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RESUMEN

CAMBIOS PSICOLOGICOS, SOCIALES Y CONDUCTUALES EN NINOS
HOSPITALIZADOS DE 6 A 11 ANOS DE EDAD EN EL AREA DE
PEDIATRIA DEL HOSPITAL DELFINA TORRES DE CONCHA, 2022.

Leidy Viviana Ruales Vallejo

Ivrualesv@ utn.edu.ec

Debido a su edad, desarrollo fisico y cognitivo, menos maneras de manejar el miedo y
dependencia de sus redes afectivas, los nifios tienen mas probabilidad de contraer
enfermedades, sobreafiadiendo que al pasar por un proceso de hospitalizacién
desconocido por el nifio hace que se convierta en una situacion angustiante y
desencadenante de estrés. Objetivo: identificar los cambios psicoldgicos, sociales y
conductuales en nifios hospitalizados de 6 a 11 afios de edad, en el Area de Pediatria
del Hospital Delfina Torres de Concha,2022. Metodologia: estudio con disefio
cuantitativo no experimental con alcance descriptivo, transversal, observacional y
correlacional. Muestra de 36 pacientes pediatricos del servicio de pediatria'y 50 padres,
familiares o acompafantes de los nifios hospitalizados. Resultados: los factores
desencadenantes de estrés percibidos por el paciente pediatrico fueron analizados por
dimensiones: Enfermedad, Entorno Hospitalario y Tratamiento, se evidencid que el
tiempo de hospitalizacion influyé en el estado animico y conducta del nifio
presentando temor, agresividad y ataques de ira durante los primeros dias de
internamiento, con el transcurso de estancia hospitalaria prevalecié el desanimo y falta
de energia relacionada a la adaptacion propia al medio. El nivel del dolor moderado
influyd en la conducta, provocando dificultad en la conciliacion del suefio, cambios de
apetito y conducta protestante al comer. Otros estresores fueron el temor frente a la
enfermedad, la incertidumbre sobre el futuro, separacion de los padres y amigos,
miedo a personas extrafias, procedimientos invasivos etc. Estos motivos desencadenan
una respuesta de ansiedad transitoria y en casos mas graves fobias a futuro. La
satisfaccion de los pacientes oscila entre un nivel medio a alto, se sienten a gusto con
la atencion brindada por el personal de enfermeria. Los padres y el personal de salud
se convierten en un pilar fundamental en la adaptacion y transicion del nifio al entorno

hospitalario.
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ABSTRACT

PSYCHOLOGICAL, SOCIAL AND BEHAVIORAL CHANGES IN
HOSPITALIZED CHILDREN FROM 6 TO 11 YEARS OF AGE, IN THE
PEDIATRIC AREA OF HOSPITAL DELFINA TORRES DE CONCHA, 2022.

Leidy Viviana Ruales Vallejo

Ivrualesv@ utn.edu.ec

Due to their age, physical and cognitive development, fewer ways to handle fear and
dependence on their affective networks, children are more likely to contract diseases,
adding that going through a hospitalization process unknown to the child makes them
become a distressing and stress-provoking situation. The objective of this research is
to identify the psychological, social and behavioral changes in hospitalized children
from 6 to 11 years of age, in the Pediatrics Area of the Hospital Delfina Torres de
Concha, 2022. Methodology: study with a non-experimental quantitative design with
a descriptive, cross-sectional scope, observational and correlational. The sample
included 36 pediatric patients from the pediatric service and 50 parents, relatives or
companions of hospitalized children. Results: the triggers of stress that were perceived
by the pediatric patient during hospitalization were divided by dimensions: Iliness,
Hospital Environment and Treatment, where it was evidenced that the hospitalization
time influenced the mood and behavior of the child presenting fear, aggressiveness
and anger attacks during the first days of hospitalization, while during the course of
the hospital stay, discouragement and lack of energy related to their own adaptation to
the environment prevailed. The level of pain influenced behavior, since the study
population presented a moderate level of pain, becoming a cause that can cause
difficulty in falling asleep, changes in appetite and protesting behavior when eating.
Other stressors were fear of the disease, uncertainty about the future, separation from
parents and friends, fear of strangers, invasive procedures, etc. These reasons cause
fears and insecurities to be generated in the child, which triggers a transitory anxiety
response and, in more serious cases, future phobias. It was found that the satisfaction
of the patients under study ranges from a medium to high level, that is, they feel
comfortable with the care provided by the nursing staff. It is for this reason that parents
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and health personnel become a fundamental pillar in the adaptation and transition of
the child to the hospital environment.

KEY WORDS: stressors, family, hospitalization, child, satisfaction, nursing care
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CAPITULO |

1. Problema de Investigacion

1.1. Planteamiento del problema

A medida que el nifio crece y se desarrolla, frecuentemente se encuentra expuesto a
eventos que ponen en riesgo su salud. El proceso de enfermedad lleva al nifio y su familia
requerir la atencién de una unidad hospitalaria. Su gravedad y tipo de tratamiento que
requiera, determina la prolongacion del ingreso y por lo tanto la exposicién del nifio a un
ambiente fisico y social completamente desconocido; generando nuevas concepciones en

si mismo y hacia su alrededor que se podrian sumar a su enfermedad actual.

En 1946 René Spitz, acufi6 el concepto Sindrome de hospitalismo para referirse a las
implicaciones de la hospitalizacion infantil, como consecuencia de la division obligada en
ese instante entre el infante y sus padres; que se caracterizaba por severos trastornos
psicofisioldgicos que iban a partir de llanto constante, agitacion y desesperanza, hasta una
etapa siguiente de indiferencia por el dmbito, extrema pasividad, no reactividad a
estimulos, suefio constante y adelgazamiento limite que podia conllevar a la muerte. Las
consecuencias observadas ademas incluyeron retraso en el crecimiento y desarrollo,

regresion social y alteraciones de la personalidad (1).

Dichos acontecimientos evidenciaron el efecto emocional que sigue a la hospitalizacion
infantil. Un estudio realizado en el Hospital Pediatrico Dr. Agustin Zubillaga en
Venezuela 2019, en cuanto a los factores familiares, el estrés parental estuvo presente en
50% de los padres de los escolares hospitalizados y la sobreproteccion en 70%. Indicando

que el proceso de hospitalizacion no solo afecta al paciente si no que, en su familia,
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ademés. En este estudio, se muestra que el impacto psicologico en el infante se ve
reflejado en su estado animico, social y conductual, asi como en su nivel de cooperacion

a los diferentes procedimientos clinicos y en su actitud hacia éstos (2).

A nivel nacional en el hospital “Vicente Corral Moscoso” Cuenca 2018. E1 77,98% de los
participantes pediatricos de un estudio, siente temor al quedarse solo. Asimismo, la mayor
parte de pacientes tienen pensamientos de no volver a ver a sus seres queridos con un
73,39%. Se observa que un 81,85% de los pacientes presentaron un nivel de ansiedad
elevado. Y que la mayoria siente temor frente las personas desconocidas con un porcentaje
de 58,72% (3). Mostrando el déficit de una atencion médica biopsicosocial que no
unicamente se enfoque en el proceso de enfermedad y recuperacién, sino en evaluar las
dimensiones emocionales y espirituales que influyen en el desarrollo normal de un nifio,

sin olvidar las necesidades e influencia de sus padres.

1.2. Justificacién

Durante la infancia se presentan numerosos factores que intervienen en el desarrollo y
crecimiento normal de un nifio. La alta vulnerabilidad a los riesgos del entorno que se
ven expuestos durante esta etapa y su trascendencia en un futuro, pone en prioridad a este
grupo poblacional. Por lo que, al atravesar por un proceso patoldgico, son sus padres
quienes recurren a Centros de atencion médica, donde el Establecimiento de Salud pasa a

tener responsabilidad de la salud del nifio.

La hospitalizacion infantil a diferencia de la de un adulto, es una situacién mucho mas
sensible, ya que el nifio experimenta un periodo de aislamiento de su grupo familiar y
social, e interrumpe las actividades de su vida diaria, como el juego, amigos, mascotas, la
escuela, la familia, y pasa a experimentar a su corta edad un incremento de su propia
vulnerabilidad. Como consecuencia; dichos factores pueden contribuir a la vivencia de la

hospitalizacion como algo negativo, doloroso, angustiante e inclusive amenazante de su
2



integridad fisica, llegando a repercutir sobre su estado y bienestar psicolégico, social y
conductual; generando cambios como: miedo, sentimientos de soledad, abandono, culpa,
ansiedad, fobias, cambios de &nimo, inapetencia, problemas para conciliar el suefio, dificil
respuesta de cooperacion en tratamientos etc. Estas alteraciones sobre su ser, obstaculiza

gravemente el proceso de recuperacion de su salud.

Es por esta razon que el anélisis del proceso de hospitalizacidn en los nifios, merece una
atencion particular para todos los profesionales de Salud, pues de esta manera podremos
comprender las distintas consecuencias que conlleva esta situacion para lograr hacer algo
ante ellas; y de esta forma, mejorar la estancia hospitalaria del nifio. El profesional de
Enfermeria por ser participante directo en el cuidado del paciente, tiene la responsabilidad
continua de ofrecer un servicio con calidad, valiéndose de sus conocimientos, valores,
actitudes y habilidades para satisfacer las necesidades del paciente; haciendo énfasis que
en Pediatria ademas de conocimientos cientificos, se requiere de actitud y destreza para
tratar a estos pacientes y sus familias.

Esta investigacion tiene como linea de investigacion: Salud y Bienestar, bajo el
area/programa: Seguridad y calidad del cuidado en Enfermeria; nace con el propésito de
que los prestadores de salud conozcan el efecto que causa el proceso de hospitalizacion
sobre la salud mental, el comportamiento y ambito social de los menores hospitalizados.
La presente investigacion de caracter descriptivo se enfocara en estudiar los cambios
psicoldgicos, sociales y conductuales en los nifios hospitalizados de 6 a 11 afios de edad.
De esta manera se busca profundizar los conocimientos tedricos ya conseguidos, para una
mejora en la formacion y actitudes de los profesionales sanitarios que realizan su labor en

las diferentes unidades pediatricas.



Al ser los profesionales de salud beneficiarios directos de este estudio puede contribuir a
una mejor valoracién, diagnostico, planificacion e intervencion de sus actividades de
cuidado al paciente y familia, para asi minimizar la vulnerabilidad del nifio al estrés y
ansiedad que conlleva la hospitalizacion. Lo que repercutira en la posible implementacion
de metodologias de préctica clinica con un enfoque biopsicosocial con el proposito de
mejorar su estancia y que los pacientes dispongan de un adecuado afrontamiento
hospitalario. Los resultados obtenidos pueden contribuir a la investigacion de nuevos
estudios sobre el impacto de la hospitalizacion en la infancia y sus posibles consecuencias

a futuro.

1.3 Objetivos

1.3.1 Objetivo General

Identificar los cambios psicoldgicos, sociales y conductuales en nifios hospitalizados de

6 a 11 afios de edad, en el Area de Pediatria del Hospital Delfina Torres de Concha, 2022

1.3.2 Objetivos Especificos

e Determinar las caracteristicas sociodemograficas de los pacientes ingresados en

Pediatria.

o Identificar los factores estresores percibidos por el nifio que puedan influir en

su adaptacion a la hospitalizacion.

e Medir la satisfaccion de la calidad del cuidado enfermero y como esta contribuye

en el comportamiento del paciente durante su hospitalizacion.

e Socializar los resultados obtenidos y brindar informacién sobre el cuidado
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humanizado a pacientes pediatricos hospitalizados.

1.3.3 Preguntas de investigacion

e ;Cuales son las caracteristicas sociodemogréaficas de los pacientes ingresados

en Pediatria?

e ;Cuales son los factores estresores percibidos por el nifio que pueden influir en
su adaptacion a la hospitalizacion?

e ;Como la satisfaccion de la calidad del cuidado enfermero puede contribuir en el

comportamiento del paciente durante su hospitalizacion?

e ;Por qué es importante socializar los resultados obtenidos y brindar informacién

sobre el cuidado humanizado a pacientes pediatricos hospitalizados?



CAPITULO 11

2. Marco Tedrico

2.1 Marco Referencial
2.1.1 Impacto de la hospitalizacion en el nifio. Consecuencias e intervencion sanitaria.

Durante la hospitalizacion, el nifio y su familia experimentan muchos cambios a nivel
personal y ambiental,lo que puede generar una serie de reacciones que los afectan en todas
sus facetas. Las consecuencias a nivel personal, dependeran entre otros de la forma en la
que ambos afronten estanueva situacion. Segun la OMS, al menos el 35% de los pacientes
pediatricos que ha tenido un ingreso hospitalario a lo largo de su infancia presentan algin
tipo de trastorno psicologico, y la forma de abordar ese ingreso hospitalario tendra
repercusiones positivas 0 negativas en su futuro.Se ha realizado una revision de las
publicaciones cientificas en las bases de datos MedLine, Cuiden Plus y Cochrane Library,
ampliado con el buscador Google académico, sobre las consecuencias psicoldgicas de la
hospitalizacién en el nifio. Segun la bibliografia consultada hay evidencia de que los nifios
que presentan ingresos hospitalarios, sobre todo en la primera infancia, pueden llegar a
desarrollar problemas de conducta y dificultades de aprendizaje en la edad escolary la
adolescencia. Una deteccién precoz y un adecuado soporte emocional tanto a los padres
como a los nifios, utilizando los recursos que nos ofrece el sistema sanitario, minimizara

los riesgos en estos nifios de desarrollar un trastorno de conducta en la edad adulta (4).

2.1.2 Mejorar el bienestar en los nifios hospitalizados,una necesidad de Salud.

La hospitalizacion es una situacion brusca para el nifio, con estresores que superan su

capacidad adaptativa y pueden tener consecuencias de diverso orden. Los principales



estresores durante la hospitalizacion infantil son: la enfermedad, el dolor, el entorno
hospitalario que resulta no familiar y con presencia de extrafios, las exposiciones a
procedimientos médicos, el miedo a no despertar, la separacion de los padres,familiares
y amigos, el estrés de los acompariantes, la ruptura de la rutina vital y adaptacion a una
rutina desconocida e impuesta, pérdida de la autonomia, control y competencia personal,
incertidumbre sobre la conducta apropiada y la posibilidad de la muerte. Solo desde el
punto de vista psicoldgico la hospitalizacion puede provocar desde trastornos del suefio
o fobias simples hasta problemas de conducta y dificultades en el aprendizaje, lo que por
si solo justifica identificar y tratar la ansiedad en el nifio. El bienestar del nifio implica el
ejercicio pleno de sus derechos fundamentales como, la educacion, al esparcimiento, al
juego, a las actividadesrecreativas etc. Es por esta razon que los servicios de salud deben
tomar una nueva orientacion que sea sensible a las necesidades culturales de los
individuos. A los grupos sociales, profesionales y al personal sanitario les corresponde
especialmente asumir la responsabilidad deactuar como mediadores entre los intereses

antagoénicos y a favor de la salud (5).

2.1.3 Experiencias familiares durante la hospitalizacion infantil.

La organizacion familiar cambia segun el nivelde complejidad de la enfermedad del nifio.
El hospital es descrito por los miembros de la familiacomo un entorno totalmente
diferente, un lugar con muchos sonidos, luces y gente en continuo movimiento. Esto les
hace sufrir un gran impacto, al tener que aprender a tratar con todos estos factores
estresantes, ya que no hay otra manera, y necesitan quedarse alli hasta que el nifio se
recupere. En la infraestructura hospitalaria, las condiciones como el alojamiento y la
privacidaddel nifio se consideran inadaptados por los padres, ya que estos aspectos no
cubren las necesidades del nifio y del acompafante. Ademas, surge la impotencia del
familiar al tener que retirarse del entorno, para dejar que realicen procedimientos clinicos

y esperar la atencion brindada por el equipo de Salud. En esta percepcion, la familia



termina sintiéndose impotente y a merced de la decision de los profesionales, ya que no
obtienen las aclaraciones necesarias acercade por qué estan desarrollando un accion o
procedimiento con el nifio. Se entiende que el servicioprestado por el equipo y su
sensibilidad es indispensable para reconocer los momentos de fragilidad familiar,
respetando su espacio, mantener su privacidad y asi prevenir un mayor desgaste durante

la hospitalizacion (6).

2.1.4 Nivel de estrés en padres de nifios hospitalizados en unidades criticaspediatricas
y neonatales.

Se menciona que la enfermedad y hospitalizacion son eventos criticos que enfrenta un
nifio, donde la reaccion de estrés en toda la familia es comdn durante la enfermedad o
una estancia hospitalaria grave. Estudio cuantitativo, descriptivo-correlacional, decorte
transversal. Se estudié una muestra de 41 padres, que fueron elegibles y estuvieron
presentes durante mayo de 2017 en las unidades criticas de pediatria y neonatologia de un
hospital ubicado en la Region de Nuble, Chile. Se aplicé un cuestionario de
caracterizacion y la version en espafiol de la Escala de Estrés Parental adaptada por
Polaino-Lorente y Ochoa. En relacion alpuntaje global de estrés, 48,8% clasificé el grado
de estrés como extremadamente estresante; 29,3% muy estresante; 12,2%
moderadamente estresante y los deméas poco y nada estresante. El estrés en padres es
mayor durante la primera semana de hospitalizacion del nifio, en &mbitos de
comunicacion del personal sanitario y la alteracion del rol de padres, siendo ambas

significativas (7).

2.1.5 Intervenciones de Enfermeria Promotoras de la Adaptacién del Nifio / Joven /
Familia a la Hospitalizacion.

Con el objetivo de identificar el proceso de adaptacion del nifio y la familia a la

hospitalizacién y mapear las intervenciones de enfermeria que promueven la adaptacién



a la hospitalizacion del nifio/joven/familia. Los estudios considerados fueron estudios
cuantitativos, cualitativos y revisiones sistematicas. Busqueda de articulos en tres bases
de datos electronicas Pubmed, MedLine y Cinahl. Se concluy6 que las intervenciones
dirigidas a los nifios se centran en elfortalecimiento de los mecanismos para hacer frente
a los problemas y en el aumento de la seguridad, y se han clasificado en estrategias de
comunicacion; actividades recreativas y de relajacion; promocion de la esperanza y
estrategias de coping. Las intervenciones de enfermeriapromotoras de la adaptacién a la
hospitalizacidn en la disminucion de la ansiedad y el estrés delnifio / familia, aumentando
la capacidad para recibir informacién, participar en el cuidado y en las decisiones. Se
destacan el juego terapéutico, informaciones anticipatorias, técnicas de relajacion,
distraccion, humor, musicoterapia, Kits de adaptacion, grupos terapéuticos y estrategias

promotoras de esperanza (8)

2.2Marco Contextual

Antecedentes Hospital General Delfina Torres de Concha

En 1887, el Congreso de esa época, por la presidn existente, dispone la construccion de
un hospital para Esmeraldas y fija en el presupuesto de 1888, una partida de 4.000 sucres
para el inicio de esa construccion; todo esto en el gobierno del Dr. Antonio Flores Jijon.
Durante la revolucion de Concha, el Ejército ocup6 los pocos locales escolares que

existian, al igual que muchos edificios particulares, como recintos hospitalarios.

El 13 de mayo de 1920, la sefiora Delfina Torres dono una hectéarea de terreno para la
construccién del hospital civil. En el gobierno del Dr. Luis Tamayo, consigue la partida
presupuestaria inicial para que comience la construccion del hospital. EI 23 de marzo de
1936 comenzo a ofrecer sus servicios el hospital Delfina Torres de Conchay en 1970 fue
seriamente afectado por un incendio. Reabrio sus puertas recién en 1982 (9).



El Expresidente Constitucional del Ecuador, Rafael Correa, inaugurd en el afio 2017 el
nuevo hospital Esmeraldas Sur “Delfina Torres de Concha”, ubicado en la parroquia
Simon Plata Torres, Av. Del Pacifico, entre las calles Av. El Ejército y S/N, barrio la
Inmaculada Concepcion, sector San Rafael. Tiene como objetivo garantizar una atencion
integral en salud para los esmeraldefios y cuenta con 231 camas, 34.609 metros cuadrados
de construccién y mas de 50.000 metros cuadrados de terreno (10).

aF Bl ) HH _ 2a mme. 32 8%

Hospital Delfina Torres de Concha

Figural.  Hospital Esmeraldas Sur Delfina Torres de
Concha

Fuente: Ministerio de Salud Publica

2.2.1 Ubicacion
Provincia: Esmeraldas
Canton: Esmeraldas
Parroquia: Esmeraldas

Horario de atencidn: 24 horas

2.2.2 Servicios del HDTC

Consulta Externa (38 consultorios): Cardiologia, Gastroenterologia, Cirugia Pediatrica,

Cirugia General, Neurologia, Neurocirugia, Hematologia, Dermatologia, Ginecologia y
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Obstetricia, Medicina Interna, Oftalmologia, Pediatria, Traumatologia, Neonatologia,
Nutricién, Psicologia, Nefrologia. Endocrinologia, Urologia, Fisiatria, Clinica de VIH.

Hospitalizacion (201 camas): Pediatria: 36 camas, 64 camas en Internacion de Clinica,

36 camas en Internacion Quirargica, 65 camas en Gineco - obstetricia.

Emergencia (Total 42 puestos): 2 shock box, 1 aislado, 2 vulnerables (primera acogida),
5 pediatria, 5 polivalentes, 5 ginecologia, 2 polivalentes ginecoldgico, 1 resucitacion
neonatal, medicina interna: 5 varones, 5 mujeres, 5 polivalente adulto, 2 puestos de triaje,
2 valoracién ginecoldgica, 1 camilla ginecologica, 3 preparacion, 1 sala de inhalatoria con

2 sillones.

Centro Obstétrico: 2 quir6fanos 24 Horas, 1 consultorio de Gineco-Obstetricia, 3 puestos
de Recuperacion, 3 Salas de UTPR, 1 zona de Cuneros de 3 Puestos, 1 sala de

Reanimacion Neonatal.

Centro Quirargico:3 quirdfanos polivalentes (8 horas), 1 quiréfano 24 horas.

Cuidados Criticos:10 criticos,10 intermedios, 4 puestos en area de quemados,23 Camas
de Neonatologia.

Servicios de apoyo: Laboratorio: LAC 2 (24 horas). Rayos X (24 horas). Ecografia 12
horas, Tomografia 24 horas. Densitometria Osea 8 horas, Mamografia 8 horas. 2
consultorios de Rehabilitacion. Terapia de Lenguaje, Terapia Fisica, Endoscopia,

Medicina Transfusional, Audiometria (11).
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2.3 Marco Conceptual

2.3.1 Ciclo de Vida

El ciclo de vida es un enfoque que permite entender las vulnerabilidades y oportunidades
de invertir durante etapas tempranas del desarrollo humano, reconoce que las experiencias
se acumulan a lo largo de la vida, que las intervenciones en una generacion repercutiran
en las siguientes, y que el mayor beneficio de un grupo de edad puede derivarse de
intervenciones previas en un grupo de edad anterior. Ademas, permite mejorar el uso de
recursos escasos, facilitando la identificacion de riesgos y brechas y la priorizacion de

intervenciones claves. (12)Se distinguen varias etapas como las cuales:
e Familia
e Primera Infancia (0-5 afios)
e Infancia (6 - 11 afios)
e Adolescencia (12 - 18 afios)
e Juventud (14 - 26 afios)
e Adultez (27- 59 afios)

e Persona Mayor (60 afios 0 mas) envejecimiento y vejez (12)

2.3.2 Infancia

Se habla de infancia a la etapa que transcurre desde el nacimiento hasta la madurez del
nifio. Dentro de esta fase existen diferentes momentos que marcan el desarrollo de cada

nifio segun sus caracteristicas fisicas, psicoldgicas y sociales.

La infancia es un periodo de aprendizaje para el nifio donde va a adquirir las capacidades

bésicas para poder interactuar con el mundo en el que viven.; lo cual supone una serie de
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cambios cada vez mas complejos en las areas principales del desarrollo de los nifios: el
area cognitiva, el area del lenguaje, el area socio-emocional y el area motora. Y que

conllevan la adquisicion progresiva de habilidades (13).

2.3.3 Desarrollo durante la infancia

Desarrollo Psicosexual

Alrededor de los 8 afios de edad, se crean las agrupaciones del mismo sexo. En las nifias
aparece la atraccion por idolos como cantantes, estrellas de cine, etc, definiendo asi su
identidad. Esta expresion de su masculinidad o femineidad se manifiesta por la eleccion
de los estilos de juegos y amigos. En general, los chicos desarrollan mas funciones
instrumentales y las chicas funciones expresivas. En el rendimiento académico, por
ejemplo, las chicas tienden a tener mejores resultados en las areas verbales y los chicos en

matematicas y ciencias.

Desarrollo Moral

A medida que va desarrollandose el nifio, va apareciendo el concepto de moralidad, es
decir, la apreciacién de consecuencias y justicia. Piaget denoming a este periodo como la
fase de "interpretacién de reglas". Este logro permite al nifio entender el espiritu de una

regla y poder hacer juicios morales subjetivos.

La primera, el nifio mide su conducta hacia los demas (jueces) en base a si los agrada.
Estas expectativas son las tipicas de nifio/a "bueno”, los cuales quieren agradar a sus
padres, profesores e iguales. La segunda fase hacia la moralidad convencional es "la

orientacion hacia la autoridad”, donde se reflejan los valores sociales de deber, respeto y
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orden publico. El nifio acepta las reglas de la sociedad y cree que es esencial no romper
estas reglas para que la sociedad funcione.

Problemas emocionales en esta edad

Los problemas emocionales mas caracteristicos en la vida del nifio en la etapa escolar
involucran el valor personal, determinado por la competencia y el lugar (familia, amigos
y escuela). La competencia se refleja en todos los lugares donde el nifio convive. En casa
realizando tareas independientes y en la escuela segun su rendimiento académico.
Aumenta la vulnerabilidad a los miedos catastroficos. Aparece el miedo a la muerte y
aparecen los miedos a los ladrones, asesinos, fuegos, tormentas y otros desastres. Los

nifios que se sienten inseguros pueden manifestar angustia ante estos miedos.

Influencia de la familia en el desarrollo

El desarrollo del ego se realiza a través de un proceso de reflejo e idealizacién. El nifio
necesita que los adultos lo admiren para desarrollar un narcisismo saludable. Los nifios

también necesitan poder admirar a sus padres y otros modelos y aspirar a ser como ellos.

El periodo de la escuela puede alterar ciertas normas de casa a través de varios procesos.
El primero es el tiempo que pasan los nifios en el colegio y los padres en sus trabajos, esto
puede ser significativo cuando los padres tienen poco tiempo para dedicarles a la
educacion de sus hijos. Un segundo proceso es la evaluacion que hacen los nifios a través
de las experiencias en casas de otros nifios, padres de otros nifios y otros adultos

independientemente de sus propias familias.
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Influencia de los iguales

El grupo de amigos puede ser una influencia positiva para el desarrollo del nifio en edad
escolar o puede ser una inhibicion de este. En este periodo es basico el concepto de
competencia, el cual, da énfasis a como llevarse bien con los otros, en el sentido de
competir, aprendiendo las reglas del juego. Los juicios de los otros nifios tendran un papel

importante en la autoimagen y valores del nifio escolar (14).

2.3.4 Hospitalizacion

La hospitalizacion se define como el ingreso de una persona enferma o herida en un hospital
para siexamen, diagndéstico, tratamiento y curacién por parte del personal médico. Es un
periodo detiempo que una persona enferma o herida pasa en un hospital hasta obtener el
alta médica (15).

2.3.5 Concepcion de la enfermedad en el nifio

Las reacciones de los nifios hospitalizados dependen de la comprension de lo que les

ocurre. Segun Piaget, partimos de un nivel 0 = Incomprensién y pasamos por:

e Estadio I.- Prelogica (hasta 7 afios). Asociando con la enfermedad, o de contagio,
es decir, localizan la causa méas cercana y la atribuyen a un contagio por elementos

cercanos, pero sin contacto directo. 25

e Estadio Il.-Légico-concreto (7-11afios). La entiende como una contaminacion,
acepta la contaminacion como causa externa de enfermar mas frecuente, o como
proceso de internalizacion del mecanismo de su enfermedad: “estd dentro porque

ha entrado por la boca”.

e Estadio Il1.-Operaciones logico- formales (mayores de 11 afios). Usa
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mecanismos de deduccion, dandole explicaciones fisiologicas o psicoldgicas.

2.3.6 Reacciones psicologicas a la enfermedad en la infancia

Reacciones de adaptacion: oposicion, rebeldia, ira, sumision, colaboracion o
inhibicion.
Reacciones defensivas: Regresion a etapas anteriores del desarrollo, negacion.

Reacciones construidas por experiencias mixtas emotivo-cognitivas: temor a la
muerte, sentimiento de culpa, impotencia, baja autoestima, vivencias de abandono,

vivencias de fragmentacion, mutilacion y aniquilacion.

Reacciones de inadaptacién y desajuste: angustia patoldgica, reacciones
neuroldgicas (fobias, histeria, conversion, obsesiones), reacciones depresivas,

reacciones anormales (16).

2.3.7 Estresores que influyen en la respuesta a la hospitalizacion

Factores estresantes percibidos por el nifio durante la hospitalizacion:

Edad, sexo y desarrollo cognitivo.

Diagnostico médico.

Tiempo de la hospitalizacion.

Experiencias previas con procedimientos médicos y el hospital.
Ajuste psicoldgico prehospitalario.

Habilidad de los padres a fin de ser un apoyo adecuado para el nifio.

2.3.8 Reacciones en el nifio a la hospitalizacion

Problemas de alimentacién como rechazo.
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e Alteraciones del suefio: insomnio, pesadillas.

e Regresion a niveles de comportamiento anteriores y pérdida de los niveles

adquiridos del aprendizaje o conducta social.

e Depresion, inquietud y ansiedad. Terror a los hospitales, personal médico,
agujas, procedimientos diagnosticos, ingestion de farmacos. Miedo a la muerte.

e Sintomas histéricos, como pérdida de la voz despues de una amigdalectomia (16).

2.3.9 Importancia de la familia en la hospitalizacion

La enfermedad del nifio produce un cambio de conducta de los padres modificando la
dinamica interna de su hijo consecuentemente. La vuelta a casa requiere de un periodo de
readaptacion para los padres y el nifio en el que pueden aparecer problemas de suefio, de

alimentacion, de aclimatacion a horarios, etc.

Segun la experiencia vivida de enfermedad, sobre todo si es crénica, pueden aparecer
sentimientos de desproteccion asistencial traducidos en desajustes emocionales y

“dependencia hospitalaria” que si persiste influira en futuras recaidas (17).

2.3.10 Papel de enfermeria en la hospitalizacion infantil

Las intervenciones de enfermeria durante la adaptacion a la hospitalizacion de los nifios
se concentran en el fortalecimiento de los mecanismos de afrontamiento y el aumento de
su sensacion de seguridad. Es importante la comunicacion con el nifio, ya que es su
derecho estar informado sobre su condicion; y la familia junto con el personal de
enfermeria deben adaptar la informacion a su nivel de madurez para que de este modo el
nifio se sienta con mas control de la situacion. Es necesario entonces aumentar las formas
de comunicacion con el nifio, a traves de juegos, lectura, demostracion y explicacion de

procedimientos. Mediante el uso de estrategias de comunicacion es importante promover
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la relacion familiar, teniendo en cuenta la importancia del apoyo de la familia en el proceso
de hospitalizacion del nifio (8).

2.4 Marco Legal

2.4.1 Constitucion de la Republica del Ecuador

“Art. 32.- La salud es un derecho que garantiza el Estado, cuya realizacion
se vincula al ejercicio de otros derechos, entre ellos el derecho al agua, la
alimentacion, la educacion, la culturafisica, el trabajo, la seguridad social,
los ambientes sanos y otros que sustentan el buen vivir. El Estado
garantizara este derecho mediante politicas econdmicas, sociales,
culturales, educativas y ambientales; y el acceso permanente, oportuno y
sin exclusién a programas, acciones y servicios de promocion y atencion
integral de salud, salud sexual y salud reproductiva. La prestacion de los
servicios de salud se regira por los principios de equidad, universalidad,
solidaridad, interculturalidad, calidad, eficiencia, eficacia, precaucion y

bioética, con enfoque de género y generacional.”

Seccion quinta Nifas, nifios y adolescentes

“Art. 44.- El Estado, la sociedad y la familia promoveran de forma
prioritaria el desarrollo integral de las nifias, nifios y adolescentes, y
aseguraran el ejercicio pleno de sus derechos; se atenderd al principio de
su interés superior y sus derechos prevaleceran sobre los de las demas
personas. Las nifias, nifios y adolescentes tendran derecho a su desarrollo
integral, entendido como proceso de crecimiento, maduracion y despliegue

de su intelecto y de sus capacidades, potencialidades y aspiraciones, en un
18



entorno familiar, escolar, social y comunitario de afectividad y seguridad.
Este entorno permitira la satisfaccion de sus necesidades sociales, afectivo-
emocionales y culturales, con el apoyo de politicas intersectoriales

’

nacionales y locales.’

“Art. 45.- Las nifas, nifios y adolescentes gozaran de los derechos
comunes del ser humano, ademas de los especificos de su edad. El Estado
reconocerd y garantizara la vida, incluido el cuidado y proteccion desde la
concepcion. Las nifias, nifios y adolescentes tienen derecho a la integridad
fisica y psiquica; a su identidad, nombre y ciudadania; a la salud integral
y nutricion; a la educacién y cultura, al deporte y recreacion; a la
seguridad 35 social; a tener una familia y disfrutar de la convivencia
familiar y comunitaria; a la participacion social; al respeto de su libertad
y dignidad; a ser consultados en los asuntos que les afecten; a educarse de
manera prioritaria en su idioma y en los contextos culturales propios de
sus pueblos y nacionalidades; y a recibir informacion acerca de sus
progenitores o familiares ausentes, salvo que fuera perjudicial para su
bienestar. El Estado garantizara su libertad de expresion y asociacion, el
funcionamiento libre de los consejos estudiantiles y demas formas

asociativas”’

“Art. 46.- El Estado adoptara, entre otras, las siguientes medidas que

aseguren a las nifias, nifios y adolescentes:

1. Atencion a menores de seis afios, que garantice su nutricion, salud,
educacién y cuidado diario en un marco de proteccion integral de sus

derechos.

2. Proteccion, cuidado y asistencia especial cuando sufran enfermedades

cronicas o degenerativas” (18).
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2.4.2 Ley Orgénica de Salud

“Art. 3.- La salud es el completo estado de bienestar fisico, mental y social
y no solamente la ausencia de afecciones o enfermedades. Es un derecho
humano inalienable, indivisible, irrenunciable e intransigible, cuya
proteccion y garantia es responsabilidad primordial del Estado; vy, el
resultado de un proceso colectivo de interaccién donde Estado, sociedad,
familia e individuos convergen para la construccion de ambientes, entornos

’

y estilos de vida saludables.’

“Art. 14.- Quienes forman parte del Sistema Nacional de Salud,
implementaran planes y programas de salud mental, con base en la
atencion integral, privilegiando los grupos vulnerables, con enfoque
familiar y comunitario, promoviendo la reinsercién social de las personas

con enfermedad mental.”

“Art. 15.- La autoridad sanitaria nacional en coordinacién con otras
instituciones competentes y organizaciones sociales, implementara
programas para la prevencion oportuna, diagnéstico, tratamiento y

recuperacion de las alteraciones del crecimiento y desarrollo” (19).

2.5 Marco Etico

2.5.1 Caodigo Deontologico de Enfermeria

La enfermeray las personas
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La responsabilidad profesional primordial de la enfermera seré para con las personas que
necesiten cuidados de enfermeria. Al dispensar los cuidados, la enfermera promovera un
entorno en el que se respeten los derechos humanos, valores, costumbres y creencias

espirituales de la persona, la familia y la comunidad.

La enfermera se cerciorara de que la persona reciba informacion precisa, suficiente y
oportuna, de manera culturalmente adecuada, en la cual fundamentara el consentimiento
de los cuidados y el tratamiento correspondiente. La enfermera demostrara valores
profesionales tales como el respeto, la disponibilidad, la compasion, la confianza y la
integridad (20).

2.5.2 Ley de derechos y amparo al paciente

Art. 2.- “Derecho a una atencion digna. - Todo paciente tiene derecho a
ser atendido oportunamente en el centro de salud de acuerdo a la dignidad

que merece todo ser humano y tratado con respeto, esmero y cortesia.”

Art. 3.- “Derecho a no ser discriminado. - Todo paciente tiene derecho a
no ser discriminado por razones de sexo, raza, edad, religién o condicion

“«“

social y economica.

Art. 4.- “Derecho a la confidencialidad. - Todo paciente tiene derecho a
que la consulta, examen, diagndstico, discusion, tratamiento y cualquier
tipo de informacion relacionada con el procedimiento médico a aplicarsele,

tenga el caracter de confidencial.”

Art. 5.- “Derecho a la informacion.- Se reconoce el derecho de todo
paciente a que, antes y en las diversas etapas de atencion al paciente,
reciba del centro de salud a través de sus miembros responsables, la
informacion concerniente al diagnostico de su estado de salud, al

pronostico, al tratamiento, a los riesgos a los que médicamente esta
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expuesto, a la duracién probable de incapacitacion y a las alternativas para
el cuidado y tratamientos existentes, en términos que el paciente pueda
razonablemente entender y estar habilitado para tomar una decision sobre

el procedimiento a seguirse” (21).

2.5.3 Principios Eticos de CIOMS

Tomando en cuenta a las Pautas Internacionales Biomédicas del Cdodigo de CIOMS, los

tres principios éticos que debe existir en cada uno de los profesionales que desempefian

las diferentes funciones en salud y que debe ser aplicada a todos los seres humanos son:

respeto por las personas, beneficencia y justicia, de esta manera es como Se aporta para

dar una atencion de calidad y calidez humana.

b)

El respeto por las personas incluye, a lo menos, dos consideraciones éticas

fundamentales:

Respeto por la autonomia, que implica que las personas capaces de deliberar sobre
sus decisiones sean tratadas con respeto por su capacidad de autodeterminacion; y

Proteccion de las personas con autonomia disminuida o deteriorada, que implica
que se debe proporcionar seguridad contra dafio o abuso a todas las personas
dependientes o vulnerables.

La beneficencia se refiere a la obligacién ética de maximizar el beneficio y
minimizar el dafio. Ademas, la beneficencia prohibe causar dafio deliberado a las
personas; este aspecto de la beneficencia a veces se expresa como un principio

separado, no maleficencia (no causar dafio).

La justicia se refiere a la obligacion ética de tratar a cada persona de acuerdo con
lo que se considera moralmente correcto y apropiado, dar a cada uno lo debido
(22).
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CAPITULO III

3. Metodologia

3.1Disefio de Investigacion

La metodologia que se utiliz6 para la presente investigacion es de disefio cuantitativo y

no experimental.

o Cuantitativo: El enfoque es tipicamente deductivo donde la mayor parte de
las ideas o conceptos se reducen a variables. El conocimiento resultante es
basado en la observacion, medicion e interpretacion cuidadosa de la realidad
objetiva (23). Por lo que se pretende cuantificar y analizar los resultados
obtenidos los cambios psicoldgicos, sociales y conductuales que tiene el
proceso de hospitalizacion en nifios de 6 a 11 afios de edad que ingresan al

area de pediatria del Hospital Delfina Torres de Concha.

o No experimental: Usado para describir, diferenciar o examinar asociaciones,
en vez de buscar relaciones directas entre variables, grupos o situaciones. No
existen tareas aleatorias, grupos control, 0 manipulacién de variables, ya que
este modelo utiliza apenas la observacion (23) . Enla presente investiga cion
no habra la manipulacion de variables, sino que estudiardlos fenémenos

exactamente como ocurrieron.

3.2 Tipo de la Investigacion

La Investigacién es de tipo:

o Descriptiva, El investigador observa, describe y fundamenta varios aspectos del
fendmeno; describen lo que existe, determinan su frecuencia e y clasifican la

informacidn (23). Se pretende describir la manifestacion del problema, ademas
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de identificar los cambios del paciente pediatrico frente a la hospitalizacion;

para luego clasificar la informacion pertinente.

e Transversal, ya que es realizado en un momento especifico y determinado de
tiempo (24). Esta investigacion fue realizada durante el periodo enero-agosto

del afio 2022, en el area de Pediatria del Hospital Delfina Torres de Concha.

e Observacional, Se caracteriza porque se limita a lamedicion de las
variables que se tienen en cuenta en el estudio (25). No se pretende intervenir
en la situacién o problema Unicamente se medira las variables que se definen en
el estudio teniendo una idea mas profunda de la realidad de la hospitalizaciéon y

su impacto en la salud del nifio.

e Correlacional, Su objetivo es averiguar si existe una relacién entre las variables
definidas de un estudio (23). En esta investigacion se tratara de conocer si existe
una relacion entre la satisfaccion de la calidad del cuidado enfermero y como esta

contribuye en el comportamiento del paciente durante su hospitalizacion.

3.3 Localizacion y ubicacion del estudio

La investigacion se llevo a cabo en el Hospital General Delfina Torres de Concha
ubicado en la provincia de Esmeraldas, canton Esmeraldas, parroquia Esmeraldas, entre

las calles Av. El Ejército y S/N, barrio la Inmaculada Concepcidn, sector San Rafael.

3.4 Poblacion

3.4.1 Universo

La poblacion considerada para esta investigacion abarca a los nifios/as que ingresen al

area de Pediatria del Hospital General Delfina Torres de Concha conjuntamente con sus
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padres, familiares o acompafantes durante los meses de mayo-junio del 2022.

3.4.2 Muestra

e Conformada por 50 nifios atendidos en el servicio de Pediatria entre los meses
mayo-junio de 2022, donde se realizd un muestreo no probabilistico a

conveniencia, reduciéndose a 36 pacientes bajo criterios de inclusion.

e Asimismo 50 padres, familiares 0 acompariantes de pacientes pediatricos durante

el periodo respectivo.

3.4.3 Criterios de Inclusién

e Niflos/as de 6 a 11 afios que ingresen al area de Pediatria del Hospital Delfina
Torres de Concha; con el previo consentimiento informado y el permiso de sus

padres o tutores.

e Padres, familiares o acompafiantes del nifio que deseen participar en la

investigacion, evidenciado en el consentimiento informado.

3.4.4 Criterios de Exclusion

¢ Nifios/as que no correspondan al rango de edad del estudio

e Niflos/as en los que los padres no den el consentimiento informado para la

participacion en el presente estudio.

e Padres, familiares o0 acompafiantes del nifio que no deseen participar.
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3.5 Operacionalizacion de Variables

Tabla 1. Matriz de Operacionalizacion de Variables

Objetivo Especifico 1: Determinar las caracteristicas sociodemograficas de los pacientes ingresados en Pediatria.

Variable Definicion Dimensién Indicador Tipo de Variable Escala Instrumento
Datos Son el conjunto de Sexo % de poblacion Cualitativa/ e Masculino Cuestionario
Sociodemograficos | caracteristicas por sexo Nominal e Femenino

bioldgicas,
socioecondmicas y Edad % de poblacién Cuantitativa/ e 6-8afios Cuestionario
culturales que por afios Ordinal e 9-11 afios
determinan el perfil cumplidos
sociodemografico de Instruccion del | % de poblacién Cualitativa/ e Si Cuestionario
la poblacion. (1) nifio/a. por escolaridad Ordinal e No
Diversidad % de poblacién Cualitativa/ e  Mestizo Cuestionario
Cultural por etnia Nominal e Indigena
e Afroecuatoriano
e Montubio
e Otro
Localidad % de poblacion Cualitativa/ e Urbano Cuestionario
por lugar de Nominal e Rural
residencia
Objetivo Especifico 2: Identificar los factores estresores percibidos por el nifio que puedan influir en su adaptacion a la hospitalizacion.

Variable Definicion Dimensién Indicador Tipo de Variable Escala Instrumento
Son aquellas fuentes Tiempo de Cualitativa/ e 3-7dias Cuestionario
que generan estrés, es hospitalizacion Ordinal e 8-11dias
decir, los estimulos, e 12-15dias

Estresores condiciones 0 | Enfermedad e Mas de 15 dias
situaciones del entorno




del individuo que son

capaces de exponer a Nivel del dolor Cuantitativa/ e 0sindolor Escala del dolor
éste a un proceso Ordinal e 1duele un poquito de Wong-Baker
adaptativo (2). e 2 duele un poco
mas
e 3duele aln mas
e 4 duele mucho
e 5 el peor dolor
posible
Cuestionario
Nivel de Temor Cualitativa/ e Siempre
frente a la Ordinal e Casi siempre
enfermedad e Raravez
Nivel de Cualitativa/ e Nunca Cuestionario
incertidumbre Ordinal
sobre el futuro
Nivel de
deprivacion de Cualitativa/ e Siempre Cuestionario
actividades Ordinal e Casi siempre
Entorno recreativas en el e Raravez
Hospitalario nifio e Nunca
hospitalizado
Nivel de
afectacion en el Cualitativa/ e Siempre Cuestionario
nifio frente a la Ordinal e Casi siempre
separacion de sus e Raravez
padres e Nunca
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Nivel de

afectacion del del Cualitativa/ e Agresividad, Cuestionario
nifio frente a un Ordinal ataques de ira
medio Cualitativa/ e Falta de obediencia
desconocido Nominal e Desanimo, falta de
como el hospital energia
e Hiperactividad
e Temor
e Llora
Nivel de Cualitativa/ 1. Noenloabsoluto | egt IpAREN
ansiedad-estado Ordinal 2. Un poco
3. Mucho
Nivel de
afectacion del Cualitativa/ e Siempre Cuestionario
Tratamiento nifio frente a Ordinal e  Casi siempre
procedimientos e Raravez
invasivos como e Nunca

tratamiento de su
enfermedad

Objetivo 3: Medir la satisfaccion de la calidad del cuidado enfer

mero y como esta contribuye en el comport

amiento del paciente durante su

hospitalizacion.

Variable Definicion Dimensién Indicador Tipo de Variable Escala Instrumento
La satisfaccion del Categoria Nivel de Cualitativa Ordinal Cuestionario de
usuario no es mas que | “Accesibilidad” | satisfaccion de la e Siempre Satisfaccion de
Satisfaccion de la un proceso de Categoria calidad del e Casi siempre la calidad del
calidad de atencion. | evaluacion contindo “Conforta” cuidado e Raravez Cuidado
del cuidado flexible, Categoria “Se enfermero e Nunca ‘CARE-Q’
basado en datos que se Anticipa”
enfocan en los Categoria
derechos de los “Mantiene
pacientes, en los relacion de
resultados de cuidado, confianza”
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en la percepcion de
satisfaccion del
paciente y de otros (3).

Categoria
“Monitorea y
hace
seguimiento”
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3.6 Métodos y técnicas para la recoleccion de la informacion
3.6.1Técnica

Esta investigacion utilizd una encuesta en persona habiendo una interaccion entre el
encuestador y encuestado, siendo necesario explicar términos que por la edad de la
poblacién de estudio sean dificiles de comprender. Se realizé dos encuestas: una dirigida

hacia los nifios hospitalizados y la otra hacia sus padres, familiares 0 acompafiantes.

3.6.2 Instrumento
Cuestionario aplicado en el nifio hospitalizado:
e Apartado 1: Aspectos psicologicos durante la hospitalizacion del nifio/a

e Apartado 1.1: Test IDAREN (Inventario De Ansiedad Rasgo-Estado para Nifios)
e Apartado 2: Aspectos sociales durante la hospitalizacién del nifio/a

e Apartado 3: Aspectos conductuales durante la hospitalizacion del nifio/a

Cuestionario aplicado en los padres, familiares 0 acompafiantes del nifio hospitalizado:
e Apartado 1: Caracteristicas sociodemograficas del nifio/a
e Apartado 2: Aspecto conductual del nifio hospitalizado visto por el familiar
e Apartado 3: Caring Assessment Instrument (Care—Q)

3.6.2.1 Descripcion Cuestionario Aspectos psicologicos, sociales y conductuales
durante la hospitalizacion del nifio/a

Se elabor6 preguntas de autoria propia con relacion a los aspectos psicoldgicos, sociales
y conductuales que se convierten en factores desencadenantes de estres conforme la

percepcion del nifio durante su estancia hospitalaria; asi mismo el aspecto conductual
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evidenciado por los padres, familiares o acompafiantes en el nifio. Dichas preguntas
contaban con una escala de Likert: Nunca con un valor de 1, Rara vez 2, Casi siempre 3y

Siempre 4.

3.6.2.2 Descripcion Inventario de Ansiedad Rasgo-Estado (IDARE-N)

El IDAREN es un inventario disefiado para evaluar dos formas relativamente
independientes de la ansiedad: la ansiedad como estado (condicion emocional transitoria
caracterizada por sentimientos de tension y aprension subjetivos, conscientemente
percibidos) y la ansiedad como rasgo (propension ansiosa relativamente estable). Cada
una de ellas tiene 20 items

En el presente trabajo de investigacion Unicamente se aplico la primera parte Ansiedad-
Estado con 20 items: 10 items positivos de ansiedad (a mayor puntuacién mayor ansiedad)
y 10 items negativos (a mayor puntuacién menor ansiedad). Cada uno con una escala de
respuesta: No en lo absoluto con un valor de 1, Un poco 2 y Mucho 3. Determinando los

siguientes niveles de A-Estado:
¢ Nivel Bajo: Por debajo de 24 puntos
e Nivel Medio: Entre 24 y 38 puntos

o Nivel Alto: Por encima de 38 puntos (27).

3.6.2.3 Descripcion Caring Assessment Instrument (Care-Q)

Es un instrumento que tiene el objetivo de medir la satisfaccion de la calidad del cuidado
enfermero. Define el cuidado como acciones intencionales que llevan al cuidado fisico y
la preocupacion emocional que promueven un sentido de seguridad. Contiene 22 items
con escala de Likert: Nunca con un valor de 1, Rara vez 2, Casi siempre 3 y Siempre 4.

Comprende 6 categorias:
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Categoria “Accesibilidad”. - Hace alusion a comportamientos de cuidado que
son esenciales en la relacion de apoyo y ayuda administrado de forma oportuna,
como es el acercarse al paciente dedicandole tiempo.

Categoria “Explica y facilita”. - Se refiere a los cuidados que hace el profesional
de enfermeria para dar a conocer aspectos que para el usuario son desconocidos o
dificiles de entender en relacion con su enfermedad, tratamiento o recuperacion,
brindandole la informacion requerida en forma clara, haciendo facil o posible la

ejecucion de los cuidados para su bienestar o recuperacion.

Categoria “Conforta”. - Se refiere a los cuidados que ofrece el profesional de
enfermeria con el fin de que el usuario hospitalizado, familia y allegados se sienta

cémodo infundiéndole &nimo y vigor, en un entorno que favorezca el bienestar.

Categoria “Se Anticipa”. - EvalUa los cuidados que las y los enfermeros planean
con anterioridad teniendo en cuenta las necesidades del usuario con el fin de

prevenir complicaciones.

Categoria “Mantiene relacién de confianza”. - Son los cuidados que ofrecen los
profesionales de enfermeria para que el usuario hospitalizado tenga empatia con
ellos, los cuales van dirigidos en pro de su recuperacion, haciéndolo sentir como
persona Unica, confiada, serena y segura; tienen que ver con la cercania y la

presencia fisica del personal de enfermeria hacia el usuario.

Categoria “Monitorea y hace seguimiento”. - Se refiere a los cuidados de
enfermeria que implican un conocimiento propio de cada paciente y dominio de lo
cientifico técnico y de los procedimientos que realiza. Incluye la forma como se
deben realizar los procedimientos, observando y valorando que todo se haga bien
y a tiempo (28).
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Para establecer el nivel de satisfaccion se tuvieron en cuenta los siguientes valores:

Tabla 2. Categorias escala Care-Q
CATEGORIAS N° Valor Valor Bajo Medio Alto
CARE-Q Preguntas Méximo Minimo

Accesibilidad 4 16 4 8 12 16
Explica y Facilita 2 8 2 4 6 8
Conforta 6 24 6 12 24 24
Se Anticipa 2 8 2 6 8
Mantiene relacion de 4 16 4 12 16
confianza
Monitorea y hace 4 16 4 8 12 16
Seguimiento
TOTAL 22 88 22 44 72 88

Nota: Elaboracion Propia

Cada categoria tiene un determinado nimero de preguntas y cada una de ellas tiene cuatro
posibles respuestas. El valor minimo que puede obtener cada respuesta es 1 y el valor
méaximo es de 4, de acuerdo a los valores asignados por la escala de Likert. Se hizo un
balance entre el valor total de las respuestas de cada categoria si a cada una de ellas un
solo paciente contestara 1 0 nunca y el valor total de las respuestas si un solo paciente
contestara 4 o siempre. Ya establecidos estos valores se procede a dividir en tres, entre el
valor minimo y el valor maximo para determinar el nivel bajo, el medio y el alto como se
muestra en la tabla. Para determinar el valor de cada categoria se suman el total de las
respuestas de cada uno de los items que evallUan la categoria y se multiplican por el valor
asignado a cada una. Finalmente, los resultados se tabularon en la matriz de Excel para
determinar en cual nivel de satisfaccidn se encuentran. Obteniendo los siguientes niveles

de referencia.
¢ Nivel Bajo: Por debajo y hasta 44 puntos
e Nivel Medio: Entre 45y 72 puntos

¢ Nivel alto: Entre 73 hasta 88 puntos
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3.7 Validez y confiabilidad de los datos

e Cuestionario Aspectos psicoldgicos, sociales y conductuales durante la
hospitalizacion del nifio/a

Las preguntas de autoria propia fueron previamente revisadas y validadas por tres
profesiones en el area de Salud conocedores del tema en mencidn. Psicologa, Lider de
servicio de Pediatria y Licenciada lider de Enfermeria del Hospital Delfina Torres de
Concha, 2022. Ademas, se realizé el calculo del coeficiente del Alfa de Cronbach el cual

dio como resultado (,82). Justificando la confiabilidad del test para su aplicacion.

Tabla 3. Estadisticas de fiabilidad.

Estadisticas de fiabilidad
Alfa de Cronbach N de elementos

0,811 18
Nota: Programa IBM SPSS Statistics

¢ Inventario de Ansiedad Rasgo-Estado (IDARE-N)

Es estudios anteriormente realizados, la confiabilidad del IDAREN se examiné a traves
del método Test-Retest, la media de la puntuacidn total para la escala de estafo fue
(Pearson < 0.05) (27).

Los autores en pruebas originales como en Perd, Anchante (1993) encontr0 una
confiabilidad interna a través del coeficiente alfa de Cronbach de 0.92 para la escala A-
Estado y de 0.87 para la escala A- Rasgo. Por su parte, Rojas (1997), hall6 una
confiabilidad interna de 0.93 para la escala A- Estado y de 0.85 para la escala A- Rasgo y
registré que la mediana para la correlacion item-test en la escala A- Estado fue 0.64 y en
la escala A- Rasgo, de 0.45 (29).
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e Caring Assessment Instrument (Care-Q)

La presente investigacion tuvo como referencia un estudio piloto de la validacion del
cuestionario Care—Q en version al espafiol en poblacion colombiana, donde para
determinar la validez interna del instrumento se realizé un analisis factorial exploratorio
gue mostrd una varianza de 52% de satisfaccion del cuidado, con una validez interna de
0.868. El analisis de validez por dimension fue: accesible, 0=0.699; explica y facilita,
a=0.60; conforta, 0=0.79; se anticipa, 0=0.617; mantiene relacion de confianza, 0=0.671;

monitorea y hace seguimiento, 0=0.907 (28).

3.8 Analisis de datos

A partir de la informacion obtenida del cuestionario aplicado durante la investigacion
se procedid a la realizacion de la base de datos mediante el programa Microsoft Excel

para la respectiva agrupacion de datos y el programa SPSS 20.0 para el analisis de datos.
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CAPITULO IV

4. Resultados de la Investigacion

Se obtuvieron los siguientes datos sociodemograficos de la poblacion de estudio, siendo

importantes el sexo, la edad, la instruccion del nifio/a, la etnia y el sector de la vivienda.

Tabla 4. Datos sociodemogréaficos de los nifios/as hospitalizados en el servicio de
pediatria.
VARIABLE RANGO n°=36 FRECUENCIA PORCENTAJE
%
Sexo Masculino 12 33%
Femenino 24 67%
Edad 6-8 afios 22 61%
9-11 afios 14 39%
Instruccion del Si 30 83%
nifio/a (Estudia)
No 6 17%
Etnia Mestizo 12 33%
Indigena 0 0%
Afroecuatoriano 23 64%
Montubio 1 3%
Otro 0 0%
Sector de lavivienda  Urbano 30 83%
Rural 6 17%

Nota: Elaboracion Propia

Se evidencia que del total de la poblacion encuestada el 67% pertenece al sexo femenino;
el rango de edad que predomina va desde los 6 a 8 afios, prevalece la etnia afroecuatoriana
con un 83%, seguida de la etnia mestiza con el 33 %, la gran mayoria los nifios estudian

actualmente y radican en el sector urbano de la provincia de Esmeraldas.
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Los datos mostrados van en aproximacion con el Instituto Nacional de Estadistica y
Censos del afio 2010, el cual menciona que la poblacién de 0 a 14 afios presenta un
incremento considerable tanto en hombres como en mujeres. Segun su cultura y
costumbres la poblacién se identifica principalmente como mestiza y afroecuatoriano
(30). En cuanto al nivel de instrucciédn la tasa de asistencia al nivel educativo de 5 a 14
afios es del 90, 7 %, la gran mayoria de estos en el sector urbano. Ademas, el Centro para
Control y Prevencion de Enfermedades menciona que los nifios tienen mas probabilidades

de enfermarse o de lesionarse gravemente a diferencia de los adultos (31).

Al analizar los resultados encontrados podemos afirmar que los nifios que presentan
edades menores catalogados en edad preescolar y escolar, tienen mas probabilidad de
ingresar a un establecimiento de salud debido a un proceso patoldgico ya que es mas facil
de contraer enfermedades en esta edad, donde aln no tienen capacidades de auto cuidarse
prevaleciendo en el estudio el sexo femenino. En relacion a la educacion gracias a las
politicas del sistema de educacion en nuestro pais, en los ultimos afios la actualizacion de
programas y planes de estudio, el mejoramiento de herramientas tecnoldgicas y acceso a
la educacion han contribuido con el derecho de los nifios a la educacion, aumentando la

posibilidad de acudir a las escuelas, las cuales en su mayoria optan en el sector urbano.

Los factores estresores percibidos por el nifio que influyeron en su adaptacion a la
hospitalizacion, estan catalogados a través de dimensiones: Enfermedad, entorno
hospitalario y tratamiento.

En la dimension Enfermedad se encontrd estresores como: Tiempo de Hospitalizacién,

nivel del dolor, temor frente a la enfermedad e incertidumbre sobre el futuro.
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Tabla 5. Tiempo Hospitalizacion-Cambios de conducta

Cambios de conducta Total

Agresividady  Faltade  Desanimo Temor Lora
atagues de ira  obediencia vy falta de

energia
Tiempo_ De3a? 37,5% 12,5% 37,5% 12,5% 100%
Hospitalizacién dias
De8all 18,8% 12,5% 37,5% 31,3% 100%
dias
Del12al5 16,7% 16,7% 50,0% 16,7% 100%
dias
Mas de 15 66,7% 33,3% 100%
dias
Total 19,4% 11,1% 36,1% 30,6% 2,8% 100%

Nota: Elaboracién Propia

En la dimension que abarca el contexto de la enfermedad del nifio se evidencia que el
tiempo de hospitalizacién es un factor desencadenante de estrés; ya que este depende del
grado de recuperacion de la enfermedad; en este caso el nifio permanece hospitalizado
minimo de 3 a 7 dias quienes presentan temor en un 37.5 %, agresividad y ataques de ira
37.5 %. Mientras que en el trascurso de los dias de hospitalizacion entre 8 a 11 dias los
nifios experimentan desanimo y falta de energia; asociados probablemente a la adaptacion

propia al entorno.

En un articulo cientifico denominado Proyecto de implementacién: Abordaje de las
emociones del nifio durante su hospitalizacion,2017. Se sefiala que son tres las fases que
caracterizan la conducta de un nifio en el tiempo que dura la separacién de su familia. La
primera de las fases es la de protesta y puede durar desde cortas horas hasta una semana
0 mas. Durante la fase de desesperacidn esta se caracteriza por la necesidad continua de
su madre, el nifio/a presenta apatia y retraimiento fuera de su normalidad. Se hace
introvertido e inactivo, no se interesa por lo que sucede a su alrededor y presenta gran
tristeza. Por Gltimo, en la fase de negacidn: el nifio/a muestra mas interés por el entorno y
esto es considerado como un signo de que esta feliz, pero lo que realmente esta haciendo

es reprimir sus sentimientos (32).
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Al analizar los datos obtenidos y la informacién mencionada, se puede indicar que, debido

al desarrollo evolutivo o cognitivo del nifio propia de su edad durante los primeros dias

de estancia hospitalaria se produce una etapa de desconcierto para el nifio y por ende para

su familia, haciendo en manifiesto: temor, negacion, ira, llanto, irritabilidad, falta de

obediencia, hiperactividad y otras alteraciones del comportamiento propias de la

interrupcion brusca de su vida cotidiana. Con el pasar de los dias, las emociones y estados

de animo del nifio fluctian llegando a una etapa de adaptacion y mejor capacidad de

tolerancia al estrés. En este periodo puede ser observado en forma de desanimo y fatiga

provocada por la enfermedad, lo que ocasiona una reduccion en el nivel de actividad como

la falta de energia para participar en las actividades diarias; confundiéndose muchas veces

con el recuperamiento de su salud.

Tabla 6. Nivel del Dolor
Indicador Pregunta Rango o/Escala n°=36 Porcentaje
Frecuencia
0 sin dolor 3 8%
Nivel del Clasifique su dolor 2 duele un poquito 4 11%
Dolor de acuerdo a su 4 duele un poco mas 9 25%
enfermedad 6 duele aun mas 10 28%
8 duele mucho 9 25%
10 el peor dolor 1 3%
posible
¢Duerme bien Siempre 4 11%
durante la noche? Casi siempre 8 22%
Rara vez 23 64%
Nunca 1 3%
¢ Tiene pocas ganas ~ Siempre 7 19%
de comer? Casi siempre 15 42%
Rara vez 9 25%
Nunca 5 14%
¢(Protesta el nifio/a  Siempre 2 6%
al comer? Casi siempre 17 47%
Rara vez 16 44%
Nunca 1 3%

Nota: Elaboracion Propia
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En cuanto al nivel del dolor propia de la patologia, el 28% de la poblacion se encuentra
en un nivel 6 segun la escala del dolor de Wong-Baker perteneciendo a un dolor moderado,
este nivel de dolor puede conducir a problemas para dormir (64%) por tanto los nifios rara
vez descansan bien durante la noche, se presenta ademas cambios de apetito, observando
que el 42% tienen pocas ganas de comer y el 47% de los nifios casi siempre protestan al

alimentarse.

Un estudio referente a la Prevalencia de dolor en nifios hospitalizados realizado en
Montevideo, Uruguay 2018, tiene como resultados que la prevalencia de dolor en las
ultimas 24 horas fue de 34,3%. En este estudio en ocho pacientes (8,1) el dolor fue
catalogado como severo, mientras que 26 pacientes (26,3%) presentaron dolor leve a
moderado (33). Asi mismo un estudio denominado: Causas y efectos en la falta de suefio
en nifios hospitalizados se menciona que la internacion hospitalaria, sin tener en cuenta la
enfermedad que la origind, no favorece un suefio reparador y suficiente. Se encontrd que
el suefio es interrumpido en forma frecuente en los pacientes criticamente enfermos debido
a numerosos factores, entre ellos el dolor (34). En “El dolor en los pacientes
hospitalizados™ estudio transversal de la informacion, la evaluacion y el tratamiento,
2019.Se recalca que el dolor es una experiencia capaz de alterar las actividades de la vida
diaria. Se observo que un 71,1% del total de la poblacion de estudio, afirmé que el dolor
le habia dificultado sus actividades en el hospital. (actividad fisica, inapetencia, insomnio,

ansiedad, contactos sociales) (35).

Al analizar los distintos estudios se puede evidenciar que el nivel del dolor varia
dependiendo de la patologia, pero que prevalece significativamente durante la estancia
hospitalaria, la mayoria de los pacientes presentan un nivel de dolor moderado
volviéndose un factor desencadenante de estrés en el paciente pediatrico, debido a que el
dolor contribuye a las diferentes percepciones y experiencias negativas encontradas en el
nuevo lugar donde permanece el nifio. Esta condicion provoca una deshabituacion en las

actividades diarias de los pacientes hospitalizados como: alteraciones en el patron de
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suefio, estado de animo, disminucion del apetito, actividades recreativas etc.; lo que
facilita la manifestacion de conductas no adaptativas en el proceso de hospitalizacién, de
modo que es necesario valorar y tratar el dolor de una forma integral en el paciente

pediétrico.

Tabla 7. Temor frente a la enfermedad. Incertidumbre sobre el futuro

Indicador Pregunta Rango o/Escala n°=36 Porcentaje
Frecuencia

Nivel de ¢Tiene miedoasu Siempre 11 31%
Temor frente  enfermedad? Casi siempre 19 53%
ala Rara vez 6 17%
enfermedad Nunca 0 0%

Nivel de ¢Le preocupa que  Siempre 11 31%
incertidumbre  pasara después de  Casi siempre 17 47%
sobre el su enfermedad? Rara vez 7 19%
futuro Nunca 1 3%

Nota: Elaboracién Propia

En relacién al temor frente a la enfermedad, el 53% de los nifios refieren que casi siempre
tienen miedo a su enfermedad; con relacién a la incertidumbre sobre el futuro, al 47% de

la poblacion casi siempre le preocupa que pasara después de la hospitalizacion.

Un articulo de 2019, “Factores que intervienen en la hospitalizacion del nifio”’; menciona
que en los nifios en edad escolar se genera un sentimiento de miedo por la naturaleza fisica
de la enfermedad, la amenaza de muerte, la gravedad del pronoéstico. El grado de
discapacidad que produce y la incertidumbre en un futuro; son variables que inciden
principalmente en la forma en la que el nifio y su familia perciben la propia enfermedad y
la hospitalizacion (36). También un articulo de 2018, “El cuerpo en la infancia y las formas
de sufrimiento: El trauma de la hospitalizacion y el cuidado socioeducativo™. Indica que
el miedo (emocion desagradable provocada por la percepcion de un peligro, real o

supuesto) a una enfermedad y a la muerte son los méas frecuentes en la infancia y la
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adolescencia; lo que activa en el nifio/la nifia sensaciones, miedos y visiones de si mismo/a
que, a menudo, son inéditas y errdneas, convirtiéndose en verdaderos niveles de angustia

al ingresar en un hospital (37).

En consecuencia, el nifio enfermo, sobre todo si es pequefio, no comprende los procesos
corporales alterados que le estan aconteciendo, las sensaciones que experimenta son
inusuales y desagradables, ni tampoco entiende bien el motivo porque se le introduce en
un ambiente extrafio privado de su familia y amigos. EI miedo que siente en el proceso de
la enfermedad es una sensacion incomoda y angustiante debido a que esta le priva de
realizar normalmente actividades de su diario vivir, como: el juego, actividades
recreativas, alimentacion e higiene, estar en familia y amigos. Sobreafiadiendo que el nifio
pasa por un proceso de hospitalizacion hace que sienta cada vez mas incertidumbre sobre
el tiempo de su recuperacion, el retorno a su hogar, si dependera de sus padres para realizar
necesidades bésicas, el restablecimiento en la escuela, recuperacion de clases y deberes,
si sus amigos lo van a tratar de la misma manera que antes de su enfermedad. etc. Esto
hace que el nifio este en constante estrés donde pueden salir a flote miedos ocultos

incluyendo el miedo a la muerte.

En la dimension Entorno Hospitalario se encontraron factores estresores como:
deprivacion de actividades recreativas, la separacion de los padres, el medio desconocido

(hospital) y el nivel de ansiedad.
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Tabla 8. Deprivacion de actividades recreativas. Separacion de los padres. Medio
desconocido.
Indicador Pregunta Rango o/Escala n°=36 Porcentaje
Frecuencia
Nivel de ¢Le permiten Siempre 9 25%
deprivacion de  jugar en el Casi siempre 24 67%
actividades hospital? Rara vez 3 8%
recreativas Nunca 0 0%
¢Extrafia a sus Siempre 22 61%
amigos? Casi siempre 9 25%
Rara vez 5 14%
Nunca 0 0%
¢Cree que sus Siempre 3 8%
amigos se Casi siempre 18 50%
preocupan por Rara vez 13 36%
usted? Nunca 2 6%
Nivel de ¢Se ha sentido Siempre 4 11%
afectacion enel abandonado? Casi siempre 18 50%
nifio frente a la Rara vez 12 33%
separacion de Nunca 2 6%
sus padres ¢Siente miedoal  Siempre 12 33%
quedarse solo? Casi siempre 19 53%
Rara vez 3 8%
Nunca 2 6%
Siempre 29 81%
;cEé(rtr:ggg:rlniento Casi siempre 6 17%
de sus padres? Rara vez 1 3%
Nunca 0 0%
¢Le entristece Siempre 18 50%
ver a sus padres  Casi siempre 14 39%
preocupados por  Rara vez 4 11%
usted? Nunca 0 0%
Nivel de ¢Siente miedo Siempre 6 17%
afectacion del ante personas P
nifio frente a extraFrz\as? Casi siempre 23 64%
un medio Rara vez 7 19%
desconocido Nunca 0 0%
como el
hospital

Nota: Elaboracién Propia
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Con referencia a la dimension de entorno hospitalario encontramos estresores
hospitalarios sociales como la deprivacion de actividades recreativas, donde el 67% de la
poblacién manifiesta que se les permite jugar durante su estancia hospitalaria, sin
embargo, el 61% menciona que extrafia a sus amigos y el 50% piensa que casi siempre
sus amigos se preocupan por su salud. Otro estresor importante es la separacion de los
padres donde el 53% indica que tiene miedo a quedarse solo, 50 % de los nifios refieren
que casi siempre se han sentido abandonados haciendo que un porcentaje elevado de 81%
extrafie siempre el acompafiamiento de sus padres o familiares. Ademas, al 50 % le
entristece ver a sus padres preocupados por su salud. Por otro lado, encontramos que al
ser el hospital un medio desconocido parar el nifio el 64% casi siempre siente miedo ante

personas extrafas.

Como se mencionaba en el articulo “El cuerpo en la infancia y las formas de sufrimiento:
El trauma de la hospitalizacion y el cuidado socioeducativo”. La hospitalizacion para el
nifio/nifia entre los 5 y 11 afios significa principalmente el alejamiento de “todo” el
ambiente familiar y social; junto al miedo al abandono, quedarse solos, fisica, emotiva y
mentalmente, temiendo perder el contacto con la familia y amigos. El nifio/a puede
reaccionar a la soledad en diferentes modos, segln la edad (37). Ademas, en “Factores
que intervienen en la hospitalizacion del nifio”; un articulo del afio 2019. La
hospitalizacion conlleva una interrupcion en los roles normales de los miembros de la
familia, el nifio se ve arrancado de su contexto familiar, de su apoyo social basico y dentro
de un medio extrafio, donde interaccionara con diferentes personas, con las que tendra que
relacionarse frecuentemente. La pérdida de su red basica de relaciones interpersonales
puede repercutir en el mantenimiento y restauracion de su salud. Los efectos de la
separacién familiar se traduciran en su estado emocional y su conducta intrahospitalaria,

pero también, en la vida de los miembros de su familia que estan fuera del hospital (36).

Por tal motivo se evidencia que el nifio en edad preescolar y escolar depende en gran

mayoria de su entorno familiar y su grupo social, mismos que se ven alterados con el
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cambio imprevisto de su vida normal debido a la presencia de la patologia que lleva al
nifio a la unidad hospitalaria. Generalmente existe preocupacion por la separacion y
abandono de sus padres y su grupo de compafieros y/o hermanos. Se evidencia que en la
unidad hospitalaria actualmente se realizan actividades ludicas que incluyen una sala de
juegos y peliculas por lo que el nifio puede optar por actividades recreativas dentro de su
estancia hospitalaria. Pero a pesar de ello, siempre necesita del acompafiamiento de su
familia, muchas veces por experimentar sensaciones de abandono que generan miedo a
guedarse solos, piensan gque sus padres se demoran 0 nunca van a regresar; perciben como
su culpa el estar enfermo, no pueden recibir visitas de sus amigos, 0 no pueden salir por
que hay personas que desconocen y piensan que hacen dafio vistiendo con batas y
uniformes, interrumpiendo su intimidad para realizar acciones en su cuerpo que
generalmente no entienden, Estos motivos hacen que el nifio tenga la dependencia de su
familia para que lo cuide y lo proteja de situaciones amenazantes a su integridad desde

su punto de vista.

Tabla 9. Nivel de Ansiedad
Indicador Test Nivel de Ansiedad n°=36 Porcentaje
Frecuencia
Nivel de Inventario De  BAJO: Por debajo de 24 0 0%
Ansiedad- Ansiedad puntos
Estado Rasgo-Estado  MEDIO: Entre 24 y 38 13 36%
para Nifios puntos
(IDAREN) ALTO: Por encima de 38 23 64%
puntos

Nota: Elaboracién Propia

Se realizo el Inventario de Ansiedad Rasgo-Estado para Nifios (IDAREN) aplicando la
primera parte ya que mide la ansiedad como estado emocional transitorio a una situacion
dada en ese momento, se encontr6 que el 64% de los nifios encuestados presentan un nivel
alto de ansiedad mientras que el 36% restante mantenia un nivel medio durante el tiempo

de hospitalizacion.
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Un articulo del afio 2020, en Granada-Espafia: “Impacto de la hospitalizacion en el nifio.
Consecuencias e intervencion sanitaria”. Recalca que la ansiedad es una reaccion natural
que afecta a la mente y al cuerpo, los nifios suelen experimentar un miedo, preocupacion
0 inquietud que puede durar de cortos a largos periodos de tiempo. Ante la situacion de
hospitalizacion, los nifios pueden responder con dos tipos de ansiedad: la ansiedad real,
generada por su propia enfermedad y la ansiedad situacional, generada por el
desconocimiento de la situacion. Sin embargo, la actitud del nifio hacia la enfermedad esta
en gran medida influenciada por la forma en que los padres y los que lo cuidan la
enfrentan. Las inseguridades y temores que abordan a los padres frente a la enfermedad
no ayudan al nifio, por el contrario, le transmiten una sensacion de inseguridad que puede

conducir a un estado de ansiedad dificil de sobrellevar (38).

Al comparar los resultados obtenidos con la literatura, podemos evidenciar que
naturalmente la ansiedad es una respuesta al miedo, al desconocimiento de una situacion
u objeto que se percibe como una amenaza que afecta facilmente a los nifios por disponer
de un equilibrio emocional aun inestable y dependiente. Al ser la ansiedad propia del ser,
no se puede llegar a considerar al principio como algo patolégico sino transitorio a una
situacion o evento angustiante. Durante la hospitalizacion salen a flote miedos e
inseguridades en el nifio como: su enfermedad, separacion de los padres, desconocimiento
del entorno, normas y horarios impuestos, personas extrafias, conductas a seguir para su
recuperacion, intervenciones quirurgicas, privacion de actividades recreativas etc.; esto
facilita la angustia en el nifio y su familia siendo los padres su soporte vital conjuntamente
con el personal de salud quienes cumplen un papel importante en la transicion y

adaptacion al medio hospitalario.

En la dimension Tratamiento se hizo énfasis en un factor principal desencadenante de
estrés que es la aplicacion de procedimientos invasivos en el paciente pediatrico.
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Tabla 10.

Aplicacion de procedimientos invasivos

Indicador Pregunta Rango n°=36 Porcentaje
o/Escala Frecuencia
Nivel de afectacién  ;Tiene miedo a las Siempre 25 69%
del nifio frenteala  agujas o material Casi siempre 8 22%
aplicacién de médico? Rara vez 3 8%
procedimientos Nunca 0 0%
Invasivos como ¢Conoce los Siempre 2 6%
tratamiento de su procedimientos que  Casi siempre 18 50%
enfermedad le hacen en su Rara vez 16 44%
cuerpo? Nunca 0 0%
¢Lo sujetan o lo Siempre 0 0%
asustan para que Casi siempre 0 0%
colabore con los Rara vez 12 33%
procedimientos Nunca 24 67%

médicos?
Nota: Elaboracién Propia

En la dimension que comprende el tratamiento respecto a la enfermedad del nifio, se
encontrd estresores como: la aplicacion de procedimientos invasivos donde el 69% de la
poblacién pediatrica manifiesta que siempre siente miedo a las agujas o material médico,
la mitad de la poblacién conoce los procedimientos que se le realiza en su cuerpo y el 67%
menciona que nunca lo sujetan o lo asustan para que colabore con las intervenciones

médicas.

Estos resultados contrastan con un estudio realizado en el afio 2021 en Peru, “Experiencias
emocionales de los nifios indigenas durante hospitalizacion”; donde se menciona que la
aparicion del miedo a algin procedimiento es una reaccion que el nifio percibe como
peligroso, esta situacion genera ansiedad, miedo y aprension hacia el personal de salud.
La mayoria de los procedimientos provocan molestia y dolor en el nifio y sobre todo
miedo, si a ello le sumamos que, muchos procedimientos no son explicados, se le
inmoviliza al nifio para facilitar el procedimiento y se separa de sus referentes afectivos,

la situacion suele ser aterradora (39).
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El proceso de recuperacion de la enfermedad dentro de un hospital necesita de tratamiento
que generalmente implica procedimientos invasivos en el paciente; convirtiéndose en un
factor estresante psicologico ya que el nifio percibe como algo desconocido, pero quienes
lo rodean lo convencen como algo necesario en su curacion. A pesar de que en el estudio
no se evidencia sujeciones en la colaboracion del nifio durante los procedimientos
médicos, se halla al miedo como una situacién repetitiva en el proceso. Pues, uno de los
principales miedos para el nifio hospitalizado los provoca objetos como agujas, jeringas y
demas material médico. EI miedo a la inyeccion es visto como una intrusion fisica
inesperada en su cuerpo gque se acomparia de angustia, dolor e incomodidad, generando
rechazo hacia el personal de salud. Este miedo cesa al salir del hospital y con la
recuperacion, pero en algunos casos, se vuelve mas intenso que puede continuar en la

adolescencia y adultez convirtiéndose en posibles fobias a futuro.

En el presente estudio realizado se aplico el Caring Assessment Instrument (Care—Q) que
tiene el objetivo de medir la satisfaccion de la calidad del cuidado enfermero y fue
aplicado a los padres o acompafiantes del nifio hospitalizado. Ademaés, sus resultados

fueron relacionados con el comportamiento del paciente durante su hospitalizacion.

Tabla 11. Instrumento para la satisfaccion de la calidad del cuidado Enfermero
Caring Assessment Instrument (Care-Q)
Niveles de Satisfaccion n°=50 Porcentaje %
Frecuencia
BAJO: Por debajo y hasta 44 puntos 0 0%
MEDIO: Entre 45y 72 puntos 38 76%
ALTO: Entre 73 hasta 88 puntos 12 24%

Nota: Elaboracion Propia
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Se evidencio que el 24% de los padres o acompariantes del nifio manifiesta un nivel de
satisfaccion alto con relacion a la atencion de enfermeria, seguidos del 76% quienes

consideran un nivel medio.

Un estudio piloto de la validacion del cuestionario ‘Care—Q’ en version al espaiiol en
poblacién colombiana, se comprobd que tiene una validez interna de 0.88 a 0.97, ha sido
adaptado y utilizado en varios paises. Segun los parametros de evaluacion el profesional
de enfermeria debe asegurar que el usuario esté comodo, se sienta seguro, sea bien
atendido y ademas debe estar atento a que los equipos de monitoreo funcionen

correctamente (28).

Teniendo en cuenta que la satisfaccion es el grado de conformidad que tiene el paciente
incluidos aspectos técnicos e interpersonales que le presta el personal de enfermeria, se
puede mencionar que la satisfaccion de los pacientes objeto del estudio oscila entre un
Nivel medio a nivel alto, es decir, el nivel medio esta relacionado con que se sienten a
gusto con la atencion brindada por el personal de enfermeria, tanto en la parte asistencial
que incluye todas las actividades para ofrecer un servicio de salud eficaz y eficiente como
en la parte humana, que incluye un trato biopsicosocial y respetuoso acorde a las

necesidades del paciente.
Fue necesario hacer mencién algunas preguntas que tuvieron resultados relevantes en la

aplicacion del Caring Assessment Instrument (Care—Q), estas fueron divididas entre las

gue tenian resultados positivos y resultados negativos.
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Tabla 12. Preguntas relevantes Care-Q

Preguntas con resultados relevantes del Caring Assessment Instrument (Care-Q)

Preguntas con resultados negativos

Pregunta Escala |[n°=50 Porcentaje
Frecuencia
¢La enfermera le sugiere preguntas que Rara vez 32 64%

usted puede formularle al doctor sobre la
situacion de salud del nifio/a?

¢La enfermera se sienta con usted o con el Rara vez 37 74%
nifio/a para entablar una conversacion?
¢La enfermera escucha con atencién? Rara vez 30 60%

Preguntas con resultados positivos

Pregunta Escala |[n°=50 Porcentaje
Frecuencia
¢La enfermera le ensefia como cuidar usted Siempre 26 52%

mismo a su hijo dentro del hospital?

¢La enfermera mantiene un acercamiento Casi siempre 35 70%
respetuoso con el nifio/a?

¢La enfermera explica lo que va a hacer con Siempre 26 52%
el nifio/a antes de iniciar un procedimiento o
intervencion?
¢La enfermera se aproxima al nifio/a para Casi siempre 29 58%
ofrecerle medidas que alivien el dolor?

Nota: Elaboracién propia

Se evidencia que el 64% de los padres indican que rara vez la enfermera le sugiere
preguntas que puede formularle al doctor sobre la situacién de salud del nifio/a, rara vez
se sienta con el nifio/a para entablar una conversacion (74%), al igual que rara vez escucha
con atencion (60%).Por el contrario, el 52% de los padres o acompafiantes del nifio
mencionan que la enfermera siempre ensefia al familiar como cuidar a su hijo dentro del
hospital y casi siempre mantiene un acercamiento respetuoso con el nifio/a (70%).

Ademas, el 52% de los padres mencionan que la enfermera siempre explica lo que va a
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hacer con el nifio/a antes de iniciar un procedimiento o intervencion y el 58% refiere que

la enfermera casi siempre se aproxima al nifio/a a ofrecerle medidas que alivien el dolor.

Un estudio realizado en el pais en la provincia de Manabi en 2018 “Analisis de la carga
laboral del personal de enfermeria, segiin gravedad del paciente” menciona que la razon
enfermera-paciente se refiere al nimero minimo de enfermeras a cargo de cierta cantidad
de pacientes; cuando esta aumenta principalmente por la falta de personal en el servicio,
pueden encontrarse consecuencias a nivel de la calidad de atencién del cuidado en salud.
Esto permite hacer una aproximacién objetiva al volumen de trabajo y el rendimiento real
que el equipo de enfermeria puede alcanzar para brindar cuidado ajustado a las
necesidades del paciente hospitalizado, de acuerdo con la gravedad de su enfermedad y

con los recursos humanos y tecnoldgicos con los que se cuenta (40).

Al analizar los resultados obtenidos con la literatura mencionada, se puede evidenciar que
la sobrecarga de pacientes, la falta de personal en relacion a la demanda de pacientes en
el servicio y los escasos recursos hospitalarios disponibles a su alcance, hacen que la
enfermera priorice problemas y necesidades del nifio, brindando un cuidado general que
satisfagan las necesidades primordiales del paciente, lo que hace a un lado conductas
menos importantes pero necesarias en el cuidado integral del paciente, haciendo que la
enfermera no tenga el tiempo suficiente para sentarse con cada nifio a entablar una
conversacién profunda, ni escuche con atencion todo lo que manifiesta el paciente o
sugerir preguntas a los padres que puede formularle al doctor sobre la situacion de salud

del nifio/a.

Sin embargo el personal de enfermeria concentra sus acciones en otras estrategias que
contribuyen a un mejor cuidado, donde la enfermera le ensefia a los padres a cuidar a su
hijo dentro del hospital, le explica el funcionamiento de los equipos y su funcion, le ensefia
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donde se encuentran los lugares principales del hospital que el nifio pueda requerir,
aconseja maneras de tranquilizar al nifio, es respetuosa, amable y brinda informacion
clara; estos motivos hacen que disminuyan la carga de responsabilidad de la enfermera 'y
que los padres tengan mayor participacion en el cuidado de su hijo, el cual se sentira en

confianza y seguridad.

Al explicar la enfermera cuidadosamente lo que se va a hacer con el nifio antes de iniciar
un procedimiento o intervencién y no hay sujecion como se observa en el estudio
realizado, hace que disminuya su miedo y angustia de modo que el nifio confié mas en el
personal de salud; ademas se observa que la enfermera se aproxima al nifio para ofrecerle
medidas que alivien el dolor haciendo que este disminuya, esto hace que el nifio tenga
mas capacidad de control en su cuerpo, evidenciandose en su comportamiento y estado

animico.

Pues al brindar un cuidado adecuado mas no optimo al paciente hace que disminuyan los
factores estresores en el nifio como: el miedo, la incertidumbre, el desconocimiento, el
dolor, la preocupacion de los padres etc. Esto es evidenciado en el resultado del Care-Q
donde hay una respuesta positiva, obteniéndose un nivel de satisfaccion del cuidado
enfermero medio a alto manifestado por la percepcion y experiencia de los padres del nifio

durante la hospitalizacion.
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CAPITULO V

5. Conclusiones y Recomendaciones

5.1 Conclusiones

En la investigacion realizada prevalecio el sexo femenino, con un rango de edad
que fue desde los 6 a 8 afios evidenciandose que la poblaciéon de estudio se
encontraba en una edad preescolar y escolar; los cuales, por su desarrollo cognitivo
aun en formacion, dependencia fisica y emocional y con menos maneras de
manejar sus miedos, tienen mas probabilidad de presentar repercusién en su salud
mental, conducta y &mbito social durante el proceso de hospitalizacion. Ademas,
prevalecid la etnia afroecuatoriana con un 83%, seguida de la etnia mestiza con el
33 %, la gran mayoria los nifios estudian actualmente y radican en el sector urbano

de la provincia de Esmeraldas.

Los principales factores desencadenantes de estrés que fueron percibidos por el
paciente pediatrico durante la hospitalizacion fueron divididos por dimensiones:

Enfermedad, Entorno Hospitalario y Tratamiento.

Enfermedad: el tiempo de hospitalizacion influy6 en el estado animico y conducta
del nifio presentando temor, agresividad y ataques de ira durante los primeros dias
de internamiento mientras que con el transcurso de estancia hospitalaria prevalecid
el desanimo vy falta de energia relacionada a la adaptacion propia al medio. Asi
mismo el nivel del dolor influyé en la conducta, pues la poblacion de estudio
presentd un nivel de dolor moderado convirtiéndose en una causa que puede
provocar dificultad en la conciliacién del suefio, cambios de apetito y conducta
protestante al comer. Esto hace necesario el correcto reconocimiento y tratamiento
del dolor en el cuidado del paciente pediatrico. El temor frente a la enfermedad y
la incertidumbre sobre el futuro, fueron estresores psicologicos donde el nifio

hospitalizado manifestd el miedo contante a su enfermedad y la preocupacién
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sobre su futuro después de esta.

Entorno Hospitalario: la hospitalizacion implica el alejamiento de todo medio
familiar y social para el nifio. En el estudio se evidencia que en la unidad
hospitalaria se realizan actividades ludicas y recreativas que incluyen una sala de
juegos, peliculas etc. Sin embargo, el nifio siempre necesita del acompariamiento
de su familia, muchas veces por experimentar sensaciones de abandono debido a
la separacion de sus padres y amigos; lo que genera miedo a quedarse solos porque
piensan que sus padres demoran 0 nunca van a regresar, perciben como su culpa a
la enfermedad, no pueden recibir visitas de sus amigos, o no pueden salir porque
el hospital es un medio desconocido donde hay personas extrafias que piensan que
hacen dafo. Estos motivos sacan a flote miedos e inseguridades en el nifio,
generando ansiedad como respuesta al miedo, al desconocimiento de una situacion
u objeto que se percibe como una amenaza a su integridad. Es por esta razon que
los padres y el personal de salud se convierten en un pilar fundamental en la

adaptacion y transicion del nifio al entorno hospitalario.

Tratamiento: la recuperacién de una enfermedad generalmente implica la
realizacion de procedimientos invasivos en el paciente, convirtiéndose en un factor
estresante psicoldgico en la hospitalizacién y mas adn en el nifio ya que percibe
como algo desconocido y peligroso. A pesar de que en el estudio no se evidencia
sujeciones en la colaboracién del nifio durante los procedimientos médicos, se
halla al miedo como una situacion repetitiva en el proceso. Pues, uno de los
principales miedos para el nifio hospitalizado los provoca objetos como aguijas,
jeringas y deméas material médico; que se acompafia de angustia, dolor e
incomodidad, generando rechazo hacia el personal de salud. Este miedo cesa al
salir del hospital y con la recuperacion, pero en algunos casos, se puede volver

patoldgico convirtiéndose en posibles fobias a futuro.

Se aplico el Caring Assessment Instrument (Care—Q) que tiene el objetivo de medir

la satisfaccion de la calidad del cuidado enfermero y fue aplicado a los padres o
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acompafantes del nifio hospitalizado. Se encontré que la satisfaccion de los
pacientes objeto del estudio oscila entre un nivel medio a alto, es decir, que se
sienten a gusto con la atencién brindada por el personal de enfermeria, tanto en la
parte asistencial que incluye todas las actividades para ofrecer un servicio de salud
eficaz y eficiente, como en la parte la parte humana, que incluye un trato digno y
respetuoso acorde a las necesidades del paciente pediatrico.

Finalmente se socializaron los resultados obtenidos a la lider de servicio de Pediatria
del Hospital Delfina Torres de Concha, los cuales seran una base en el reconocimiento
de la realidad actual del servicio de Pediatria. Ademas, se elabor6 un poster cientifico
con los hallazgos mas significativos de la investigacion e informacion sobre el cuidado

humanizado a pacientes pediatricos hospitalizados.

5.2 Recomendaciones

Se recomienda que el personal de salud que cuida pediatricos ayude al nifio
hospitalizado a calmar sus miedos, a aceptar, no ridiculizar sus temores y explicar
cuidadosamente y por anticipado cada intervencion con términos y conceptos
comprensibles para su edad; aportandole confianza en el equipo de salud que le va
a atender. Si el nifio se siente abandonado, debera aceptarse su angustia y darle
razones de por qué se tiene que quedar solo y transmitirle la seguridad de que sus
padres pronto regresaran. Asi mismo ser mas comprensible con los nifios y
familiares del nifio hospitalizado, que a pesar de tener sobrecarga de pacientes
dificultando el cuidado individualizado; nunca se pierda la ternura, el respeto,

creatividad, la escucha activa, y sobre todo la empatia propia de Enfermeria.

Cabe recalcar que durante el proceso enfermedad-recuperacion es de vital
importancia la participacion de la familia, siendo un soporte de apoyo socio-
afectivo y confianza en el nifio. Sin embargo, el afrontamiento y aceptacion de la

enfermedad de su hijo, asi como sus dudas y desconocimiento causa angustia y
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preocupacion en ellos. Por tal motivo el personal de salud debe brindar
informacion oportuna y aclarar dudas sobre la salud de su hijo o realizar grupos de

apoyo donde se relacionen con otros padres en situaciones similares.

Potenciar actividades ludicas como los viernes de peliculas que es una actividad
donde cada dia viernes los nifios del servicio de Pediatria, pueden ser espectadores
de una pelicula elegida para su edad, acompafiados de palomitas de maiz brindados
en conjunto con el servicio de nutricion del hospital. Ademas, formas de
distraccion como el juego en situaciones que causan mas angustia que ayuden a

los nifios a expresar su ansiedad jugando y por ende mejorar su estado de animo.
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ANEXOS

Anexo 1. Consentimiento Informado y Encuesta

UNIVERSIDAD TECNICA DEL NORTE

fo N e(% FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD
: anlima : _
=%y CARRERA DE ENFERMERIA

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Nombre del investigador: Leidy Ruales

Yo, con C.I.

Declaro que he sido informado/a e invitado/a a participar en una investigacion para la
titulacion de grado. Entiendo que este estudio busca conocer los “CAMBIOS
PSICOLOGICOS, SOCIALES Y CONDUCTUALES EN NINOS
HOSPITALIZADOS DE 6 A 11 ANOS DE EDAD “el que se llevard a cabo en el
Hospital General Delfina Torres de Concha 2021-2022, del cual soy paciente/familiar
en el area de pediatria. Sé, que consistira en responder una encuesta/ entrevista. La
informacidn registrada sera confidencial y sin la necesidad de colocar el nombre de los

participantes.

Estoy en conocimiento que los datos no me seran entregados, de manera que esta
informacidn tiene un beneficio para la sociedad, dada la investigacion que se ésta

Ilevando a cabo. Asi mismo, conozco que puedo negar mi participacion libremente.

Si, concedo voluntariamente participar en este estudio.

Firma Participante:
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ENCUESTA PARA NINOS HOSPITALIZADOS

La presente encuesta tiene como objetivo reunir informacion acerca del " CAMBIOS
PSICOLOGICOS, SOCIALES Y CONDUCTUALES EN NINOS
HOSPITALIZADOS DE 6 A 11 ANOS DE EDAD, 2022.". Su opinién es personal y
confidencial con la finalidad que las respuestas sean lo mas sinceras posible.

Indicaciones:

El encuestador le hara una serie de preguntas con varias opciones de respuestas,
de las cuales sera necesario solo una de las alternativas de cada item presentado
a continuacion.

Caracteristicas sociodemograficas del nifio/a
1 ¢Con qué sexo se identifica?

e Masculino
e Femenino

Aspectos psicoldgicos durante la hospitalizacion del nifio/a
2 ¢ Tiene miedo a su enfermedad?

Siempre
Casi siempre
Rara vez
Nunca

3 ¢ Le preocupa que pasara después de su enfermedad?
Siempre
Casi siempre
Rara vez
Nunca

4 ¢Siente miedo al quedarse solo?
Siempre
Casi siempre
Rara vez
Nunca

5 ¢Le entristece ver a sus padres preocupados por
usted? Siempre
Casi siempre
Rara vez

Nunca

6 ¢Siente miedo ante personas extrafias?
Siempre
Casi siempre
Rara vez
Nunca

7 ¢Conoce los procedimientos que le hacen en su
cuerpo?

Siempre
e Casi siempre
Rara vez
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e Nunca

8 ¢Lo sujetan o lo asustan para que colabore con los
procedimientos médicos? Siempre
Casi siempre
Rara vez

Nunca

Describa como se siente en este momento

Test IDAREN (Inventario De Ansiedad Rasgo-Estado para Nifios)

La ansiedad-estado fue definida como una condicion o estado emocional transitorio
caracterizado por sentimientos de tension y aprension subjetivos, conscientemente
percibidos; tal estado puede variar en intensidad y fluctuar a través del tiempo.

9 ;Se siente calmado?
e Noen lo absoluto
e Un poco

e Mucho

10 ¢Se encuentra inquieto?
¢ No en lo absoluto
e Un poco

e Mucho

11 ¢ Se siente nervioso?
e No en lo absoluto
e Un poco

e Mucho

12 ;Se encuentra descansado?
¢ No en lo absoluto
e Un poco

e Mucho

13 ¢ Tiene miedo?
e Noen lo absoluto
e Un poco

e Mucho

14 ;Esta relajado?
e Noen lo absoluto
e Un poco

e Mucho

15 ¢ Esta preocupado?
e No en lo absoluto
e Un poco

e Mucho

16 ¢Se encuentra satisfecho?
No en lo absoluto
e Un poco
Mucho

17 ¢ Se siente feliz?

¢ No en lo absoluto
Un poco

e Mucho




18 ¢ Se siente seguro?

No en lo absoluto
Un poco
Mucho

19 ¢Se encuentra bien?

No en lo absoluto
Un poco
Mucho

20 ¢ Se siente molesto?

No en lo absoluto
Un poco
Mucho

21 ;Se siente agradablemente en el lugar que esta?

No en lo absoluto
Un poco
Mucho

22 ¢ Siente temor?

No en lo absoluto
Un poco
Mucho

23 ¢Se encuentra confundido?

No en lo absoluto
Un poco
Mucho

24 ¢ Se siente animado?

No en lo absoluto
Un poco
Mucho

25 ¢ Se siente angustiado?

No en lo absoluto
Un poco
Mucho

26 ¢Se encuentra alegre?

No en lo absoluto
Un poco
Mucho

27 ¢Esta de acuerdo con lo que sus padres le piden
hacer?

No en lo absoluto
Un poco
Mucho

28 ¢ Se siente triste?

No en lo absoluto

Un poco
Mucho
Aspectos sociales durante la hospitalizacién del nifio/a
29 ¢ Extraiia a sus amigos?
Siempre
Casi siempre

Rara vez
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e Nunca

30 ¢ Cree que sus amigos se preocupan por usted?
Siempre
Casi siempre
Rara vez
Nunca

31 ¢Se ha sentido abandonado?
Siempre
Casi siempre
Rara vez
Nunca

32 ¢ Extrafa el acompafiamiento de sus padres?
Siempre
Casi siempre
Rara vez
Nunca

33 ¢ Le permiten jugar en el hospital?
Siempre

Casi siempre

Rara vez

e Nunca

Aspectos conductuales durante la hospitalizacion del nifio/a percibidos por los nifios
34 ¢ Clasifigue su dolor de acuerdo a su enfermedad

0 sin dolor

1Duele un poquito

2 duele un poco mas
3 duele atin mas

4 duele mucho

5 el peor dolor
posible

35 ¢ Tiene pocas ganas de comer? Siempre
Casi siempre
Rara vez

Nunca

ENCUESTA PARA PADRES/FAMILIARES O ACOMPANANTES DEL
NINO/A

La presente encuesta tiene como objetivo reunir informacién acerca del " CAMBIOS
PSICOLOGICOS, SOCIALES Y CONDUCTUALES EN NINOS
HOSPITALIZADOS DE 6 A 11 ANOS DE EDAD, 2022.". Su opinion es personal y

confidencial con la finalidad que las respuestas sean lo mas sinceras posible.
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Indicaciones:
Responda con informacion acerca del nifio/a que se encuentre hospitalizado.

Marque con un circulo solo una de las alternativas de cada item presentado a
continuacion.

Caracteristicas sociodemograficas del nifio/a

1 ¢Cual es la edad del nifio/a? e 6-8 afios
e 9-11 afios
2 ¢ Estudia el nifio/a? o Sj
e No
3 ¢De qué Etnia considera al nifio/a? e Mestizo
¢ Indigena
e Afroecuatoriano
e Montubio
e Otro
4 ;Sector donde esta ubicada la vivienda del nifio/a? e Urbano
e Rural
Aspecto conductual del nifio hospitalizado visto por el familiar.
5 ¢ Cuénto tiempo lleva hospitalizado el nifio/a? e 3-7dias
e 8-11dias
e 11-15dias
e Mas de 15 dias
6 ¢ Protesta el nifio/a al momento de comer? e Siempre
o Casi siempre
e Raravez
¢ Nunca
7 ¢Siente que los medicamentos que le brindan en el
hospital le causan cambios de &nimo en nifio/a? e Siempre
e Casi siempre
e Raravez
¢ Nunca
8 ¢Durante el pasar los dias en el hospital, siente que el
nifio/a ha tenido cambios de conducta como: e Agresividad, ataques de
ira
e Falta de obediencia
e Desanimo, falta de energia
e Hiperactividad
e Temor
e Llora




9 ¢ Duerme bien durante la noche? Siempre
Casi siempre
Rara vez

Nunca

Caring Assessment Instrument (Care-Q): tiene el objetivo de medir la satisfaccién de
la calidad del cuidado enfermero. Define el cuidado como acciones intencionales que llevan
al cuidado fisico y la preocupacién emocional que promueven un sentido de seguridad.

Categoria “Accesibilidad”

Hace alusion a comportamientos de cuidado que son esenciales en la relacién de apoyo y
ayuda administrado de forma oportuna, como es el acercarse al paciente dedicandole
tiempo.

10 ¢La enfermera se aproxima al nifio/a para ofrecerle
medidas que alivien el dolor o para realizarle e Siempre
procedimientos? e Casi siempre
e Raravez
e Nunca
11 ¢ La enfermera le da los medicamentos y realiza los
procedimientos a tiempo? e Siempre
e Casi siempre
e Raravez
e Nunca
12 ¢ La enfermera visita al nifio/a en su habitacién con e Siempre
frecuencia para verificar su estado de salud? e Casi siempre
e Raravez
e Nunca
13 ¢/ La enfermera le pide que la llame si el nifio/a se e Siempre
siente mal? e Casi siempre
e Raravez
e Nunca

Categoria “Explica y facilita”

Se refiere a los cuidados que hace el profesional de enfermeria para dar a conocer aspectos
que para el usuario son desconocidos o dificiles de entender en relacion con su enfermedad,
tratamiento o recuperacion, brindandole la informacion requerida en forma clara, haciendo
facil o posible la ejecucion de los cuidados para su bienestar o recuperacion.

14 ;La enfermera le ensefia cémo cuidar usted mismo
a su hijo dentro del hospital? e Siempre
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Casi siempre
e Raravez
Nunca

15 ¢La enfermera le sugiere preguntas que usted
puede formularle al doctor sobre la situacion de salud
del nifio/a?

Siempre
Casi siempre
Rara vez
Nunca

Categoria “Conforta”

Se refiere a los cuidados que ofrece el profesional de enfermeria con el fin de que el usuario
hospitalizado, familia y allegados se sienta comodo infundiéndole animo y vigor, en un
entorno que favorezca el bienestar.

16 ¢La enfermera es amable con usted a pesar de
tener situaciones dificiles?

Siempre
Casi siempre
Rara vez
Nunca

17 ¢La enfermera es alegre? Siempre
Casi siempre
Rara vez

Nunca

18 ¢La enfermera es amable con el nifio/a?
Siempre
Casi siempre
Rara vez
Nunca

19 ¢ La enfermera se sienta con usted o con el nifio/a
para entablar una conversacion?

Siempre
Casi siempre
Rara vez
Nunca

20 ¢ La enfermera escucha con atencion? Siempre
Casi siempre
Rara vez

Nunca

21 ¢ La enfermera involucra a la familia en el cuidado
del nifio/a?

Siempre
Casi siempre
Rara vez
Nunca
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Categoria “Se Anticipa”

Evalla los cuidados que las y los enfermeros planean con anterioridad teniendo en cuenta las

necesidades del usuario con el fin de prevenir complicaciones.

22 ¢ Cuando la enfermera esta con el nifio/a realizandole e Siempre
algun procedimiento se concentra Gnica y exclusivamente en e Casi siempre
€s0? e Raravez
¢ Nunca
23 ¢La enfermera explica lo que va a hacer con el nifio/a e Siempre
antes de iniciar un procedimiento o intervencion? e Casi siempre
e Raravez
e Nunca

Categoria “Mantiene relacion de confianza”

Son los cuidados que ofrecen los profesionales de enfermeria para que el usuario hospitalizado
tenga empatia con ellos, los cuales van dirigidos en pro de su recuperacion, haciéndolo sentir como
persona Unica, confiada, serena y segura; tienen que ver con la cercania y la presencia fisica del

personal de enfermeria hacia el usuario.

24 ¢ La enfermera le ayuda a aclarar sus dudas en relacién
a la situacion del nifio/nifia?

Siempre
Casi siempre
Rara vez
Nunca

25 ¢La enfermera mantiene un acercamiento respetuoso
con el nifio/a?

Siempre
Casi siempre
Rara vez
Nunca

26 ¢La enfermera es amistosa y agradable con los
familiares y allegados del nifio/a?

Siempre
Casi siempre
Rara vez
Nunca

27 ¢La enfermera se identifica y se presenta ante el nifio/a?

Siempre
Casi siempre
Rara vez
Nunca

Categoria “Monitorea y hace seguimiento”
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Se refiere a los cuidados de enfermeria que implican un conocimiento propio de cada usuario y
dominio de lo cientifico técnico y de los procedimientos que realiza. Incluye los planes y acciones
gue son realizados para ensefiar a su grupo de enfermeria la forma como se deben realizar los
procedimientos, observando y valorando que todo se haga bien y a tiempo.

28 ¢La enfermera es organizada en la realizacion de su e Siempre
trabajo? e Casi siempre
e Raravez
e Nunca
29 ¢La enfermera se asegura de la hora establecida para los e Siempre
procedimientos y verifica su cumplimiento? e Casi siempre
e Raravez
e Nunca
30 ¢ La enfermera realiza los procedimientos con e Siempre
seguridad? e Casi siempre
e Raravez
e Nunca
31 ¢La enfermera sabe cuando es necesario llamar al e Siempre
médico? e Casi siempre
e Raravez
e Nunca
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Anexo 2. Validacion de la encuesta por expertos
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Anexo 3. Solicitud para la aplicacion del proyecto de tesis

el “; UNIVERSIDAD TECNICA DEL NORTE
EENRE ©  ACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD

Ibarra, 25, abril, 2022.

MSec.
Rocio Castillo

DECANA DE LA FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD.

Saludos cordiales.

Estimada Sra. Decana por su intermedio solicito emitir un oficio de solicitud de permiso
para la aplicacion de los diferentes instrumentos de investigacion, asi como el ingreso al
departamento de estadistica del Hospital “Delfina Torres de Concha” de la estudiante
Ruales Vallejo Leidy Viviana, con C.I. 1004522114, cuyo trabajo de tesis se titula
“Cambios psicologicos, sociales y conductuales en nifios hospitalizados de 6 all anos de

edad en el area de Pediatria del Hospital Delfina Torres de Concha, 2022”.

Por su gentil atencion anticipo mis agradecimientos.

Atentamente,

SON |A Firmado digitalmente

por SONIA REVELO V.

REVELO V.  mpH

Fecha: 2022.04.29

MpH 11:23:58 -05'00"

Mph Sonia Revelo Villarreal .
DOCENTE CARRERA DE ENFERMERIA



Anexo 4. Autorizacion para realizar el proyecto de tesis

v gt Ecuacior T Direccion Asistencial — Docenclas e Investigacion

Memorando Nro. MSP-CZ1-HU T'C-DA-DEL-2022-073-M
Esmeraldas, 17 de mayo de 2022

PARA: Mgs. Rocfo Castillo

Sr. Dr. Jose Francisco Casco Olivas
Director Médico Asistencial HDTC

Sr. Dr. Miguel Caicedo Plata
Coordinador y Ejecutor del Proceso de Pedlatria IIDTC

Sra. Leda. Rebeca Aracely Meza Espaila
enfermera/o 3 de Culdado Directo - Responsable del Servicio de
Pediatria HDTC (e)

1726209297

Sr. Ledo. Carlos Javier Cortez Medranda

o Coordinador de Gestién de Cuidados de Enfermeria HDTC
W

ASUNTO: RESPUESTA A: SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA TRABAJO
INVESTIGATIVO DE ESTUDIANTE RUALES VALLEJO LEIDY
VIVIANA
~ De mi consideracién:
En respuestd al Documento No. MSP-CZ1-HDTC-AF-A-2022-0458-E ’

SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA TRABAJO INVESTIGATIVO DE
ESTUDIANTE RUALES VALLEJO LEIDY VIVIANA

Le saludo cordialmente.

La Unidad de Docencia Investigacién autoriza la ejecucién de la investigacién a la IRE.
Ruales Vallejo Leidy Viviana de! Hospital General Esmeraldas Sur-Delfina Torres
deConcha.

Tema:Cambios Psicolégicos, sociales y conductuales en nifios hospitalizados de 6 a 11
afios de edad en el area de pediatria del Hospital-Delfina Torres de Coacha.

&

La IRE. deberd presentar los avances de la investigacién a la Unidad dedocencia
hospitalaria y exponer los resultados una vez wrminada la investigacién.

Se sohcua dar las. facﬂidades para que la IRE. Ruales desarmlle su mvesngacn’m

Pamcula.r que comunico para fines pcmnenles

Direccién: Ay,
m,mm.fmwmw 080168 / Esmeraldas - Ecuador N V;,b'
* Documunts frmagy,
ectinicamenss sor Oupar Z’A “Eﬂmﬂnﬁo Juﬂto:



Anexo 5. Fotog rafias aplicacion de encuesta

Rt W

Aplicacion de encuestas a padres, familiares o acompafantes

de nifios hospitalizados
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Anexo 6. Poster Cientifico

“CAMBIOS PSICOLOGICOS, SOCIALES Y CONDUCTUALES EN NINOS

HOSPITALIZADOS DE 6 A 11 ANOS DE EDAD EN EL AREA DE PEDIATRIA
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Anexo 8. Abstract

~
La UEmprende EP
® neRrsOREs

" @ ABSTRACT

PSYCHOLOGICAL, SOCIAL, AND BEHAVIORAL CHANGES IN HOSPITALIZED
CHILDREN FROM 6 TO 11 YEARS OF AGE, IN THE PEDIATRIC AREA OF
HOSPITAL DELFINA TORRES DE CONCHA, 2022.

Leidy Viviana Ruales Vallejo
Ivrualesv@ utn.edu.ec

Children are more susceptible to getting diseases due to their age, physical and cognitive
development, fewer coping mechanisms, and reliance on their affective networks. In
addition, going through an unfamiliar hospitalization process to them can be upsetting
and stressful. Identifying psychological, social, and behavioral changes in hospitalized
children aged 6 to 11 is the main goal of this study, which will be conducted in 2022 in
the Pediatrics Department of the Hospital Delfina Torres de Concha. Methodology: a
study with a non-experimental quantitative design with a descriptive, cross-sectional
scope, observational and correlational. The sample included 36 pediatric patients from
the pediatric service and 50 parents, relatives, or companions of hospitalized children who
met the inclusion criteria and with their respective informed consent. Results: the main
triggers of stress that were perceived by the pediatric patient during hospitalization were
divided by dimensions: Illness, Hospital Environment, and Treatment, where it was
evidenced that the hospitalization time influenced the mood and behavior of the child
presenting fear, aggressiveness and anger attacks during the first days of hospitalization,
while during the hospital stay, discouragement and lack of energy related to their
adaptation to the environment prevailed. Likewise, the level of pain influenced behavior,
since the study population presented a moderate level of pain, becoming a cause that can
cause difficulty in falling asleep, changes in appetite, and protesting behavior when
eating. Other stressors were fear of the disease, uncertainty about the future, separation
from parents and friends, fear of strangers, invasive procedures, etc. These reasons cause
fears and insecurities to be generated in the child, which triggers a transitory anxiety
response and, in more serious cases, future phobias. It was found that the satisfaction of
the patients under study ranges from a medium to a high level, that is, they feel
comfortable with the care provided by the nursing staff. It is for this reason that parents
and health personnel become a fundamental pillar in the adaptation and transition of the
child to the hospital environment.

KEYWORDS: stressors, family, hospitalization, child, satisfaction, nursing care.
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