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Resumen

La hospitalizacion infantil supone un desafio tanto para el nifio como para la familia, y ponen
a prueba las competencias de ambos para enfrentarse a la enfermedad, la cual puede marcar
su futuro. El nifio es un ser vulnerable durante la hospitalizacion, sobre todo, a las
experiencias traumaticas del medio hospitalario y problemas psico-emocionales que éste
desencadena. El objetivo de la investigacion fue analizar la vivencia del nifio hospitalizado
y la experiencia del personal de salud y cuidadores con respecto al internamiento y el
continuum del desarrollo infantil cognitivo y socio-afectivo. El estudio fue de tipo cualitativo
con un enfoque fenomenoldgico. Para recolectar los datos se utilizaron técnicas proyectivas
del dibujo libre para los nifios hospitalizados, ademas de entrevistas a sus cuidadores y al
personal de salud del area pediatrica. Los resultados mostraron que nifios y nifias, en su
mayoria, se sienten tristes durante la hospitalizacion, con una necesidad de proteccién, a
pesar de contar con un cuidador de la familia permanente. Las entrevistas mostraron que
hubo desconocimiento y desatencion generalizada, tanto de cuidadores como de personal a
cargo, de la importancia de mantener un continuum del desarrollo cognitivo, socioafectivo y
de escolarizacion, aun estando hospitalizados, asi como la necesidad de un cuidado afectivo
y carifioso para la recuperacion y el bienestar. Se concluye que los nifios hospitalizados se
encuentran en un estado de vulnerabilidad, y aunque el personal de salud comprende la
importancia del tratamiento integral, no lo pueden realizar y los padres de familia se limitan
a la compensacion de necesidades basicas y de ocio. Debido a lo anterior, se sugiere
desarrollar intervenciones psicolégicas para reducir el impacto de la hospitalizacién en
pacientes pediatricos y sus cuidadores, asi como programas psicoeducativos sobre la
promocion del bienestar de los nifios que tomen en cuenta los derechos de los nifios
hospitalizados.

Palabras clave: nifios hospitalizados, cuidados socio-afectivos en nifios, continuum del

desarrollo infantil en hospitales
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Introduccion.

La hospitalizacién pediatrica es una etapa de mucho estrés, miedos e incertidumbre para el
infante. Los procesos medicos a los que son sometidos los nifios en pro de su bienestar son
dolorosos y fisicamente intrusivos. La hospitalizacion puede generar crisis en nifios y
familiares, creandoles complicaciones durante su recuperacion. Estas complicaciones
pueden ser consecuencia de estados emocionales provocados por procedimientos médicos o

quiruargicos a los gque los nifios son sometidos. (Silva Panez, 2012)

Los nifios, durante la experiencia hospitalaria, muchas veces no son informados de los
procedimientos a los que van a ser sometidos, lo gque incrementa el miedo en ellos y la
sensacion de inseguridad e incertidumbre del ambiente hospitalario. Cuando a los nifios se
les hace participes explicandoles lo que estan viviendo con su enfermedad y los
tratamientos que deben recibir, suelen mantener mas la calma, incluso en circunstancias en

las que estan soportando niveles altos de dolor. (Runeson et al, 2002)

La hospitalizacion supone afectaciones fisicas y mentales en cualquier etapa de nuestra
vida, pero particularmente en los nifios, puede Ilegar a ser traumatica y generar fobias a
procedimientos médicos, al ambiente hospitalario y/o al personal de salud, lo que complica

de manera directa la recuperacion fisica del infante.

Conocer las vivencias de los nifios hospitalizados puede servir de base para la creacion de
programas de acompafiamiento emocional y psicoeducativo en lo nifios hospitalizados para

asi responder a las necesidades del continuum del desarrollo.
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Antecedentes

La hospitalizacion constituye un momento de incomodidad para cualquier persona que lo
experimente, sean adultos, adolescentes o nifios. Los nifios viven esta experiencia como una
separacion completa de sus vidas, hay un rompimiento en sus rutinas y viene acompafado de
intervenciones que resultan ser dolorosas para ellos. En 2006, se estudié la experiencia de
hospitalizacién en unidades de salud de Inglaterra y se descubrié que los nifios afrontan
miedos como la separacion de sus familias, un ambiente desconocido, tratamientos e
intervenciones desconocidas y perdida de la autodeterminacion. Esta investigacion determiné

que la hospitalizacion es una etapa Unica de estrés para los nifios. (Coyne, 2006)

Por otro lado, en 2012 se publico en Peru, una investigacion donde estudiaron la vivencia de
los nifios hospitalizados a través de sus dibujos libres descubriendo que los nifios demandan
gue sean Vvistos como personas activas y participativas en su proceso de hospitalizacion, que
desean ser tomados en cuenta por el personal de salud y mantener una interaccion con quienes

los atienden durante la hospitalizacion. (Silva y Uchofen, 2012).

Durante la hospitalizacion los nifios se encuentran vulnerables y dejan a un lado las
actividades a las que estdn acostumbrados, entre estas actividades estd su educacion. La
necesidad de la continuidad de su educacion incluso durante la hospitalizacion es un tema
abordado en una investigacion realizada en 2013, en Espafia. La educacion continua es una
necesidad sobre todo para aquel paciente pediatrico que se encontrara internado por periodos
largos de tiempo, esto para ayudar a normalizar lo mas posible su vida durante su
hospitalizacion. (Herndndez y Rabadén, 2013).

En 2014, se realiz6 una investigacion en un hospital de Peru con nifios en edad escolar para
conocer cudl es su vivencia durante su internamiento, en esta publicacion se hablé de la
rigidez y estructura del personal de salud en relacion a la interaccion con los nifios. Los
hospitales son lugares llenos de normas y el personal de salud tiene que cumplir con las
intervenciones estipuladas para el tratamiento de los nifios, lo que transmite un ambiente de
rigidez y estructura al que los nifios no estdn acostumbrados por lo que se sienten

incomprendidos e inseguros. (Contreras Sanchez, 2014).
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La importancia de que la atencién hospitalaria para los nifios sea integral es abordado en una
investigacion realizada en 2018, en Madrid. El prestar apoyo integral tanto al nifio como a su
familiar puede ayudar a que el ambiente hospitalario no sea visto como un lugar de miedo,
le ayudaria a reorganizar sus emociones y a potenciar la resiliencia con la que afrontan una

situacion considerada extrafia por los nifios. (Goicoechea Nufiez, 2018)
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Planteamiento del problema.

La hospitalizacion infantil supone un desafio tanto para el nifio como para la familia, y ponen
a prueba las competencias de ambos para enfrentarse a la enfermedad, la cual, puede marcar

su futuro.

En la vida de un nifio, se generan una serie de estresores, responsables de generar respuestas

negativas ante el estrés. (Méndez, Ortigosa y Pedroche, 1996).

Para el nifio la hospitalizacion 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 extrafio y la percepcion de ansiedad en su referente vincular, hace que el nifio presente
regresiones. La regresion en el nifio 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. (Contreras Sanchez,
2014)

La hospitalizacion, independientemente de la edad o grado de afectacidn del nifio, supone
para él mismo una crisis vital muy importante y el trauma emocional que sufre provoca en él
distintas reacciones de comportamiento que el personal de salud debe reconocer y saber
manejar para facilitar su recuperacion. Estas caracteristicas convierten al nifio en un ser

vulnerable sobre todo a las experiencias traumaticas del medio hospitalario.

No cabe duda de que para los nifios la experiencia de la hospitalizacion influye directamente
en su desarrollo, tanto psicoldgica, como espiritual y socialmente. El proceso de
hospitalizacién conlleva a mdltiples elementos estresantes en un periodo de tiempo

generalmente breve.
Por lo antes mencionado nos planteamos la siguiente pregunta de investigacion:

¢ Cual es la vivencia de nifias y nifios hospitalizados y la experiencia de los cuidadores y
del personal de salud con respecto al internamiento y el cuidado socio-afectivo en el
area pediatrica del hospital HEODRA?
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Justificacion

El periodo de hospitalizacion puede ser una experiencia incbmoda para cualquier edad, ya
que, la salud fisica se ve afectada y por lo tanto el estado animico puede verse perjudicado

también; para los nifios significa un paréntesis en su dia a dia.

Dentro de la poblacién infantil esta interrupcién de su vida cotidiana implica el nacimiento
de necesidades educativas derivadas de las carencias afectivas, sociales, fisicas y mentales
(Hernéandez, 2013).

Esta investigacion sera de utilidad para la comunidad cientifica de Nicaragua, pues es el
primer paso dentro de la Psicologia de la salud en el &mbito nacional que plantea el tema de
la vivencia de los nifios en el contexto hospitalario, ya que, actualmente no existen estudios
que aborden este tema. Este estudio puede servir de base para las intervenciones y/o
programas de acompafiamiento emocional y psicoeducativo de nifios y nifias en el ambiente
hospitalario, asi como para futuros estudios que profundicen mas en el proceso de

acompariamiento psicologico y sus efectos para la recuperacion de nifios hospitalizados.

En muchas ocasiones la salud fisica del nifio monopoliza la atencién de cuidadores y personal
de salud, obviando y dejando de lado otros aspectos como los emocionales, cognitivos y
sociales. Debido a esto, esta investigacion sera de importancia para la direccion general del
hospital para conocer las necesidades que los nifios presentan durante la hospitalizacion y

poder desarrollar programas que aporten al bienestar de los nifios.

También este estudio permitira que el personal de salud pueda dar una mejor atencion y
orientar de mejor manera a los familiares sobre el cuidado que deben tener los nifios durante

la hospitalizacion.
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Objetivos
Objetivo General:
Analizar la hospitalizacion y el cuidado socio-afectivo de nifias y nifios desde la vivencia

del usuario, cuidadores y del personal asistencial del area pediatrica del HEODRA.

Objetivos especificos:

1. Explorar aspectos afectivos, socioemocionales y de vulnerabilidad de nifias y nifios

en su experiencia de hospitalizacion y las necesidades acorde con su situacion.

2. Conocer la experiencia y el conocimiento del personal de salud del area de pediatria
sobre las necesidades de cuidado emocionales y un continuum del desarrollo socio-

afectivo y cognitivo de nifias y nifios hospitalizados.

3. Conocer tipo de cuidados que ofrecen los familiares a nifias y nifios durante la
hospitalizacion, su experiencia y conocimiento de las necesidades de un continuum

del desarrollo socio-afectivo y cognitivo en su recuperacion infantil.
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Marco Tedrico.

1. Nifios hospitalizados
1.1. Vivencia.

En textos escritos entre 1932 y 1934, poco antes de su muerte, Vygotsky trabajé sobre la
“psicologia de las edades”; lo que hoy se delimita como Psicologia del Desarrollo. En las
conferencias que dictd en el Instituto de Pedagogia de Leningrado, en el curso académico
1933/34, sostenia que, si bien la conciencia debia ser el objeto de estudio de la psicologia,
la “vivencia humana” constituia su unidad de analisis... “La vivencia constituye la unidad
de la personalidad y del entorno tal como figura en el desarrollo, la verdadera unidad
dindmica de la conciencia, unidad plena que constituye la base de la conciencia es la
vivencia” (Vygotsky, 1996:383). La vivencia constituye también una unidad de analisis que
se percibe tempranamente en sus escritos y conferencias. En el texto Psicologia pedagdgica,
Vygotsky (1926-2001), ya hacia mencidn a las emociones y sentimientos como aspecto
psicolégico y no solamente bioldgico, resaltando la complejidad y el sentido que aportan
tanto al comportamiento presente como a la organizacion del comportamiento futuro (Del
Cueto, 2015).

1.2. Vivencia de los nifios hospitalizados.

Las reacciones del nifio a los hechos estresantes del hospital deben ser vistas como el
resultado de una constelacion compleja: la edad, el temperamento, el motivo de
hospitalizacién, la contencion familiar, el vinculo con el equipo médico y el dispositivo de

tratamiento.

Cada paciente responde a la enfermedad siguiendo un estilo propio. Algunos prestan
atencion a los detalles y requieren que se les brinde una informacion completa y minuciosa
pero comprensible para el nifio, mientras que otros emplean mecanismos represivos para
bloquear parcialmente la experiencia. En todos los casos, si el nifio presenta psicopatologia

previa se incrementa la posibilidad de que se produzcan desajustes.

Generalmente, la hospitalizacion es una experiencia estresante para los nifios. Los estudios
de investigacion han encontrado que, a pesar de la edad y el aumento del dominio, los nifios

tienen miedos y preocupaciones con respecto a la enfermedad y la hospitalizacion.
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Preocupaciones sobre el dolor, la mutilacién, la inmovilidad, la separacion de otras
personas importantes, la pérdida del control y la interrupcion han sido reportados por nifios
hospitalizados como potencialmente estresante.

Otro factor de dificultad que conlleva la internacion es que la percepcion de poder que los
nifios(as) atribuyen a los padres se debilita. En el hospital, los padres no son los “duefios de
la casa”, y por lo tanto no son los que mandan. Los médicos y enfermeros toman decisiones
sobre lo que el nifio(a) puede y debe hace a diario. A menudo la pérdida de control sobre
las indicaciones que se les dan, hace a los padres sentir un intenso malestar y puede generar

conflictos con el equipo tratante.

1.3. Efectos de la hospitalizacion en el nifio.

Efectos negativos:

Se identifican diferentes categorias por las que un nifio hospitalizado puede pasar, segun el

“Modelo de sufrimiento” de Vasques et al:

v" Conocer el sufrimiento causado por la enfermedad: cuando la enfermedad irrumpe
en la vida del nifio y su hospitalizacion se hace presente, se produce una pérdida de
privacidad, autonomia y del contexto familiar.

v" Tolerar para sobrevivir a la experiencia de la enfermedad: los nifios intentan sentirse
fuertes para derrotar la enfermedad y luchan contra sus emociones para no
exteriorizarlas. Aqui se muestran distantes y observadores con el medio, pudiendo
Ilegar a ver el contacto con desconocidos como un desafio.

v" Relajarse de la tolerancia para liberar emociones: esa energia de tolerancia se agota
y su relajacion conlleva a la expresion descontrolada de sus sentimientos con el
Ilanto desbocado, la protesta, irritacion e incluso agresividad. Aqui el nifio se
encuentra muy vulnerable y expresa su descontento en todo momento.

v Vivir el sufrimiento: el nifio reorienta su energia hacia actividades que le hagan
sentir mejor (el juguete, la espiritualidad), entienden que necesitan ser tratados para

salir de ahi y empiezan a expresar esta experiencia de sufrimiento.
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v Fluctuar entre la tolerancia y el sufrimiento: este proceso no es lineal, sino que los
infantes viven momentos de tolerancia del dolor y de las emociones, y otros de

profundo sufrimiento, el cual es exteriorizado para liberar esas emociones.

Por otro lado, Gomes et al en sus estudios propone el diagndstico de “ansiedad por la
hospitalizacion en nifos” y lo define como un fendmeno multidimensional que se
caracteriza por aspectos bioldgicos y psicologicos. En este diagnostico se identifican
caracteristicas correspondientes a los antecedentes, atributos y consecuencias, explicados a

continuacion:
Antecedentes:

Consiste en la retirada de la familia y del contexto, insercién en ambiente desconocido del
hospital, restriccion de actividades recreativas, falta de conocimiento en cuando a los

procedimientos, experiencias de sumision a procedimientos invasivos.
Atributos:

Fisioldgicos: dilatacion de pupilas, aumento de la frecuencia cardiaca y la presion arterial,
cambios en el apetito, nauseas, cambios en el patron respiratorio (disnea), insomnio,

temblor, parestesias, sudoracion, dolor toracico o abdominal, malestar o desmayos.

Psicologicos: miedo, angustia, incertidumbre, confusidn, nerviosismo, hiperactividad,
impulsividad, agitacion, irritabilidad, impotencia, inseguridad, sentimiento de culpa,
lesiones corporales o agresion, sentimiento de abandono y soledad, tristeza, llanto, falta de

concentracion.
Consecuencias:

Depresion, trastorno del estado de animo, trastorno de ansiedad generalizado, fobias,
trastorno del panico, trastorno de la ansiedad por separacion, trastorno de estrés

postraumatico, trastorno obsesivo compulsivo.
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1.4. Importancia y proposito de la preparacion psicoldgica del nifio hospitalizado.

Thompson, 1994; Timmerman (1983) evaluo los temores de nifios que iban a ser operados
por primera vez. Los miedos eran, la pérdida de control, lo desconocido, el dolor o la
incomodidad, las inyecciones, el retraso en el rendimiento escolar, destruccion de la imagen
corporal, separacion de importantes otros (familiares, amigos), interrupcién de las

relaciones con los comparieros y muerte.

Hay nifios que son espontaneos y prefieren mirar television o juegos de mesa, la limitacion
no es tan sentida. Otros, en cambio, deben aprender una nueva modalidad de diversion para
la que no estaban preparados. Deben adaptarse a las limitaciones para jugar, en lugar de
adaptar el medio a los deseos como ocurre en el juego espontaneo.

La intervencion quirdrgica programada en un nifio por lo demas sano genera una angustia

en la familia, que provoca una mala adaptacion a este acontecimiento estresante.

Se considera que a través de las actividades ludicas los nifios manifiestan las
preocupaciones, el nivel cognitivo, la habilidad para imitar e interactuar con el entorno
social, etc. Asimismo, mediante estas actividades, el nifio(a) explora y experimenta en su
entorno aprendiendo sobre si mismo y lo que lo rodea (objetos, personas, etc.), ademas de

desarrollar el sentido de la competencia (Palomo del Blanco, 1995).

Existe acuerdo entre los especialistas al considerar que el juego aporta multiples beneficios
al nifio(a), y que ante situaciones especiales como la hospitalizacion se convierte en un
instrumento esencial para reducir su ansiedad y el estrés, y el de los padres, asi como para
facilitar la elaboracién y aprendizaje de estrategias de afrontamiento eficaces (Palomo del
Blanco, 1995). En casos donde la hospitalizacion infantil puede convertirse en una
situacion altamente estresante, el juego puede cumplir una funcién terapéutica esencial al
favorecer la continuidad en el desarrollo del nifio(a) y aminorar los efectos negativos de la

hospitalizacion (Valdés y Florez, 1995; Sweeney, 1997).

Entre las diferentes funciones que se asignan al juego en el contexto hospitalario se
encuentran las propuestas por Gonzalez, Benavides y Montoya (2000) que se presentan a

continuacion:
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- Acelerar la recuperacion del nifio(a)

- Facilitar la comprension de la enfermedad

- Promover el desarrollo del nifio(a)

- Favorecer el afrontamiento de la hospitalizacion

- Establecer rapport con el personal sanitario

- Facilitar la comunicacion con el nifio(a)

- Potenciar la confianza en el personal sanitario

- Facilitar la cooperacion del nifio(a)

- Informar sobre la hospitalizacién

- Preparar al nifio(a) para los procedimientos invasivos

- Facilitar la expresion de sentimientos y pensamientos

- Convertir la hospitalizacion en una experiencia positiva.

Asi, en la practica hospitalaria, aunque se usan de forma simultanea, se distinguen tres

funciones de las actividades ludicas:

- Juego como recreacion: sirve al nifio(a) como entretenimiento o diversion durante
aquellos periodos de tiempo en los que no hace nada, o casi nada, mientras permanece

en el hospital
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- Juego como educacién: proporciona al nifio(a) estimulos que le favorecen un

adecuado desarrollo

- Juego como terapia: sirve al nifio(a) para expresar miedos, ansiedades y

preocupaciones sobre lo que ocurre durante su estancia en el hospital.

Existen diversos juegos y juguetes que se pueden utilizar durante el ingreso hospitalario,
muchos de ellos resultan Gtiles para ayudar al nifio(a) a expresarse y desarrollar recursos

que le permitan un afrontamiento eficaz de la hospitalizacion y sus efectos.

Beuf (1989, en Méndez y Ortigosa 2000) distingue cinco formas que los nifios tienen para

afrontar la hospitalizacion:

e El nifio protesta e intenta saltarse las normas para preservar su identidad y poder
dentro de la institucion.

¢ El nifio evita las protestas respeta las normas y coopera con el personal sanitario.

e El nifio utiliza la enfermedad para manipular el ambiente.

e El nifio emplea terminologia médica conoce las normas y los derechos del
paciente.

e El nifio no expresa sus pensamientos ni emociones y se aisla.

1.5. Vulnerabilidad.

El sentimiento de vulnerabilidad del nifio hospitalizado puede llevarlo a comportamientos
anteriores al nivel que ha alcanzado de madurez. Su comportamiento puede ser primitivo o
puede haber perdido los niveles de aprendizaje y conducta social adquiridos previamente.
Para Benavides, Montoya y Gonzalez (1999, en Andrusiewicz 2008), el proceso de
hospitalizacidn es un acontecimiento regresivo en si mismo, pues sitla al paciente en una

cama y se espera que mantenga un papel pasivo.

Los nifios hospitalizados son mas vulnerables a acciones violentas, tienen necesidad de una

supervision mas proxima y no poseen la capacidad de decidir sobre su cuidado. Pueden
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sufrir violencia institucional de diversas maneras, las cuales, muchas veces, son ignoradas y
pasan desapercibidas por los profesionales de la salud. Con el tiempo, esas formas de
violencia se van volviendo invisibles, tanto para los responsables directos por los cuidados

como para los administradores y otros profesionales.

El ambiente y la organizacion del trabajo en el hospital se muestran generadores de
violencia, donde la precariedad y la falta de incentivos de los trabajadores son visibles a
través de poca higiene, del descuido con el ambiente y de rutinas y tecnologias centradas en
el adulto. Los factores relacionados a la organizacion del trabajo, que son muy comunes en
el dia a dia de la enfermeria, también pueden desencadenar los errores: la acumulacion de
actividades, la cantidad de personal insuficiente y mal calificado, recursos materiales
escasos, interrupciones de amigos durante los procedimientos y condiciones ambientales
como mala iluminacion y presencia de ruidos, dejan vulnerable al nifio para la ocurrencia

de eventos adversos.

1.6. Necesidades educativas del nifio enfermo.

Tal y como propone Grau (2001) parece hallarse similitud (salvando las distancias) entre el
movimiento médico-pedagdgico decimondnico y la atencién que desde los hospitales se
propugna ofrecer hoy en dia a la poblacion infantil enferma. Asi, dos siglos atras, la
atencion educativa a nifios con necesidades especiales asociadas a discapacidad (que hasta
el momento habia sido obviada, quedando relegada a una mera intervencion asistencial),
subyace como toma de conciencia de las carencias que estas personas padecian. De esta
forma, Montessori (1898 en Vicente y De Vicente, 2003) se convertiria en una de las
precursoras de esta manera de proceder, al evidenciar que la intervencion no pasaba
unicamente por una atencion asistencial, sino que era preciso llevar a cabo una actuacion

holistica en la que se atendiesen las necesidades pedagdgicas de los nifios.

La carencia educativa que adolecian los enfermos en edad escolar se evidencia de igual
modo hoy en dia, en los nifios hospitalizados por un cierto periodo de tiempo. De esta

forma, el nifio que se ve obligado a permanecer ingresado en una institucion sanitaria
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precisa que le sean atendidas no solamente las necesidades médicas, sino que, ademas,
requiere de una intervencion educativa. De ahi que encontremos cierto paralelismo entre la
evolucion de la intervencion a personas con discapacidad, consecuencia del surgimiento de
una Pedagogia Terapéutica y la Pedagogia Hospitalaria que se viene demandando
actualmente, a fin de paliar las carencias que la enfermedad acarrea en el nifio enfermo. De
este modo, la Pedagogia Hospitalaria adoptaria las aportaciones de la Pedagogia
Terapéutica para atender a nifios en situacion especial, como la que se genera en presencia

de la enfermedad.

La intervencion psicopedagdgica requiere de manera especial la necesidad de que exista la
colaboracidn de los profesionales que trabajan en el &mbito de la enfermedad infantil,
donde se presente el rol del pedagogo como agente de la atencidn educativa y emocional
del nifio. Se requiere, asimismo, de un espacio de encuentro dentro del hospital donde el

nifio se sienta acogido y atendido en sus necesidades psicosociales.

1.7. Derechos del nifio hospitalizado en otros paises.

Los derechos del nifio hospitalizado buscan, de alguna manera, facilitar el proceso de
enfermedad y mejorar la calidad de vida del joven paciente y su familia, haciendo énfasis

en aquellas cosas que son necesarias e indispensables para su salud y bienestar.

En otros paises se han implementado normativas especificas a la hospitalizacion infantil
como son los de La Carta Europea de los Derechos del Nifio Hospitalizado:

La carta europea de los Derechos de los nifios hospitalizados proclama en especial los

siguientes derechos:

1. Derecho del nifio a no ser hospitalizado sino en el caso de no poder recibir los
cuidados necesarios, y en las mismas condiciones, en su casa 0 en un consultorio.

2. Sustituya, el maximo tiempo posible durante su permanencia en el hospital, no
como espectadores pasivos sino como elementos activos de la vida hospitalaria.

3. Derecho a ser informado en funcién de su edad, de su desarrollo mental y de su
estado afectivo de los diagnosticos y de las practicas terapeuticas a las que se le

somete.
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10.

11.

12.

13.

14.

Derecho de sus padres, o de la persona que los sustituya, a recibir todas las
informaciones relativas a la enfermedad y al bienestar del nifio, siempre y cuando el
derecho fundamental de éste al respeto de su intimidad no se vea afectado por ello.
Derecho a no ser sometido a experiencias farmacoldgicas o terapéuticas. Solo los
padres, debidamente advertidos de los riesgos y de las ventajas de estos
tratamientos, tendran la posibilidad de conceder su autorizacion, asi como de
retirarla.

Derecho a no recibir tratamientos medicos indtiles y a no soportar sufrimientos
fisicos y morales que puedan evitarse.

Derecho a ser tratado con tacto, educacion y comprension, y a que se respete su
intimidad.

Derecho a recibir, durante su permanencia en el hospital, los cuidados prodigados
por un personal cualificado, que conozca perfectamente las necesidades de cada
grupo de edad tanto en el plano fisico como en el afectivo.

Derecho a ser hospitalizado junto a otros nifios, evitando en lo posible su
hospitalizacién entre adultos.

Derecho a disponer de locales amueblados y equipados de modo que respondan a
sus necesidades en materia de cuidados, de educacion y de juegos, asi como a las
normas oficiales de seguridad.

Derecho a proseguir con su formacion escolar durante el ingreso, y a beneficiarse de
las ensefianzas de los profesionales de la educacion y del material didactico que las
autoridades educativas pongan a su disposicion.

Derecho a disponer, durante su permanencia en el hospital, de juguetes adecuados a
su edad, libros y medios audiovisuales.

Derecho a poder recibir estudios en caso de hospitalizacion parcial (hospitalizacién
diurna) o de convalecencia en su propio domicilio.

Derecho a la seguridad de recibir los cuidados que necesita incluso en el caso de
que fuese necesaria la intervencién de la justicia si los padres, o la persona que los
sustituya, se los niegan por razones religiosas, de retraso cultural, de prejuicios u

otras.
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15. Derecho del nifio a la necesaria ayuda econdémica y moral, asi como psicosocial,
para ser sometido a examenes o tratamientos que deban efectuarse necesariamente

en el extranjero.

2. Marco Normativo de Nicaragua.
En Nicaragua existen leyes, normas y decretos que establecen derechos para el nifio
hospitalizado, si bien no hacen referencia especifica a sus derechos, estan englobados en los

articulos de los diferentes documentos que se presentan a continuacion.

2.1. Constitucion

Dentro de la constitucion politica de Nicaragua se establecen los derechos de todos los
ciudadanos en el articulo 59 se habla del derecho a la salud por igual y se especifica que el
estado debera proveer las condiciones basicas para su promocién, proteccion y

recuperacion.

Art. 59. [Derecho a la salud]

Los nicaraguienses tienen derecho, por igual, a la salud. El Estado estableceré las

condiciones béasicas para su promocion, proteccion, recuperacion y rehabilitacion.

Posteriormente en los derechos de la familia, se encuentra el art. 71 donde se especifica la
proteccion a la nifiez y se le dan todos los derechos que esto implique.

Art. 71. [Derecho de constituir familia. Proteccion a la nifiez]

La nifiez goza de proteccion especial y de todos los derechos que su condicién requiere, por
lo cual tiene plena vigencia la Convencidn Internacional de los Derechos del Nifio y la
Nifia.

En el art 76 de los derechos de la familia, se habla de que estos tienen derecho a la

educacion, por parte de su familia, la sociedad y el estado.

Art. 76. [Proteccion de menores]

El Estado creard programas y desarrollara centros especiales para velar por los menores;
éstos tienen derecho a las medidas de prevencion, proteccion y educacion, que su condicion

requiere por parte de su familia, de la sociedad y el Estado.
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El art. 105 de la Constitucion establece que el estado debe prestar gratuitamente los
servicios de educacion y salud, asi como mejorarlos y ampliarlos. Se menciona que debe

priorizarse el cumplimiento de los programas materno-infantiles.
Art. 105. [Servicios publicos]

Los servicios de educacion, salud y seguridad social son deberes indeclinables del Estado,
que esta obligado a prestarlos sin exclusiones, a mejorarlos y ampliarlos. Las instalaciones
e infraestructura de dichos servicios propiedad del Estado, no pueden ser enajenados bajo
ninguna modalidad.

Se garantiza la gratuidad de la salud para los sectores vulnerables de la poblacion,
priorizando el cumplimiento de los programas materno - infantil. Los servicios estatales de
salud y educacion deberan ser ampliados y fortalecidos. Se garantiza el derecho de

establecer servicios privados en las areas de salud y educacion.

En el capitulo de la educacion y cultura, art 116 esta el derecho a la educacion integral,

donde todos tienen derechos a la formacion plena e integral.

Art. 116. [Educacion integral]

La educacion tiene como objetivo la formacion plena e integral del nicaragtiense; dotarlo de
una conciencia critica, cientifica y humanista; desarrollar su personalidad y el sentido de su
dignidad; y capacitarlo para asumir las tareas de interés comin que demanda el progreso de
la nacion; por consiguiente, la educacion es factor fundamental para la transformacion vy el

desarrollo del individuo y la sociedad.

2.2. Codigo de la nifiez y la adolescencia.

En el cddigo de la nifiez y la adolescencia se especificaran los articulos que conciernen a

los derechos de los nifios y nifias.

El art. 33 menciona que los nifios deben disfrutar del mas alto nivel de posible salud fisica y

mental, y también de educacion.

Arto. 33. Todas las nifias, nifios y adolescentes tienen derecho a disfrutar del mas alto nivel
posible de salud fisica y mental, educacion, tiempo libre, medioambiente sano, vivienda,

cultura, recreacion, seguridad social y a los servicios para el tratamiento de las
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enfermedades y rehabilitacion de la salud. El Estado garantizara el acceso a ellos tomando

en cuenta los derechos y deberes de la familia o responsables legales.

En el art. 40, se decreta que el estado debera proporcionar la atencion médica a los nifios y
los centros de atencion médica deben proporcionar las condiciones para la permanencia en

el tiempo que el nifio se encuentre hospitalizado.

Arto. 40. El Estado asegurara la atencién médica a las nifias, nifios y adolescentes, a
través del Sistema Nacional de Salud, garantizando el acceso universal e igualitario a las
acciones y servicios de promocién, proteccion, rehabilitacion y recuperacién de la salud.
Los centros de atencién médica publicos o privados deberan proporcionar condiciones
para la permanencia en tiempo completo de internamiento a la madre, al padre o tutor en

caso que la nifia, nifio o adolescente lo requiera.

En el art. 43 refiere que todos los nifios y nifias tienen derecho a la educacion para
desarrollar hasta el maximo de sus posibilidades su personalidad, aptitudes y capacidades

fisicas y mentales.

Arto. 43. Las nifias, nifios y adolescentes tienen derecho a la educacion, orientada a
desarrollar hasta el maximo de sus posibilidades su personalidad, aptitudes y
capacidades fisicas y mentales, al respeto a su madre y padre, a los derechos humanos,
al desarrollo de su pensamiento critico, a la preparacion de su integracion ciudadana de
manera responsable y a su calificacidn del trabajo para adolescentes, haciendo hincapié

en reducir las disparidades actuales en la educacién de nifias y nifios.

2.3. Ley General de Salud

En el capitulo 11 de la Ley General de Salud se habla de los derechos del usuario donde
especifican que los usuarios deben gozar de derechos como el apartado 3, 11y 14, que se

relacionan como la atencion integral que deben recibir los usuarios del sistema de salud.

3.- Gratuidad a los servicios en el sector publico, cuando el usuario forme parte de la
poblacion vulnerable, con prioridad en las areas materno-infantil, de acuerdo a programas
de los servicios integrales de emergencias, de hospitalizacion y en los servicios
ambulatorios, medios de diagnésticos, medicamentos y bioldgicos, disponibles en el

territorio nacional conforme las listas basicas definidas por el Ministerio de Salud.
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11. A ser representados en las diferentes instancias de participacion social que para tal
efecto promueva el Ministerio de Salud, orientadas a mejorar la calidad de la prestacion del
servicio, en los términos establecidos en esta Ley y en las disposiciones que la desarrollan.

14. A exigir que los servicios que se le prestan para la atencion de su salud cumplan con los
estandares de calidad aceptados en los procedimientos y practicas institucionales y

profesionales.

En la Capitulo IV se mencionan los programas que responden al ministerio de salud donde
se contempla el programa de asistencia social que vela por la atencién integral de usuarios

que carecen de recursos en los centros asistenciales de salud.

Articulo 50.- Programas de Asistencia Social. Se integran por el conjunto de acciones de
recuperacion y rehabilitacion de la salud necesarias para una atencion integral del individuo
o la familia, que carecen de recursos y no estan en capacidad o posibilidad de afiliarse al

régimen contributivo o voluntario.

2.4. Reglamento de la Ley General de Salud.

En el reglamento de la Ley General de Salud, en el capitulo VI se habla de la salud mental.

En el articulo 215, inciso 2 se menciona que el estado debe apoyar en la realizacién de
programas que aporten al desarrollo de actividades educativas que contribuyan a la salud
mental. Asi como también se menciona que se le debe dar prioridad a la nifiez y

adolescencia.

Articulo 215.- Para la promocion de la salud mental, el MINSA, en coordinacién con los
Gobiernos Municipales y a través de los Consejos Municipales de Salud fomentara y

apoyara:

2. Larealizacién de programas para la prevencion del uso y abuso de sustancias
psicotropicas, estupefacientes, inhalantes y otras que puedan causar alteraciones mentales o

dependencia.
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Articulo 216.- Las acciones mencionadas en el articulo anterior, seran dirigidas a la
poblacion en general con especial énfasis en la infancia y la adolescencia, cuando se
estructuran las bases de la personalidad.

2.5. Derechos del nifio y la Agenda 2030 del Desarrollo Sostenible

La Agenda 2030 para el Desarrollo Sostenible y los Objetivos de Desarrollo Sostenible
(ODS) brindan una oportunidad sin precedentes para aprovechar los importantes progresos
realizados desde el estudio de las Naciones Unidas sobre la violencia contra los nifios de
2006.

La Agenda 2030 para el Desarrollo Sostenible tiene un conjunto de 17 objetivos
interrelacionados y que se refuerzan entre si, y una serie de 169 metas conexas. Por primera
vez, la dignidad de los nifios y su derecho a vivir sin temor ni violencia son una clara

prioridad en la agenda internacional del desarrollo.

La consecucion de los Objetivos, especialmente los relativos a la educacion y la salud, la
igualdad de género y la violencia contra la mujer, el trabajo infantil, la erradicacion de la
pobreza, el acceso a la justicia y la existencia de instituciones responsables e inclusivas
ayudara a reducir el riesgo de violencia en la vida de los nifios y a ofrecer respuestas
eficaces a los nifios victimas. Sin embargo, no alcanzar las metas relacionadas con la
violencia contra los nifios especialmente la meta 16.2 pondria en peligro los esfuerzos
realizados en estas esferas y obstaculizaria el progreso social y econémico en toda la

agenda para el desarrollo.

3. Personal de salud.
3.1. Experiencia

Larrosa nos dice que ex — per- ientia significa salir hacia afuera y pasar a través. Y en
aleman experiencia es Erfahrung, que tiene la misma raiz que Fahren, que se traduce
normalmente por viajar. Ese saber de experiencia tiene algunas caracteristicas esenciales
que le oponen punto por punto a lo que nosotros entendemos por conocimiento. En primer

lugar, es un saber finito, ligado a la maduracion de un individuo particular. O, de un modo



21| Pagina

explicito, es un saber que revela al hombre singular su propia finitud. En segundo lugar, es
un saber particular subjetivo, relativo, personal. Gadamer dice muy bien que dos personas,
aunque enfrenten el mismo acontecimiento, no hacen la misma experiencia. Y dice también
que la experiencia no puede ahorrarsele a nadie, es decir, que nadie puede aprender de la
experiencia de otro a menos que esa experiencia sea de algin modo revivida. En tercer
lugar, es un saber que no puede separarse del individuo concreto en quien encarna. El saber
de experiencia no est4, como el conocimiento cientifico, fuera de nosotros, sino que sélo
tiene sentido en el modo como configura una personalidad, un caracter, una sensibilidad, en

definitiva, una forma humana singular que es la vez una ética y una estética.
La experiencia, a diferencia del experimento, no puede planificarse al modo técnico.

3.2. Relacién del nifio hospitalizado y el personal de salud.
- Médico- paciente

Segun Mazo, en algunas investigaciones refieren que “La relacion médico-paciente en la
tradicion paternalista se ha caracterizado, ain en muchos ambitos de la modernidad por
estar determinada por un paternalismo duro en donde el médico como sujeto, da érdenes a
un paciente considerado un objeto, incapaz bioldgico e incapaz moral.” Esta es una relacion
vertical donde la principal caracteristica, es asi mismo la principal regla: la obediencia del
paciente. La relacion paternalista se basa en el principio de no maleficencia expresado en el
juramento Hipocratico.

En el otro extremo se encuentra la tendencia a super-subjetivizar. Es una actitud de
excesiva responsabilidad, capaz de llenar de angustia al profesional, interfiriendo en su

buen juicio.
- Enfermeros- paciente.

La relacién enfermero — paciente, esta dirigida a orientar al paciente de una forma integral
sobre su enfermedad y guiarlo hacia su bienestar, para que la persona pueda

emocionalmente comunicarse con su entorno de conjunto.
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3.3. Aspectos que interfieren en la relacion del personal de salud con el nifio

hospitalizado.

En un estudio realizado por Norefia & Cinabal, describen los factores que interfieren en la
relacion del personal de salud y el nifio hospitalizado. En su estudio encontraron las

siguientes categorias:
- Contexto de la interaccién comunicativa.

El sistema hospitalario como organizacién es un sistema complejo y abierto, formado a su
vez, por diferentes sistemas también con iguales caracteristicas (complejos y abiertos) que
son los mismos profesionales, y éstos en ocasiones, con sus comportamientos, pueden
facilitar o impedir el flujo de la informacién. En ese estudio, se comprobo que cuando la
interaccion entre profesionales, solo se realiza de manera puntual, es decir, con el fin de
demandar informacion rapida, técnica y precisa del estado de los pacientes, se dificulta el
proceso de retroalimentacion, y esto puede ocasionar pérdida de informacion relevante para

la atencion del nifio.
- Implicaciones del personal de enfermeria frente a la interaccion comunicativa.

El tipo de informacion y cantidad que suministra la enfermera puede no ser suficiente para
cubrir las necesidades biopsicosociales y de bienestar de las familias y de los nifios durante
la estancia hospitalaria. Esto se debe principalmente a que la comunicacién no se pacta bajo
unos objetivos comunes. La comunicacion es un aspecto importante del trabajo de la
enfermera y en muchas ocasiones ésta se reduce a la simple informacién, o a un
intercambio de palabras, que poco realzan la participacién del paciente en el cuidado. Por
tanto, podria estar siendo insuficiente el conocimiento que se tiene y que se indaga sobre las
condiciones de vida (antecedentes, comportamiento, desarrollo, estado animico entre otros),
0 sus actividades cotidianas dentro del hospital, su adaptacion a la estancia y comprension

de la enfermedad.

- Implicaciones del nifio en la interaccion comunicativa con los profesionales de

salud.

El nifio aprende y reconduce sus percepciones del entorno y de si mismo si se siente

valorado y reconocido por las personas que lo rodean dentro del contexto en que se
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encuentre. Por eso es facil ver que el nifio siempre responde positivamente al estimulo

afectivo de los profesionales sanitarios.

Los estimulos relacionados con: relaciones interpersonales, cuidados, informacion y trato,
son fundamentales para el bienestar del nifio y su familia. Si los nifios tienen una
percepcion positiva de la interaccion personal de salud —paciente, mejoran su animosidad,
disposicion y adaptacion frente a la estancia hospitalaria y recuperacion, repercutiendo esto,

directamente, en el bienestar psicosocial del menor y su familia durante la hospitalizacion.

4. Cuidadores.
4.1. El papel de los padres durante la hospitalizacion.

El papel que juegan los padres en la experiencia de hospitalizacion es importante en cuanto
a las consecuencias que sufren los nifios durante la hospitalizacién, como la ansiedad, los
problemas para dormir o trastornos del suefio, la informacion que los nifios tienen sobre su
situacion, posibles alteraciones de conducta y alteraciones emocionales en el nifio. Se ha
comprobado con investigaciones anteriores que, si el cuidador tiene influencias positivas en
las reacciones del nifio, puede resultar beneficioso que formen parte del equipo que cuida al
nifio, ya que pueden conseguir minimizar los efectos perjudiciales y potenciar los efectos

beneficiosos de la experiencia hospitalaria (Ortigosa y Méndez 2000)

4.2. Presencia y participacion de los cuidadores en la hospitalizacion.

La participacion de los padres en los cuidados de la salud de nifios hospitalizados presenta
maultiples formas de expresion. Cuando la comunicacion entre los profesionales de la salud
y la familia es eficaz, existe una reduccién de la ansiedad de los padres y una mayor
propension para su participacion, lo que favorece la adhesion a los tratamientos, al proceso
de enfrentar la enfermedad y la autonomia de los padres.

Las orientaciones y capacitacion efectuadas por enfermeros a los padres de nifios
hospitalizados tienden a generar sentimientos de mayor seguridad para realizar los cuidados
al hijo, valorizando mas la participacion y la responsabilidad. La presencia de los padres o

acompariante es referida como fuente de proteccion y seguridad para el nifio.
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Las familias demuestran cada vez mas interes en ser incluidas en los cuidados, lo que
implica el establecimiento de vinculos y de colaboraciones y la valorizacién de la
capacidad de escuchar de los profesionales de la salud, lo que contribuye para la

humanizacién de los cuidados de la salud del nifio hospitalizado (De Oliveira et al, 2014).
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Disefio metodoldgico

e Tipo de estudio

La presente investigacion es de tipo cualitativa. La investigacion cualitativa ha demostrado
ser una herramienta que permite a las personas ser participantes activos de los resultados
que se obtienen en las investigaciones, son ellos quienes nos dan las opiniones y
perspectivas que nos permiten entender mejor el tema que se esté estudiando. (Cotan,
2016). Este tipo de investigacion nos permite conocer de forma mas profunda la
experiencia de los padres y personal de salud en relacion con los nifios hospitalizados, asi

como la vivencia que tienen los nifios durante su situacion de hospitalizacion.

La investigacion tiene un enfoque fenomenoldgico, es decir, “describe el significado de las
experiencias vividas por una persona o grupo de personas acerca de un concepto o
fenomeno” (Creswell, 1998, p. 51).

e Periodo

El presente estudio fue realizado en el periodo comprendido entre marzo- noviembre, 2021.

e Lugar:

Los datos fueron obtenidos en la sala de pediatria en el Hospital Escuela Oscar Danilo

Rosales Arglello.

e Participantes:

- 12 nifas y 5 nifios, totalizando 17 participantes que fueron hospitalizados durante el
periodo del estudio y que voluntariamente participaron en el estudio.

- 4 enfermeros, 4 médicos-pediatras, 9 cuidadores.

e Técnica e instrumentos:

Los instrumentos que se utilizaron en esta investigacion fueron:

e Entrevista a profundidad: se aplicé al personal de salud y cuidadores.

La entrevista es una conversacion que tiene una estructura y un propésito

determinado, por una parte: el entrevistador. Es una interaccion profesional que va
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mas alla del intercambio espontaneo de ideas como en la conversacion cotidiana y
se convierte en un acercamiento basado en el interrogatorio cuidadoso y la escucha
con el proposito de obtener conocimiento meticulosamente comprobado. La
entrevista de investigacion cualitativa es un lugar donde se construye conocimiento.
(Kvale, 2011).

e Técnica de dibujo libre: con los nifios hospitalizados, acompafiada con la entrevista

no estructurada. En la poblacion infantil el dibujo se considera como una estrategia
efectiva para explorar los estados emocionales y necesidades inmediatas. El nifio
dibuja lo que sabe y lo que siente. El valor representativo del dibujo, que si bien no
es una reproduccidn de su observacién visual es una representacion, producto de la
impresion emocional, sensitiva e imaginativa que el objeto o situacion causa en el
nifo.

Para la interpretacion de los dibujos se toma en cuenta la etapa en la que el nifio se
encuentra. Segun Burt, C. podemos clasificar los 4 afios como la etapa de la linea
donde los nifios intentan hacer lineas rectas y tratan de dibujar la figura humana; y
de los 5 a los 6 afos, Burt identifica la etapa del simbolismo descriptivo, es decir,
que los nifios dentro de estas edades prestan muy poca atencion a las formas o
proporciones de lo que dibujan; por otro lado, de los 7 a los 10 afios nos
encontramos con la etapa del realismo descriptivo, es decir, que el nifio en esta
etapa dibuja lo que sabe y no lo que, por lo que sus gréaficos simbolizan méas de lo
que representan.

Otra clasificacion de estas etapas nos las da Lowenfeld, V. que nos dice que los
nifios de los 4 a los 7 afios se encuentran en la etapa preesquematica, en esta etapa
los nifios tienen un orden segun su significado emocional y se encuentran en el
descubrimiento de las relaciones entre la representacion y las cosas representadas.
Por otro lado, los nifios de los 7 a los 9, se encuentran en la etapa esquematica, los
nifios representan un orden subjetivo de las cosas en sus dibujos y estan en el
descubrimiento de esquemas mediante la repeticion; los nifios de 10 y 11 afios se
encuentran en la etapa del principio del realismo, estos nifios tienen méas conciencia
del Yo, poseen actitudes egocéntricas y esto les dificulta establecer relaciones

espaciales en el orden de sus dibujos. En la etapa antes de la pubertad, comprendida
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de los 11 a los 13 afios los nifios se encuentran en una etapa de represion, se
encuentran en una etapa de autocritica, nos encontramos con conflictos emocionales
y tienen la capacidad de la apreciacion estética.

Segun la grafologa Alicia Pérez Cali, tenemos indicadores en el dibujo libre: las
nubes en los dibujos de los nifios representan tristeza y melancolia, cuando los
arboles son dibujados sin raices, en el aire simboliza inseguridad. La presion del
trazo nos indica timidez y el tamafio del dibujo si es pequefio nos indica

retraimiento.

e Principales topicos de las entrevistas:

Entrevista de los nifios durante la realizacion de los dibujos:

- Emociones y sentimientos que experimentan en el hospital con relacion al

acompariamiento.
- Aspectos ambientales (comodidades, recursos de entretenimiento).
- Recursos personales y de apoyo social.

- Manejo del dolor, de la enfermedad o padecimiento, inmovilidad, etc.,
(condicion fisica del paciente).
Entrevista al personal de salud:

- La atencion afectiva y socioemocional hacia los nifios en relacion con su

recuperacion.
- El continuum del desarrollo de los nifios dentro del hospital.

- Apoyo social y aseguramiento del continuum del desarrollo.
Entrevista a cuidadores:

- Frecuencia del acompafiamiento y calidad de cuidado afectivo y

socioemocional.

- Necesidades de un continuum de desarrollo cognitivo (aprendizaje).
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e Criterios de inclusion:

- Que el nifio hospitalizado estuviera dispuesto a participar con su
asentimiento y el tutor proporcione el consentimiento.

- Nifios que se encuentren hospitalizados al momento de recoger los datos
para el estudio.

- Médicos que laboren directamente con los nifios.

- Enfermeros que se encuentren atendiendo directamente a los nifios.

- Padres o tutores que estén al cuidado de los nifios hospitalizados.

e Procedimiento:

Primeramente, se solicité un permiso para el ingreso al hospital, una vez obtenido el
permiso, se Vvisitd la subdireccién de Docencia del hospital donde el protocolo pasé por un
comité de aprobacion y posteriormente Docencia informo a la jefa de pediatria sobre la

investigacion.

Se pidi6 el consentimiento de los participantes cuidadores para la aplicacion de entrevistas
y de las técnicas que se aplicaron a los nifios hospitalizados.

Por Gltimo, se trabaj6 con los nifios el dibujo libre con el objetivo de recoger informacién
para la investigacion junto con una entrevista relacionada a su vivencia en el hospital y el
dibujo que realizaron. Y se realizaron las entrevistas a los padres de familia y personal de

salud.

En los instrumentos utilizados para la recogida de datos, esté la prueba proyectiva del
dibujo libre, para indagar en los sentimientos de los nifios durante la hospitalizacion. La
muestra estudiada comprende a diecisiete nifios, en un rango de edades de 4 y 13 afios, de

ellos 12 son nifias y 5 son nifios.
e Analisis de los datos.

Se hizo un analisis de las entrevistas realizadas a los padres o tutores y al personal de salud,
asi como también se realizé una interpretacion y descripcion de los resultados obtenidos en

la aplicacién del dibujo libre en los nifios hospitalizados. Para las entrevistas; primero se
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hizo la transcripcion de las entrevistas y se enumeraron. Luego se realizé el primer nivel de
codificacion donde se identificaron palabras claves o frases que fueron utilizados como
cddigos que posteriormente se clasificaron en categorias segun los temas de los que

hablaron los entrevistados.

Luego se ordenaron las categorias segun el interés para nuestro estudio, siguiendo lo

planteado en nuestros objetivos. Para realizar todo esto se utilizé el programa MAXQDA.

e Confiabilidad

Para garantizar la confiabilidad de los datos, se extrajeron frases textuales de lo que
opinaron los padres de familia durante las entrevistas que se realizaron, evitando creencias
u opiniones del equipo investigador en la redaccion de los resultados, que fueron realizados

después del analisis de todos los datos recogidos.

e Consideraciones éticas.
Se tomaron en cuenta las consideraciones éticas promulgadas en la convencion de Helsinki

como:

- Todos los participantes en esta investigacion fueron informados suficientemente de
los objetivos, métodos y beneficios que el estudio podria acarrear.

- Se utiliz6 un lenguaje sencillo, comprensible a fin de obtener su consentimiento
informado.

- Toda informacion captada se obtuvo de manera voluntaria de parte de los
participantes con consentimiento verbal.

- Se mantuvo el respeto para los diferentes participantes incluidos en la investigacion,
evitando la emision de juicios o criticas por parte del equipo investigador.

- Serespet6 siempre el derecho de las personas a salvaguardar su integridad y su
decision de no participar.
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- Se adoptaron todas las precauciones necesarias para respetar la intimidad de las
personas y reducir al minimo el impacto del estudio sobre su integridad fisica,
mental y su personalidad.

- Se mantuvo la mayor confidencialidad, de la informacion.
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Resultados
Dibujos libres
En nuestro estudio, nos encontramos con puntos en comun entre los nifios,

independientemente de su etapa de desarrollo cognitivo.

Los nifios al estar en un ambiente hospitalario demuestran en su mayoria que se sienten
inseguros, que se sienten tristes y hacen referencia en sus dibujos a los personajes en sus
vidas a quienes mas extrafian. Los nifios al dibujar sus casas, estan representando el lugar

donde se sienten seguros y donde quisieran estar.

Con los nifios més grandes, es decir los que tenian de 10 — 13 afios de edad quienes son 6,
se realiz6 una entrevista en relacion a su vivencia en el hospital, ya que, sus dibujos no eran
una vision completamente emocional y animica de su estado como la de los més pequefios.
Las respuestas emocionales que los nifios manifestaron coincidian con los resultados que

encontramos en las caracteristicas de los nifios mas pequefios.

Cuadro 1: Caracteristicas en comun en los dibujos.

NUmero de nifios Caracteristica
8 Tristeza/ Melancolia.
7 Retraimiento/ Introversion
9 Momento de inseguridad.
8 Falta del ambiente familiar.
6 Falta de personas cercanas.

Al hablar con ellos, manifestaron tener emociones de tristeza, inseguridad y de miedo a los
procedimientos médicos a los que son sometidos por su situacion de salud. De los nifios
grandes a los que se le realizaron entrevistas, 3 manifestaron que preferian estar en el
hospital que regresar a sus casas debido a que en sus casas tenian obligaciones que cumplir

como el hacer tortillas, ayudar en quehaceres del hogar o encargarse de cuidar y/o alimentar
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animales de granja. Los nifios dijeron gque en el hospital podian jugar, dibujar y colorear y

€n Sus casas no.

Entrevistas al personal de salud.

En las entrevistas realizadas al personal de salud, encontramos que ellos si consideran
importante que la relacion entre personal y paciente debe ser de buena calidad,
proporcionarle cercania y confianza al nifio porque esto puede beneficiar la recuperacion de
este durante su hospitalizacion, ademas de facilitar la colaboracion del nifio cuando este
tiene que ser sometido a procedimientos médicos (canalizacién, inyecciones, toma de

muestras, etc.). Algunas de los entrevistados refirieron:

""Siempre nosotros nos debemos de poner en el lugar del paciente y del familiar,
entonces de esta manera creo que nos ayuda a ser un poco mas humanistas y a
preocuparnos mas dia a dia por la patologia que esta ingresado el paciente™.
Entrevista a médico de pediatria.

“Hay enfermedades que no son propiamente la dolencia, sino que hay un
trasfondo en el que a veces los nifios, hay nifios que cuando estan aqui, que no
quieren irse tal vez por el apego que hacen, con la relacion, porque tal vez esa

familiaridad que sienten no la tienen en su casa” Entrevista a enfermera.

En cambio, cuando se les pregunto al personal de salud por el continuum del desarrollo del
nifio, pudimos darnos cuenta de que en su mayoria desconocen la necesidad e importancia
que existe de que el cuidado al infante sea desde una perspectiva multidisciplinar, pues el
hospital prioriza su mejoria fisica. Una minoria si conoce la necesidad de que su abordaje
sea complementario; tanto fisico como psicolégico. Sin embargo, no pueden compensar

estas necesidades.

Dentro del hospital no se cuentan con programas especificos que contemplen la continuidad
del desarrollo de los nifios. Sin embargo, existe un area que es manejada por los estudiantes
de psicologia que si trabaja en darle seguimiento al desarrollo de los nifios durante su

hospitalizacién. Solo el 25% de los entrevistados tenia conocimiento de la funcién de la



33| Pagina

Sala de Estimulacion Cogpnitiva, el resto de participantes conoce ese lugar como un salon de

juegos para los nifos.

“Bueno, en este caso, la de estimulacion pero que solamente es habilitada cuando

vienen las estudiantes de psicologia”. Enfermera.

“Ahi hay un drea de juegos que cuando vienen muchachos de psicologia se da

apertura y se integran a estos niios, que no es siempre”. Médico.

Entrevistas a cuidadores.

Las entrevistas realizadas a los cuidadores, nos demuestran que los nifios estan
acompariados de un cuidador todo el tiempo. En las respuestas que los participantes nos
dieron, encontramos que el cuido que reciben los nifios de parte de sus acompariantes esta
limitado a las necesidades basicas que tienen durante la hospitalizacidn, como el darles de
comer, bafiarlos, llevarlos al bafio, etc. Y a las necesidades propias de la hospitalizacion,
como la atencion a los medicamentos que necesite, a como se sienten fisicamente, entre
otros. Es decir, que los cuidadores no prestan atencion a la continuidad del desarrollo
cognitivo durante la hospitalizacion porque la prioridad en ese momento se ajusta a la

recuperacion fisica de los nifios. Los participantes del estudio manifestaron:

"Ah, la llevé al bafio, la llevo a caminar, ahorita que ya esta tomando alimento le
doy de comer, en lo que pueda ayudarle pues le ayudo. Con llevarla cuando toca

ir a laboratorio y llevarle sus exdmenes, también igual las muestras."".

""Bueno no sabria decirle cdmo, siempre atenta con la medicacion qué se leva a
administrar o si tiene algun dolor. Ehh... su desayuno, su almuerzo, su cena todo

lo bésico, lo que es la atencion hacia ella.™

Al preguntarle a los entrevistados acerca de la continuidad del desarrollo y aprendizaje de
los nifios durante la hospitalizacion, los participantes consideraron que es necesario porque
los nifios a veces tienen miedo, estan aburridos o consideraron el desarrollo Unicamente en
el ambito fisico. Es decir que, los participantes de este estudio no conocen la necesidad de

la continuidad del desarrollo cognitivo aun estando el hospital e incluso algunos de ellos no
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comprenden el significado de desarrollo, pues lo asocian a que los nifios deben distraerse

durante la hospitalizacion. Los cuidadores compartian que:

“Claro que si, este porque usted sabe que ellos llegan un momento en que ellos

siente como miedo o aburrimiento entonces es parte de lo que no sabia yo que

habia psicologia para nifios aqui en el hospital y estd muy bueno porque los

distrae bastante ya para no estar pensando en otras cosas, ella se me puso

bastante mal, hasta llorando y entonces ahora que la miro ahi distraida leyendo

creo que esta muy bueno.™

Yo digo que si, porque aqui mire pues qué hay mas autoridades... si algo le pasa

los médicos lo atienden rapidamente a él mientras que en casa y no esta un

médico ahi y el centro de salud nos queda largo."

En cuanto a las actividades que los padres le permiten hacer a los nifios durante la

hospitalizacién, los participantes nos compartian que ellos le permiten hacer lo que los

niflos quieran, siempre y cuando se lo
permita su condicién; ya que, esto les
ayuda a los nifios a distraerse de estar en

el hospital.

En cuanto al tipo de videojuegos y/o
videos que los nifios les gusta ver,
descubrimos que en su mayoria solo

utilizan el celular como método de

"'Si ella quiere no hay ningan
problema hasta mejor para mi que
eso le ayuda y no pensar mucho de
que esté encerrada aqui"'

"'Si siempre y cuando esté permitido
puede hacerlo si**

distraccion o no tienen acceso a ningun aparato tecnolégico. Solo nos encontramos con una

excepcion, pues la nifia utiliza la tecnologia para estimular su aprendizaje, a traves de

videos de ballet, ademas de practicar la lectura por medio de cuentos. Los acompafantes

nos compartian:

"A él le gusta mucho el Minecraft y los tales Among us eso lo juega y lo mira en

video, esta como obsesionado.""

""De juego no mucho, pero le gusta ver tiktok."
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Discusion
Los resultados de este estudio mostraron que nifios y nifias, se sienten tristes y con
necesidad de proteccién durante la hospitalizacion, a pesar de contar con un cuidador.
También se observo desconocimiento y desatencidn generalizada, tanto de cuidadores
como personal a cargo lo mismo que la necesidad de mantener un continuum del desarrollo
cognitivo, socioafectivo y de escolarizacion, aunque estén hospitalizados, asi como de un

cuidado afectivo y carifioso para su recuperacion y bienestar.

De acuerdo con Coyne (2006), la hospitalizacion simboliza una alteracion en la rutina del
nifio, se le aleja de las actividades a las que estd acostumbrado, la escuela, la casa y también
de las personas a las que conoce y en las que confia, para entrar a un ambiente nuevo, lleno
de actividades que le provocan temor o dolor, con personas totalmente desconocidas.
Dentro de las preocupaciones que los nifios manifiestan esta el extrafiar a personas
significativas en su vida, lo que es consistente con los resultados que encontramos a traves

del dibujo libre y las descripciones de dichos dibujos.

El conocer la vivencia de los nifios a través de los dibujos y de la descripcion de los
mismos, llegamos a encontrar similitudes entre ellos; sin importar procedencia, edad, ni
desarrollo cognitivo, los nifios coincidian con algunos sentimientos que manifiestan estando
internados en el hospital. Sentimientos de inseguridad, retraimiento, necesidades de
proteccidn, entre otras. Esta informacion es planteada en otros estudios realizados sobre el
impacto que tiene la hospitalizacion en nifios, donde se menciona la ansiedad de estar
hospitalizado y desglosan en su investigacién algunas de las caracteristicas que pudimos
encontrar y describir en los resultados que encontramos nosotros en nuestra investigacion.
Diaz en el 2019 nos habla de la ansiedad que poseen los nifios durante la hospitalizacion
esta asociada al impacto negativo que puede provocar la hospitalizacion en los nifios, si
bien, esta su impacto positivo, ya que, el nifio se recupera de una alteracion organica,
psicolégicamente hablando puede significar una molestia para el nifio y presentar sintomas

como nerviosismo, hiperactividad, inseguridad, soledad, tristeza, entre otros.

Algunos de los nifios mayores que participaron en este estudio manifestaron en las
entrevistas su deseo por quedarse en el hospital porque tenian la oportunidad de jugar,

dibujar y colorear, esto debido a que el area de estimulacion cognitiva del hospital que es
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habilitada por los estudiantes practicantes de psicologia estaba en funcionamiento al
momento de realizar las entrevistas, sin embargo las actividades que se realizan en esta area
no estan habilitadas todo el afio en el hospital, ya que, solo se encuentra abierta cuando los
estudiantes de psicologia llegan a realizar sus practicas profesionales. Los nifios encuentran
en estas actividades un momento para distraerse a pesar de verse en una situacion de salud
dificil por diferentes enfermedades o padecimientos. Un estudio realizado en Leon,
Nicaragua en 2009 por Saavedra y Zavala, nos menciona que las actividades agricolas que
contribuyan a la produccion campesina familiar se puede considerar trabajo infantil.
Ademas de esto, la investigacion nos arroja que esto puede perjudicar el desarrollo

psicologico de los nifios.

Alfaro et al, hablan de la importancia de la red social de apoyo, especificamente de la
familia durante la hospitalizacion de los nifios, pues la presencia de los pilares familiares,
principalmente de los padres durante el proceso de hospitalizacion es fundamental para
favorecer la mejoria del nifio, teniendo siempre presente que el trabajo del equipo de salud
va de la mano con ellas; se debe fomentar la participacion de los familiares, junto con
generar un ambiente propicio para la adaptacion y aceptacion del hospital por parte del
nifio. Segun las entrevistas realizadas, los nifios hospitalizados cuentan todo el tiempo con
un acompafante permanente durante su hospitalizacion, sin embargo, la relacion entre el
nifio y su cuidador, esta limitada a sus necesidades basicas y médicas, por lo que el nifio

aun puede sentirse inseguro a pesar de tener la compafiia permanente de un familiar.

Rabadan en su estudio nos habla de que los nifios que son internados en una unidad
sanitaria deben ser atendidas no solo sus necesidades de salud fisica, sino también las
necesidades educativas, la hospitalizacion se vuelve un paréntesis en la vida del nifio y se
produce una discontinuidad de su aprendizaje durante su estadia en el hospital. En las
entrevistas realizadas nos damos cuenta que los cuidadores de los infantes tienen como
prioridad la mejoria fisica del nifio y desconocen en su mayoria la importancia de que su
desarrollo cognitivo siga dandose dentro del hospital. Las actividades que los nifios hacen
son Unicamente con el objetivo de distraerlos, no con el objetivo de fomentar el

aprendizaje.
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Conclusiones
Los aspectos afectivos y socioemocionales encontrados en los nifios hospitalizados
son de vulnerabilidad en forma de inseguridad, tristeza y retraimiento en el
ambiente hospitalario. Los infantes en el ambito hospitalario presentan miedos que
son generados por la incertidumbre de los procedimientos a los que deben ser

sometidos.

Segun la experiencia y el conocimiento del personal de salud sobre la necesidad de

cuidados afectivos y psico-evolutivos de los pacientes pediatricos afirman que:

a. Comprenden la necesidad de una buena relacion con el paciente para potenciar la

mejora del nifio durante su periodo de hospitalizacion.

b. El continuum del desarrollo del nifio, no se considera prioridad en los quehaceres

del personal de salud en el hospital.

c. Existe un area que estimula el desarrollo cognitivo de los nifios, sin embargo, solo
es utilizada temporalmente cuando hay estudiantes de psicologia. Y muy pocos

saben cuél es su funcion.

Los padres o cuidadores de los nifios pasan por alto el darle continuidad al
desarrollo psiquico infantil en el proceso de atencion durante la hospitalizacion.

Limitandose a las necesidades basicas y a las actividades de ocio.
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Recomendaciones:

Para la institucién hospitalaria:

> Se recomienda la contratacion de psicologos para la atencion de salud mental
en el hospital.

> Se sugiere desarrollar un programa donde se acepten estudiantes de
psicologia en un voluntariado para brindar apoyo y atencion a los pacientes
pediatricos durante todo el afio.

> Brindar un espacio para la estimulacion cognitiva de los nifios, para que se
les permita continuar su desarrollo cognitivo dentro del hospital.

> Proporcionar a los padres informacion acerca de la importancia de la

continuidad del desarrollo cognitivo dentro del hospital.

Para el cuidador:

> Prestar atencion a las indicaciones del personal de salud.

> Ser un apoyo para su hijo, no solo con las necesidades bésicas sino también
fomentando el aprendizaje con las herramientas que posea dentro del hospital, como
el dibujo, la lectura y los juegos educativos. Si existe el acceso a la tecnologia, la

utilizacion de aplicaciones que fomenten el desarrollo cognitivo del nifio.

Para las instituciones educativas:

> Se recomienda la creacion de programas psicoeducativos de la promocion
del bienestar de los nifios en los centros de atencion secundaria de salud, centrados
en los derechos de los nifios hospitalizados.

> Debido a que este es un tema que se esta abordando por primera vez en
nuestro pais, se recomienda seguir trabajando en investigaciones universitarias que
continden indagando y profundizando en temas de psicologia de la salud, en

especifico abordando a la poblacion infantil.
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ANEXQOS

Entrevista de los nifios
- Emociones y sentimientos que experimentan en el hospital en relacion con el

acompafamiento.
¢ Te gusta estar en el hospital?
¢ Te gustaria estar en tu casa?
¢Que es lo que te gusta del hospital y que es lo que no te gusta?
¢ Como te tratan los/las enfermeras/os?

¢ Como te tratan los doctores?

<€ € € € <€ =<

¢Como te tratan tus familiares ahora que estas aqui?

- Aspectos ambientales (comodidades, recursos de entretenimiento).
¢ Te gusta este cuarto? ;Por qué?
¢ Te sientes comodo/a en esta cama? ¢Por qué?

¢Qué haces para no aburrirte?

<€ € <€ =

¢Juegan contigo en este lugar?

- Recursos personales y de apoyo social.

¢Qué haces cuando te sientes mal estando aqui?

<

v ¢ Te sientes acompariado?

v ¢Quiénes estan pendientes de ti?

- Manejo del dolor, de la enfermedad o padecimiento, inmovilidad, etc,
(condicidn fisica del paciente).
v ¢Por qué estas hospitalizado?
v ¢Qué haces cuando sientes dolor?

v ¢ CoOmo se siente estar enfermo?
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Entrevista al personal de salud
- Laatencion afectiva y socioemocional hacia los nifios en relacion con su

recuperacion.
v ¢Como considera que es la interaccion entre usted y el paciente?
y ¢ Considera que una relacion mas cercana con el paciente puede ayudar a una mejor

recuperacion?

- El continuum del desarrollo de los nifios dentro del hospital.
v ¢ Qué conoce acerca del continuum del desarrollo de los nifios dentro del hospital?
v ¢Cree necesario el tener una relacion mas cercana con el paciente, que no se limite a las

indicaciones médicas?

- Apoyo social y aseguramiento del continuum del desarrollo.

v ¢Existe algin programa o area especializada en la ayuda a los nifios a continuar
desarrollandose dentro del hospital?

v ¢Hay personas encargadas de darles apoyo (ya sea psicoldgica o educativa) a los nifios
hospitalizados?

Entrevista a cuidadores
- Frecuencia del acompafiamiento y calidad de cuidado afectivo y

socioemocional.
v ¢ Cuénto tiempo acompanfia al nifio durante su hospitalizacion?

v ¢Como es el cuidado que le brinda al nifio?

- Necesidades de un continuum de desarrollo cognitivo (aprendizaje).
v ¢Cree que el nifio deba continuar su desarrollo/aprendizaje aun estando en el hospital?
v ¢Le permite al nifio realizar algin tipo de actividad durante su hospitalizacion?
v En caso de que el nifio tenga algun aparato electronico. ;Qué tipo de videojuegos son

los que juega? y/o ¢Qué tipo de videos mira en el aparato electronico?
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Indicadores en la técnica del dibujo libre.

Segun la graféloga Alicia Pérez Cali:

» Figura humana:

-La cabeza debe ser los primero en dibujar ya que representa el “yo”.

-Si la persona en el centro indica una persona segura

-Persona sentada, persona tranquila

-Persona acostada, escasa vitalidad y con grandes limitaciones

-Persona de espalda, desprecia las normas

-Persona con cabeza grande, persona perseverante en sus ideas, no apto para
producir modificaciones, ni adaptarse

> Sol:

-Simboliza al padre y la energia masculina

-Rayos puntiagudos: indican agresividad

-Rayos puntiagudos pequefios: agresividad controlada

-Rayos ondulados: escasa agresividad, simpatia y dulzura

-Sol sobre montafias: padre autoritario

-Sin rayos: padre presente fisicamente pero que no cumple su rol

-Rayos cortos y largos alternados: agresividad controlada

» Casa:

-Esta ligada al desarrollo psicoafectivo del nifio, se relaciona con la vida hogarefia y
las relaciones intrafamiliares, el modo de la vida de los nifios y su habilidad para
relacionarse con los demas. También se ha encontrado con una alta frecuencia en los
nifios de padres separados suelen representar dos casas en sus dibujos, mientras que
los nifios que han sido criados en orfanatos suelen realizar dibujos dispersos,
cargados de elementos y omitiendo detalles como ventanas o puertas.

-Techo grande: personas fantasiosas

-Paredes con lineas rectas: seguridad, representa la fortaleza del “yo”

-Paredes con lineas curvas: “yo” vulnerable

-Puertas: tienen que ver con la capacidad de comunicacién del individuo

-Puertas pequefas en relacion con las ventanas: dificultad para relacionarse con el
mundo exterior

-Puerta amplia: signo de extroversion

-Puerta abierta: personas dependientes con la necesidad de relacionarse con los
demaés

-Ventanas con cortinas: personas selectivas para sus relaciones

-Ventanas abiertas: personas directas

-Ventana desnuda: persona descortés
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-Humo: calor de hogar y afectividad, si el humo es denso nos indica problemas con
el entorno familiar, si se dirige a la izquierda indica problemas con la familia, si se
dirige a la derecha indica turbulencia con el mundo exterior

-Cercos: se usan a modo de proteccion, personas que estan a la defensiva

> Arbol:

-Con suelo: personas que siempre se quejan

-En el aire: indica inseguridad

-Sobre suelo oscuro: personalidad extrovertida

-Suelo con monticulos: indica introversion

-Sobre una raya horizontal: seguridad en si mismo

-Raya horizontal corta: firmeza y teson

» Tronco del arbol:

-Dos lineas rectas: persona recta, derecha, controlada y reservada

-Muy largo: persona con aspiraciones a sobresalir

-Corto: sencillez, modestia

-Més grueso en la base: tendencia a la obesidad

-Delgado: debilidad y timidez

-Desproporcionado con el resto del dibujo: brutalidad y autoritarismo

-Con manchas, rayas o huecos: indica conflictos intimos (evidentes situaciones
traumaticas)

> Nubes:

|-Melancolia tristeza

> Flores:

| -Afecto, simpatia dulzura y romanticismo

» Pajaros:

|-Buscan la libertad, insatisfechos consigo mismo

> Luna:

|-Representacion de la madre

> Corazones
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|-S|'mbolos generalmente femenino, dulzura, simpatia, afecto y romanticismo

» Animales domésticos:

-Personas débiles, bondadosas, tiernas y afectivas
-Perro: dependiente a nivel emocional y preferencia por jugar en compafia

-Gato: nifios curiosos e intuitivos, muy observadores y de carécter independiente

> Arcoiris:

|-Paz, armonia, proteccion y seguridad |

(Aguayo, Herrera, Ortiz y Vallejos, 2016)
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Dibujos libres.
Nifia de 9 afios.
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Nifio de 10 afos.
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Nifia de 7 afios.




