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RESUMEN

Objetivos: Determinar el nivel de conocimiento y tipo de participacion de los padres en
el cuidado del nifio hospitalizado en el servicio de cirugia pediatrica del Hospital Escuela
Oscar Danilo Rosales Argiiello (HEODRA) de la ciudad de Ledn, Nicaragua, en mayo —
julio 2020.

Métodos: Estudio descriptivo de corte transversal, tipo CAP. Con 76 padres de familia
entrevistados en el Departamento de Cirugia pediatrica del HEODRA en LeoOn,
Nicaragua, de mayo a julio de 2020. Se aplic6 el cuestionario por Calderon Taza, C. F.
et al, de Pert, 20177; para determinar el nivel de conocimiento y tipo de participacion de

los padres en el cuidado del nifio hospitalizado.

Resultados: La poblacion estaba constituida en su mayoria por mujeres (80.3%). El nivel
de conocimiento de la mayoria de los padres acerca del cuidado del nifio hospitalizado
fue alto, conformando un 82.8% (63), en contraste a los niveles medio (9.3%) y bajo
(7.9%). La participacion gue tuvieron los padres en el cuidado de sus hijos fue en su
mayoria activa, conformando un 90.8% (69), con respecto a la participacion

medianamente activa (5.3%) y a la participacion pasiva (3.9%).

Conclusiones: La madre es el principal sustento emocional del nifio hospitalizado. La
mayoria de los padres tenian un nivel de conocimiento alto con respecto al cuidado de
sus hijos hospitalizados, lo que también beneficidé a su participacion durante la estancia
hospitalaria. La mayoria de los padres participaron activamente en los cuidados de sus
hijos hospitalizados, a pesar de que un pequefio porcentaje tenia un conocimiento medio
0 bajo acerca de los procedimientos, estos trataron de ayudar por el proceso de mejora

por el que pasaban sus hijos.

Palabras clave: Conocimiento, participacion, padres, nifio hospitalizado, pediatria.
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Introduccion

La hospitalizacion pediatrica genera ansiedad tanto en los nifios como en los padres, asi
como otros efectos psicologicos adversos, debido, en mayor parte a la separacion que
suelen tener cuando se realiza un procedimiento quirdrgico o terapéutico. Hace mas de
cuarenta afios, el informe Platt recomendé enfaticamente que las madres sean admitidas
con sus hijos y que los padres puedan visitar y ayudar tanto sea posible en su cuidado.
Desde entonces, la participacion de los padres en el cuidado de sus hijos hospitalizados
ha sido considerada como beneficiosa tanto para el nifio como para los padres. El
concepto de participacion de los padres es integral al modelo de cuidado centrado en la
familia y hoy en dia, existe un acuerdo generalizado de que la participacion de los padres
es un elemento esencial de la calidad de la atencién de los nifios en el hospital?, ya que
la implicacion parental en los cuidados del nifio criticamente enfermo es claramente
beneficiosa para los progenitores y para el paciente, porque a corto y largo plazo existen

mejoras en la salud emocional del nifio y de sus padres?.

Los primeros estudios sobre la participacion de los padres identificaron las principales
areas de atencion de su hijo en la que éstos estaban dispuestos a participar; estaban
muy dispuestos a alimentar, cambiar los pafales, bafar y brindar apoyo emocional al
nifio; sin embargo, estaban menos dispuestos a tomar los signos vitales de su hijo y
cuidar la infusién intravenosa del nifio. Las razones de tales preferencias en la

participacién no han sido examinadas?.

En su estudio «Opiniones de los padres sobre la participacion en el cuidado de su hijo
hospitalizado» de 1995, Coyne identificO que los padres a menudo consideraban su
participacion como algo esencial para el bienestar emocional y fisico de sus hijos?;
Darbyshire, también encontrd en su trabajo de 1994 «Vivir con un nifio enfermo en el
hospital: las experiencias de padres y enfermeras», que la provision de cuidados fisicos,
juegos y apoyo emocional a sus hijos, era importante para los padres ya que generaban
un sentimiento de defensa y bienestar paternal#; segun lo indicado por Callery y Luker

en su estudio «El uso de métodos cualitativos en el estudio de las experiencias de



cuidado de los padres en la sala de cirugia de un nifio», los padres querian estar con su
hijo debido al bienestar del nifio y para su propia tranquilidad®.

La mayoria de los estudios del conocimiento y la participacion de los padres en el cuidado
de los nifios hospitalizados se han realizados en paises de alto ingreso como Estados
Unidos, Holanda, China, Inglaterra, en los cuales se ha encontrado que la mayoria de
los padres estan dispuestos a participar y recibir los conocimientos necesarios para el
cuidado de su hijo hospitalizado®; sin embargo, en América Latina se han realizado pocos
estudios relacionados con este tema: en Perd se estudié en 2005, el nivel de
conocimiento y participacion de los padres en el cuidado del nifio quemado, en el cual
se encontré que los padres tenian un nivel de conocimiento medio®; en otro estudio
posterior de la misma indole, de mas de 10 afios de diferencia, en donde se encontrd

que tenian un nivel de conocimiento alto y su participacion fue activa’.

En Nicaragua, muchos de los pacientes infantiles que se encuentran en cuidados
intrahospitalarios sobrellevan su evolucion con bastante dificultad y su tiempo de
estancia hospitalaria se alarga mas de lo esperado; las posibles causas residen en el
poco o0 nulo conocimiento de los padres y su poca participacion sobre el cuidado
necesario de sus hijos 0o, mas a menudo, en la actitud que estos toman al momento de
realizar las técnicas o procedimientos encaminados a su recuperacién, no existen datos
sobre los niveles de conocimiento y participacion de los padres en el cuidado de los nifios
hospitalizados. Este estudio pretende generar informacion sobre el nivel de
conocimientos y participacion de los padres durante la atencion del nifio hospitalizado en
el Servicio de Cirugia Pediatria del HEODRA, en mayo-julio de 2020, en Leon,

Nicaragua.



Antecedentes

Los primeros estudios sobre la participacion de los padres identificaron las principales
areas de atencion de su hijo en la que éstos estaban dispuestos a participar; estaban
muy dispuestos a alimentar, cambiar los pafiales, bafar y brindar apoyo emocional al
nifo; sin embargo, estaban menos dispuestos a tomar los signos vitales de su hijo y
cuidar la infusién intravenosa del nifilo. Las razones de tales preferencias en la

participacion no han sido examinadas?.

Corba, Garavito y Medina en su estudio «Participacion de los padres en el cuidado de su
hijo hospitalizado en la Unidad de Cuidado Intensivo Pediatrico de Cundinamarca»,
realizado en 2010, revelan que el 62% de los padres de familia declaran no saber nada
acerca de los cuidados béasicos de sus hijos en el servicio de salud, pero aseguran cuidar
a sus hijos a como sea posible; ademas revelan que un 40% de los padres siente Miedo
y Tristeza por la situacion de su hijo, un 30% siente Angustiay Temory el otro 30% siente

culpabilidad y desilusion®.

En 2011, Gamell et al en su estudio «Presencia de los padres durante procedimientos
invasivos en el departamento de Emergencia de Pediatria», encontraron que en el 97.4%
de los procedimientos los padres estuvieron presentes; las razones para estar presentes
fueron Para calmar al nifio en un 90%; el 2.6% restante que no estuvo presente en los

procedimientos dijo Estar muy nervioso como principal razén para no estar presente?!.

En 2016, Khalaf et al en su estudio «Involucramiento de los padres en el cuidado de los
nifios en el entorno pediatrico arabe», encontraron que el 80.6% de los padres tuvieron
una participacion moderada; solo un 18% tuvo una participacion maxima; y un pequefio

1.4% tuvo una participaciéon minima en el cuidado de los nifios.

En 2017, Mezarina, N, en su estudio «Conocimiento y tipo de participacion de los padres
en el cuidado del menor de 5 afos, Instituto Especializado de Salud», encontré que poco
menos de la mitad de los padres de los lactantes de 6 a 23 meses tenian un conocimiento
medio (48%), mientras que casi la mitad de los padres de los nifios (as) de 2 — 5 afos
destacaron tener conocimiento alto (40.6%). También encontr6 que la mitad de los

padres participan de manera moderada en los cuidados de los nifios (as) lactantes
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hospitalizados con un 53%; los padres de los infantes hospitalizados mostraron menor

participacion en el cuidado de sus hijos con un 49.5%.

En Nicaragua, no existen datos acerca del nivel de conocimiento, actitudes y nivel de
participacion de los padres en los cuidados de los nifios hospitalizados en los servicios
de pediatria de los hospitales del pais; por lo que este estudio pretende generar
informacion sobre el nivel de conocimientos y participacion de los padres durante la
atencion del nifio hospitalizado en el Servicio de Cirugia Pediatria del HEODRA, en

mayo-julio de 2020, en Leon, Nicaragua.
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Justificacion

El poco o nulo conocimiento que tienen los padres acerca de los cuidados que debe de
tener el nifio hospitalizado, o las actitudes inadecuadas que estos toman al momento de
realizar los procedimientos encaminados a la recuperacion de su hijo pueden influir de
manera negativa en la evolucion de este ultimo, provocando el aumento del tiempo

requerido para la recuperacion postoperatoria.

Por esto se considera relevante realizar un estudio en este campo donde los padres son
el principal soporte psicoldgico del nifio, y desempefian una labor muy importante en su
cuidado, por lo que los padres deben de tener una base de conocimientos sélidos y
actitudes positivas a fin de responder a las necesidades del nifio, y a las orientaciones
brindadas por el personal médico. Es aqui donde el personal de salud contribuye directa
y eficazmente en el cuidado del nifio, identificando las necesidades de este,
considerando la importancia de su rol educativo brindando la informacion requerida a los
padres de familia, creando las condiciones necesarias, y la comunicacién permanente
entre los padres y el personal médico, favoreciendo la participacion activa del padre de
familia en el cuidado del nifio, y asi lograr su recuperacion disminuyendo la

morbimortalidad y mejorando la calidad de vida del nifio.

Este estudio, a su vez, pretende identificar las debilidades a la hora de poder llevar a
cabo de manera correcta los cuidados del nifio hospitalizado en el servicio de pediatria
en el HEODRA, por parte de los padres, asi como evaluar los niveles de conocimiento

gue éstos tienen y si son aprovechados de manera oportuna en su participacion.
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Planteamiento del problema

Todo nifio que cursa con una enfermedad que por su evolucién y/o naturaleza requiere
hospitalizacion, es separado de su ambiente familiar y es llevado a un lugar que le resulta
extrafio, en donde puede estar expuesto a procedimientos médicos dolorosos, que
pueden afectar su estado psicologico y emocional, por lo que es necesario e importante

gue los padres sean capaces de apoyarlo y ayudarlo durante este periodo.

La evolucion de los pacientes infantiles hospitalizados postcirugia debe ser evaluada
mientras se recuperan; si el procedimiento fue todo un éxito el alta puede demorar solo
unos pocos dias. En este periodo evaluativo se requiere una vigilancia del estado de los
pacientes por parte del personal de salud del Servicio de Cirugia; sin embargo, este papel
no solo le corresponde al equipo médico, sino que se debe trabajar en conjunto con las
personas encargadas de los nifios, que en la mayoria de los casos son sus padres (mas
frecuentemente sus madres), quienes son orientados con respecto a los cuidados que
requieren sus hijos, de modo que puedan realizar las técnicas y procedimientos de la
manera mas adecuada posible y que asi se lleve a cabo una recuperacion acelerada y

exitosa.

En Nicaragua, muchos de los pacientes infantiles que se encuentran en cuidados
posoperatorios sobrellevan su evolucion con bastante dificultad y su tiempo de estancia
hospitalaria se alarga mas de lo esperado; las posibles causas residen en el poco o nulo
conocimiento de los padres sobre el cuidado necesario de sus hijos o, mas a menudo,
en la actitud que estos toman al momento de realizar las técnicas o procedimientos
encaminados a su recuperacion; por lo antes expuesto, es necesario establecer un nexo
entre los padres y el personal de salud, de manera que estos ultimos brinden las pautas
a seguir de la manera mas clara posible y que los primeros realicen las funciones
esperadas con respecto a los cuidados necesarios del nifio hospitalizado. Considerando

lo antes mencionado nos formulamos la siguiente pregunta:

¢, Cual es el nivel de conocimientos y como participan los padres durante la atencion del

nifio hospitalizado en el Servicio de Cirugia Pediatrica del HEODRA?

13



Objetivos

Objetivo General

- Determinar el nivel de conocimiento y tipo de participacion de los padres en el
cuidado del nifio hospitalizado en el servicio de cirugia pediatrica del Hospital
Escuela Oscar Danilo Rosales Argiello (HEODRA) de la ciudad de Leon,

Nicaragua, en mayo-julio de 2020.

Objetivos especificos

- Determinar las caracteristicas sociodemograficas de la poblacion en estudio.

- Identificar el nivel de conocimiento que tienen los padres de la familia con respecto
a la atencion del nifio hospitalizado.

- ldentificar el tipo de participacibn de los padres en la atencién del nifio
hospitalizado.
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Marco Teodrico

1. Conocimientos

a. Definiciones:

El conocimiento ha sido histéricamente tratado por filésofos y psicologos ya que es la
piedra angular en la que descansa la ciencia y la tecnologia, su acertada comprensién
depende de la concepcion que se tenga del mundo. Rossental define al conocimiento
como un proceso en virtud del cual la realidad se refleja y se reproduce en el pensamiento
humano y condicionado por las leyes del devenir social se halla indisolublemente unido
a la actividad practica. También el conocimiento implica una relacion de dualidad el sujeto
gue conoce (sujeto cognoscente) y el objeto conocido, en este proceso el sujeto se
empodera en cierta forma del objeto conocido, como lo hizo desde los inicios de la
existencia para garantizar los medios de su vida, tuvo que conocer las caracteristicas,
los nexos y las relaciones entre los objetos, definiendo entonces el conocimiento como

«acciéon de conocer y ello implica tener la idea o la nocién de una persona o cosa.

Por otro lado, conocimiento es un producto mental que refleja la realidad objetiva en la
conciencia del hombre, tiene caracter histoérico y social porque esta ligado a la
experiencia. Afanastev define conocimiento como: la asimilacion espiritual de la realidad,
indispensable para la actividad practica en el proceso del cual se crean los conceptos y
teorias. Esta asimilacion refleja de manera creadora, racional y activa los fenémenos, las
propiedades y las leyes del mundo objetivo y tiene una existencia real en forma de

sistema linguistico.

Se puede considerar que el conocimiento es la adquisicién de conceptos, conjunto de
ideas que pueden ser ordenados siendo importante considerar que, es adquirido por una
educacién formal e informal, es decir, todos tenemos conocimientos, el cual puede ser
vago o inexacto, pero que se vuelve racional o verificable a través de la experiencia, por

medio formal o informal mediante el ejercicio intelectual®®.
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2. Actitudes
a. Definicion
Existen multiples y variadas definiciones de actitud, en 1935 Allport recopilé mas de cien.
Esta gran cantidad de definiciones existentes nos informa ya de la ambigliedad del
concepto y por lo tanto también de las dificultades metodoldgicas en su investigacion.
Asi, nos encontramos con que frecuentemente las actitudes se asimilan a valores,
creencias, estereotipos, sentimientos, opiniones, motivacion, perjuicios e ideologia.
Seguidamente se recogen algunas de las definiciones existentes: «Predisposicion
aprendida a responder de una manera consistente favorable o desfavorablemente
respecto objeto dado». «Disposicion relativamente duradera hacia cualquier
caracteristica de una persona, lugar o cosa». «Evaluaciones duraderas de diversos
aspectos del mundo social, evaluaciones que se almacenan en la memoria»
«Organizacion de los sentimientos, de las creencias y los valores, asi como
predisposicién de una persona para comportarse de una manera dada». «Asociaciones
entre objetos actitudinales (practicamente cualquier aspecto del mundo social) y las

evaluaciones de estos objetos»!l.
b. Formacién de las actitudes

Las actitudes son aprendidas por todos nosotros a través de nuestras experiencias y
vivencias. A veces de forma consciente y otras muchas inconscientemente, sin

intencionalidad de adquirir nuevas actitudes o modificar las existentes?!?.

Existen dos aspectos que han llamado la atencion de los investigadores durante
décadas: «el cuando de la formacion de las actitudes» que estd compuesto por diversas

fases:

A través del conocimiento, el individuo procede a ordenar, interpretar y clasificar la
informacion que le llega del exterior para aumentar su comprension y mejora su toma de

decisiones.

* El ajuste social, a través de la interiorizacion de diversas actitudes alcanza su identidad

tanto personal como social.
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 Expresion de valores, mediante este paso cada persona refuerza el mantener la actitud

alcanzada.

« Funcién adaptativa, consiste en utilizar la actitud lograda para alanzar las maximas

satisfacciones y bienes.

El otro aspecto es «el como se forman las actitudes». El principal camino para crear y
establecer una actitud en la persona es su repeticion, es decir, la experiencia directa con
el estimulo. Zajonc afirma que «la mera exposicion repetida de un individuo a un estimulo
es una condicion suficiente para el incremento de su actitud hacia él». Es decir, las
actitudes se aprenden, se adquieren con la experiencia diaria, aunque también se

encuentran influidas por variables genéticas?*?.
c. Estructurade las actitudes

En cuanto a la estructura de las actitudes, Aroldo Rodriguez2 divide la misma en base a
tres componentes: 1. El componente cognitivo 2. El componente afectivo 3. El

componente conductual.

El primero de ellos, se encuentra formado por el conjunto de las percepciones del objeto.
Es imprescindible que para que pueda formar una actitud, exista una imagen cognitiva
del objeto, es decir que exista una representacién del mismo. Es, por lo tanto, el conjunto
de aquella informacion que conocemos sobre el objeto. Las actitudes surgen de objetos
de los que se conoce informacion, no de objetos de los que carecemos de la misma. El
afecto que desarrollemos hacia el objeto, dependera de la intensidad de dicha
representacion cognoscitiva, por lo que un conocimiento detallado sobre el objeto,
favorece sin ninguna duda la asociacion al mismo, mientras que un afecto tendera a ser

menos intenso, si esta representacion se presenta de un modo mas débil.

Por otro lado, el componente afectivo, viene a referirse a los sentimientos o emociones
gue se experimentan en contra o a favor del objeto. Es decir, es el componente que nos
hace experimentar rechazo o aceptacion hacia el objeto teniendo en cuenta la valoracion

emocional, positiva 0 negativa, que se hace del mismo.
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Por dltimo, el tercero de los componentes que constan las actitudes, el componente
conductual, engloba la volicion o disposicion a la accién, asi como las conductas

destinadas hacia el objeto de actitud.

Esta forma de estructurar las actitudes, recibe el nombre de concepcion tripartita de las
actitudes, y serd de gran importancia conocer estos componentes, ya que puede

contribuir a deducir dicha actitud.

Por otro lado, como afirman Pablo Brifiol, Carlos Falces y Alberto Becerra, las actitudes
guardan una estrecha relacion con nuestra conducta y, por tanto, las actitudes van a

influir en el modo en el que piensan y actdan las personas*s.
d. Caracteristicas de las actitudes

Algunas caracteristicas de las actitudes como su origen también van a tener importancia
en la relacién actitud-comportamiento. Existen muchas pruebas de que las actitudes
formadas sobre la base de experiencias directas a menudo ejercen efectos mas fuertes
en el comportamiento que aquellas formadas indirectamente a través de rumores. La
intensidad de las actitudes es otra variable implicada en la relacién actitud-

comportamiento, la cual esta determinada por tres componentes:

Su importancia. Existen tres factores que pueden jugar un papel clave en la
determinacién de la importancia de la actitud: 1) El interés propio, 2) La identificacion
social, cuanto mayor es la medida en la que una actitud esta mantenida por grupos en
los que se identifica un individuo, mayor es su importancia y, 3) Conexion entre actitud y
los valores, cuanto mas estrechamente esté conectada una actitud a los valores

personales de un individuo, mayor es su importancia.
Su conocimiento (cuanto sabe un individuo acerca del objeto de la actitud).

La accesibilidad (hasta qué punto la actitud viene facilmente a la mente en diversas
situaciones). En general, cuanto mas intensa es una actitud, mas facilmente nos viene a
la mente. No solo las actitudes intensas ejercen un mayor impacto sobre el
comportamiento, también son mas resistentes al cambio, son mas estables a través del

tiempo, y tienen mayor impacto en diversos aspectos de la cognicién socialt!.
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e. Medicién de las actitudes

Las actitudes pueden medirse de forma directa o indirecta segun sea o no advertida por
el sujeto. Las técnicas mas elaboradas para medir actitudes estan disefiadas de tal forma
gue obtengan informacion s obre dos dimensiones: direccionalidad e intensidad. Las
formas generales de la escala de actitudes distinguen entre aceptacion, la indiferencia o
el rechazo del objetivo de referencia, junto con una indicacion de la intensidad de sus

sentimientos al respecto.

Actitud de aceptacion: la actitud es positiva cuando se organiza, la propia conducta en
pro del establecimiento de una relaciéon en la que predomina la aceptacion, estimacion,

apoyo, ayuda y cooperacion.

Actitud de rechazo: cuando una actitud es negativa se presenta la desconfianza que aleja
a las personas y las predispone en contra suya. Hay una oposicidén a la cooperacion que
lleva al distanciamiento y se genera aislamiento, desconfianza y agresion, siendo
mecanismo de defensa con que responde a la persona que se encuentra en tension. Los
mecanismos de defensa se utilizan generalmente para anticipar t detener la intensidad

provocada por un estimulo frustrante.

Actitud de indecisién o indiferencia: es la predisposicion aun no definida que traduce

ambivalencia entre aceptacion y rechazo®.
3. Participacion

La palabra proviene del latin participatio y parte capere, que significa tomar parte. A
través de la participaciébn compartimos con los otros miembros del grupo decisiones que
tienen que ver con nuestra propia vida y la de la sociedad a la que pertenecemos.

4. Relacion padres-hijos como parte de su desarrollo normal

La familia es una institucion reconocida internacionalmente como el lugar donde los nifios
naceny se crian. Las sociedades de todo el mundo han establecido tradiciones y normas
culturales durante generaciones para guiar a los padres en los roles y responsabilidades
del cuidado de sus hijos pequeios. Establecer una familia y la transicion a la paternidad

son procesos significativos y desafiantes!4.
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Los nifios traen consigo al mundo muy poca conducta predeterminada por lo que
dependen de sus padres en cuanto a la satisfaccion de sus necesidades primarias para
el crecimiento y desarrollo. Los padres se hacen cargo de satisfacer sus necesidades
basicas de alimento, vestido, abrigo y proteccion contra los dafios y cuidados de la salud.
Siendo una de sus funciones principales socializar a los nifios. Una de las funciones
principales de los padres es mantener el bienestar psicolégico y emocional siendo
importante la relacion inicial entre los padres y el nifio para el ajuste emocional ulterior
del propio nifio. La relacién padres-hijo representa un estimulo fundamental, las sefiales
afectuosas que este recibe de sus padres, su calidad, constancia, certezay la estabilidad
gue ofrecen sus demostraciones aseguran su desarrollo normal afectivo-emocional del
nifio®.
5. Importancia de los padres para el niflo hospitalizado

La presencia de los padres es muy importante desde el punto de vista emocional. El nifio
experimenta una sensacion particular de comodidad en los brazos de sus padres. Un
padre es capaz de entender a su hijo y explicarle bien la situacion en la que se

encuentral®.
6. Participacion de los padres en la atencién del nifio hospitalizado

La participacion de los padres es sumamente importante en el periodo de hospitalizacion
ya que el nifio depende de ellos para todas sus experiencias®. Los padres deben estar
presentes porque a los nifios, en cuanto estan hospitalizados, les gusta que los padres

estén con ellos?s.

Los padres deben participar en todos los cuidados, desde que se sientan preparados
para el quehacer y siempre con la supervision de los médicos y enfermeros. Ademas, los
padres deberian tener total conocimiento, ser informados y explicados claramente sobre
la enfermedad, la causa de la enfermedad y posibles consecuencias, de forma a
contribuir y también decidir qué hacer para combatir la enfermedad y estar preparado

para futuras situaciones*®.

Si los padres conviven con su hijo o lo visitan con frecuencia pueden desempefiar un

papel importante en la preparacion continuada para su tratamiento durante su
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hospitalizacion, pueden aprender a curar una herida, asi mismo alimentar a su hijo y dar
a la hora adecuada sus alimentos indicados por el médico. Pueden ayudarle a la
enfermera a darle los medicamentos orales y en ciertas ocasiones los medicamentos
endovenosos y canalizacion cuando ella lo requiera porque el nifio esta inquieto y
necesita a sus padres a su lado, ayudar en las nebulizaciones, cargandolo en su regazo
y colocandole la mascarilla nebulizadora explicandole al nifio que le va ayudar a respirar
mejor y aliviar su enfermedad, también ayudar a tomar la temperatura corporal, y ademas
informar a la enfermera cuando sienta que el nifio tiene fiebre para que se tomen las

medidas necesarias en la atencion del nifio®.
7. El paciente pediatrico

Entendemos por paciente pediatrico al nifio atendido en os servicios meédicos
hospitalarios de pediatria, el hospital tiene que trazarse tareas que van mas alla de la
simple curacién. Estas tareas deben ser llevadas a cabo de tal manera que puedan
continuar normalmente la vida y el crecimiento del nifio. El nifio se encuentra en
crecimiento y el manejo que realice la familia y el equipo asistencial frente a las

experiencias de enfermedad e internacién, marcara el desarrollo del nifio®.

Los problemas basicos son afliccion por la separacion del hogar, ansiedad debido a la
mutilacién de su cuerpo por la cirugia, sometimiento a la inmovilizacién, y muchos otros
ajustes que el nifio tiene que hacer por la enfermedad y por el seguimiento hospitalario.
Las diversas respuestas del nifio estan influenciadas por las fases de crecimiento y
desarrollo, y por esta razén la edad del pequefio es el factor mas importante que afecta
a las actividades del personal médico. La enfermedad puede ser una experiencia
traumatica tanto para el adulto como para el nifio; sin embargo, si la enfermedad aparece

en una fase especifica del desarrollo, puede afectar a la personalidad en evolucién®.
8. Efectos de la hospitalizacion en el nifio

La hospitalizacién para el nifio 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.
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El ingreso a un piso de internacion implica un corte en la vida cotidiana, entrar a un
mundo desconocido, en un momento en donde el nifio se siente fisicamente mal y se
enfrenta a procedimientos que pueden ser invasivos y causantes de dolor, no
comprendiendo la mayoria de las veces la causa o necesidad de los mismos, asi como
de la hospitalizacion. Todo ello genera en el nifio una experiencia estresante que, unido
a la facilidad natural de incorporar conocimientos y situaciones nuevas, puede generar
efectos psicolégicos negativos a largo plazo. Ademas, la mayoria de las veces los padres
o las personas que cuidan al nifio, frente a la angustia que les genera la enfermedad del
mismo y la inminente internacion no logran dar la informacion necesaria al nifio, viviendo
éste, toda la situacién de manera muy pasiva. Es entonces tarea del equipo asistencial,
brindar una adecuada informacion al nifio sobre su estado y sobre la internacion. Para
poder establecer una real comunicacién con el paciente pediatrico y brindarle la

informacién apropiada, es preciso conocer las caracteristicas del pensamiento del nifio.
9. Reacciones de los padres frente a la hospitalizacién del nifio

Se deben considerar los diversos factores que afectan el proceso de adaptacion del
paciente pediatrico frente a la hospitalizacién, la actitud de los padres es considerada el
factor mas importante ya que se crean las condiciones internas en el nifio e influye asi

en el tono que adoptaran sus respuestas.

Una de las reacciones mas generales en los padres es el sentimiento de culpa, algunos
progenitores pueden sentirse molestos por la carga econémica o considerar que la

enfermedad del nifio es catastréfica para ellos mismos y se sienten deprimidos.
10.Atencién del paciente pediatrico en los servicios de pediatria

El equipo de salud que estd compuesto por los médicos, enfermeras y demas personal
de salud, no solo deben asistir al nifilo, sino que deben conocer y comprender las

necesidades emocionales del nifio y de los padres.

Se debe de tener en cuenta de que los nifios no son adultos pequefios, que es preciso
conocer las especificidades anatomo fisiolégicas de estos, que les diferencian de los
adultos, y como estas, inciden en la realizacion de los diferentes procedimientos, los

cuales en ocasiones resultan altamente estresantes, incluso para el propio profesional.
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Se deben asegurar los cuidados fisicos especificos que precisa el nifio en cada
momento, identificando las necesidades, para establecer la ruta de esos cuidados,
proporcionandole seguridad, afecto e informacion, incluyendo a los cuidadores, lo que

favorece el éxito de los procedimientos.
11. Conocimientos de los padres en la atencién del nifio

Los padres deben de recibir la preparacion necesaria para enfrentar la situacion
estresante, existente, la cual se ofrece a través de la programacién educativa, ya que los
padres deben de sentir que su presencia es requerida y util para el cuidado de su hijo.
El contenido de la educacion que brinde el personal de salud a los padres mediante
orientaciones o charlas programadas y el grado en que ellos asimilen estos
conocimientos influird en forma determinante en el tipo de participacion y la calidad de

atencion que estos demuestren al momento de asistir al nifio.
12. Responsabilidades del personal médico y su relacion con los padres

Desde hace ya muchos afos, la Academia Americana de Pediatria enfatiza en la
perspectiva del «cuidado centrado en el paciente y la familia», reconociendo el rol vital
gue juegan las familias para asegurar la salud y el bienestar de los nifios. En ese marco
recomienda que: «Los pediatras deberian inequivocamente expresar respeto por la
perspectiva particular de los padres o cuidadores respecto a la comprension de las
conductas y necesidades de los nifios», y mas especificamente: «Se les debe ofrecer a
los padres o cuidadores la opcion de estar presentes con sus hijos durante los
procedimientos médicos y ofrecerles apoyo antes, durante y después de los mismos».
Los padres ahora son vistos como consumidores de atencion y, por lo tanto, tienen
derecho a informacién honesta y completa de los médicos, el derecho a interacciones

frecuentes con el personal y la participacion en el cuidado de sus hijos.

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

periodico.
13. Rol del personal médico y su importancia
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El cuidado de los enfermos es en si una ciencia y un arte, que utiliza como materiales
las observaciones cuidadosamente recogidas sobre las necesidades humanas fisicas y
emocionales, con ciertas técnicas especiales y adecuados conocimientos, dedicacion

particular de cada profesional médico.

Es indispensable que se transmita una imagen de seguridad en la cual se pueda confiar.
La mejor manera de generar esta seguridad es, talvez, conociendo las necesidades del

paciente.

El personal médico eficaz debe actuar como un guia eficaz para la orientacion y la
preparacion, a veces puede resultar imposible en pacientes algo perturbados; sin
embargo, todo intento sincero de ganar la confianza del nifio y orientarlo durante su rutina

de admision producird significativos beneficios.
El rol del personal médico consiste en lo siguiente:

1- Atencion en el ingreso del nifio al hospital:

a- Preparacion del paciente: se orienta al nifio y su familia sobre el medio
hospitalario, explicando los reglamentos como las horas de visita.

b- Preparacion para los procedimientos en la admision a la unidad de salud:
peso, talla, estudios de laboratorio.

c- Obtencion de la informacion: un registro preciso de la informacién es util
para valorar el progreso del nifio.

2- Atencion durante la hospitalizacion: se deben identificar las necesidades del nifio
y formular un plan de atencién: necesidades de higiene, terapéuticas, nutricion y
alimentacion, evacuaciones fisioldgicas, seguridad fisica, reposo y suefio,
seguridad emocional, afecto y recreacion.

3- Atencion en el alta del nifio: el medico data por escrito la indicacion del alta, luego
se notifica el alta a la oficina de informacion; asi como a los padres a quienes se
les explica la importancia de la asistencia a las consultas posteriores y el cuidado
gue necesita el nifio en su hogar, la dieta adecuada, y la administracién de

medicamentos.
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Metodologia

Disefo del estudio: Descriptivo de corte transversal, tipo CAP.

El area de estudio: Hospital Escuela Oscar Danilo Rosales Arguello (HEODRA) en el
servicio de cirugia pediatrica, donde se brinda una atencion al infante con la permanente

participacion de los padres durante todo el proceso hospitalario.
Periodo de estudio: Mayo a julio del 2020

La poblacién de estudio: El tamafio del universo estuvo formado por los padres de los

nifos hospitalizados en la sala de cirugia pediatrica.
Muestra: 76 participantes.

Tipo de muestra: Aleatoria no probabilistica.
Criterios de inclusién

- Padres de nifios hospitalizados e ingresados, solamente en el servicio de cirugia
pediatrica del HEODRA.

- Padres con nifios que se encuentren entre el rango de 1 mes a 11 afos de edad.

- Padres que no se encuentren junto a sus hijos, pero que los visiten con frecuencia

(casi todos los dias).
Criterios de exclusion

- Padres de nifios con patologias que requieran minima manipulacion.
- Padres de nifios con Aislamiento Estricto.

- Padres de nifios con inestabilidad hemodinamica.

Fuente de datos: La fuente de datos fue primaria, a través de la aplicacion de
cuestionarios dirigidos a los padres de los nifios hospitalizados, asi como de testes que

evaluaron su nivel de conocimiento y su tipo de participacion.

Instrumento de recoleccién de datos: El estudio se realiz6 a través de un cuestionario
creado por Calderén Taza C. F. et al. Lima, Per 20177, pero modificado para la plena

comprensién de las preguntas por parte de los usuarios de este hospital. Con un Alpha
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de Cobranch de 0.8. El instrumento consta de dos partes: la primera de datos generales
y la segunda que serd el contenido dividido en dos:

Conocimientos de los padres: Consta de 20 preguntas con 4 alternativas, con
dos alternativas correctas que tuvieron el valor de 1 cada una y dos incorrectas
con el valor de 0. Para la interpretacion de resultados se dio un valor de
conocimiento segun la prueba staninos: alto: 17-20 a, medio: 12- 16 y bajo 0-11

puntos.

Participacion de los padres: Consta de 10 items con tres alternativas: siempre,
a veces y nunca, con el valor numérico de 2, 1, 0 respectivamente. Para la
interpretacion de los resultados se dio un valor segun la prueba de staninos la

participacion activa es 18-20, medianamente activa de 13-16 y pasiva 0-12.

Procedimiento de recoleccion de datos: La encuesta se aplic6 en el servicio de
Cirugia Pediatrica del HEODRA en el horario de 2 a 4 pm de lunes a viernes. El primer
paso fue explicar a los padres sobre los objetivos del estudio a realizar. El segundo paso
fue hacer firmar el consentimiento informado a los padres que deseen participar en el
presente estudio de investigacion. Finalmente, se aplico la encuesta en tiempo de 15

minutos.
Procesamiento y Andlisis de Datos

Los datos fueron procesados y analizados en el software IBM SPSS® versién 20. Se

realizo limpieza de la base en busqueda de datos perdidos o no validos.

Las variables sociodemogréficas fueron descritas mediante frecuencias simples y
relativas para las variables categoricas y para las variables continuas se utilizé la media

como medida de tendencia central y la desviacion estandar.

El nivel de conocimiento y la participacion de los padres se analizaron mediante

porcentajes, y fueron representados mediante graficos.
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Operacionalizacion de las variables

) L _ Valores o
N° Variable Definicion Indicador )
categoria
Edad de la madre . . 1- 15-20 afios.
Afos cumplidos al .
o el padre, Fecha de 2- 21-30 afos.
1 _ momento de la o .
organizados por nacimiento. 3- 31-40 afnos.
encuesta. .
grupos de edad. 4- >41 afos.
Periodo de tiempo
durante el que se 1. Ninguno.
_ asiste a un centro de N 2. Primaria.

2 | Escolaridad. . Certificado _
ensefianza de 3. Secundaria.
cualquier grado para 4. Universitaria.
realizar estudios.

1. Empleado
., Trabajo, labor o qué . 2. Obrero
3 | Ocupacion Entrevista .
hacer 3. Comerciante
4. Estudiante
Condicion de una 1. Soltero
persona segun el 2. Casado
o registro civil en funcion . 3. Viudo

4 | Estado civil o _ Entrevista _ _
de si tiene 0 no pareja 4. Divorciado
y su situacion legal 5. Unién
respecto a esto estable

] a. 1
Cantidad exacta de b o
5 | Namero de hijos descendientes directos | Entrevista ' 3
C.
de una persona.
d. >4.
_ | - 1. Bajo
Nivel de Nivel de conocimiento | Resultados _
6 o _ 2. Medio
conocimientos gue tienen los padres del Test 3 Al
: (o]
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acerca de los cuidados

del nifio hospitalizado

Tipo de
participacion

Tipo de participacion
de los padres con
respecto al cuidado del

nifio

Resultados
del Test

1. Indiferente.
2. Pasivo.
3. Activo.
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Resultados

Se recolectaron datos de 76 personas, equivalentes al 100% de la muestra (que no se
estimo por ser aleatoria no probabilistica). La no participacion se debi6 a rechazos debido

a que las personas se encontraron indispuestas ante la peticion.

La poblacion estaba constituida en su mayoria por mujeres (80.3%), era relativamente
joven, ya que el rango de edad predominante fue de 31-40 afios (44.8%), encontrandose
mas de la mitad desempleados (67.1%), el estado civil con mayor predominio fue el de
Union Estable (47.3%), la mayoria de las personas encuestadas dijo tener dos hijos

(36.8%) y haber cursado la educacion secundaria (42.1%). Ver Tabla N° 1.

Tabla N° 1. Datos sociodemograficos

VEUELIES Valores Frecuencia Porcentaje
15-20 12 15.8%
21-30 24 31.6%
Edad (afios) 31-40 34 44.8%
241 6 7.8%
Total 37 100%
Masculino 15 19.7%
Sexo Femenino 61 80.3%
Total 37 100%
Empleado 10 13.1%
Obrero 6 7.9%
Ocupacién Comerpiante 3 4.0%
Estudiante 6 7.9%
Desempleado 51 67.1%
Total 76 100%
Casado 23 30.3%
Viudo 0 0%
Estado civil _Solte_ro L7 22:4%
Divorciado 0 0%
Union Estable 36 47.3%
Total 76 100%
1 24 31.5%
2 28 36.8%
N° de hijos 3 16 21.2%
>4 8 10.5%
Total 76 100%
Analfabeto 4 5.3%
Primaria 28 36.8%
Escolaridad Secundaria 32 42.1%
Universitaria 12 15.8%
Total 76 100%
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El nivel de conocimiento de la mayoria de los padres acerca del cuidado de sus hijos
hospitalizados fue alto, conformando un 82.8% (63) con respecto a los niveles medio
9.3% (7) y bajo 7.9% (6). Ver Grafico N° 1.

Gréfico 1. Nivel de conocimiento de los padres
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mAlto ®Medio ®Bajo

10.0%

0.0%

La participacion que tuvieron los padres en el cuidado de sus hijos fue en su mayoria
activa, conformando un 90.8% (69) con respecto a la participacion medianamente activa

5.3% (4) y a la participacién pasiva 3.9% (3). Ver Gréafico N° 2.
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Gréfico 2. Participacién de los padres
100.0%

90.8%

90.0%
80.0%
70.0%
60.0%
50.0%
40.0%
30.0%
20.0%

10.0% 5.3% 3.9%

0.0%

H Activa ® Medianamente activa ®Pasiva

32



Discusion
Este estudio determina el nivel de conocimiento y el tipo de participacion que tienen los

padres de los nifios hospitalizados en el servicio de pediatria del Hospital Escuela Oscar

Danilo Rosales Arguello.

El estudio demostré que la madre es el principal responsable del cuidado del nifio (a)
hospitalizado, constituyendo un 80.3% de los padres. En Perl, Mezarina N.17, también

concuerda con que la responsabilidad del cuidado del nifio recae en la madre (83.6%).%’

Para Rosario y Rojas?®®, la edad ideal para ser madre y asumir la responsabilidad del
hogar es a partir de los 25 — 35 afios en ambos sexos, etapa de la vida donde se asume
con madurez la busqueda del bienestar de la familia. En nuestro estudio 44.8% de los
padres estaba en la edad adulta madura (31 — 40 afios); esta etapa se caracteriza por la
madurez psicoemocional y sexual, lo que permite asumir el cuidado con responsabilidad
y mayor adaptacion emocional frente al proceso de la enfermedad del nifio (a)
hospitalizado (a).'8; sin embargo, también hay que resaltar que un porcentaje significativo
gue representa a madres en edades adolescentes (16%), esta presente; por lo que, a
pesar de que las edades entre 25 — 35 afios, sean las éptimas, en nuestro estudio las
adolescentes alcanzan un grado de conocimiento mayor y una participacion

notablemente activa.

La permanencia en el hospital posiblemente se debia a que uno de los dos padres se
responsabilizaba de la funcion econdémica de la familia y el otro se encontraba en el hogar
desempleado por lo que podia permanecer junto al nifio (a) ayudando con sus cuidados,
ejerciendo asi las labores de ama de casa (67.1%). Mezarina, N.%” también concuerda
con nuestros resultados, encontrando que el 63.7% de las mujeres peruanas que
conformaban su estudio ejercian las labores de ama de casa al encontrarse

desempleadas.

En Brasil, Oliveira E, et al.»® encuentra un 86% de los padres de familia viviendo en unién
estable o estando casados. En nuestro estudio encontramos un 47.3% de padres
viviendo en unién estable y otro 30.3% de padres que estan casados; lo que supone que

la mayoria de los padres tiene un sustento emocional y/o econédmico extra y ayuda
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sobrellevar la evolucion del nifio hospitalizado, especialmente en aquellos padres de
familia que tienen més de un hijo, en donde uno de los dos padres esta ausente y el otro

se encuentra al cuidado de los deméas.?°

Los padres de familia en nuestro estudio reportaron tener entre un hijo o dos (31.5% y
36.8% respectivamente), algo que difiere mucho en paises como Peru, donde Mezarina,
N.17 reportd que casi la mitad de los padres tenian un Unico hijo (47.2%).

Nuestro estudio encontré casi la mitad de los padres habia cursado la secundaria
satisfactoriamente (42.1%), esto supone que se encontraban en mejores condiciones
para comprender las orientaciones recibidas de parte del profesional de salud, pudiendo

haber respondido favorablemente en cuanto al nivel de conocimiento.

Santander??, considera que tener un buen nivel de instruccion de parte del personal de
salud, ayuda y mejora al nivel de conocimiento y la participacion de los padres en el
cuidado de sus hijos. En nuestro estudio encontramos que el 82.8% de los padres tenia
un nivel alto de conocimiento con respecto al cuidado de sus hijos y que un 90.8%
participaba activamente su cuidado; esto supone que existe una adecuada instruccion y
supervision por parte del personal de salud a la hora de ayudar a los padres de familia
en el cuidado de sus hijos. Aungue esto puede diferir considerablemente en otros paises
como Per(, donde Mezarina, N.1” encontré que sélo el 40.6% de los padres tenia un nivel
de conocimiento alto y que otro 36.6% tenia un nivel de conocimiento medio; esta
discrepancia puede ser explicada debido a que la mayoria de los participantes en nuestro
estudio tienen un nivel académico minimo que les permiti6 comprender las instrucciones
dadas por el personal de salud; también se puede sugerir que existen diferencias
culturales en los paises donde se realizaron los otros estudios que pueden explicar esta

falta de participacion por parte de los padres.

En este estudio las limitaciones estuvieron presentes, el acceso a la unidad de salud
desde marzo del corriente fue limitado debido al problema mundial de la pandemia por
COVID-19, ya que en el primer mes de la toma de resultados apenas se nos dio acceso

a la unidad y los pacientes han sido escasos debido al temor por la enfermedad. Algunos
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padres rechazan la toma de la encuesta por temor a ser contagiados al tener contacto
con otras personas. El acceso al Hospital solo estd autorizado a los estudiantes por las
mafianas y en algunos dias en que se puede tomar las encuestas también se tiene clases
en linea por lo que los horarios impiden la progresion y al pertenecer a otra ciudad y solo
visitar el hospital una o dos veces por semana, se nos imposibilita la toma de las

encuestas debido a que no podemos viajar con mucha més frecuencia.

Este estudio puede servir como punto de comparacion para estudios posteriores. Futuras
investigaciones podrian evaluar el nivel de participacion y conocimiento de los padres.
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1.2.

1.3.
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1.5.

1.6.

2.

Conclusiones

La madre es el principal sustento emocional del nifio hospitalizado, encontrandose
en la mayoria de los casos como el Unico tutor que los acompafan cuando se
encentraron hospitalizados sobrellevando su enfermedad.
La mayoria de los padres se encuentran en un rango de edad de 31 — 40 afios,
gue es considerado 6ptimo para el cuidado del nifio hospitalizado, pues supone
una madurez emocional y mas experiencia al encontrarse en estas situaciones.
Poco méas de la mitad de los padres se encuentran desempleados, pero esto
permitia que los padres 0 madres sin trabajo, permanecieran con sus hijos
hospitalizados el tiempo necesario para la recuperacion.
La mayoria de los padres se encontraban en Unién Estable o Casados, lo que
SUpuso un sustento econdmico y emocional extra, que permitia sobrellevar la
situacion de su hijo hospitalizado de la mejor manera.
Menos de la mitad de los padres tenian dos hijos, y otro porcentaje similar dijo
tener un dnico hijo.
Poco menos de la mitad dijo tener estudios secundarios, lo que pudo beneficiar a
comprender mejor las instrucciones acerca del cuidado de sus hijos
hospitalizados.
Se encontr6 que la mayoria de los padres tenian un nivel alto de conocimiento acerca
de los cuidados de su hijo hospitalizado, lo que también beneficié su participacion
durante su estancia.
Se encontrd que la mayoria de los padres participaban activamente en los cuidados
de su hijo hospitalizado, por lo que a pesar de que un pequefio porcentaje de los
tutores tenia un conocimiento medio o bajo acerca de los procedimientos, estos

trataban de ayudar en el proceso por el que pasaba su hijo.
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Recomendaciones

Realizar estudios de investigacion que relacionen la Participacion de los padres
y el rol de educador que tiene el médico y el personal de enfermeria en los
servicios de hospitalizacion.

Promover que las autoridades de salud, asi como las estatales, elaboren o
disefien Programas de apoyo para padres en situaciones especificas, ya que la
magnitud del impacto de la enfermedad depende de: la situacion socioeconémica,
el grado de instruccion, el estado emocional, la procedencia, entre otros.
Fortalecer el acercamiento de los padres de familia con el personal de salud a
través de la comunicacién enfocandose en familiarizar a los padres con los
diferentes aparatos tecnoldgicos como: nebulizador, sonda nasogastrica,
termoémetro, etc.

Establecer una comunicacion clara y oportuna de parte de proveedores de salud,
padres e hijos y entre los padres y la enfermera, informando a los padres acerca
de los signos de alarma que deben identificar en sus hijos mientras se encuentran
hospitalizados.

Prestar apoyo emocional tanto al nifio hospitalizado como a la familia, ante el
impacto producido por la gravedad de la enfermedad o el ingreso hospitalario, con
el fin de disminuir el estrés emocional, facilitar el afrontamiento eficaz de la
situacién y favorecer la adaptacion a la unidad.

Fomentar la participacion de los padres en la prestacion de atencion, de acuerdo
con las necesidades de cada nifio y familia, compartiendo conocimientos,
promoviendo la salud y contribuyendo a una atencién sanitaria humanizada y de
calidad.

Mejorar el proceso de comunicacion y las interacciones realizadas, creando
talleres acerca de las enfermedades tratadas en los diferentes servicios de
pediatria, dirigido a los padres de familia presentes, para crear una muy buena
retroalimentacion con el personal de salud y para fomentar la participacion de los
otros padres; pues supondria un apoyo emocional y psicologico si se realiza como

sesiones de terapia de grupos.
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Anexos



CRONOGRAMA DE TRABAJO

Marzo 2019 1. Inicio de discusién de temas.
2. Seleccién de tema de protocolo.
Abril 2019 1. Elaboraciéon de bosquejo de planteamiento de problema y antecedentes.
2. Elaboracion de bosquejo de objetivos.
3. Presentacion de planteamientos de problema, antecedentes y objetivos al
tutor.
Mayo 2019 1. Correcciones a avances de protocolo.
2. Revision de tutor
Entrega de los avances de protocolo del 1er modulo.
Mayo 2019 1. Elaboracion de metodologia.
2. Presentacion de avances de metodologia
3. Presentacion de metodologia definitiva al tutor.
Entrega de los avances de protocolo del 2do modulo.
Junio 2019 1. Redaccién de la introduccidon del protocolo.
2. Redaccién del bosquejo de marco tedrico.
3. Presentacién del bosquejo de marco tedrico al tutor.
4. Elaboracion de anexos del protocolo.
Julio 2019 1. Presentacidon de Marco Tedrico final al tutor.
2. Presentacién de anexos al tutor.
3. Redaccién de carta de solicitud de tutor.
Agosto 2019 1. Presentacidn de protocolo para revisién del tutor.
2. Correcciones finales.
Entrega de protocolo de tesis
Mayo - Julio 1. Recoleccion de datos.
2020
Agosto 2020 1. Introduccion de los datos a la base de datos.
Septiembre 2020 1. Analisis de datos.
2. Redaccién de los resultados
3. Revision por tutor.
4. Correccidn de los resultados.
Octubre 2020 1. Redaccién de la discusidn.
2. Revision por tutor.
3. Correccidn de la discusion.
4. Redaccion de las conclusiones y recomendaciones
5. Revision por tutor.
6. Correccion de las conclusiones y recomendaciones.
Noviembre 2020 1. Revision final de la tesis.
2. Entrega de la tesis para predefensa.
3. Predefensa de tesis.
4. Correcciones finales.
5. Entrega de tesis para defensa.
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Universidad Nacional Autonoma de Nicaragua, Leén
Facultad de Ciencias Médicas
Carrera de Medicina

Titulo de la Investigacion
Conocimientos y tipo de participacion de los padres en el cuidado de los nifios
hospitalizados en el servicio de cirugia pediatrica en el HEODRA de mayo-julio 2020.

CONSENTIMIENTO INFORMADO
Nosotros somos estudiantes de VI Afio de Medicina de la UNAN — Leon, le invitamos a
usted como padre o responsable del nifio hospitalizado en el servicio de cirugia pediatrica
del HEODRA, a patrticipar en nuestra investigacion; en caso de que usted acceda a
participar se le realizara una entrevista a través de un cuestionario. El objetivo de nuestra
investigacion es determinar el nivel de conocimientos y tipo de participacion que tienen
los padres acerca del cuidado de sus hijos hospitalizados en el servicio de cirugia
pediatrica del HEODRA. En el cuestionario le proponemos, primeramente, llenar cierta
informacién personal, en la que se omiten detalles como su nombre o la direccion de su
hogar, ya que esta condicionado para que sea un estudio anénimo; luego pasaria a
contestar las preguntas que tienen que ver directamente con la investigacion, en la que
se pretender evaluar sus conocimientos y cOmo seria su participacion sobre los cuidados
de su hijo hospitalizado. Su participacion es completamente voluntaria, puede aceptar
ayudarnos, asi como rechazar nuestra propuesta, incluso puede tomarse todo el tiempo
debido para brindarnos una respuesta, consultar a alguien mas acerca del tema en
estudio. Puede también, que haya algunas palabras que no entienda, en caso de ser asi,
no dude en preguntar para que le llevemos a un mejor entendimiento; si tiene preguntas
mas tarde, puede preguntarlas también.
Debe saber también que no existen riesgos quimicos, bioldgicos o psicoldgicos,
asociados con esta investigacion; que usted como participante no obtendra ningun tipo
de beneficio, tampoco se dara ninguna compensacion econémica por participar, y tendra
el derecho de retirarse de esta investigacion cuando quiera, incluso si anteriormente ha
firmado este consentimiento.
Por tanto, voluntariamente puede a firmar la siguiente sentencia:

He leido el consentimiento y he oido las explicaciones orales de los estudiantes
gue realizan esta investigacion; mis preguntas concernientes al estudio han sido
respondidas satisfactoriamente. Como prueba de consentimiento voluntario para
participar en este estudio, firmo a continuacion:

Firma: Fecha:
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Universidad Nacional Auténoma de Nicaragua, Ledn
Facultad de Ciencias Médicas
Carrera de Medicina

Presentacion:

Buenos dias Sr. (a.) somos estudiante de VI Afio de la carrera de Medicina de la UNAN-
Ledn, estamos realizando un trabajo de investigacion acerca de lo que los padres
conocen y hacen cuando sus nifilos estan hospitalizados en el area de pediatria para lo
cual se ha coordinado con el servicio, para poder aplicar el presente cuestionario. Mucho
agradeceremos, se sirva contestar todas las preguntas con sinceridad y confianza, pues
es de caracter anonimo y de su respuesta depende la validez y el éxito del trabajo.

l. DATOS GENERALES

a. Edad: b. Sexo:

b. Escolaridad
() Ninguna () Primaria
() Secundaria () Universitaria

c. Ocupacioén
() Empleado () Obrero
() Comerciante () Estudiante () Ama de casa

d. Estado Civil

() Soltero () Casado

() Divorciado () Union estable
() Viudo

e. Numero de hijos

() Uno
() Tres

() Dos
() > Cuatro.
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I. CONOCIMIENTOS

1. ;Donde se encuentra hospitalizado su nifio?
a. No sé

b. No recuerdo

c. Sala de Ortopedia

d. Sala de Pediatria

2. ¢Por qué es importante lavarse las manos antes de ingresar a la unidad de su
hijo hospitalizado?

a. Ayuda en la salud de mi hijo

b. Para que mis manos estén limpias

c. Para que el médico me pueda dar informe del estado de salud de mi nifio.

d. Evita infecciones

3. ¢ Que favorece los procedimientos como curaciones, intervenciones quirurgicas
gue se realiza a los nifios hospitalizados?

a. Favorece el crecimiento del hospital

b. Favorece la imagen del personal

c. Favorecen la pronta recuperacion de su nifio

d. Ninguna de las anteriores

4. ¢Cuales son los procedimientos que se le realizan a su nifio durante su
hospitalizacion en sala de pediatria?

a. Colocacion de sonda

b. Hidroterapia

c. Curacion de herida

d. Todas las anteriores.
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. ¢ Por qué es importante la alimentacion de su nifio hospitalizado?
. Ayuda a mantener un peso adecuado de acuerdo a la edad y talla.

. Ayuda a la pronta recuperacion.

. Aumenta las defensas del sistema inmunoldgico.

. Todas las anteriores.

. ¢ Qué alimentos debe de recibir su hijo durante su hospitalizacion?
. Galletas, chocolates o gaseosa

. La comida del hospital.

. Lo que recomiende el meédico.

. El nifio puede comer de todo.

. ¢ Por qué es importante que el nifio esté aseado?
. Evita que se infecte de enfermedades.

. Le da bienestar al nifio.

. Hace que se vea mejor (mejora su imagen personal).

. Todas las anteriores

. ¢ En qué beneficia el control de la temperatura?
. Nos indica presencia de infeccion

. El nifio se pone caliente.

. Para saber si tiene frio o calor.

. Para saber si lo abrigo mas.

. ¢Coémo le demuestra cuidado emocional a su nifio durante su hospitalizacion?
. Acariciandolo

. Arrullandolo

. Hablandole

. Todas las anteriores
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10. ¢ En qué le favorecen los cuidados fisicos a su nifio hospitalizado?
a. En que su recuperacion sea rapida.

b. En que se quede mas tiempo en el hospital.

c.AyB.

d. Ninguna de las anteriores.

11. ¢ Cuales son los cuidados fisioldgicos que se brindan a su nifio hospitalizado?
a. Higiene, alimentacion

b. Distraccion

c. Confort y comodidad

d. Ninguna de las anteriores.

12. ¢Recibe informacién continua acerca del estado de salud de su hijo?
a. Si, pero no comprendo lo que me explican.

b. No

c. A veces

d. Si, y comprendo lo que me explican

13. ¢El médico o la Enfermerale explico acerca de los cuidados basicos en los que
puede apoyar en el cuidado de su hijo?

a. No.

b. Si.

c. No recuerdo.

d. Si, pero no entendi.

14. ;Conoce la enfermedad que tiene su nifio?
a. Si

b. No sé

c. No me han dicho

d. Si, pero no entiendo de qué se trata.
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15. ¢ Es importante el cuidado afectivo a su nifio durante su recuperacion?
a. Si, es importante

b. No es importante

c. Mas importante es la administracion de sus medicamentos

d. No opino

16. ¢, Qué complicaciones puede tener su nifio sino come?
a. Baja de peso

b. Las heridas no cicatrizan

c. Las heridas se infectan

d. No pasa nada si no come.

17. ¢Qué materiales de proteccion utiliza antes de estar en contacto con su nifio?
a. Gorro y mascarilla

b. Gabacha o bata y guantes.

c. Gabacha o bata descartable.

d. No utilizo ningtn material.

18. ¢ En qué momentos se lava las manos?

a. Antes de entrar en contacto con mi hijo.

b. Después de estar en contacto con mi hijo.

c. Antes y después de estar en contacto con mi hijo.

d. No me lavo las manos para estar con mi hijo.

19. ¢ Qué tiempo debe permanecer con su hijo mientras esta hospitalizado?
a. Todo el tiempo

b. Media hora

c. El tiempo que lo indique la enfermera

d. Ninguna de las anteriores
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20. ¢Coémo calma la ansiedad de su nifio durante su estadia en el hospital?
a. Hablandole

b. Gritandole

c. Ignorandolo

d. Todas las anteriores
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Universidad Nacional Auténoma de Nicaragua, Ledn
Facultad de Ciencias Médicas

Carrera de Medicina

Sobre la participaciéon de los padres:

No items SIEMPRE A VECES NUNCA
1 Realizo el lavado de manos
antes de ingresar a la Unidad
de mi hijo.

2 | Colaboro durante los
procedimientos (curaciones,
intervenciones quirdrgicas)
firmando el consentimiento
informado.

3 Permanezco junto a mi hijo,
cuando le realizan

algun procedimiento
(colocacién de sondas, vias
periféricas).

4 Me dan oportunidad de darle
los alimentos a mi

hijo cuando esté indicado,
supervisado por la
enfermera.

5 Si al tocar a mi hijo lo siento
caliente comunico a

la Enfermera encargada del
cuidado de mi hijo.

6 | Acaricio a mi hijo cuando
estoy junto a él.

7 | Arrullo a mi hijo cuando estoy
junto a él.

8 Hablo a mi hijo cuando estoy
a su lado.

9 Realizo masajes a mi nifio
10 | Mi presencia le brinda
seguridad emocional a mi
hijo.

iMuchas Gracias por su participacion!
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