga a través del tiempo, llegando a un estado de animo en €l cual “existe una
regresion del desarrollo motor y el estado somatico resulta afectado: decaimiento del
estado general, pérdida progresiva de peso, debilitamiento de las defensas del
organismo frente a las infecciones que se repiten y el insomnio se agudiza

progresivamente”. Tal como lo sefiala los siguientes testimonios:

“Acd me acomparia mi abuelita, mi papa viene a verme en el dia pero no se queda

mucho tiempo conmigo”. E-2

“A veces lloro porque sélo viene a verme mi papd la hora de visita y no hay ni

television para ver dibujos animados...” E-3

Todo lo anteriormente descrito permite el entendimiento y venficacion de que el
proceso de hospitalizacion genera estrés, temor o incertidumbre a lo desconocidoy ala

muerte; intranquilidad, e inseguridad en el paciente pediétrico, debido a que en esta



edad los nifios se encuentran en una etapa de adaptacién continua, estan conociendo el
mundo e interactuando con personas conocidas, presentan un fuerte apego hacia sus
padres 'y familiares, junto con ellos es encontrarse en un periodo de aprendizaje
permanente, 1o cual se ve directamente alterado o modificado cuando se enfrenta auna

enfermedad, con todo lo que conlleva el tratamiento y a estadia hospitalaria.

Los estimulos de tension fisica, psicolégica o soctal pueden afectar al nifio y ocasionar
-una alteracién de su equilibrio adaptativo. En estos casos sus defensas psicoldgicas, asi
como sus mecanismos de adaptacién conductual y social se ven también alteradas, no
saben como compartir sus dias con terceros desconocidos. Al reconsiderarse las
Teacciones que reprmmtaiﬁhosﬁitaﬁmpién en los nifios, se evidencia que 1a conducta
demostrada por-un nifio como tranqui}é 110 necesariamente implica que esté adaptado al
ambiente hospitalario. Los cambios emocionales presentados en ¢l nifio durante 1a
hospitalizacion o después de ella dependen de tres factores: Ia edad, fa personalidad'y su

vivencia durante 1a intemacién en €l hospital™.

Asimismo Guzman y Tbrr&c‘ﬁ_ en su estudio Cultura hospitalaria y &l proceso narrativo
en el nifio enfermo, concluyeron que un nifio o mifia con poca edad, un internamiento
prolbngado, pobre apoyo familiary poco o mulo apoyo psicolégico institucionat, tendra

consecuentemente una mayor percepcion negativa hacia €l hospital.
Para ¢l mifio como protagonista, la experiencia hospitalaria es generadora de gran

ansiedad, angustia, sufrimiento y posiblemente trauma psiquico. La inmadurez -y 1a

limitada capacidad de adaptacién del nifio a enorme miimero de factores exégenos y
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enddgenos del ambiente hospitalario, io pone en franca desventaja frente al paciente

adulto.

De ahi que en el estudio realizado por Gonzales, Ferrer, Agudo’ en Espafia concluyeron
que uno de los principales problemas que aqueja a los mifios hospitalizados es el
sufrimiento fisico y emocional por elfo a los padres se les debe facilitar para cumplir su
papel de padres fogrando cambiar y mejorar e} sufrimiento fisico y emocional de fos
nifios, porque elios son los protagonistas y nos deben hacer saber cudles son sus
necesidades, como podemos cuidarfes mejor a sus hijos y qué podemos aportar ios
profesionales para que esta experiencia no sea tan traumatica para el_i‘os ni para su

familia.

A medida que se van conociendo mejor las necestdades del nific hospitalizado y se toma
conciencia de 1a importancia de los padres en el cuidado infantil, se pueden desarroltar
esfuerzos que tengan como objetivo principal el crear un ambiente pediatrico en el cual
los pacientes se sientan libres para explorar, investigar, experimentar, elegir actividades

y expresarse.

Es decir disminuir el sufrimiento fisico y emocional de fos nifios y nifias supone superar
las barreras del cuidado, de la comunicacion y mejorar el conocimiento de la practica
para que los nifios puedan ser tratados como sujetos y a los padres se les pueda facilitar
su papel de padres. Las posibilidades de mejora pasan por iniciar un modelo de
asistencia mas democratico e igualitario en donde todos contribuyan a construir un

ambito de comunicacion y participacion en et cuidado de los nifios y 1a famihia 'y esto
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beneficia a todos, no solo a los nifios 'y ta familia sino a los profesionales y a la

sociedad en general™.

En el estudio, 1a categoria sufrimiento fisico 'y emocional de los mifios escolares

hospitalizados poseen repercusion a través de las siguientes subcategorias:

a) Sentimiento de tristeza del niiio escolar hospitalizado.

f
el sentimiento de tristeza es un sentimiento negativo caracterizado por un decaimiento
en el estado de amimo habitual de la persona, que se acompafia de una reduccién
significativa en su nivel de actividad cognitiva y conductual, y cuya experiencia

subjetiva oscila entre Ia congoja leve y ta pena intensa.

Las funciones de proteccién y de restauracion propias de 1a tristeza, se ponen en
practica a través de: Retraimiento. La tristeza produce un aislamiento del medio.
Restringe el gasto de energia al ser las conductas poco tiles en 1a solucion del
conflicto. Modula los procesos cognitivos: mutiga el impacto de los factores
ambientales, reduciendo 1a cantidad de atencién. Incrementa la atencidon sobre los
procesos intemos. Moderacion funcional: La actividad cognitivay fa conductual suelen
ser altas en los momentos previos a la emergencia de esta emocion. Pero -una vez que
los planes han fracasado no tiene sentidos mantener estos niveles tan altos. Y el
impacto social: catalizador de apoyo social y afectivo del entomo. Es una de las

emociones de mayor efecto catalizador sobre el apoyo social y afectivo®.
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El nifio hospitalizado se siente enfermo, abandonado por su familia. Un punto de vital
importancia es la separacion con 1a familia, el alejamiento de sus seres queridos, ¢l
pensamiento de no volver a verfos mads, la sensaciéon de abandono, lo que influye
directamente en el afrontamiento y recuperacion de {a enfermedad, debido a que

provoca en el mifio sensacion de angustia, tristeza, desamparo, estrés, entre otras:

Por otro lado este tiene respuestas negativas frente a una mala hospitalizacion:
trastomos de conducta, retardo en el desarrollo, depresion y itanto; puede perder el
deseo de vivir. Es relevante 1a existencia de una constante valoracion del estado de
animo del nifio hospitalizado, especialmente cuando se produce el alejamiento de los
seres queridos, -como observar los periodos de llanto, depresion, agresividad,
retraimiento, expresion de sentimientos de frustracion, soledad o abandono, ya que

pueden generar un retraso en la recuperacion. Los testimonios sefialan lo siguiente:

“Me siento triste, a veces Horo solo, porque extrafio mi colegio ahi tengo amigos con

quienes juego y, converso”. £-5

“La gente es desconocida entra'y sale a cada rato me miran y no me dicen nada, no

fenigo con quien conversar, {oro... porgue no vienen a verme mis hermanos”. £-2

“Me siemto triste porgue extrafio el colegio, extrafic a mi profesora ella es muy buena,

mi mama me dijo que la profesorava a venir a verme pero cuando serd ese dia..... " F=4



Se pude decir, que tos nifios cuando se encuentran acompaitados de sus seres queridos,
se sienten animicamente mejor, 1o que favorece 1a recuperacién de su salud fisica y

memntal.

Otros nifios expresan tristeza, porque no se sienten cuidados por 1a enfermera, como 1o

manifiestan en los siguientes testimonios:

“Estoy triste porque la enfermera me irata mal, cuando me pone la ampolia me hace
doler mi brazo, yo le digo que me ducle se molesta 'y me dice con voz fuerte: que me

deje de mover, porque me va a doler mas”. £-3

“Estay triste porque algunas enfermeras no me tiemen paciencia, cuando vienen a
ponerme la ampolla, yo les digo que me duele mucho y no quiero que me pongan y me

dicen: que si no me dejo porer la ampolla-me vay a morir”. E-4

En general, 1os pacientes no solo estin interesados en recibir un trato afectivo, también
desean sentirse segurosy confiados con el personal de salud, que desempefien sus
funciones con conocimiento y habilidad Una cuidadora que demuestre extrema
eficiencia, pero que sea ruda e indiferente, puede trasmitir al paciente sentimientos de
tristeza, soledad y de carencia, agravando su wvulnerabilidad. Por otro lado, una
cuidadora demasiado delicada, interesada y afectiva, pero carente de experiencia,
conocimiento y habilidad técnica, puede producir en 1a paciente sensacién de

inseguridad, incomodidad y amenaza®®.



Por ello, para que el cuidado se dé a plenitud; {a cuidadora debe expresar conocimiento
y experiencia en la prictica de las actividades técnicas, en {a prestacién de informesy
en la educacion del paciente y su familia. A esto se debe agregar expresiones de interés,
consideracién, respeto y sensibilidad demostradas en sus palabras, tono de voz, postura,
gestos 'y modos de tocar. Esa es la verdadera expresion del arte v de a ciencia del
cuidado: La conjugacion de las habilidades manuales, de 1a mtuicion, de la experiencia

y de la expresion de la sensibilidad:

Se puede decir que los testimonios descritos explican detalladamente algunas de las
sensaciones presentadas por los nifios escolares al enfremtarse al evento de la
hospitalizacion, que sin duda alguna son situaciones que pueden ser modificadas para
hacer el ambiente hospitatario mas agradable y ta estadia en el establecimiento de salud

mas tolerable y menos extensa.

b) Ansiedad de separacién del niiio escolar hospitalizade

1La ansiedad como emocidn es parte constitutiva del desarrollo humano. Puede
experimentarse como incomodidad emocional asociada a ta anticipacion de peligro o de
amenaza. La ansiedad es un estado de espera expectante y no siempre tiene connotacion
negativa. La ansiedad esta presente a lo targo del desarrolto en tareas que el individuo
debe resolver en el proceso de construccion de su persona. Entendemos por ansiedad
normal aquella respuesta emocional al entomo que es adecuada al nivel de desarrollo

evolutivo y que promueve en el sujeto una respuesta de adaptacién al medio®.



La ansiedad de separacion es un proceso habitual del desarrolo evolutivo “normal” del
nifio. En otras palabras es una respuesta emocional en la cual el nifio experimenta
angustia al separarse fisicamente de la persona con quién esté vinculado (generalmente
su madre). Es un fendOmeno normal, esperable y obligado del desarrollo infantil.
También permite que el nifio desarrolle paulatinamente su capacidad de estar a solas:
Contribuye activa y necesariamente a este proceso 1a figura de apego que el nifio
di'spone; Tiene caracter umversal también un alto valor adaptativo para 1a especie dado
que este tipo de ansiedad produce en el nifio estrategias para mantener cerca atos padres

y asegurarse asi su propia proteccion ante posibles peligros externos®’.

La literatura sefiala sobre cambios en 1a conducta del nifio durante y después de 1a
hospitalizacion, los que se consideran sintomas de trastomos emocionales, que sélo
podrian ser explicados en parie por 1a hospitalizacion misma, ya que ¢l temperamento o
predisposicion a experimentar ansiedad u otros sintomas de perturbacion psicologica
darian cuenta de por qué los nifios reaccionan en forma diferente e incluso se -ven

beneficiados en su desarrolo psicolégico evidenciando avances en su conducta™.

Estos cambios de conducta que afectan a los nifios y nifias esta dado por 1a separacién
de los padres, procedimientos mvasivos, miedo al entorno y gente desconocida,
inmovilidad y pérdida de control en el entorno del hospital, como se expresa en los

sigurentes testimonios:

“Me siento mal porque esioy lejos de mis padres y mis hermanitos, aca solo me
acompafia mi abuelita por ratos, ella es buena pero también me gustaria que esté mi

mama conmigo”. £-1
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“Siento que estoy sola en el hospital, mi mamdé sélo viere un ratito porque se tiene que

ir a trabajary no hay quien me acompafie ni fengo con quien conversar, i jugar”. £-3

La separacion de los padres es una experiencia muy dolorosa para un mnifio vy
probablemente 1a causa de una gran ansiedad y estrés. La ansiedad y €l estrés de 1a
hospitalizacién probablemente pueden causar manifestaciones fisicas'y emocionales de
forma negativa y el estrés intenso puede generar confusion, informacion distorsionada

disminuyendo la capacidad del nifio/a para poder afrontar Ia experiencia hospitalaria.

Los nifios perciben 1a enfermedad como una causa externa, pero localizada en €l cuerpo.
Comienza la rdentificacion de las consecuencias que conlieva la enfermedad como tal,
fa preocupacion por la recuperacion total, que tiene directa relacion con 1a separacion de
pares, es decir el alejamiento con el grupo de amigos, con quienes descubre aspectos

nuevosy generan un grado de satisfaccion paralos mismos™.

La autora sefiala que la participacién de los padres en el curdado del nifio es beneficioso
el estar cerca del nifio todo ¢! tiempo que sea posible, el recibir informacién acerca de

su situacion y tener la seguridad de que su hijo esta recibiendo el mejor curdado posible.

5. Categoria bienestar del cuidado del niiio escolar durante la hospitalizacin.

El estado de bienestar tiene un componente fisico 'y otro emocional. El bienestar fisico
comprende 1a liberacion del dolor y 1a armonia con el ambiente, como una persona en

un ambiente insalubre experimenta un malestar fisico. El bienestar emocional es la

2

liberacion del estrés mental, como 1a ansiedad o 1a depresion’



El bienestar de cuidado se refiere a las actitudes y comportamientos que mejoran 1a
calidad de vida y nos ayuda a Hegar a un cuidado Optimo. Es aquel proceso activo
dirigido a mejorar nuestro estilo de vida en todas sus dimensiones. Representa nuestras’
acciones responsables que permiten el desarrolto de un nivel adecuado de satud general.
Fl bienestar deseado, entonces, se obtiene mediante habitos saludables que resultan en
una adecuada adaptacion e integracion de {as dimensiones fisicas, mental, social,
espiritual v emocional a cualquier nivel de salud o enfermedad. Esto implica que se
puede experimentar el bienestar del cuidado, cuando 1a persona se encuentra enferma o
saludable. La salud o es perfecta, pero se encuentra dentro de una escata que clasificaa

1a salud en niveles*.

Los nifios saben que seran recompensados con la empatia y el canfio de los
profesionales de enfermeria cuando su comportamiento ha sido bueno en las diferentes
intervenciones. En este sentido, st fos profestonales de enfermeria perciben que el niffo
asimil6 1as recomendaciones y su comportamiento fue el esperado, utilizan expresiones
de aliento, acompaiiadas a veces de manifestaciones carifiosas tales como un beso o-una
caricia. Todos estos gestos claramente incentivan el animo del menor, mostrandose

complacidos y receptivos ante fas muestras de interés.

Algunos nifios resaltan la figura del profesional de enfermeria en el cuidado,
especialmente por su simpatia. Elios 1a relactonan con los halagos hechos a su aspecto
fisico o a las cualidades que destacan en el menor. Esto les permite sentirse bien con
ellos mismos y seguros en las relaciones interpersonales. Ademas, los nifios saben
cuéndo un profesional es mas simpatico/a que otro. Esto {o distinguen por las actitudes

que éste tiene durante el cuidado: también consideran que los profesionales de



enfermeria tienen dotes de simpatia y amabilidad cuando son cuidadosos al expresarse
acerca del diagnostico médico y les ayudan a disminuir su ansiedad con palabras. Se

corrobora con los relatos que los nifios expresan:

“Algunas enfermeras, son buenas me tratan bien, me dan una palmadita en el hombro y

me dicen que pronto me voy amejorar”. E-I

“Algunas enfermeras de celeste y otras de blanco me tratan bien cuando les toca
trabajar a ellas, nos saludan a cada uno de los nifios y nos preguntan cémo estamos”,

E-4

“Me siento bien porgue hay algunas enfermeras son buenas no me hacen doler cuando

me ponen mi medicina y me escuchan cuando les pregunto”. E-3

Los nifios caﬁﬁéan continuamente los comportamientos de los profesionales de
-enfermeria. Por tanto, resalten a las actitudes favorables que perciben en el trato y enla
atencién brindada. Los nifios, en su lenguaje, usan el calificativo de “buena” para
designar aquellos asuntos con los que estin de acuerdo: El que el nifio califique de
positiva la actitud relacional del profesional tiene que ver con el modo en que éstos
responden a sus solicitudes, cuando se le da valor a sus necesidades, o ellos perciben

que hay voluntad de colaboracién.

Un aspecto fundamental para los nifios es sentirse respetados por los adultos que tes
acompafian y representen autoridad. En este sentido, es necesario que el nifio
comprenda la intencionalidad de las actuaciones de enfermeria, a través de
explicaciones'y de sélidas argumentaciones.
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Por tanto existe la necesidad de generar estrategias que ayuden a potenciar la
interaccion comunicativa con los nifios y personal de salud-familia A través de la
comunicaciéon permite conocer sus necesidades, comprender su situacién y emprender
actos educativos que incidan en el estado emocional del nifio y su familia. Si los nifios
tienen una percepcién positiva de la interaccion enfermera—fanmha, mejoran su animo,
incrementando el bienestar psicosocial del menor y de su familia durante 1a

hospitalizacion®.
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CAPITULO IV

CONSIDERACIONES FINALES

A partir del analisis cualitativo de los testimonios se han obtenido alcances sobre fas

vivencias del nifio escolar hospitalizado identificandose cinco categorias del cuidado:

Categoria barreras para el cuidado del nifio escolar hospitalizados. El nific en el
momento de {a hospitalizacion se enfrenta a barreras que estan relacionadas con el
cuidado como: Estructura rigida, compleja division del trabajo, jerarquia de autoridad,
canales de comunicacion y una serie de normas reguladoras, incluso un lenguaje propio;
todo ello muy diferente det medio habituat del mifio y ta famitia. Ademas el nifio
enfrenta la inseguridad, cambios en las actividades cotidianas, restriccién en el horario
de visita que no permite una presencia adecuada de los padres como responsables de sus
hijos y asi brindarles apoyo afectivo y emocional, en el que ¢l nifios es tratado como un
sujeto pasivo, sin capacidad para participar en su cutdadoy con pocas posibilidades para
la interrelacion con los profesionales. Por ello es necesario que €l cuidado se centre en
proporcionar los cuidados integrales al paciente desde el inicio de su padecimiento hasta
su recuperacion, Entonces cuidar,profsionaimente £5 una accién que se realiza en toda
la diversidad de estados del ser humano, en un estado de enfermedad fisica, mental'y de
rehabilitacion. Bl cuidado va intrinsecamente relacionado con la ética y la escala de
'valbresde cuidado, la curacién y 1a salud.
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Segunda categoria: Barreras de comunicacién del nifio escolar hospitalizado. Las
relaciones interpersonales y 1a efectiva comunicacion entre el personal de salud y el
nifio hospitalizado son factores determinantes de la calidad de atencidn, por fo tanto el
personal de salud que esta en contacto diario con el nifio hospitalizado debe mantener
relaciones calidas, cordiales y empatia con el nifio. La comunicacion que se establece
con los nifios juega un papel fundamental en 1a mediacién de sus experiencias y en las
ideas que elaboran acerca del proceso salud-enfermedad. Por esta razén dltima cabe
resaltar que se debe implementar el dibujo y el juego para conocer las vivencias,

preocupaciones, percepcrones y expectauvas yel mundo intemo del nifio.

Tercera categoria incomodidad y aburrimiento del nifio escolar hospitatizado. La
incomodidad y aburrimiento que siente et nifio escolar en el ambiente hospitalario, se
presenta porque los estimulos son pobres, cuando ¢l ritmo de actividades del nifio es
monoétono y repetiﬁvo, cuando el cuidado del personal"‘ de salud hacia el nifio
hospitalizado se establece atendiendo casi exclusivamente a las exigencias de atencion
de 1a enfermedad y se olvidan con frecuencia de las necesidades fundamentales de los
nifios como: su interés por jugar, aprender, movilizarse, explorar, comunicarse con otra

persona de su misma edad.

Cuarta categoria sufrimiento fisico y emocional de los nifios escolares hospim?izados, se
expresa a través de dos subcategorias: Sentimientos de tristeza; en esta suﬁcategoria se
describe como se vsimte el nifio ante el é!ejarﬁiento de sus seres queridos, €l
pensamiénto de no volver a verlos, la -sensacién de abémdmo, S expresan con periadés
de llanto, depresién, agresiﬁid&d, retraimiento, expresion de sentimientos de frustraéién,

soledad o abandono lo que influye directamente en ¢ afrontamiento y recuperacion de
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la enfermedad, debido a que provoca en el nifio sensacién de angustia, tristeza,
desamparo, estrés, entre otras. Ansiedad de separacion, detalla la angustia que
experimenta el nifio al separarse fisicamente de Ia persona con quién estd vinculado
{generalmente su madre). Esta asociada con la edad del nifio, iempo y frecuencia de
hospitalizaciones, ausencia parental durante la hospitalizacion, estrés parental,
desajustes previos a la hospitalizacién propios del nifio o de 1a familia, cambios
fundamentales en la vida cotidiana del nifioc vy su fanuhia, fuertemente interviene la

enfermedad y el tratamiento requerido.

Quinta categoria bienestar del nifio escolar durante la hospitalizacion. Los nifios deben
sentirse respetados por los adultos que les acompafian y representan autoridad. En este
sentido, el nifioc comprenda la intencionalidad de las actuaciones de enfermeria, a través
de explicaciones y de solidas argumentaciones de su interamiento hospitalario. De ahi
que los nifios resaltan la figura del profesional de enfermeria en el cuidado,
especiatmente su simpatia. Ellos 1a relacionan con los halagos hechos a su aspecto fisico
o a las cualidades que destacan en el menor. Esto les permite sentirse bien con ellos
mismos y seguros en las relaciones interpersonales. Por tanto, existe 1a necesidad de
generar estrategias que ayuden a potenciar fa interaccién comunicativa entre los nifios -
familia-personal de salud, a través de la comunicacién se pueden conocer sus
necesidades, comprender su situacién y emprender actos educativos que incidan en et
estado emocional del nifio y su familia. Si los nifios tienen una percepcion positiva de 1a
interaccién enfermera-familia, mejoran su 4nimo, incrementars et bienestar det cuidado

del menor y su familia durante 1a hospitalizacion.
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RECOMENDACIONES

- Difundir la presente investigacion en las Instituciones de Salud, con 1a finalidad de
plantear lineamientos de gestion y practica del cuidado de enfermeria, que fomente
la promocion, prevencion y cuidado integral del nifio escolar hospitalizado para
lograr una mejor calidad de vida de este grupo de personas con la participacion

activa de los familiares.

= Continuar desarroltando investigaciones de tipo cualitativo con diferentes abordajes
metodologicos sobre ia temdtica, de tal manera que se disponga de mayor
informacién y se generen espacios de discusién que permitan comprender las

‘vivencias de los nifios escolares hospitalizados.
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Cuadro

ANEXO'1

PERFIL DE LOS PARTICIPANTES DEL ESTUDIO

1. Caracteristicas seciodemogrificas de los niiies escolares hospitalizados

en ¢l scrvicio de Pediatria def Hospitat Generaf de Jaén, 2014
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DESCRIBIENDO A LOS SUJETOS PARTICIPANTES DE LA INVESTIGACION

Carol de 10 afios de edad, con grado de instruccion primaria incompleta, de
religion evangélica. Procedencia rural. Primera vez hospitalizada, con 8 dias de
tiempo de hospitalizacién. Vive con padres y hermanos, pero actualmente solo
se encuentra acompafiada de su abuela.

Eulalia de 9 afios de edad, con grado de instruccién primaria incompleta,

religién evangélica. Procedencia rural. Primera vez hospitalizada, con 9 dias de



tiempo de hospitalizacién. Vive con abuelos, se encuentra acompafiada solo de
su padre y abuela.

Silvia de 11 afios de edad, con grado de instruccion primaria incompleta,
religion catolica Procedencia periurbana. Primera vez hospitalizada, con 8dias
de trempo de hospitalizacion. Vive con madre y hermano, recibe visitas diarias
solo de su padre y madre.

Lucila de 10 afios de edad, con grado de instruccion primaria incompleta,
religion catdlica. Procedencia urbana. Primera vez hospitalizada, con 8 dias de
tiempo de hospitalizacion. Vive con madre y hermana, recibe visitas diarias de
su madre y familiares.

Antonio de 8 afios de. edad, con grado de instruccién primaria incompleta,
religion catblica. Procedencia rural. Segunda vez hospitalizado, con 6 dias de
tiempo de hospitalizacion. Vive con padres y hermanos, recibe visitas diarias

de padres y hermanos.
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ANEXO 2

UNIVERSIDAD NACIONAL DE CAJAMARCA
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA ACADEMICO PROFESIONAL DE ENFERMERIA
SEDE JAEN

CUESTIONARIO SOCTIO DEMOGRAFICO

Instrucciones:
La presente investigacion, tiene por finalidad recolectar informacién acerca de las
vivencias de los nifios escolares frente a la hospitalizacién, por tanto; se le solicita su-

participacion con total veracidad teniendo en cuenta que se considerard su anonimato.
I DATOS GENERALES

1.Edad: ........... 2 Sexo: M{) F{()
3 REHGION: ... i
4. Grado de INSHUCCION: ... ..ccoiviiviiiiiiiiisinis s simiensics coivieoctic it iie s i
S. Por primera vez que s¢ encuentra hospitalizado Si ( ) No ( )
6. procedencia. Urbana( ). Rural { )} Periurbana { )
7..¢Cuanto tiempo tiene de estar hospitalizado?..........cccoccociviinivrveciiesieisvcnes.
8. ;Con quiénes vives?
Con ambos padres )
Padres yhermanos ( )
Sélo con mami £ )
Sé6lo con papé ()

9. ;Todos los dias tienes visita? St (y No( )
10. ; Quién de tus familiares te visita todos fos dias?...................



ANEXO 3
UNIVERSIDAD NACIONAL DE CAJAMARCA
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

ESCUELA ACABDEMICO PROFESIONAL DE ENFERMER{A
SEDE JAEN

ENTREVISTA SEMIESTRUCTURADA

Instrucciones:
La presente entrevista pretende recolectar informacion respecto a las  Vivencias que
experimentan los nifios escolares frente a la hospitalizacion. La informacién que
solicitamos es de caracter confidencial y anénimo.

1. ;Qué sientes al estar hospitalizado?

2. ;Tehace dafio estar hospitatizado?

3. Desearia agregaralgo mas?

Agradecemos su atencion.
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ANEXO 4

UNIVERSIDAD NACIONAL DE CAJAMARCA
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA ACADEMICO PROFESIONAL DE ENFERMER{A

SEDE JAEN
ASENTIMIENTO INFORMADO
Yo,........ ...con mi firma o huella digital, autorizo

participar en la investigacion “VIVENCfAS DE LOS NINOS ESCOLARES FRENTE
A LA HOSPITALIZACION EN EL SERVICIO DE PEDIATRIA DEL HOSPITAL
DE JAEN - CAJAMARCA.”, que sera realizada por 1a Bachiller en
Enfermeria: Patricia Conteras Sinchez La presente investigacién tiene como. objetivo:
Deseribir y analizar 1as vivencias de Tos nifios escolares hospitalizados en el Servicio dé
Pediatria del Hospital General de Taén,

Admito participar en las entrevistas que sean necesarias, fas mismas que serdn grabadas.

Entiendo que la informacion dada sera sélo de su conocimiento y de su asesora, estando
garantizado el secreto profesional y respetando mi privacidad

Lainformacién obteniida en este estudio, sera utilizada para la identificacion de cada
participante y mantenida con estricta confidencialidad por la investigadora,

He sido informado y entiendo que los datos obtenidos en el estudio pueden ser
publicados o difundido tnico y exclusivo con fines cientificos.

Finalmente declaro que, después de las aclaraciones concretas realizadas por 1a
investigadora, acepto participar en fa investigacion.

Jaén,....... de..........2014
Participante Investigadora: Patricia
Contreras Sanchez



ANEXO'5

RECORTE DE TEXTO
(Unidad de significado)

| CODIFICACION |

(temas)

CATEGORIZACION

1 dice

“Yo le digo. a la enferniera que nio puedo’
 dormir porque los nifios mucho Horan, |

pero ella no me entiende*. E-1

1 “Por las mafignas viene la enfermera y me §

rapide despierta, tenge

| controlarte la temperatura porque viene el ?

1 médico a pasar visita”. E=1

| Barreras para &l cuidado |
| hospitalizado.

Hifio escolar |

1 3

{1 “Me

| salen del cuarro donde estoy”. E-1

siento incomoda ol estar.
| hospitalizada, sin saber qué hacer, salo;-
| hago mirar a las personas que entran. 1

| aburtimiento del nifio

{ escolar hospitalizado.

y.

i “Extrafio .mi familia, le pregunwo a la |
| enfermera. cuando. me voy a mi casa pero |
no me responde nada”. E-1 |

| Sufrimiento.
emocional del nifio escolar {
1 hospitalizado '

fisico. v}

| “Me siento mal porque estoy Iejos de mis .
| padres y mis hermanitos, acé solo me Ansredad

1 | separacion
\ acompaiia mi abuelita por raios, ella es |
| buena pero también me gustaria que esté '}

- mi mama conmigo”. E-1

d'e'f'

- r

| emocional del nifio escolar |
{ hospitalizado :

Sufrimiento  fisico ¥




 “Cuando vienen a ponerme las ampollas |

‘_ ‘me da mucho miedo, y no pegunio por |

| vergiienza de gque Ilas -enfermeras se

{ molesten-o no me hagan caso.” E-1

{ Barreras
4 R - %4 - -
{ comumicacion del nifio

de

- “Algunas enfermeras, son buenos me |

| tratan bien, me dan una palmadita en el

| hombro y me dicen que pronto me voy a |

| mejorar.” E-1

‘Bienestar del cuidado
{ det
{ hospitatizado

nifio

eseolar

““...Me siento aburrida po;'que esfoi;}&ﬁbs, Sm—

| dias acé, ya quiero que me Heven a mi |

casa, porque acd los dias son muy largos” |

': “Estoy aburrida porque acd no tengo mis |

mufiecas para jugar ni mis amigas para |

| jugarconellas.” E-2

| tncomodidad
‘}-aburrimiento -del nifio
| escolar hospitalizado

1 “No se cuando me-iré-a mi casa, cuando le

pregunio a la enfermera me dice que

| todavia no se sabe ella, porque el alta lo |
1 tiene que-decidir el doctor "E-2

1 “Aca me acompafia mi abuelita, mi papa
viene a verme. en el dia pero no se.queda

| mucho tiempo conmigo” E-2

| Sufrimiento  Hsico
1 emocional -del nific escolar |
§ hospitalizado.

i

IS

1

{ “La” gente es desconocida entra y sale a |

1 cada rato me miran y no me dicen nada, |

{ no tengo con quien conversar, lloro... |

a

{ porque no vienen verme

miis §

Sentimiento  de |

Sufrimiento  fisico

.y;-
_emocional de los pifios |
{ hospitalizados. 3
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- hermanos. ”E-2

'iAIgwmas enfermeras que me tratan mal no |

| tienen mucha paciencia”. E-2 } mifio escolar
' ;. hospitalizado

{ Bienestar cuidado del

| “La enfermera me dice con voz fuerte |
| despiértate para ponerte una ampolla, y |

| Barreras para el cuidado |

| desde ese momento ya no puedo dormir™. | ] del niio  esoolar|
1 E-3 { hospitalizado.

 _ “Estoy aburrida, quiero que mi mami me |  Incomodidad y

; lleve a mi casa, aca los dias son muy| | aburrimiento del nifio

| largos y iengo que ir al colegio™. E-3  escolar hospitalizade

| “Ya estoy mas de una semana, me dije}'an
{ que solamente voy a estar hospitalizada |

{ dos dias, ya me guiero ir a mi casa”. E-3 1§

| “4 veces Horo porque sélo viene a verme |
| mi papd la hora de visita 'y no hay ni
- television para ver dibujos animados... "E- |

{3

| Sufrimiento. fisico  y .
' emocional
{ hospitalizado.

del  mifio |

| “Me siento triste porque exirafio el|
1 colegio, extraiio a mi profesora porgue es |

 muy buena y me ha dicho que va a venir a -

{ verme”. E-3

| Sentimiento
tristeza:

| Suftmionto Bisico v}
hospitalizado

del

emocional nifio |

“Siento que estoy sola en el kospztai

 porque mi mamd no estd conmigo casi

- porque se tiene que ir a trabajar y solo

i viehe un

ratito, no hay quien me

{ separacién

1-acompatie ni tenge con quien conversar,

| Sufimients  fisico ¥ |

de | emocional  del  nifio i
| hospitalizado
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| ni jugar”. E-3

{ yluego se va”. E-3

1 “Mi papi viene a visitarme solo un ratita |

{ miedo que me contestan mal”. E-3

1 “Algunas enfermeras que me hacen doler |
{ Ia vena cuando me ponen fa medicina en{
| mi brazo y no les digo nada porque me da |

| Barreras de
{ comunicacién del niflo
| escolar hospitalizado

{ escuchan cuando les pregwato”. F-3

1 molesta y me dice -con voz fuerte: que me

1 E-3

A; “Me siento bien porque hay algz’ ‘m:z‘rs“ I —
| enfermeras son buenas nio me hacen doler |

| cuando me ponen mi medicina y me}

 ’ “Estoy triste porque la enfermera me trata 5:
“A.maf, cuando me pone la ampolla me hace

;doter mi brazo, yo le digo que me duele, se |

_ . deje de mover, porque me va a doler mas”. '.

| Bienestar del cuidado
Jdet  mfio  escolar

\ mimama”, E-4

1 “La enfermera y el médico no me-escuchan’
| cuando yo les digo que se quede mi mamé |
Lun ratito mas conmigo, porque cuando |
| termina 1a hora de visita, 1o sacan rdpido a-

{ “Levantate. temprano ya es hom. que
. realices tu higiene personal y se tiene que }

{ hacer el tendido de cama, porque ya €s |

{ Basreras para & cuidado
idel  mific  -escolar
| hospitalizado.
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hora de visitamédica”. E-4

[ "Me siento wiste porque extraiic el |
|-colegio, extrafio.a.mi profesora elia es.muy { , |
| buena, mi mamd me dijo que Ia profesora | Sentimiento  de | Sufrimiento.  fisico. y |

va a venir a verme pero cuamndo serd ese '} tristeza. | emociondl del nifie aea'}ar’f
1dia....."E-4 ] 1 hospitatizado .

1 “Ya estoy mas de una semana, me dijeron {
| cuando ingresé al hospital, que solamente |
Vvop o estar dos dias hospitatizada, me |

| siento sola, ya me quiero ir a mi casa”. E-

14

[ "Cuando mi mamé me cuera Historias, me f _  Barreras de
{ ohvido de la enfermedad que tenge”. E-4 1| | 'conmmicacion del nifio
! ' : 1 escolar hospitatizado

| “Algunas enfermeras de. celeste 3 otras de | ’

Y blanco me wratan bien cuando les wca {

| trabajar a ellas, nos saludan a cada wno de | |

1 las nifios 3 nos preguntan cémo estamos”. | ‘

| B4 [ | Bienestar del cuidado

z : 1 del nifio escolar
“Estoy triste porque algunas enfermeras | hospitalizado

1 no me tienen paciencia, cuando vienen a E
{ ponierie la ampolla, yo les digo que me |
| duele mucho y no quiero que me pongany
ajme dicen: que si no me dejo poner la ‘j

| ampolla me vay amorir”. E-4

1 “Me siento aburrido porgue estoy varios |

| dias y aunque ya me siento mejor dice el |
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| dactor que todavia me tengo que quedar. |
Y hasta que terminen con la medicina”. E-5 }

. “Na. sé qué hacer me siento aburride ya |

me canse de ver a las cuatro paredes del

hospital todo el dia”. E-5

} Incomedidad y
| dburrimiento del - nifio

{“Me stento triste, @ veces Hloro solo
1 porque extrafio mit colegio ahi fengo |

| amigos con quienes juego y converso”. E-5 |

| “Siempre me traen a este ambiente ya no |

gquiero estar hospitalizado, un dia esté wna |
| enfermera buena otro dia una enfermera |

| mala ya na veo las horas que me lleven-a |

Fcasa”’. £-5

' Sentimiento
wisteza.

&
: | emocional del nifio escolar

[“Cuando 1a enfermera me pone Tas.

ampollas en mi brazo me hace doler; pero |

| no me quejo-mucho porque es bien seria y |

{se puede molestar”. E-5

1 “Me gustaria que mi mama me trajera’

_' ; crayolas y unas hojas para dibujar lo que

1 estoy viviendo en el hospital”. E-5

-{ Barreras
comv.mrcamon del nifio
| escolar hospitalizado

de




