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RESUMEN

En el area hospitalaria, el rol de la familia juega un papel importante; una vez conocido el
diagnéstico del menor, se deriva una serie de situaciones que pueden o no consolidar a la familia.
Un menor enfermo demanda cuidados, atencion y recursos, independientemente de la enfermedad
diagnosticada; se contempla la alteracion de la dindmica familiar, y comienza un proceso de
reorganizacion, debido a los cuidados requeridos por el paciente pediatrico, en el que también
ocurre un desgaste tanto fisico como econémico dentro de la familia. Identificar las caracteristicas
de las familias atendidas en el hospital, permite explorar el impacto en la relacion de tipo de familia
y dindmica familiar en funcién del proceso salud-enfermedad. El objetivo del presente estudio es
analizar la caracterizacion de los factores sociofamiliares vinculados a la hospitalizacion de los
menores ingresados al HEODRA e incidencia en la hospitalizacioén pediatrica. Se llevara a cabo
un estudio cualitativo exploratorio. En el transcurso de seis meses se recolectaran datos sobre las
caracteristicas de las familias con algin paciente pediatrico. La informacion se analizard a partir
de elementos relevantes, principalmente, el perfil sociodemografico de las familias y la dinamica
familiar, el papel de los cuidadores en la crianza y bienestar del menor, la prevalencia y causas
subyacentes de la hospitalizacion pediatrica. Las técnicas utilizadas seran: entrevistas

semiestructuradas, registros de la hospitalizacion.

Palabras clave:

Paciente pediatrico, dinamica familiar, hospitalizacion pediatrica, caracterizacion,

prevalencia, causas de hospitalizacion, factores sociofamiliares.
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INTRODUCCION

Las incidencias relacionadas con la hospitalizacion en el area pediatrica, son indicadores
de suma importancia para evaluar la dindmica familiar en el cuidado seguro, afectivo y carifioso
de los menores. Tales incidentes a menudo resultan por falta de atencion hacia las necesidades de

menores, también las negligencias y descuidos.

La hospitalizacion pediatrica es un evento estresante tanto para los nifios como para sus
familias. Durante este periodo, los nifios se enfrentan a una variedad de desafios emocionales,
fisicos y psicologicos, mientras que sus familias experimentan altos niveles de ansiedad y
preocupacion. La calidad de la estructura y dindmica familiar puede desempefiar un papel crucial
en el bienestar y la adaptacion de los nifios hospitalizados. Por lo tanto, comprender la
caracterizacion familiar en relacion con la hospitalizacion pedidtrica es un tema de investigacion

relevante y significativo.

En esta investigacion, nos proponemos explorar y analizar en profundidad la relacion entre
la caracterizacion familiar y la hospitalizacion pediatrica. Para ello, examinaremos multiples
dimensiones relacionadas con la estructura familiar, el funcionamiento familiar, los factores
socioecondmicos y culturales, asi como también las redes de apoyo disponibles, la calidad de las
relaciones familiares, el nivel de cohesion y adaptabilidad familiar y la presencia de conflictos o

estrés familiar.

Al obtener una comprension mas completa de la relacion entre la caracterizacion familiar
y la hospitalizacion pediatrica, podremos desarrollar estrategias y politicas mas efectivas para
apoyar a las familias y mejorar los resultados de salud de los nifios hospitalizados. Esto puede
incluir programas de educacion y orientacion para los padres, terapia familiar durante la
hospitalizacion y recursos de apoyo emocional para ayudar a las familias a enfrentar los desafios

que surgen durante este periodo dificil.

Los hallazgos de esta investigacion tendran implicaciones importantes para el disefio de

intervenciones y programas de apoyo dirigidos a las familias de nifios hospitalizados. Al



comprender mejor los factores familiares que influyen en la hospitalizacion pedidtrica, los
profesionales de la salud podran desarrollar estrategias mas personalizadas y efectivas para
satisfacer las necesidades emocionales, sociales y practicas de las familias, mejorando asi la

experiencia hospitalaria y los resultados de salud de los nifios.



ANTECEDENTES

Segun (Pefion, 2020) la participacion de los padres en el cuidado de los nifios hospitalizados
se ha convertido en un concepto basico de la atencion hospitalaria pediatrica y un elemento
fundamental de los denominados “cuidados centrados en la familia”. Asi mismo revisaron la
investigacion sobre participacion de los padres en los hospitales llevada a cabo en las ultimas
décadas. Los resultados de su revision indican que los padres necesitan, desean y esperan poder
participar en el cuidado de sus hijos cuando tienen que ingresar en un hospital. Los padres quieren
estar con sus hijos en el hospital, necesitan informacion sobre su cuidado y apoyo practico y
emocional, quieren involucrarse en el cuidado basico de sus hijos (alimentacion, higiene y

consuelo) y supervisar como son atendidos.

En su investigacion titulada [Contexto familiar y cultural de los nifios hosptializados -
Hospitales infantiles mejores] se conocid que el ambiente familiar puede tener un impacto
significativo en el bienestar emocional del nifio hospitalizado. Una caracterizacion adecuada puede
ayudar a identificar factores de estrés o de apoyo emocional en el entorno familiar, lo que puede
afectar la adaptacion del nifo a la hospitalizacion y su recuperacion. E igual identificar las redes
de apoyo disponibles para el nifio, como padres, hermanos, abuelos u otros miembros de la familia.
Estas redes de apoyo pueden ser fundamentales para proporcionar cuidados y apoyo emocional

durante la hospitalizacion.

Acerca del efecto de la hospitalizacion en los nifios existen diferentes hallazgos; (Alejandra
Osorio, 2017) expone el concepto de enfermedad como una alteracion de la salud, que tiene efectos
negativos sobre la cotidianidad del sujeto, las relaciones familiares, escolares y sociales, metas en
su desarrollo, entre otros. La hospitalizacién segiin esta investigacion de [CARACTERIZACION
DEL ACOMPANAMIENTO FAMILIAR A NINAS Y NINOS HOSPITALIZADOS: APORTES
PARA LA EDUCACION INFANTIL] es una experiencia negativa, pues desde el ingreso al
hospital, el nifio y la nifia experimentan muchas situaciones inesperadas; el entorno no es familiar
y ello causa en el niflo desasosiego y estrés, se produce una perdida de la autonomia, separacion
forzada, procedimientos dolorosos, desconocimiento de la situacion y la misma enfermedad. Asi
mismo considera (Alejandra Osorio, 2017) que la dinamica de comunicacion y toma de decisiones

en la familia puede ser relevante para el proceso de atencion médica. Comprender como se
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comunican y como se toman las decisiones en la familia puede ayudar al personal médico a
interactuar y colaborar de manera efectiva con los miembros de la familia en relacion con el

cuidado del niflo.

A nivel internacional también se encontraron otras investigaciones tales como
[ACOMPANAMIENTO FAMILIAR EN LA HOSPITALIZACION DEL USUARIO
PEDIATRICO DE 6 A 12 ANOS] en la que (Astudillo, 2012) nos muestra que la caracterizacion
familiar puede revelar los recursos y habilidades disponibles en la familia para hacer frente a la
enfermedad del nifio y manejar las demandas de cuidado. Esto puede incluir conocimientos
médicos, habilidades de cuidado o apoyo financiero. Identificar estos recursos puede ayudar a
disefiar intervenciones o planes de cuidado adecuados e identificar factores de riesgo en la familia
que pueden influir en el bienestar del nifio, como la presencia de conflictos familiares, abuso o
negligencia. También puede ayudar a identificar factores protectores, como relaciones familiares

solidas y estables, que pueden promover la resiliencia del nifio.

Para finalizar, a pesar de que a nivel nacional existen diversas investigaciones sobre
hospitalizacion y cuidados pediatricos, no se encontraron como tales investigaciones acerca de la

caracterizacion familiar e incidencias de esta en los nifios hospitalizados.
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La nifiez y la adolescencia representan un periodo de gran vulnerabilidad en referencia a la
salud y la enfermedad en menores. Existen distintos factores que influyen en la hospitalizacion de
un menor, como por ejemplo: el estrés emocional, la afectaciéon en el desarrollo social,
enfermedades cronicas, factores relacionados con el ambiente hospitalario, asi como también la
caracterizacion familiar, ya que esta puede tener una gran influencia en la incidencia de la
hospitalizacion en pacientes pediatricos. Durante este periodo, los nifios requieren no solo atencion
médica adecuada, sino también apoyo emocional y cuidados continuos por parte de sus familiares

cercanos.

El presente estudio tiene como objetivo investigar la relacion entre la caracterizacion
familiar y la experiencia hospitalaria de los pacientes pediatricos ingresados en el hospital
HEODRA. La caracterizacion familiar se refiere a la descripcion de la composicion, dindmica y
funcionamiento de la familia de un nifio, conocer esta informacion es importante para entender el

contexto en el que el nifio vive y como esto puede afectar su salud y bienestar.

Por ejemplo, los nifios que provienen de familias con bajos recursos econdmicos, escaso
acceso a atencion médica y recursos limitados pueden tener un mayor riesgo de enfermedades y
lesiones que requieren hospitalizacion. Ademas, las familias con problemas de salud mental, abuso
de sustancias, conflictos familiares y estrés cronico pueden tener un impacto negativo en la salud

de los niflos.

Por otro lado, las familias que tienen una buena comunicacion, apoyo emocional y recursos
adecuados pueden tener un impacto positivo en la salud de los nifios y reducir la necesidad de
hospitalizacion. Estos factores pueden promover una vida saludable y prevenir enfermedades y

lesiones.

A la vez es importante conocer sobre la funcion de los padres y familiares cercanos como

cuidadores durante la hospitalizacion, y como la colaboracion y comunicacion entre la familia y
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el equipo médico pueden mejorar la calidad de la atencidon y el tratamiento de los nifios

hospitalizados.

Mediante la comprension de estos aspectos, se espera contribuir al fortalecimiento de
estrategias de apoyo integral a los nifios hospitalizados y a sus familias, promoviendo una
experiencia hospitalaria mas positiva y mejorando la calidad de vida de los pacientes pediatricos

durante y después de su estancia en el hospital.

Por la tanto se plantea la siguiente pregunta de investigacion ;Cémo se caracterizan los
factores sociofamiliares vinculados a la hospitalizacion de los menores que ingresan al area

pediatrica del hospital HEODRA?
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JUSTIFICACION

La hospitalizacion de un nifio es un evento estresante tanto para el nifio como para su
familia. Durante este periodo, los nifios pueden experimentar ansiedad, miedo, confusion y
separacion de sus seres queridos, lo que puede afectar negativamente su estado emocional y su

capacidad para enfrentar la enfermedad o el tratamiento médico.

La familia desempefia un papel fundamental en el cuidado y la recuperacién de un nifio
hospitalizado. Comprender la estructura familiar, las dinamicas y los recursos disponibles puede

ayudar a los profesionales de la salud a proporcionar una atenciéon mas adecuada y personalizada.

Es por eso que la caracterizacion familiar y la relacién de hospitalizacién en pacientes
pediatricos estan estrechamente relacionados, se considera de gran relevancia entender como la
dindmica familiar y las circunstancias en las que el menor se desarrolla pueden influir en la
hospitalizacion pediatrica, asi como también puede ayudar a los profesionales de la salud a
identificar factores protectores y de riesgo y asi desarrollar estrategias efectivas para mejorar la

salud de los nifios y adolescentes.

Ademas, entender como la dinamica familiar influye en la incidencia de los nifios
hospitalizados puede tener implicaciones importantes para el desarrollo de politicas y practicas
hospitalarias. Esto podria incluir la implementacion de politicas que fomenten la participacion
activa de la familia en la atencién y toma de decisiones relacionadas con el nifio, asi como la

provision de recursos y servicios de apoyo adecuados para las familias durante la hospitalizacion.

Al comprender mejor los factores familiares que influyen en la experiencia de
hospitalizacion, podemos desarrollar intervenciones y politicas mas efectivas para apoyar a las

familias y promover la salud y recuperacion de los nifios.

A la vez nuestro trabajo de investigacion se podra utilizar como complemento para
investigaciones realizadas previamente por estudiantes egresados de la carrera de psicologia de
nuestra alma mater, de igual manera se podra utilizar como base para futuras investigaciones en el

ambito hospitalario.
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OBJETIVOS

Objetivo General

Analizar factores sociofamiliares vinculados a la hospitalizacion de menores al area

pediatrica del hospital HEODRA, en el periodo mayo-noviembre 2023.

Objetivos Especificos

. Determinar las incidencias y causas relacionadas con la enfermedad y hospitalizacion de

nifias y nifios ingresados al area pediatrica del HEODRA.

. Describir el nucleo familiar de los menores que ingresan al hospital HEODRA (estructura
familiar de primer grado, soporte emocional, econdémico y de cuidados en general y durante

la instancia hospitalaria).

. Indagar el cuidado de los nifios hospitalizados por parte de sus acompafantes desde la

experiencia y percepcion del personal médico.
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MARCO TEORICO.

Caracterizacion Familiar

Se entiendea la familia como una “agencia de bienestar”y protagonista fundamental
del desarrollo de Ia sociedad, por tanto, impera la necesidad de generar diferentes
herramientas que permitan acercarse de manera agil, pronta e inmediata a las diferentes realidades

familiares.

La caracterizacion familiar es el proceso de describir y comprender los miembros y las
relaciones dentro de una familia. Implica recopilar informacion detallada sobre los miembros de
la familia, sus roles, personalidades, intereses, antecedentes culturales y cualquier otro aspecto

relevante que ayude a comprender la dindamica familiar.

Esto a la vez implica tener en cuenta varios elementos, como la estructura familiar, los
lazos familiares, las interacciones, las tradiciones, los valores y las actividades compartidas. Al
obtener una comprension mas profunda de una familia en particular, podemos entender mejor

como funcionan, como se comunican y como influyen en el desarrollo de sus miembros.

La existencia de diversos aspectos sociales como el pensamiento politico, preparacion
educativa, actividad laboral, valor econdémico y creencias religiosas son tomados bajo la
perspectiva de cada miembro participante, lo que tiene influencia en el establecimiento de una
identidad familiar alrededor del tipo de aporte de cada individuo hacia su ubicacion, cultura,

ideologia y posicion comunal (Terranova et al. 2019).

En este sentido, el grado de relevancia que alcance cada miembro en el circulo familiar
estard sujeto a condiciones mediante elementos como la comunicacion para el intercambio de
informacion, la importancia afectiva entre cada integrante, la toma de liderazgo ante problemas

que conlleven en la capacidad de solucién y los roles de accién que posean para su dindmica diaria.
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De esta manera, el surgimiento de problematicas se puede generar acorde a la
vulnerabilidad infligida en la familia; considerando al individuo involucrado (padres, hijos,
abuelos, familiares secundarios), el origen del conflicto (de hogar, educativos, laboral,
matrimonial), las areas que logra afectar (bioldgicas, psiquicas, educativas, econémicas, etc.) y los
caracteres en que se puedan evidenciar (autoestima, conducta, auto valorizacidn, supervivencia,

etc.) (Esteves et al. 2020)

(Gutierrez, Diaz y Roman et al. 2016) explican en su investigacion, los cambios que han
estado sufriendo las familias y coémo éstos impactan en la estructura familiar, sefialando que la
familia contemporanea, es considerada como un sistema que se organiza para gestionar el dia a
dia, desde sus estructuras internas hasta la interaccion social, que determina su calidad de vida y
que los obliga a generar estrategias particulares de solucion de problemas, enfatizando que lo
social, politico y laboral, inciden en la estructuracion y conformacion de las familias y que al

reconstituirse habria que tomar en cuenta los valores y realidad de cada una de ellas.

Es asi como, la desventaja o retraso en la calidad de vida que posee cada grupo familiar
tendra variacion desde la concepcion interna de los involucrados con los elementos a disposicion
(dinero, alimentos, medicamentos, inmuebles, objetos personales o compartidos), la carga de
responsabilidad de estos en su constancia o relevancia (tiempo de actividad, cargo a desempefiar),
el medio de acceso a usar en su sustentabilidad (dinero, productos, servicios) y la cantidad

requerida a obtener para aplacar la ausencia.

(Vargas et al. 2014) menciona que existen distintos tipos de familias, tales como: La
familia extensa (mas de dos generaciones en el mismo hogar), la familia nuclear (padres y sus
hijos), la familia nuclear con parientes proéximos en la misma localidad, la familia nuclear
numerosa, la familia nuclear empleada (con agregados y familiares), la familia monoparental (un
solo conyuge y sus hijos), la familia reconstituida (formado con dos adultos que traen hijos de
relaciones anteriores), personas sin familia (que vive sola) y equivalentes familiares (personas que

viven en el mismo hogar sin construir un grupo familiar tradicional).
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Manifestandose, que de manera simultdnea estos tipos de familia, pasan por diferentes
fases del ciclo vital de la misma, provocando la aparicién de nuevos roles y que éstos al no ser
asumidos de manera consciente, generan conflictos, crisis, y con ello, la aparicién de trastornos
mentales como pueden ser ansiedad, depresion, entre otros que hacen que se vea afectado el

funcionamiento de la familia como tal.

Con ello, (Vargas et al 2014) explica que cuando el funcionamiento familiar se altera se
requiere que el sistema y su dinamica sea asistido, asi como capacitado para afrontar dichos
problemas a nivel individual, grupal y social. Se entiende que la dindmica y el funcionamiento
familiar, estan ligados con lazos de parentesco, afectos, sistemas de comunicacion, roles y
funciones, que generan fuerzas positivas y/o negativas que determinan el adecuado o inadecuado

funcionamiento de la familia.

1.1 Aspectos clave de la caracterizacion familiar:

1.1.1 Estructura familiar:

De acuerdo a la Declaracion Universal de los Derechos Humanos de 1948 (ONU,
2012), la familia es el elemento natural y fundamental de la sociedad y tiene derecho a la
proteccion de la sociedad y del Estado; es el grupo social bésico en el que la mayoria de la
poblacion se organiza para satisfacer sus necesidades y en el cual los individuos construyen

una identidad mediante la transmision y actualizacion de los patrones de socializacion.

La estructura familiar se refiere a como estan organizados los miembros de la familia.
Puede ser una familia nuclear (padres e hijos), una familia extendida (con abuelos, tios, primos,
etc.), una familia monoparental, una familia reconstituida (con padrastros o madrastras) o una
variedad de otras estructuras familiares. La estructura familiar puede influir en la dinamica

familiar y en las relaciones entre sus miembros.

1.1.2 Tipos de familias:
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e Familia nuclear

La compuesta por un hombre y una mujer con o sin hijos

e Familia extensa

Este tipo de familias integra ademas otros parientes consanguineos como abuelos, tios o

primos.

e Familia monoparental
Familia compuesta por un Unico progenitor, bien sea la madre o el padre, y uno o varios
hijos.
e Familia reconstituida

También llamada ensamblada, compuesta o binuclear. Este tipo de familias se da cuando
uno o varios miembros de la actual pareja tiene uno o varios hijos de uniones anteriores. Es decir,
padre y madre en el que algunos o ambos han sido divorciados o viudos y tienen hijos de una union

anterior.

e Familia homoparental

Se trata de parejas del mismo género (dos hombres o dos mujeres) con o sin hijos.

e Familia de padres separados

Este tipo de familia se caracteriza porque los progenitores se han separado, y a pesar de no
vivir juntos, siguen cumpliendo su rol como padres. Se diferencia de las familias monoparentales
en que, en estas ultimas, el peso de la crianza recae sobre un progenitor, en cambio, en las familias

de padres separados, las funciones se comparten.

e Familia multinuclear

Es la compuesta por la familia nuclear y por personas sin parentesco.

e Familia unipersonal

Es la familia formada por una sola persona.
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A partir de esta clasificacion, se pueden combinar varias tipologias de familia y surgiendo
asi nuevos tipos de familia, como, por ejemplo, las monoparentales extensas, es decir, un

progenitor con uno o varios hijos y otras personas con parentesco (abuelos, tios, primos...).
1.1.3 Soporte emocional:

El soporte emocional dentro del nticleo familiar implica la capacidad de los miembros de
brindarse apoyo mutuo en términos de afecto, comunicacién y comprension emocional. Esto
implica escuchar activamente, brindar consuelo y estar presentes emocionalmente durante los
momentos dificiles. El soporte emocional es fundamental para el bienestar emocional de cada

miembro de la familia.

1.1.4 Soporte econémico:

El soporte econdmico se refiere a la contribucion financiera que los miembros del nucleo
familiar brindan para satisfacer las necesidades basicas del hogar. Esto puede incluir la provision
de alimentos, vivienda, educacion, atencién médica y otras necesidades basicas. El soporte
econdémico puede provenir de uno o ambos padres, asi como de otros miembros de la familia que

contribuyen economicamente.

1.1.5 Soporte de cuidados:

El soporte de cuidados implica la atencion y el cuidado fisico de los miembros del nucleo
familiar, especialmente en el caso de los nifios, personas mayores o personas con discapacidad.
Esto puede incluir actividades como la alimentacién, el bafio, el vestido, la asistencia en tareas
diarias y el cuidado de la salud. El soporte de cuidados puede ser proporcionado por los padres,

otros familiares o, en algunos casos, por cuidadores externos.

1.1.6 Relaciones familiares:
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Las relaciones entre los miembros de la familia son fundamentales para comprender la
dindmica familiar. Pueden ser relaciones de parentesco directo, como las relaciones entre padres e
hijos o entre hermanos, o relaciones de parentesco extendido, como las relaciones con abuelos,
tios, primos u otros parientes cercanos. Las relaciones familiares pueden variar en términos de

cercania, apoyo emocional, comunicacién y niveles de conflicto.

Papel de los padres y tutores en la crianza y bienestar de los menores.

El papel de los cuidadores y tutores en la crianza de los menores es fundamental y tiene un
impacto significativo en su bienestar. Los cuidadores y tutores desempefian varios roles

importantes en la vida de los nifios, tanto en su desarrollo fisico como emocional.

Cuando se relacionan con los hijos y realizan sus funciones, los padres ponen en practica
unas tacticas llamadas estilos educativos, practicas de crianza o estrategias de socializacion, con

la finalidad de influir, educar y orientar a los hijos para su integracion social.

Las précticas de crianza difieren de unos padres a otros y sus efectos en los hijos también
son diferentes. Con las practicas de crianza los padres pretenden modular y encauzar las conductas

de los hijos en la direccion que ellos valoran y desean y de acuerdo a su personalidad.

Por ello, se relacionan con dimensiones como el tipo de disciplina, el tono de la relacion,
el mayor o menor nivel de comunicacion y las formas que adopta la expresion de afecto (Rodrigo

y Palacios 1998).

Al hablar de practicas educativas parentales, hay que referirse a las tendencias globales de
comportamiento, a las practicas mas frecuentes, ya que con ello no se pretende decir que los padres
utilicen siempre las mismas estrategias con todos sus hijos ni en todas las situaciones, sino que los
padres, dentro de un continuum mas o menos amplio de tacticas, seleccionan con flexibilidad las

pautas educativas (Ceballos y Rodrigo 1998).
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Para comprender los antecedentes o los factores que determinan los estilos de crianza, hay
que tener en cuenta la eficacia de los diversos tipos de disciplina, las caracteristicas del nifio y de
los padres, asi como la interaccion entre ambos. En este sentido, Palacios (1988) postula que las
practicas educativas de los padres pueden estar determinadas por una serie de factores que se
dividen en tres grupos. Un primer grupo relacionado con el nifio: edad, sexo, orden de nacimiento
y caracteristicas de personalidad. Un segundo grupo relativo a los padres: sexo, experiencia previa
como hijos y como padres, caracteristicas de personalidad, nivel educativo, ideas acerca del
proceso evolutivo y la educacion y expectativas de logro que tienen puestas en sus hijos. Un tercer
grupo relacionado con la situacion en la que se lleva a cabo la interaccion: caracteristicas fisicas

de la vivienda y contexto histdrico.

Influencia de la familia en la incidencia, apoyo y recuperacion de pacientes pediatricos

La familia desempefia un papel crucial en la incidencia de hospitalizacion pediatrica. El
entorno familiar y las dindmicas pueden tener un impacto significativo en la salud y el bienestar

de los nifios, lo que puede afectar la probabilidad de que necesiten ser hospitalizados.

Hay diversas maneras en que la familia puede influir en la incidencia de hospitalizacion

pediatrica:

e Salud general: La familia puede desempefiar un papel importante en el mantenimiento de
la salud general de los nifios. Factores como una nutricion adecuada, el acceso a atencion
médica preventiva, la promocion de estilos de vida saludables y el cumplimiento de las
pautas de vacunacion pueden ayudar a prevenir enfermedades que puedan requerir

hospitalizacion.

e Apoyo emocional: El apoyo emocional y el ambiente familiar pueden influir en la salud
mental de los nifios. Los nifios que experimentan altos niveles de estrés, traumas o
carencias emocionales pueden tener un mayor riesgo de desarrollar problemas de salud

mental que puedan requerir hospitalizacion.
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Acceso a atencion médica: La capacidad de la familia para acceder a atencion médica de
calidad y oportuna puede afectar la incidencia de hospitalizacion pedidtrica. El acceso
limitado a servicios de salud, la falta de seguro médico o barreras econdmicas pueden

retrasar la busqueda de atencion médica adecuada y aumentar el riesgo de hospitalizacion.

Habitos de seguridad: Los padres y cuidadores desempefian un papel crucial en la
promocion de un entorno seguro para los nifios. La falta de supervision adecuada, el
descuido de las medidas de seguridad y la exposicion a situaciones peligrosas pueden

aumentar el riesgo de lesiones y accidentes, lo que puede llevar a la hospitalizacion.

Cumplimiento del tratamiento: En caso de enfermedad cronica o afecciones que requieren
tratamiento continuo, la familia juega un papel fundamental en el cumplimiento del
tratamiento médico. La falta de cumplimiento de medicamentos, terapias o
recomendaciones médicas puede empeorar las condiciones de salud y aumentar la

probabilidad de hospitalizacion.

Es importante destacar que la incidencia de hospitalizacion pediatrica es multifactorial y

no todas las hospitalizaciones pueden atribuirse directamente a la influencia familiar. Los factores
genéticos, ambientales y sociales también pueden desempefiar un papel significativo. Sin embargo,
brindar un ambiente familiar saludable y estable, asi como el acceso a una atencion médica

adecuada, puede ayudar a reducir el riesgo de hospitalizacion pediatrica.

A la vez la familia juega un papel fundamental en el apoyo emocional y la recuperacion de

nifios hospitalizados. La presencia y participacion de la familia puede tener varios efectos positivos
en el bienestar y la salud de los nifios durante su estadia en el hospital y durante el proceso de

recuperacion.
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Entre las distintas maneras en las que la familia influye podemos mencionar los siguientes

aspectos:

e Apoyo emocional: La presencia de la familia proporciona un sentido de seguridad y
comodidad para los nifios hospitalizados. Los nifios se sienten mas seguros y tranquilos
cuando sus padres o seres queridos estan cerca. La familiaridad y el apoyo emocional de la
familia pueden ayudar a reducir la ansiedad, el estrés y el miedo asociados con estar en un

entorno hospitalario.

e Comunicacién y comprension: La familia es una fuente importante de comunicacion y
comprension para el nifio. Los miembros de la familia pueden ayudar a traducir la
informacion médica y proporcionar explicaciones claras y sencillas sobre el diagnodstico,
el tratamiento y los procedimientos médicos. Esto ayuda al nifio a entender lo que esta

sucediendo y a participar en su propio cuidado.

e Continuidad del cuidado: La presencia de la familia en el hospital puede garantizar una
mayor continuidad del cuidado. Los padres y otros miembros de la familia pueden brindar
informacion importante sobre el historial médico del nifo, sus necesidades especificas y
sus preferencias. Esto puede ayudar al personal médico a brindar una atencién mas

personalizada y adaptada a las necesidades individuales del nifio.

e Participacion en el cuidado: La participacion activa de la familia en el cuidado del nifio
hospitalizado puede tener efectos beneficiosos. Los padres pueden ayudar con tareas como
la alimentacién, el bafio y el confort emocional. Esta participacion no solo brinda una
sensacion de control y normalidad para el niflo, sino que también fortalece el vinculo entre

el nifio y la familia.

e Red de apoyo: La presencia de la familia en el hospital también puede proporcionar un

importante apoyo social para el nifio. Los hermanos, abuelos u otros parientes pueden
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visitar al nifio, brindarle compatiia y ayudarlo a mantenerse conectado con su entorno social
habitual. Esto puede ser especialmente importante para la salud emocional y el bienestar

psicologico del nifio durante su estadia en el hospital.

Adhesion al tratamiento: La participacion activa de la familia es crucial para asegurar la
adhesion al tratamiento en pacientes pedidtricos. Los padres desempefian un papel
fundamental en la administracion adecuada de medicamentos, seguimiento de las
recomendaciones médicas y asegurarse de que el nifio asista a las citas médicas y realice
las pruebas necesarias. Una comunicacion clara y abierta entre los profesionales de la salud
y la familia, asi como la educacion sobre la enfermedad y el tratamiento, son elementos

clave para garantizar una adecuada adhesion.

Participacion en la rehabilitacion: En el caso de enfermedades o lesiones que requieren
rehabilitacion, la participacion activa de la familia es esencial para el éxito del proceso de
recuperacion. Los padres pueden ayudar al nifio a realizar ejercicios y terapias en el hogar,
fomentar la motivacion y brindar apoyo emocional durante las sesiones de rehabilitacion.
Ademas, la colaboracion entre la familia y los profesionales de la salud es fundamental
para establecer metas de rehabilitacion, evaluar el progreso y ajustar el plan de tratamiento

seguin sea necesario.

Es importante destacar que cada familia es inica y puede tener diferentes formas de influir

en la incidencia, apoyo y recuperacion de los pacientes pediatricos. La familia desempefia un papel

crucial en el apoyo emocional y la recuperacion de los nifios hospitalizados. Su presencia, apoyo

y participacion activa pueden ayudar a reducir la ansiedad, brindar consuelo emocional, facilitar

la comunicacion con el personal médico, proporcionar continuidad en el cuidado y ofrecer un

apoyo social significativo para el nifio. Los profesionales de la salud deben reconocer y valorar el

papel vital de la familia, involucrarlos en el proceso de atencion y trabajar en colaboracion con

ellos para brindar una atencion integral y de calidad a los pacientes pediatricos.

25



Hospitalizacion Pediatrica.

La pediatria es una de las areas de atenciéon de Enfermeria que requiere ademds de
conocimientos especificos, como en todas las areas del quehacer de la profesion, una disposicion
diferente para manejar y tratar a estos pequefios pacientes. Es en etapas tempranas del desarrollo
cuando las enfermedades y la hospitalizacion generan mayor desconcierto e incertidumbre,
provocando miedo y temor, principalmente al dolor, a lo desconocido, a la separacion de los
padres, a quedar solos, abandonados y sin la entrega de carifio, afecto, cuidados y amor, factores

que afectan directamente al proceso de mantencion y recuperacion de la salud. (Rojas, 2010)

Cuando un ingreso hospitalario irrumpe en la vida de un nifio, suceden una serie de
acontecimientos cruciales para el mismo. Dependiendo de la manera en la que estos
acontecimientos tengan lugar, el ingreso va a tener diferentes consecuencias, no solo para el nifio
hospitalizado, sino para su familia. La hospitalizacion pediatrica es un evento, que influye en el

normal funcionamiento de las actividades diarias de la familia al completo.

La hospitalizacion se convierte para el nifio en una experiencia que puede tener
repercusiones negativas por la incapacidad de asimilar situaciones nuevas, la dependencia de
terceros y por estar en un periodo de crecimiento y de desarrollo, pero también puede ser una

oportunidad para enriquecer su experiencia y lograr que desarrolle su Resiliencia.

Seglin (Avellan, 2019) los elementos que influyen en el impacto de la hospitalizacion son:
la propia enfermedad (frecuencia e intensidad de los sintomas), los procedimientos relacionados
con la hospitalizacion, las relaciones personales (ansiedad de separacion, percepcion de ansiedad
de los padres, relacion con el profesional), la alteracion de las rutinas, lo inevitable o no que haya
sido la hospitalizacion, la duracidn,..., también influyen factores personales como la edad y las
caracteristicas evolutivas (vulnerabilidad psicoldgica), la resiliencia, y factores familiares como el
grado de vulnerabilidad e igual los nifios son hospitalizados por diversas razones, que pueden
incluir enfermedades agudas como infecciones graves, deshidratacion, asma grave, apendicitis,
lesiones traumaticas, enfermedades cronicas, trastornos del desarrollo, cirugias programadas o

complicaciones de condiciones médicas preexistentes.
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Es importante que el equipo de salud considere que el impacto y la adaptacion al ambiente
hospitalario son diferentes en cada nifio. La Pediatria requiere, ademds de conocimientos
especificos sobre el proceso de enfermedad y recuperacion, la mejora de la capacidad de
evaluacion de los aspectos que influyen en el desarrollo del nifio, sin olvidar las necesidades de la
familia, y, sobre todo, las de los padres y hermanos, abarcando todos los factores psicolégicos,
sociales y culturales del nifio y de su entorno, a la vez los hospitales pediatricos estan disefiados
especificamente para atender las necesidades de los nifios y adolescentes. Tienen unidades
especializadas, salas de juegos, decoracion amigable para los nifios y personal médico capacitado

en el cuidado pediatrico. (Avellan, 2019)

El ingreso de un nifio en un hospital trae consigo ciertos cambios en su rutina que pueden
afectar a su desarrollo. Estos cambios no solo estan relacionados con las consecuencias de su
patologia y tratamiento, sino que también estan ligados al hecho de la institucionalizacion. Con
este ultimo aspecto nos referimos, por un lado, al control que el hospital ejerce sobre las actividades
de la vida diaria del nifio, como las pautas de horarios para comer, dormir, para la higiene...; y,
por otro, a la imposicion de ciertas restricciones como el juego, el estudio, o el simple hecho de
salir a la calle en ciertas ocasiones. Todo esto, puede desencadenar en ¢l emociones negativas, de

sufrimiento psicologico, como el miedo, la ira, el estrés o incluso la ansiedad.

(Diaz, 2015) Se definen las diferentes categorias por las que un nifio hospitalizado puede

pasar:

e 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.

e 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 llegar a ver el contacto con
desconocidos como un desafio.

e 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 llanto
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desbocado, la protesta, irritacion e incluso agresividad. Aqui el nifio se encuentra muy
vulnerable y expresa su descontento en todo momento.

e 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.

¢ 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.

Para prevenir en el niflo los efectos negativos de la hospitalizacion, antes del ingreso y con
la finalidad de atenuar sus posibles consecuencias, es aconsejable explicarle donde va a ir, como
es ese lugar, qué se le va a hacer y por qué; a los adolescentes, es necesario informarles de las
causas del ingreso, de la enfermedad que padecen o de la intervencidon quirtrgica a la que van a
ser sometidos, animandoles y haciéndoles participes de los procesos por los que van a atravesar, e
incluso pueden visitar previamente el centro donde van a ser hospitalizados y asi se pueden

familiarizar con ¢él. (Oliveira, 2012)

A parte del contexto del hospital, es de suma importancia para el nifio hospitalizado el
contexto familiar. Aunque el cuidador principal proporciona apoyo fisico y emocional, también

puede alterar el bienestar del paciente pediatrico cuando este ve alterado su ntcleo familiar.

Por su parte, el miedo experimentado por los nifios durante la hospitalizacion y sus cambios
de comportamiento afectan en gran medida a sus padres, los cuales a su vez tienen que lidiar con
dificultades fisicas, emocionales, laborales, financieras, asi como sus propias dificultades

familiares. (Fernandez, 2014)

Como algunos de los factores estresantes en la familia y necesidades durante la

hospitalizacion son,

e Aspecto del nifio: signos y sintomas de la enfermedad, efectos secundarios del tratamiento,
presencia de dispositivos y conexiones.
e Imagenes y sonidos: luces, gran numero de personas desconocidas, pacientes criticos

alrededor, alarmas, ruido ambiental.
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e Intervenciones, dolor.

e Conducta del equipo profesional: falta de atencion cuando se les demanda, no darse a
conocer a la familia.

e Comportamiento y/o respuesta emocional del nifio y alteracion del rol parental, secundarios
a la hospitalizacion.

e Sentimientos de incredulidad, culpa, frustracion, ansiedad, estrés y depresion.

e Comunicacion con el equipo profesional: comunicaciéon demasiado répida y técnica.

(Fernandez, 2014)

No solo existen factores estresantes, sino que los padres pueden llegar a sentir mas ansiedad
que sus hijos al sentirse incapaces de protegerlos. Para combatirla, (Matutano, 2010) demuestra en
su estudio que un buen apoyo y un buen aporte de informacion por parte del profesional sanitario,
en especial por el profesional de enfermeria, ayudan a disminuir este estado produciendo gran
satisfaccion en el cuidado del nifio. Asi bien el estudio describe a la enfermera como un pilar
fundamental para los padres durante la hospitalizacion, sosteniendo labores tan importantes como
la educacion familiar del cuidado del nifio y el aporte de seguridad y confianza en si mismos, para

aumentar su participaciéon como agentes de cuidado.

Son numerosos los estudios que demuestran que esta participacion esta asociada a mejores
resultados tanto para nifios como para los propios padres (mayor comodidad, mejoras en la ingesta,
en el nivel de actividad, disminucidn de la duracion de estancia hospitalaria y mejoras en el vinculo

nifio-familia).

La hospitalizacién, por tanto, puede suponer para el nifio una brecha en su vida. Por esta
razon, la hospitalizacion pediatrica ha evolucionado a lo largo de los afios consiguiéndose que
actualmente se preste una atencion integral a los nifios hospitalizados, teniendo en cuenta no sélo
el componente fisico, sino también el psicolégico y emocional. Durante la hospitalizacion de un
nifo, es importante brindarle apoyo emocional para ayudarle a sobrellevar el estrés y la ansiedad

asociados. Seglin (Diaz, 2015) estos son algunos ejemplos:
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Terapia de juego: La terapia de juego es una forma de terapia que utiliza actividades
ludicas para ayudar a los nifios a expresar sus emociones, aliviar el estrés y
comprender mejor su experiencia hospitalaria. Los terapeutas de juego estidn
capacitados para trabajar con nifios y adaptar las actividades segun las necesidades
individuales.

Apoyo psicoldgico: Los hospitales pediatricos a menudo cuentan con profesionales
de la salud mental, como psicologos o trabajadores sociales, que pueden brindar
apoyo emocional a los nifios y sus familias. Estos profesionales pueden ofrecer
asesoramiento, técnicas de relajacion, estrategias de afrontamiento y apoyo para
abordar el impacto emocional de la hospitalizacion.

Programas de entretenimiento: Muchos hospitales pediatricos ofrecen programas
de entretenimiento y actividades recreativas para los nifios hospitalizados. Esto
puede incluir la visita de payasos, artistas, musicos, voluntarios o mascotas de
terapia, asi como actividades como manualidades, juegos de mesa o proyeccion de
peliculas. Estas actividades ayudan a distraer y alegrar a los nifios durante su
estancia en el hospital.

Apoyo familiar: Es fundamental involucrar y apoyar a la familia durante la
hospitalizacion. Los padres y cuidadores pueden recibir informacion y orientacion
sobre como manejar las emociones y apoyar a su hijo durante la hospitalizacion.
Los hospitales pediétricos también pueden ofrecer servicios de alojamiento para
familias, permitiendo que estén cerca del nifio durante su estancia.

Grupos de apoyo: Algunos hospitales pediatricos organizan grupos de apoyo para
los nifios y sus familias. Estos grupos brindan un espacio seguro para compartir
experiencias, recibir apoyo de personas que estan pasando por situaciones similares
y obtener consejos practicos sobre como lidiar con los desafios emocionales de la
hospitalizacion.

Educaciéon y comunicacion: Explicar de manera clara y comprensible la situacion
médica a los nifios y sus familias puede ayudar a reducir la ansiedad y el miedo.
Los profesionales médicos deben comunicarse de manera adecuada y brindar
informacion precisa sobre el diagndstico, el tratamiento y las expectativas de

recuperacion.
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Factores que influyen en la incidencia de nifios hospitalizados.

(Matutano, 2010) explica que estas son algunas de las razones por la incidencia de nifios

hospitalizados.

e [Edad: Los nifios mas pequefos, especialmente los lactantes y los recién nacidos,
tienen un sistema inmunoldgico menos desarrollado y son mas susceptibles a
enfermedades infecciosas. Por lo tanto, es posible que necesiten hospitalizacion con
mayor frecuencia que los nifios mayores.

e Enfermedades infecciosas: Las enfermedades infecciosas, como las infecciones
respiratorias, gastrointestinales o virales, pueden propagarse rapidamente entre los
nifos, especialmente en entornos como guarderias o escuelas. Estas infecciones
pueden llevar a la hospitalizacion de nifios con casos graves o complicaciones.

e Factores socioeconomicos: Los factores socioecondmicos, como el acceso limitado
a atencion médica, condiciones de vivienda deficientes o falta de recursos, pueden
aumentar la incidencia de hospitalizaciones pediatricas. Los nifos de familias de
bajos ingresos pueden enfrentar mayores riesgos de enfermedades y condiciones
que requieren atencion hospitalaria.

e Estilo de vida y comportamiento: Factores relacionados con el estilo de vida y el
comportamiento pueden influir en la incidencia de nifios hospitalizados. Por
ejemplo, el tabaquismo en el hogar, la mala nutricion, la falta de vacunacion y la
falta de adherencia a las pautas de salud pueden aumentar el riesgo de enfermedades
y hospitalizaciones en los nifos.

e Lesiones y accidentes: Los accidentes y las lesiones son una causa comun de
hospitalizacion pediatrica. Los nifios son propensos a sufrir caidas, quemaduras,
lesiones deportivas y accidentes automovilisticos. La supervision inadecuada, el
entorno inseguro o las practicas peligrosas pueden aumentar el riesgo de accidentes
y hospitalizaciones.

e Condiciones médicas cronicas: Los nifios con condiciones médicas cronicas, como
enfermedades cardiacas congénitas, diabetes, trastornos respiratorios cronicos o
trastornos del sistema inmunologico, pueden requerir hospitalizaciones recurrentes

para recibir cuidados especializados y gestionar complicaciones.
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e Acceso a la atencion médica: La disponibilidad y el acceso a servicios de salud de
calidad pueden influir en la incidencia de hospitalizaciones pediatricas. En areas
donde la atencion médica es limitada o inaccesible, los nifios pueden tener menos
oportunidades de recibir atencion preventiva y, como resultado, pueden requerir

hospitalizacion en casos mas graves.

Es importante proporcionarles informacion que les ayude para comenzar a realizar los
cuidados de sus hijos durante la estancia en el hospital. Las actitudes de los padres se ven influidas
por diferentes factores como el lugar asignado al hijo dentro de la familia, el temperamento de sus
miembros, la capacidad de comunicacién de la estructura familiar, la historia de vida de cada
miembro, las situaciones de duelo que han atravesado previamente, su sistema de creencias, el
nivel cultural y socioeconémico y las ayudas médicas, psicosociales y educativas. El modo en que
los padres reaccionen ante la hospitalizacion de su hijo puede llegar a condicionar la forma en la
que ¢éstos afronten la enfermedad, por lo que puede que interviniendo en los padres se pueda llegar

a modificar el curso de la enfermedad de los hijos. (Fernandez, 2014)
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DISENO METODOLOGICO

Tipo de estudio.

Estudio exploratorio cualitativo de tipo fenomenologico.

Area de estudio.

Hospital Escuela Oscar Danilo Rosales Arguello - HEODRA de la ciudad de Leén
Poblacion de estudio:

Pacientes pediatricos ingresados en el Hospital HEODRA.

Participantes:

Pacientes pediatricos ingresados en el Hospital HEODRA durante el periodo mayo —
noviembre, 2023.
Cuidadores/Tutores de los menores ingresados en el area pediatrica del hospital HEODRA.

Personal médico que labora en el area pediatrica del hospital HEODRA.
Criterios de inclusion:

Pacientes pediatricos en un rango de 2 a 14 afios de edad.

Que hayan ingresado en el periodo de mayo a noviembre del 2023 al Hospital HEODRA.
Personal médico (doctores, enfermeras) que laboren en el 4rea pedidtrica del hospital
HEODRA.

Cuidadores/Tutores encargados del acompafiamiento del menor durante la estancia

hospitalaria en el area pediatrica.
Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos.

Se recopilara la informacioén por medio de una guia de preguntas semi-estructuradas a la

vez por medio de la observacion y registros médicos del paciente, asi como también por
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medio de notas de voz, se utilizardn notas de voz para mantener un registro de informacion
detallado de lo comentado con el entrevistado y tener una referencia exacta de la entrevista

y ser util para un analisis mas profundo.

Unidad de analisis

Caracteristicas del nicleo familiar: Descripcion o analisis de las caracteristicas y
dindmicas que conforman a una familia. Consiste en identificar y comprender los
elementos que definen la estructura, roles, interacciones, valores y relaciones dentro del

nucleo familiar.

- Estructura familiar: Se refiere a como estan organizados los miembros de la
familia. Puede ser una familia nuclear (padres e hijos), una familia extendida (con
abuelos, tios, primos, etc.), una familia monoparental, una familia reconstituida
(con padrastros o madrastras) o una variedad de otras estructuras familiares. La
estructura familiar puede influir en la dindmica familiar y en las relaciones entre

sus miembros.

- Soporte emocional dentro del nucleo familiar: implica la capacidad de los
miembros de brindarse apoyo mutuo en términos de afecto, comunicacion y
comprension emocional. Esto implica escuchar activamente, brindar consuelo y
estar presentes emocionalmente durante los momentos dificiles. El soporte
emocional es fundamental para el bienestar emocional de cada miembro de la

familia.

- Soporte economico: se refiere a la contribucion financiera que los miembros del
nucleo familiar brindan para satisfacer las necesidades basicas del hogar. Esto
puede incluir la provision de alimentos, vivienda, educacion, atencion médica y
otras necesidades basicas. El soporte economico puede provenir de uno o ambos

padres, asi como de otros miembros de la familia que contribuyen econdmicamente.

- Cuidados: implica la atencion y el cuidado fisico de los miembros del nucleo
familiar, especialmente en el caso de los nifios, personas mayores o personas con
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discapacidad. Esto puede incluir actividades como la alimentacién, el bafio, el
vestido, la asistencia en tareas diarias y el cuidado de la salud. El soporte de
cuidados puede ser proporcionado por los padres, otros familiares o, en algunos

casos, por cuidadores externos.

¢ Dindmica Familiar: Manejo de interacciones y relaciones de los miembros de la familia
que estructuran una determinada organizacion al grupo, estableciendo para el
funcionamiento de la vida en familia normas que regulen el desempeiio de tareas, funciones
y roles; es ademads, una mezcla de sentimientos, comportamientos y expectativas entre cada

miembro de la familia.

¢ Incidencias en la hospitalizacién: Cantidad de veces de admision del mismo paciente y
en total de nifios admitidos en un hospital durante un periodo de tiempo determinado

debido a una enfermedad o afeccion médica.

e Causas de la hospitalizacion: Se refiere a las razones o condiciones médicas que llevan a
los menores a ser ingresados en el hospital para recibir atencidon médica y cuidados
especializados. Pueden variar segin la gravedad de la enfermedad, la necesidad de

intervencion médica o quirargica, y la urgencia del tratamiento requerido.

Control de sesgos:

Sesgos: Control de sesgos:
Sesgos debido al * Antes de realizar la guia de
entrevistador: entrevista semiestructurada tener claras las

No explicar las orientaciones de oOrientaciones como tal.

manera adecuada " Para evitar perdida del material se tendran varias

Pérdida de material con los datos copias de los materiales recopilados, asi como también

obtenidos. se guardara en USB.

Sesgos de analisis e Para evitar transcripciones incorrectas se puede

interpretacion: hacer uso de grabadoras de voz con previo
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Debido a la transcripcion consentimiento informado por parte de los
incorrecta de la informacion participantes.

recopilada.

Sesgos durante la 7 Utilizar un lenguaje que no sea tan teérico y que

recopilacion de datos: contenga palabras que sean faciles de interpretar.

Que los participantes no entiendan : pioyiamente se realizara un consentimiento

L preguntas ik 2 informado en el que se planteara que toda la

B M R G U informacion recopilada sera para fines educativos
Que los participantes no quieran wunicamente y que la informacion no se compartira con
brindar informacion personal terceras personas.
debido a que tienen temor a que

se filtre su informacion.

Procedimiento de recoleccion de datos:

Primeramente se solicité un permiso a la direccion del Hospital Escuela Oscar Danilo
Rosales Arguello - Heodra para la realizacién de entrevistas a pacientes pediatricos y sus
cuidadores asi como también al personal médico del Centro, esto por medio de una Carta facilitada
por nuestra institucion académica, luego de esto se procedio a solicitar informacion al personal
médico sobre pacientes que cumplieran con los criterios de inclusion de nuestra investigacion, y
que contaran con disposicion para participar, se realizé una guia de preguntas semi estructurada
que se aplico a los pacientes, a sus cuidadores y asi como también al personal médico, se solicitd
permiso para hacer uso de grabadora de voz al momento de las entrevistas, las entrevistas se
llevaron a cabo en los cuartos asignados para cada pacientes ya que no se contaba con la facilidad
de ser realizadas en un lugar privado, sin embargo se procuro brindarles la mayor privacidad y
comodidad a los participantes, luego de registrar toda la informacion se categorizo toda la
informacion en base a nuestros objetivos y se procedio a redactar los resultados acorde a las
respuestas de cada uno de los pacientes.
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Consideraciones Eticas:

Para la realizacién de las entrevistas se formuldé un consentimiento informado y se le
informo6 a cada participante en que consiste esta investigacion y el fin que esta misma persigue. Se
les explico que la informacion brindada es con fines académicos, que toda informacion es anénima

y que los datos e informacién recopilada no serdn compartidos con terceras personas.

37



RESULTADOS

Incidencias y causas relacionadas con la enfermedad y hospitalizacion.

Segun la investigacion realizada, dentro de las principales causas de hospitalizacion de los
pacientes pediatricos destacan enfermedades respiratorias agudas, infecciones gastrointestinales,
traumatismos y enfermedades cronicas. Estas categorias representan la mayoria de los casos
atendidos en el area pediatrica. De igual manera se identificaron factores diversos, como la
exposicion a agentes infecciosos, la falta de inmunizacion en algunos casos, accidentes domésticos

y problemas de salud cronicos preexistentes.

Cabe destacar la incidencia de la hospitalizacion en casos pediatricos debido a faltas de
cuidados, ya sea por falta de medicamentos, por escasos recursos economicos que dificultan seguir
el tratamiento adecuado, por estar expuestos a ambientes que no son optimos para la recuperacion
del menor, y de igual manera cabe destacar la incidencia por la alta prevalencia de nifios sin hogar
que consumen con frecuencia sustancias nocivas para su salud por lo cual acuden constantemente

al hospital.

Existe una variabilidad en la gravedad de las enfermedades y la duracion de las
hospitalizaciones, la mayor parte de pacientes son casos que necesitan de 2 a 3 dias de
hospitalizacion, sin embargo, tomando en cuanto a los participantes de la investigacion, 6 de ellos
necesitaron de una semana hasta dos meses de hospitalizacion debido a la complejidad y necesidad
de cada uno, lo que destaca la necesidad de abordar cada caso de manera individualizada y

proporcionar atencion médica de calidad.

Caracterizacion del nucleo familiar.

Estructura familiar: de los 30 participantes, 14 los pacientes habitan en hogares con ambos
padres presentes y que mantienen una relacion, pero hubo a la vez presencia de familias
monoparentales o extendidas, con 11 participantes cuyos padres estan separados y 5 cuyos padres

siguen juntos pero sin embargo el padre o madre habitan fuera del pais.
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Soporte Economico: En cuanto al estatus socio econdmico, se observo una amplia
variabilidad, con una cantidad significativa de familias enfrentando dificultades financieras, de
igual manera 18 de estas familias provienen de comarcas y comunidades aledafias a la ciudad de
Leon en la que cuentan con poco acceso a atencion médica y debido a las dificultades financieras

se dificulta el obtener medicamentos necesarios para el bienestar del menor.

Soporte emocional y cuidados generales: Se identificaron patrones de apoyo emocional y
fisico consistentes en la mayoria de las familias, lo que sugiere un ambiente de apoyo para los
pacientes pediatricos, en los cuales destacan la buena comunicacion y buenas relaciones familiares.
Sin embargo, se observan desafios relacionados con la distribucion de responsabilidades de
cuidado, en familias con ambos padres presentes se observa un patrén en el aspecto econémico, la
figura paterna se encarga de proveer, en cambio la madre se encarga de cuidados basicos del menor
y del hogar, sin embargo existe una diferencia notable en las familias monoparentales, en las cuales
la madre es la proveedora econdmica dejando al menor al cuido de hermanos mayores o de otros

familiares o vecinos.

Se destaca la presencia de redes de apoyo sélidas, como abuelos o familiares cercanos, que
desempefaron un papel fundamental en la atencion y el bienestar de los nifios. Por otro lado, se
presentan tensiones familiares, padres ausentes y limitaciones econdmicas que podrian impactar

negativamente en la salud de los nifios.

Soporte Econémico y cuidados durante la estancia hospitalaria: La dindmica familiar fue
variada ampliamente segun las circunstancias de cada familia. En algunos casos, la estancia en el
hospital fortalecio los lazos familiares, con un aumento en la colaboracion y el apoyo mutuo entre
los miembros que facilito el proceso de adaptacion a la hospitalizacion. Sin embargo, a la vez, se
observaron tensiones y conflictos familiares debido al estrés emocional y las preocupaciones
relacionadas con la salud del nifo, especialmente en familias que enfrentaban enfermedades graves

o prolongadas, asi como también en familias de escasos recursos.
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La comunicaciéon entre los miembros de la familia fue diversa. Algunas familias
experimentaron una comunicacion abierta y efectiva, lo que facilito la toma de decisiones médicas
y la comprension de la situacion. Sin embargo, en algunas instancias, se identificaron dificultades

en la comunicacidn, que resulto en malentendidos y desafios en la toma de decisiones compartidas.

La mayoria de las familias mantuvieron una comunicacion abierta con el personal médico
y de enfermeria, lo que facilito la comprension de las condiciones de salud de los nifios y el plan
de atencion. Sin embargo, algunas familias expresan dificultades para comprender la informacion
médica o términos utilizados, lo que resalta la importancia de una comunicacién clara y

comprensible.

Se destacan casos de pacientes pediatricos que no cuentan con un hogar y/o familia
presente, los cuales acuden por consumo de sustancias nocivas, al no contar con una red de apoyo
son pacientes que constantemente son llevados al hospital por terceros, siendo estas instituciones

como el cuerpo de bomberos.

Percepcion del personal médico

Por parte del personal médico se considera fundamental comprender la dindmica familiar
de los pacientes pediatricos durante la hospitalizacion. Reconocen que esta comprension permite
un enfoque mas personalizado y centrado en el paciente, lo que puede mejorar la calidad de la

atencion y reducir el estrés para los nifios y sus familias.

“La dindmica familiar es importante porque nosotros podemos evaluar por ejemplo si la
mama es soltera o tiene quien la ayude, si no recibe ayuda quiza estard mas propensa a tener que

traer al nirio”

“Para los nifios es una situacion estresante y para el cuidador es cansado, los nifios estan

en un lugar extrario que no es su casa y tienen que estar constantemente recibiendo pinchazos”
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Ademas, se destaco la importancia de la caracterizacion del nicleo familiar, incluyendo
factores como el estatus econdémico, la estructura familiar y los factores de riesgo y
protectores. Esto les permite identificar mejor las necesidades y los recursos disponibles para cada
familia, lo que puede influir en las decisiones de tratamiento y en la planificacion del alta
hospitalaria. Sin embargo, también se expresan desafios en la implementacion de estas

evaluaciones familiares, citando limitaciones de tiempo y recursos.

En cuanto a las causas de hospitalizacion mas comunes, destacan las enfermedades
respiratorias agudas, las infecciones gastrointestinales y los traumatismos entre los motivos
principales. Estas condiciones a menudo requieren hospitalizaciéon debido a la necesidad de

atencion médica especializada y monitoreo constante.

“Sin lugar a dudas que el factor economico es uno de los mas relevantes, hay que tomar
en cuenta que muchos de los pacientes que tenemos aqui vienen de comunidades y se les dificulta

muchas veces tener el acceso a medicamentos’’

“Uno de los casos mas comunes es los nifios con diarrea, esto tiene que ver mucho con la
higiene, cuidado y atencion que los padres brindan, muchas veces papa o mamad tienen que salir

a trabajar para aportar al hogar y no pueden estar pendientes del menor”

Los resultados de esta investigacion subrayan la percepcion positiva del personal médico
sobre la importancia de comprender los factores sociofamiliares en el contexto de la
hospitalizacion pediatrica, resaltando la necesidad de abordar estos aspectos de manera efectiva en

la practica clinica para mejorar la atencion a los pacientes pediatricos.

“La dinamica familiar en Nicaragua por lo general es buena, hay bastante apoyo no se si
ustedes se han fijado que muchas veces en los cuartos hay mas de una o dos personas cuidando
al menor, mas en el caso de los nifios, quiza los familiares no pueden ayudar economicamente,

pero les traen un pan, un jugo, algo traen”
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DISCUSION

El propdsito de nuestra investigacion es Identificar los factores sociofamiliares vinculados
a la hospitalizacion de los menores que ingresa al area pediatrica del hospital HEODRA, a través

de entrevistas a los padres de los menores.

Para esto la presente investigacion se realizd con una poblacidon de 30 nifios que en este
caso fueron entrevistados sus padres o responsables que estaban al cuidado de ellos al momento

de ser pertenecientes en el area pediatrica del Hospital HEODRA.

En esta investigacion, los resultados arrojan sobre varios aspectos claves relacionados con
la dindmica familiar de los pacientes pediatricos y como estos se caracterizan por dicha dinamica.
Todo esto ha tenido implicaciones significativas para la atencion médica pediatrica y el apoyo de

las familias durante la hospitalizacion.

Uno de los hallazgos mas destacados de este estudio es la diversidad de estructuras
familiares que se encuentran entre los pacientes pediatricos. Aunque la familia nuclear tradicional
sigue siendo comun, hemos observado una variedad de configuraciones familiares, que incluyen
padres solteros, familias extendidas, familias reconstruidas y familias adoptivas. Esta diversidad
sugiere la importancia de adoptar un enfoque inclusivo y sensible a las necesidades de diferentes

tipos de familias en el entorno hospitalario.

Se observaron variaciones significativas en términos de apoyo emocional y capacidad de
afrontamiento. Las familias que enfrentan enfermedades cronicas o graves en sus hijos pueden
experimentar un mayor estrés y ansiedad. Es fundamental que el personal médico este consciente
de estos desafios y proporcionen un apoyo adecuado, como asesoramiento psicolégico y recursos
de apoyo a las familias. (Gamboa, 2002) indican que se debe incorporar de forma mas activa a los
padres en el proceso de hospitalizacion, ya que influye positivamente en el desarrollo psicosocial
y cognitivo del nifio, favoreciendo la recuperacion de los pacientes hospitalizados; coincidiendo
con la revision bibliografica realizada por (Harrisson, 2010) que confirma la importancia de la
atencion centrada en la familia, reflejando como puntos importantes el apoyo y la participacion de

los padres en los cuidados y diversas actividades que éste conlleva.

42



Ademas, el nivel socioecondmico y el acceso a servicios de salud desempefian un papel
importante en la experiencia de las familias. Encontramos que las familias de bajos ingresos a
menudo enfrentan dificultades adicionales al tratar de acceder a la atencion médica y, en algunos
casos, se ven obligadas a tomar decisiones dificiles sobre el tratamiento de sus hijos debido a
limitaciones financieras. Esta disparidad en el acceso a la atencién médica es una preocupacion

importante que debe abordarse en el sistema de salud.

En nuestra investigacion, hemos observado que la instruccion adecuada por parte del
personal de salud puede influir significativamente en el nivel de conocimiento y la participacion
de los padres en el cuidado de sus hijos. En consonancia con esto, (Pinhero, 2014) en su estudio
sobre participacion de los padres durante los cuidados brindados a sus hijos durante la
hospitalizacion destaca la importancia de un buen nivel educativo del personal sanitario. En
nuestros resultados, la mayoria de los padres demostré un alto nivel de conocimiento sobre el
cuidado infantil, participando activamente en dicho cuidado. Esto sugiere que existe una solida

orientacion y supervision por parte del personal de salud para apoyar a los padres en esta tarea.

Sin embargo, contrastamos estos hallazgos con los de (Mezarina, 2017), en Pert, quien
encontrd que la mayor parte de los padres no contaban con conocimientos adecuados sobre los
cuidados. Esta disparidad podria atribuirse al nivel educativo de los participantes, ya que la
mayoria de padres en nuestro estudio tenia al menos un nivel académico basico que les facilitaba
comprender las instrucciones del personal médico. Ademas, las diferencias culturales entre los

paises pueden influir en la participacion de los padres en el cuidado de los hijos.

Las implicaciones de estos hallazgos son multiples. El personal médico debe ser sensible
a la diversidad de las estructuras familiares y proporcionar apoyo personalizado que refleje las
necesidades de cada familia. Se deben implementar programas de apoyo psicoldgico y recursos

adicionales para ayudar a las familias a afrontar el estrés emocional que conlleva la hospitalizacion

43



de un nifio. Ademas, es esencial que se aborde la problemética econdmica en el acceso a la atencion

médica pediatrica para garantizar una atencion equitativa y de alta calidad para todos los nifios.

Para concluir, los factores sociofamiliares vinculados a la hospitalizacion de pacientes
pediatricos pueden aportar informacion valiosa para futuras investigaciones que hagan uso de
intervenciones psicoldgicas en pacientes peditricos ya que proporciona un contexto mas amplio
sobre la vida de los pacientes, lo que puede ayudar a comprender mejor sus necesidades

emocionales y sociales.

De igual manera nos ayuda a identificar factores de riesgo en el entorno familiar que
podrian afectar la eficacia de las intervenciones ludicas y psicoldgicas, asi como factores de
proteccion que podrian fortalecer su impacto, esta informaciéon puede ayudar a adaptar las
intervenciones de manera mas efectiva, teniendo en cuenta las circunstancias y necesidades
especificas de cada paciente. A la vez proporciona informacion relevante para evaluar el impacto
de las intervenciones, permitiendo comparar los resultados antes y después de la implementacion

de las intervenciones.
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CONCLUSION

La presente investigacion resalta la importancia del rol de la familia en el proceso de
hospitalizacion de pacientes pediatricos, mostrando la diversidad de estructuras familiares y sus
implicaciones en la atencion médica y el bienestar emocional de los nifios, al identificar una
variedad de estructuras familiares, desde la nuclear tradicional hasta otras como padres solteros o
familias extendidas, se subraya la necesidad de un enfoque inclusivo y sensible a las necesidades

particulares de cada familia durante la hospitalizacion.

Enfatizando la necesidad de programas de apoyo psicoldgico y recursos adicionales para
las familias, asi como la importancia de abordar las disparidades socioecondmicas en el acceso a
la atencion médica pediatrica, esta disparidad socioecondmica subraya la urgencia de abordar las

barreras financieras para garantizar una atencion equitativa para todos los nifios.

Ademas, destaca la relevancia de considerar los factores sociofamiliares en futuras
intervenciones psicoldgicas, adaptando las estrategias de manera mas efectiva para satisfacer las
necesidades especificas de cada paciente y evaluar su impacto en el proceso de hospitalizacion. En
este sentido, se enfatiza la importancia de implementar programas de apoyo psicoldgico y recursos
adicionales para ayudar a las familias a enfrentar el estrés emocional asociado con la

hospitalizacion de un nifio.
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RECOMENDACIONES

Desarrollo de intervenciones especificas destinadas a mejorar la dindmica familiar durante
la hospitalizacion pediatrica. Esto puede incluir programas de apoyo emocional, terapia
familiar o educacioén para las familias, haciendo énfasis también en la identificacion
temprana de factores de riesgo y la implementacion de medidas de apoyo pueden mejorar

la experiencia de las familias y reducir el estrés durante la hospitalizacion pediatrica.

Implementacion de estrategias para mejorar la comunicacion entre el personal médico y
las familias, lo que puede contribuir a una mejor comprension de las necesidades de los

nifos y sus familias.

Brindar talleres en el que se desarrollen estrategias que sean utiles para el personal médico
para el afrontamiento de casos de emergencia tales como suicidio, abuso, duelo, la toma de

decisiones é€ticas y la comunicacion de malas noticias.

Se recomienda tomar en cuenta la presente investigacion ya que sirve como base de apoyo

para futuras investigaciones e intervenciones a realizar.

Al centro hospitalario se le recomienda desarrollar estrategias efectivas de

acompafiamiento hacia los cuidadores del menor.
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ANEXOS

Cronograma de Actividades Proyecto Tesis

Fase investigativa

Actividades

Definicion del

Tema

Agosto

Septiembre

Octubre

Noviembre

Delimitacién del

Problema

Objetivos

Justificacién

Antecedentes de

Informacién

Construccién

Marco Teorico

Disefio

Metodoldgico

Resumen

Introduccion

Construccion y
presentacién de

Protocolo
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Recogida de

datos

Andlisis de Datos

Resultados

Discusion

Conclusiones vy

recomendaciones

Informe Final

ANEXO 1: GUIA DE PREGUNTAS SEMI ESTRUCTURADAS.

Caracterizacion familiar

1. Composicion familiar:

- ¢ Quiénes viven con el menor?

- ¢Nos podria hablar de como es el ambiente en el hogar del menor?

- ¢(Existen otros miembros importantes en la vida del menor que no vivan con el,

como abuelos, tios u otros familiares cercanos?

-, Quién cuida al nifio durante el dia? ;En algin momento el queda solo?

- Quién se encarga de proveer economicamente al hogar?

2. Relaciones familiares:

- {Como describiria las relaciones entre los miembros de la familia?
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- (COomo es su relacion con sus demads familiares presentes en el hogar? ;Existe algun

conflicto?
- (Recibe el menor apoyo emocional y afectivo por parte de los miembros de la familia?

- (Hay alguien en la familia con quien el menor pueda hablar abiertamente sobre sus

sentimientos y preocupaciones?
3. Roles y responsabilidades:

- ;Como se distribuyen los roles y las responsabilidades dentro del nucleo familiar

en relacion al cuidado y la crianza del menor?

- (Quién se encarga principalmente de las tareas diarias relacionadas con el menor,

como alimentacion, higiene y atencién médica?

4. Apoyo familiar y social:

- ¢Qué tipo de apoyo reciben del entorno familiar ampliado, como abuelos, tios o

primos?

- /Tienen una red de apoyo social fuera de la familia, como amigos cercanos o

vecinos?

5. Factores estresantes:

- (Existen factores estresantes significativos en la vida familiar, como problemas

economicos, cambios recientes o eventos traumaticos?

- (Como han impactado estos factores estresantes en el funcionamiento familiar y en el

bienestar del menor?

- ¢ Existen tensiones o conflictos frecuentes entre los miembros del nucleo familiar?
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Incidencia en la hospitalizacion

1. ;Cudl es la condicion médica o enfermedad principal por la que su hijo/a fue

hospitalizado/a?

2.;Con qué frecuencia han tenido que hospitalizar a su hijo/a en el pasado?

3.;Hay antecedentes familiares de condiciones médicas que podrian haber aumentado el

riesgo de hospitalizacion?

4.;Existen factores en el entorno que pueden haber contribuido a la hospitalizacién, como

exposicion a enfermedades infecciosas o condiciones ambientales adversas?

5. (Ha habido algiin cambio en el estado de salud o en las condiciones de vida de su hijo/a

que pueda estar relacionado con la necesidad de hospitalizacion?

6.;Han experimentado situaciones de estrés o dificultades que puedan haber contribuido a

la necesidad de hospitalizacion de su hijo/a?

7. (Ha habido cambios significativos en su nicleo familiar, como la llegada de un nuevo
miembro, divorcio o problemas financieros, que puedan haber influido en la hospitalizacion de su

hijo/a?

8.;Con qué frecuencia ha tenido que buscar atencion médica de emergencia o ser

hospitalizado/a en los ultimos meses?

9.;Ha notado algun patrén en la hospitalizacion de su hijo/a, como estacionalidad o

desencadenantes especificos?

11. ;Alguna vez ha tenido que hospitalizar a otros hijos en el pasado? ;Por que?

Percepcion del personal médico

1. (Cuadl es su percepcion general sobre la importancia de comprender la dindmica familiar

y la caracterizacion del nucleo familiar en relacion con la hospitalizacion pediatrica?
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2. ;(Cuales son los factores familiares que, en su experiencia, han observado que estan

relacionados con un mayor riesgo de hospitalizacion pediatrica?

3. (Qué aspectos de la caracterizacion familiar considera usted como factores protectores

que pueden influir positivamente en la prevencion de la hospitalizacion pediatrica?

4. (Coémo cree que la comunicacion y la interaccion familiar pueden impactar en la

experiencia del nifio/a durante su hospitalizacioén y en su proceso de recuperacion?

7. ¢(Cudles son los desafios mas comunes que ha observado en las familias que tienen

ninos/as hospitalizados/as y como cree que estos desafios pueden influir en la hospitalizacion?

8.{,Como considera que los factores socioecondémicos y el entorno social de la familia

influyen en la hospitalizacion pediatrica?

9. {Como se abordan los aspectos familiares y la dindmica del nicleo familiar en el plan

de atencion y tratamiento de un nifio/a hospitalizado/a?
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ANEXO 2: CONSENTIMIENTO INFORMADO.

Titulo de la investigacion:

Caracterizacion de los factores sociofamiliares vinculados a la hospitalizacion de los

menores del area pediatrica del hospital HEODRA, mayo a noviembre del 2023

Investigadores:

Br. Chrisdel Patricia Delgado Rivera.

Br. Fabiana Sael Urroz Ramos.

Institucion:

Hospital Escuela- Oscar Danilo Rosales Arguello.

Estimado participante:

El objetivo de esta investigacion es explorar y analizar en profundidad la relacion entre la
caracterizacion familiar y la hospitalizacion pediatrica. La entrevista se llevara a cabo con el fin
de obtener informacion y perspectivas que contribuyan a la comprension de nuestro tema de

investigacion.

Se haré uso de una guia de preguntas y la entrevista sera grabada en formato de audio para

facilitar la transcripcion de la informacion.
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Todos los datos recopilados durante la entrevista seran tratados de manera confidencial. Su
nombre y cualquier informacion que pueda identificarlo(a) se mantendran en estricta privacidad.
La grabacion sera utilizada inicamente con fines de transcripcion y analisis, y sera destruida una

vez que se hayan extraido los datos relevantes.

Su participacion en esta entrevista es completamente voluntaria. Al aceptar participar en
esta entrevista, usted confirma que ha leido y comprendido la informacién proporcionada
anteriormente. También comprende que su participacion es voluntaria y tiene el derecho de
retirarse en cualquier momento. Ademas, acepta que sus respuestas grabadas y transcritas puedan

ser utilizadas en el analisis de la investigacion.

Al firmar a continuacién, indico que he leido y comprendido el Consentimiento Informado

y acepto participar voluntariamente.

Iniciales del Participante:
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