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RESUMEN
PROGRAMA DE MAESTRIA EN SALUD PUBLICA MENCION ENFERMERIA

FAMILIARY COMUNITARIA

ANALISIS DE LOS FACTORES FiSICOS, PSICOLOGICOS, ECONOMICOS Y
SOCIALES QUE EXPERIMENTA LA FAMILIA ANTE EL PROCESO DE
ENFERMEDAD DEL NINO DURANTE SU ESTANCIA EN EL HOSPITAL

GENERAL ALFREDO NOBOA MONTENEGRO, DURANTE EL PERIODO 2022.

Autor: Pilamunga Yacchirema Sandy Jhomayra

Tutor: Campo Imbaquingo Catalina Del Carmen

Afo: 2022

El presente trabajo de investigacion fue diseflado para analizar los factores fisicos,
psicoldgicos, econdmicos y sociales que experimenta la familia ante el proceso de
enfermedad del nifio durante su estancia en el Hospital General Alfredo Noboa Montenegro,
durante el periodo 2022; con una poblacion de 256 cuidadores para la cual se aplico una
muestra a conveniencia de 64 cuidadores, este estudio se enmarca en el uso en la linea de
investigacion de bienestar y salud; la investigacion tiene una metodologia de disefio

cuantitativo, observacional, de caracter descriptiva y transversal, enfoque cuantitativa.

Palabras clave: factores fisicos, factores psicoldgicos, factores econémicos, factores

Sociales, estancia en el hospital.
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ABSTRACT

ANALYSIS OF THE PHYSICAL, PSYCHOLOGICAL, ECONOMIC AND SOCIAL
FACTORS EXPERIENCED BY THE FAMILY IN THE FACE OF THE CHILD'S
ILLNESS PROCESS DURING THEIR STAY AT THE ALFREDO NOBOA

MONTENEGRO GENERAL HOSPITAL, DURING THE PERIOD 2022.

Author: Pilamunga Yacchirema Sandy Jhomayra

Tutor: Campo Imbaquingo Catalina Del Carmen

Year: 2022

The present research work was designed to analyze the physical, psychological, economic
and social factors that the family experiences in the face of the child's illness process during
their stay at the Alfredo Noboa Montenegro General Hospital, during the period 2022; With
a population of 256 caregivers for which a convenience sample of 64 caregivers was applied,
this study is part of the use in the line of research on well-being and health; The research has
a methodology of quantitative, observational, descriptive and cross-sectional design,

quantitative approach.

Keywords: physical factors, psychological factors, economic factors, social factors,

hospital stancy.



CAPITULO |

1. Problema de Investigacion
1.1. Planteamiento del problema
La situacion de enfermedad y hospitalizacion del nifio afecta a todos los miembros de
la familia debido a que desencadena malestar, que puede conllevar alteraciones en el
ambito fisico y psiquico por la incapacidad de asimilar situaciones nuevas debido a la
incertidumbre y la dependencia de terceros, de ahi que toda la atencion tiende a
dirigirse al nifio y posteriormente a los padres como principales centros de interés y

preocupacion por la salud del nifio.

[Las\ reacciones de la familia dependen de su experiencia en situaciones de crisis y
problemas médicos, estatus socio-econdmico, cultural, nivel de conocimientos, calidad
de los servicios sanitarios y los sistemas de apoyo disponibles. Ademas, puntualiza que
cada familia es una unidad diferenciada, con antecedentes socio-culturales,
experiencias y recursos propios que marcan su capacidad de adaptacion a una nueva

situacion. (Carvajal y Vera ,2019)

La hospitalizacion de un hijo produce una serie de acontecimientos en el entorno
familiar, generando estrés al no saber sobre el estado de salud de su hijo ya sea por la
falta de informacion o por el uso de términos técnicos que no permiten comprender el
diagndstico del nifio, la adaptacion a la hospitalizacion, la reorganizacion tanto a nivel
hospitalario como familiar, ya que el cuidado en su mayoria requiere siempre el

acompafniamiento de la madre.

Las actitudes de los padres se ven influidas por diferentes factores como el lugar

Comentado [U1]: Justificar parrafos

Comentado [U2]: Aplicar las norma APA en este parrafo.




asignado al hijo dentro de la familia, el temperamento de sus miembros, la capacidad
de comunicacién de la estructura familiar, la historia de vida de cada integrante, las
situaciones de duelo que han atravesado previamente, su sistema de creencias, el nivel

cultural y socioeconémico y las ayudas médicas, psicosociales y educativas.

La enfermedad que cursa un nifio conlleva a largos y cortos periodos de
hospitalizacion, las mismas que ponen a prueba la capacidad de adaptacion de la
familia y del nifio, por eso es importante la interrelacion entre la enfermera, familiar y
nifio, la vinculacién mutua en las actividades, la participacion oportuna en el ejercicio

del cuidado de su hijo de forma activa durante la estancia hospitalaria.

Segun INEC (2022) pone a disposicion las estadisticas oficiales de camas y egresos
hospitalarios del afio 2021 donde se evidenci6é un aumento del 14% (130.720 egresos).
Es importante mencionar que, en el contexto de la pandemia, acogieron las
recomendaciones realizadas por la OPS-OMS con respecto al distanciamiento de
camas, suspension de cirugias electivas, suspension de consultas programadas, asi
como establecer procedimientos de referencia y contra referencia para la red de

servicios de salud, con énfasis en hospitales cercanos.

En el afio 2021, 630 establecimientos de salud que prestan internacién hospitalaria
reportaron informacion, de estos, 182 son publicos y 448 privados, en los
establecimientos de salud publica y privada tuvieron un aumento en los egresos

hospitalarios.

En el afio 2021, a nivel nacional, se registraron 58,5% egresos hospitalarios por cada

1.000 habitantes, esta tasa presenta un aumento del 6,7% con respecto al afio anterior,



los pacientes pasaron en promedio 4,5 dias de estadia en los servicios de internacion de

los establecimientos de salud publicos y/o privados.

Entre los afios 2020 y 2021 el nimero de egresos hospitalarios aumentaron en un 14%.
La mayor diferencia se registro en los establecimientos privados con fines de lucro con

un incremento de 44.730 casos.

En el Ecuador, para el afio 2021, existen 13.529 camas hospitalarias disponibles en el
sector publico, en el sector privado se evidencia un total de 9.667 camas hospitalarias
disponibles, para el afio 2021, existen 1,31% camas hospitalarias disponibles por cada

1.000 habitantes.

Pediatria del Hospital General Alfredo Noboa Montenegro tiene una capacidad de 20

camai, son distribuidas de acuerdo a las necesidades del paciente edad comprendida Comentado [CC3]: Creacion del hospital y del servicio de
pediatria

desde los 29 dias hasta 14 afios 11 meses 29 dias, cubiculo 1-4 para nifios de 29 dias,
cubiculo 5-15; 4 afios y mas, cubiculo 16-20 para nifios de 1 afio a 4 afios, cubiculos 5
y 6 destinado para aislamiento, atienden comorbilidades como bronconeumonia,
gastroenteritis, laringotraqueitis, neumonia, faringitis, asma, apendicitis, fracturas,
epilepsia, quemaduras, infeccion de vias urinarias, dermatitis seborreica, pielonefritis,
anemia entre otras, las enfermedades que requieren atencion especializada son

derivados a instituciones de tercer nivel.

Una ultima consideracion, es tener en cuenta la mayor exigencia que representa para los
propios profesionales de salud, esa constante presencia de la familia durante la estancia
hospitalaria del nifio, a fin de solventar dudas e inquietudes y expectativas requerida por

la familia.



1.2 Antecedentes

El articulo de la revista Medisur publicado en junio del 2020, investigado por Marrero
Aragjo Martha , Garcia Farifias Anai y Galvez Gonzalez Ana Maria sobre la “carga
economica de la enfermedad neumocdcica en nifios de edad preescolar realizada entre
enero y diciembre del 2016 en el Policlinico Cecilio Ruiz de Zarate Castellon” , Cuba,
area de salud ubicada en un entorno urbano que atiende una poblacion de 46.203
habitantes, concluyeron que la enfermedad representa un elevado costo, desde que
recibe la atencion médica, medicacion, exdmenes de diagnoéstico, mucho mas cuando
requieren hospitalizacion para el inicio y culminacion de dicho tratamiento.

Segln Henriquez y Cartes (2018), en la investigacion “Impacto psicosocial de la
diabetes mellitus tipo 1 en nifios, adolescentes y sus familias”, mencionan que a
medida que los nifios van creciendo, asumen responsabilidades de cuidar y llevar un
buen control sobre su estado de salud, también es llevada en parte por los compafieros
y profesores en la escuela, quienes desempefian papeles importantes. Este traspaso de
responsabilidades puede provocar un grado de ansiedad, tal que los padres pueden
generar sintomas de burnout, ademas los adolescentes con enfermedades cronicas
tienen mayores conductas de riesgo, de presentar factores psicosociales adversos que
promueven comportamientos de alto riesgo y los adolescentes con sintomas

depresivos reciben tratamiento psicoldgico.

La investigacion “Impacto psicologico en padres de nifios de 5 a 10 afios
diagnosticados con cancer pediatrico” realizada por Castillo Cortéz Wendy Maribel,
Universidad San Carlos, Guatemala, en la Fundacion y Albergue FARES, donde se

eligieron a 20 padres de nifios de ambos sexos, comprendidos entre las edades de 5 a



10 afios, concluye que al conocer el diagnoéstico los padres presentan variantes en sus
estados emocionales, principalmente son presos del temor lo que les genera tristeza y
algunos mecanismos de defensa tales como: ansiedad y preocupacion que influyen
directamente sobre sus actividades cotidianas, reacciones y decisiones ante lo que
conlleva todo el proceso de la enfermedad del nifio.

La revista electronica de portales médicos publicada el 7 de agosto del 2017 por las
autoras Ana Hermosin, Elena Pereira Jiménez e Irene Calvifio Garcia sobre el
“Impacto de la hospitalizacion del nifio, sobre €l y su familia, etiquetas diagnosticas
de Enfermeria”, estudio realizado en grupo de lactantes, edad preescolar, escolares,
adolescentes y familiares donde indicaron que los factores influyentes como la edad,
temperamento, la relacion familiar, experiencias previas de hospitalizacion, tipo de
enfermedad y tratamiento, duracién de la hospitalizacién, significado para los padres
de la hospitalizacion afecta a toda la familia, la cual reacciona de forma brusca y con
incredulidad, adoptando después la hospitalizacion como su culpa, adquieren

también sentimientos de temor, ansiedad y frustracion.

De acuerdo a Lizan y Meza (2019) en el articulo “Impacto de la hospitalizacion de
nifios con enfermedades cronicas en el ambiente familiar” de la Revista Magazine de
las Ciencias, concluyen que la participacion de los padres en los servicios de cuidado
de los nifios hospitalizados es fundamental, disminuye la tension, tienen el
conocimiento de las implicaciones que la enfermedad puede tener en su futuro, a su
vez los profesionales de la salud se deben apropiar de estos cambios y de nuevos
conocimientos para incorporar en sus practicas y estrategias promotoras de la

participacion de los padres segun las necesidades fisicas y emocionales de los nifios.

Comentado [U4]: Citar bien al autor, no invisibilizar




1.3. Objetivos
1.3.1 Objetivo General
Analizar los factores fisicos, psicoldgicos, econdmicos y sociales que experimenta la
familia ante el proceso de enfermedad del nifio durante su estancia en el Hospital
General Alfredo Noboa Montenegro, durante el periodo 2022.
1.3.2 Objetivos Especificos

o Recopilar los datos sociodemograficos del nifio y la familia.

o Identificar el diagndstico médico de ingreso del nifio y el tiempo de estancia
hospitalaria.

o Describir los factores fisicos, psicolégicos, econémicos y sociales que presenta
la familia ante el proceso de enfermedad del nifio durante la estancia
hospitalaria.

o Disefiar un proceso de atencién de enfermeria para el alta hospitalaria del nifio.

1.4. Justificacion
La enfermedad del nifio es siempre un problema y su calidad de vida esta intimamente

relacionada con el apoyo familiar que recibe.

La presente investigacion surge por la necesidad de conocer la experiencia de la
familia ante el proceso de enfermedad del nifio durante su estancia hospitalaria, e
identificar los factores que influyen en los padres/cuidadores cuando asumen la

responsabilidad del cuidado del menor.

Es importante conocer las caracteristicas especificas de la poblacion de estudio,

enmarcando datos esenciales como su procedencia, costumbres, creencias, relaciones



interpersonales, situacion econdmica, identificando los principales factores influyentes

que se presentan e interfieren en la familia ante el proceso de enfermedad del nifio.

La atencién no solo se enfoco en el nifio, sino también en la persona que es parte del
cuidado, por eso se debe crear un ambiente de confianza, armonia que minimicen
estados de angustia, desesperacion e incertidumbre, involucrando a la familia a ser
parte del cuidado, adaptandose a la situacion del nifio, esto generara una respuesta
grupal que puede repercutir de manera positiva en el nifio enfermo y familia

mejorando la estancia hospitalaria.

Esta investigacion se realiz6 recolectando datos del Hospital General Alfredo Noboa
Montenegro, en el cual se realizd un anélisis mediante un estudio cuantitativo a través
de la aplicacidn de la encuesta con preguntas establecidas, esto definira lo investigado

en la préactica.

‘ Comentado [U5]: Realiz

[Comentado [CC6]: actualizar




CAPITULO Il
2. Marco Teérico
2.1. Marco conceptual
Hospitalizacion Pediatrica

La hospitalizacion infantil es una decision habitual en el proceder médico para la
investigacion y tratamiento de multiples enfermedades, en la bisqueda de la recuperacion
de la salud infantil. Un nimero elevado de nifios enfermos requieren ser internados cada
afio, por periodos mas o menos largos. Para ellos, el hospital representa la Gnica alternativa
de restablecer su salud, o en el peor de los casos, de prolongar la vida en espera de alguna
posibilidad de recuperacion, no por eso deja de ser un ambiente desagradable para el nifio
hospitalizado.

La experiencia de hospitalizacion sigue siendo en la actualidad una circunstancia
que implica, por regla general, una activacion ante la percepcion de una situaciéon como
amenazante e incluso atemorizante, asociadndose, asi mismo, a perturbaciones en los
procesos de adaptacion personal. En el caso de la infancia, ademas se suele presentar con
niveles significativos de miedo y ansiedad. (Fernandez y L6pez, 2006)

Principios de la Enfermeria Pediatrica

La enfermeria pediatrica se ocupa de la atencion integral y seguimiento continuo de
lactantes, nifios y adolescentes, y como parte de esta evalla su desarrollo psicomotor,
factores sociales y ambientales que influyen en la salud y bienestar de los infantes en su
familia.

Segun IFSSA Web (2020) los principios de enfermeria pediatrica son los siguientes:

e Actuar para solucionar la urgencia;


https://www.psicologiadeomar.com/antencion-a-ninos/nino-enfermo/

e Ayudar a minimizar el dolor del nifio y la familia;

e Mantener las funciones vitales del nifio;

e Favorecer el contacto del nifio con sus padres;

e Tomar las medidas adecuadas para la estimulacion y desarrollo;
e Preparacion psicologica para cualquier procedimiento;

e Respetar las diferencias culturales
La hospitalizacion: un paréntesis en la vida del nifio

Esa atencidn integral al paciente a la que aludiamos en lineas precedentes, no
siempre es llevada a cabo. “En ocasiones, la enfermedad monopoliza la atencion e
inconscientemente se olvida la naturaleza humana de la atencion sanitaria torndndose méas
importante el 6rgano afectado que la persona enferma” (Burgos y Paravic, 2003, como se
citd en Hernandez y Rabadén, 2013, p. 171).

Conseguir el bienestar en el nifio hospitalizado es un verdadero reto sobre todo en
casas de salud publica, donde existe una mayor carga de trabajo, menores recursos, sin
embargo, se debe tomar en cuenta que se esta trabajando con seres humanos que se
encuentran en un medio desconocido, con varias interrogantes e incertidumbre, por lo cual
la calidez en su atencion puede impactar directamente en el bienestar.

LAngqu (2009, como se citd en Hernandez y Rabadan, 2013) describe el proceso de
hospitalizacion que vivencia el nifio con las siguientes palabras “desayuna casi de

noche y cena de dia. Todo ha cambiado; el suefio, las comidas. El hospital muestra asi

un paréntesis en su vida”.

Comentado [U7]: IGUALMENTE
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La hospitalizacion es un proceso individual que involucra varios factores y
condiciones, en donde abarca a la familia quienes experimentan varios cambios que puede
tener repercusiones negativas, pero también puede ser una oportunidad para desenvolver de
forma apropiada, usar los sistemas de apoyo disponibles.

Reacciones en el Paciente Pediatrico ante la Hospitalizacion

Existe un periodo critico en donde los nifios son més susceptibles a la
hospitalizacion debido a que no tienen una capacidad cognitiva madura para entender el
proposito de la misma, razon por la cual se dan diversas reacciones que segun Cortizas
(2020) dependen de:

e Laedady etapa de desarrollo;
o Elsignificado de la enfermedad para el nifio y sus padres;
e Lacapacidad adaptativa previa y las destrezas adquiridas;
e El grado de dolor e incapacidad;
e Lareaccion psicologica a los procedimientos médicos o quirdrgicos;
e Laseparacion de la familia;
e El tiempo que deba permanecer en el hospital.
Principales Sintomas en el Paciente Pediatrico Hospitalizado

Influencias sobre la personalidad de un sujeto, cuando este sujeto es un nifio, las
repercusiones pueden ser especialmente significativas. A menudo, los nifios enfermos
manifiestan trastornos emocionales y conductuales con aparicién de estados de depresion,
ansiedad o pérdida de autoestima. No obstante, y a pesar de su enfermedad muchos nifios
consiguen ajustarse adecuadamente; frente a ellos otros desarrollan serios problemas

psicoldgicos.
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Segun Lizasodin y Ochoa (2003), los principales sintomas registrados en enfermos
pediatricos hospitalizados:

a) Alteraciones conductuales: agresividad, desobediencia y conducta de oposicién;

b) Déficits de atencion y dificultad para la concentracion;

c) Ansiedad: miedos, tension y ansiedad de separacion.

Algunos miedos infantiles frente a la hospitalizacion son: el temor ante lo

desconocido, temor al contacto con un entorno extrafo, temor a la muerte, temor a la
anestesia, temor a la mutilacién corporal y temor al dolor, siendo evidente que todos estos

temores estaran en funcion del desarrollo cognitivo-emocional del nifio.(Lizan y

]Meza,2019)\ Comentado [CC8]: revisar citacion. La , nunca tiene
espacio antes

Reacciones del nifio enfermo
Ademas, Sanchez Diaz (2012) menciona que las reacciones de los nifios van a
depender en gran medida del deterioro que produce la enfermedad en su vida diaria y de las
reacciones de los padres, ya que son un modelo a seguir y el principal soporte afectivo del
nifio. Algunas reacciones son las que se detallan a continuacion:
e Negacion;
e Rebeldia, haciendo lo que esta prohibido por su enfermedad, enfado, protesta;
e Aislamiento, apatia, depresion;
e Ansiedad, miedo: al dolor, a perder el curso, al abandono, a la muerte.
Los rasgos de personalidad pueden repercutir en las diversas reacciones del nifio
enfermo como depresion, enojo o temor, sin embargo, aprender mas sobre su enfermedad y

cdmo cuidarse de maneras saludables y divertidas puede ayudar a mejorar.
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Reacciones de los padres

Séanchez Diaz (2012) algunas reacciones de los padres a la enfermedad son, rechazo
de la situacion, incredulidad, estado de shock, sensacion de perder el control de su vida,
confusion, incomprension, frustracion, desilusiéon, miedo, ansiedad, sobreproteccion del
nifio enfermo, impotencia, cansancio, abandono entre otros (p.152).

Es entendible la reaccion de los padres ante la enfermedad de su hijo y todo lo que
acarrea es un arma de doble filo por un lado se fortalecen los lazos parentales, pero en otros
casos se ve el abandono, despreocupacion, desobligo que les hace actuar con negligencia y
peor aln si sobrellevar la enfermedad del nifio requiere del factor econémico, por tal
motivo es necesario concientizar sobre la importancia de su rol como padres.

Reacciones de los hermanos

Tener un nifio gravemente enfermo, afecta a toda la familia pues debe enfrentar
muchos desafios; entre los que se incluyen largas separaciones del paciente, visitas a un
hospital que no conocen, y cambios en sus rutinas.

Stjude (2012) los desafios frente a la enfermedad pueden hacer que el comportamiento de
los hermanos sea diferente del normal como, por ejemplo:

e Estar celosos del paciente;

e Exigir mas atencion de la normal;

e No comprender qué es lo que esta mal con el paciente o por qué el paciente no

puede volver a casa;
e Preguntarse si él o el paciente hizo algo mal que provocara la enfermedad;
e Preocuparse por la posibilidad de contagiarse la enfermedad; y

e Preguntarse quién los va a cuidar si usted, o la persona que normalmente los cuida
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esta en el hospital.

La reaccion de los hermanos de un nifio enfermo es diversa y sus preguntas son
espontaneas, insistentes y continuas y deben ser respondidas con mucha prudencia, amor
tomando en cuenta sus sentimientos y su sentido de pertenencia dentro del hogar.
Reacciones de los abuelos

Los abuelos al igual que la familia tendran reacciones de miedo, preocupacion, pero
sobre todo una doble sensacion de tristeza por su nieto enfermo y por la dificultad que esta
pasando su propio hijo, asi como la impotencia por no brindar ayuda ya sea por su edad u
enfermedad.

Impacto en el Paciente y su Familia

Sin duda alguna la aparicion de una enfermedad en un nifio, genera siempre un
conflicto para su entorno familiar, especialmente cuando la enfermedad es suficientemente
severa para exigir la hospitalizacion del menor.

“El impacto de encontrarse en un entorno nuevo y distinto al suyo implica que debe
integrarse a un nuevo sistema, uno ajeno al habitual” (Castillo Cortéz, 2011). Esto
constituye una fuente de tensiones y conflictos tanto para el nifio como para la familia y/o
cuidadores, pues vienen inmersas muchos cambios en su forma de vida.

Repercusiones de la Hospitalizacion sobre el Nifio

Lizasoain y Ochoa (2003) manifiesta que las repercusiones de la hospitalizacién
registrados en enfermos pedidtricos inciden en todos los @mbitos de la vida y que los
impactos mas destacados, son cuatro

o El impacto Psicoldgico. Sentimientos de ansiedad y depresion, alteraciones

emocionales o alteraciones de la personalidad.


https://neuro-class.com/danos-neurologicos-en-ninos-por-influenzah1n1/
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o El impacto Fisico. Alteraciones en la apariencia fisica y en la conciencia de la
propia imagen corporal.

e Elimpacto Social. Alteraciones en las relaciones e interacciones sociales con
iguales, tanto con compafieros de colegio, como con hermanos, amigos,
familiares.

e Elimpacto Ocupacional. En funcion de la enfermedad, secuelas y régimen de
tratamiento el nifio se puede ver obligado a dejar de realizar las actividades
que le son propias como acudir al colegio, participar en actividades
extraescolares, de ocio. (p.80)

Factores Relacionados con la Hospitalizacion

En la hospitalizacion del nifio se pueden considerar hasta cuatro factores que son
independientes entre si pero que la determinan, a la vez que interactan unos con otros. En
primer lugar, tenemos el nifio y sus caracteristicas, en segundo, los aspectos relacionados
con su enfermedad, en tercero, su familia y sus dindmicas, y en cuarto, los factores
relacionados con el ambiente hospitalario. (Monforte,2019)

Los efectos que la hospitalizacion causa en el nifio es muy variada por lo que es
muy dificil atribuir una mayor o menor importancia a uno solo factor, de ahi que el equipo
de salud debe prestar atencion que el impacto y la adaptacion al ambiente hospitalario son
diferentes en cada nifio.

Factores personales
Lizasoain y Ochoa (2003) al respecto de los factores personales indican que son

aquellos que dependen estrictamente del nifio que va a ingresar y que, por consiguiente,



habra que estudiarlos en él personalmente. En este bloque debe incluirse el estudio de los

siguientes factores:

a)

b)

c)

d)

Edad y desarrollo biopsicosocial del nifio. La etapa comprendida entre los 4
meses Yy los 6 afios, es la mas susceptible debido a que considera el entorno
como una base sobre la que se ha desarrollado la dolencia para ello toma en
cuenta la integracion de los factores bioldgicos, psicoldgicos y sociales ademas
que es la capacidad que tiene el nifio para comprender los sentimientos de los
demads y controlar sus propios sentimientos y comportamientos con las
personas que estan presentas en las etapas de su desarrollo.

Naturaleza y grado de severidad de la enfermedad que padece. Es l6gico que
no se produzcan las mismas consecuencias como resultado de un ingreso,
que en otras circunstancias en que el nifio. Los ejemplos podrian
multiplicarse si nos atenemos a otras variables como las limitaciones que
impone la enfermedad, si ésta es aguda o crénica, dolorosa o no,
incapacitante, deformante o so6lo disfuncional.

Temperamento y caracteristicas personales del nifio, capaces de explicar las
diferencias individuales que se manifiestan en el modo en que éste responde
a la hospitalizacion.

Naturaleza de las experiencias previas que se hayan tenido con médicos y
hospitales.

Los nifios hospitalizados por primera vez muestran mayores alteraciones

15

emocionales, frente al hecho de la hospitalizacion, que los nifios que han sido previamente

hospitalizados con cierta frecuencia; por otro lado, los nifios con anteriores experiencias
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médicas negativas muestran mayores niveles de ansiedad frente a la hospitalizacién, que los

que con anterioridad no habian tenido ninguna experiencia de hospitalizacion. (p.77)

Factores familiares

El modo en que los padres, hermanos, familiares y compafieros responden a la

hospitalizacion del nifio puede ser de vital importancia. Toda hospitalizacién supone para el

nifio una forma particular de experimentar la separacion de la familia.

a)

b)

La separacion de la madre constituye uno de los factores mas importantes de
riesgo para el nifio hospitalizado. Inicialmente la separacién fue citada como la
causa etiolégica mas relevante de las diversas alteraciones sufridas por los
pacientes pediatricos, como consecuencia de la deprivacion afectiva producida
por la hospitalizacién. Entre las alteraciones que mas frecuentemente se han
citado destacan el comportamiento agresivo, la ansiedad y la depresion. Resulta
evidente que la deprivacion de la convivencia familiar, como consecuencia de
la hospitalizacién, modifica de forma sensible y relevante.

Los nifios que son parte de familias diversas por su contexto socio econémico,
cultural, son padres solteros, o con mas de tres hijos, sin apoyo de otro
familiar deciden dejar solo al menor durante su hospitalizacion. Esta situacion
ocasiona multiples cuestionamientos, escenas de desesperacion
desencadenando graves cuadros de ansiedad y estrés, lo que puede haber

impactado en su recuperacion. (Carrasco ,2021)
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Factores hospitalarios

Son muchas las variables que, agrupadas en este bloque, han de ser estudiadas si de

verdad pretendemos evaluar cudles son los efectos psicopatoldgicos de la hospitalizacion en

el nifio.

a)

b)

c)

Nos referimos aqui no solo a la separacion del nifio del entorno familiar, sino
también al contacto con un ambiente extrafio al que debe adaptarse y a los
continuos cambios del personal hospitalario que no posibilitan, o
explicitamente dificultan, la emergencia de la conducta sustitutiva de apego
en el nifio.

La duracion de la estancia en el hospital tiene una gran importancia. Una
hospitalizacion media (de mas de una semana de duracién) o repetidas
readmisiones de pequefia duracién se asocian, al parecer, con un considerable

aumento de las alteraciones conductuales.

Las caracteristicas y la misma organizacion del centro hospitalario son
variables que no deben dejarse fuera de foco. El rigido reglamento de
algunos hospitales que limitan, restringen y prohiben las visitas de los
familiares en nada favorecen la adaptacion del paciente pediatrico.

En la actualidad la mayoria de los hospitales infantiles no s6lo permiten las

estancias de los padres, sino que comienzan a adoptarse medidas de caracter socio- politico

para su financiacion.
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Junto a esto también, hay que decir que, en la actualidad se tiende a que los nifios
sean atendidos en departamentos pediatricos donde se encuentren rodeados de otros nifios,
y no en departamentos de adultos.

Otro de los factores que contribuye a la presencia de alteraciones psicoldgicas en el
nifio hospitalizado, es la total ausencia de informacion que se le ofrece sobre lo que ocurrira
durante su estancia en el centro. Si a ello afiadimos el hecho de que el nifio a menudo
interpreta la hospitalizacion como un castigo por algo que ha hecho mal, es légico suponer
que el hospital serd visto como un medio hostil e intrusivo.

Cultura familiar

La cultura familiar es este conjunto de valores, costumbres y creencias que
comparten los miembraos, intervienen en la evolucion y desenlace de una enfermedad.
Debemos buscar en todos los casos de enfermedad cronica o terminal, cual es la
interpretacion que la familia hace de este proceso, ya que eso permite no sélo gozar de la
confianza del grupo, sino ademas considerar sus costumbres y creencias para abordar la
enfermedad de la manera mas adecuada; en el momento que el paciente y su familia
perciban rechazo a la interpretacion que hacen de la enfermedad simplemente se retiraran.
(Alfaro y Atria, 2009)

Nivel socioecondmico

“No es lo mismo que la enfermedad aparezca en una familia de escasos recursos
econdmicos a que ocurra en una econdmicamente estable” (Castillero Mimenza, 2020).

Evidentemente la crisis familiar en la primera va a ser mayor, ya que la
desorganizacion provocada por la enfermedad se va a percibir en todos los &mbitos. La

familia requerira durante la enfermedad mayor cantidad de recursos econémicos por
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concepto de medicamentos, curaciones, consultas, transporte, alimentacion especial,
acondicionamiento fisico de la vivienda.

En muchas ocasiones cuando se atiende a los pacientes poco nos detenemos a
pensar sobre su situacién econdmica, se prescriben medicamentos de elevados costos sin
importar que el paciente pueda o no comprarlos; se solicitan estudios en muchos casos
innecesarios.

La Familia del Nifio Enfermo: Un pilar base en la intervencion

Junto a todo lo expuesto hasta el momento es preciso tener presente la incidencia
que la enfermedad del nifio ocasiona en la familia. EI malestar vivenciado por el hijo,
origina, asi mismo, estrés en el ntcleo familiar. Uno de los momentos criticos que han de
atravesar es la comunicacion del diagnéstico.

El rechazo inicial del mismo, constituye una nota comdn en la mayoria de los
progenitores, especialmente si se trata de una enfermedad cronica. “Este primer momento,
coincide con la denominada como etapa de negacidn, caracterizada por la incredulidad que
los progenitores evidencian ante el diagnostico o pronostico” (Angulo, 2009, como se citd
en Hernandez y Rabadan, 2013).

Para mitigar esta situacion, es necesario orientar y acompafiar en el proceso a los
progenitores, ya que, los padres manifiestan un alto grado de sufrimiento emocional y
enfado, que puede ir dirigido al profesional sanitario. A este periodo, prosigue una etapa de
pacto, en la que la familia pretende retrasar el curso de la enfermedad. Tras estos primeros
momentos de desconcierto y enfado, emergera la depresion, aflorando sentimientos de

culpa.
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Finalmente, subyace la “fase de aceptacion” (Hernandez y Rabadan, 2013), seglin la
cual se reconoce la gravedad de la enfermedad, las posibilidades de curacion y las secuelas,
y, consecuentemente, se implican en los tratamientos.

La Participacion de los Padres durante la Hospitalizacion Infantil

La participacion de los padres durante el proceso de hospitalizacion infantil es
beneficiosa para los nifios, para si mismos y para los centros de atencion de la salud. Sin
embargo, es importante mencionar que esta participacion depende de la existencia de
rutinas eficaces que faciliten una comunicacion adecuada entre todas las partes.
(YYanez,2020 como se cito en Ullan, 2014)

Desafortunadamente, no todas las instancias de salud cuentan con espacios de apoyo

psicosocial para las familias del nifio enfermo. En consecuencia, es menos probable que

los padres de un nifio con historia de una enfermedad crénica recomienden el hospital
en comparacion con los padres cuyos hijos no tienen historia de tales enfermedades y
no requieren de un apoyo institucional. (Yanez, 2020 como se cit6 en
Ehwerhemuepha, 2018)
La compariia de la madre

El vinculo de la madre con el nifio es vital para un mejoramiento en su salud, pues
es el ente protector que brinda seguridad, mismo que beneficia su estado animico.
Habitualmente cuando el nifio esta en problemas, corre a donde esta su madre, con ella se
siente seguro, sin embargo, esta percepcion cambia ante el personal de salud, su madre no
puede hacer nada para defenderlo afectando de esta forma la adaptacion hospitalaria del

nifio.
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Méndez et al. (2009 como se cit6 en Cruz,2017) “postulan la existencia de relacion
entre ansiedad materna y nivel de activacion cardiaca del hijo, asi como también se
encontré correlacion entre ansiedad de las madres y alteraciones conductuales en nifios
hospitalizados”.

Derechos del nifio hospitalizado

Los derechos del nifio hospitalizado buscan mejorar la recuperacion y calidad de
vida del paciente haciendo énfasis en aquellas cosas que son indispensables para su salud.

A continuacion, Cubillos(2021) define algunos derechos del nifio hospitalizado en
funcion de la declaracion de los derechos de Ginebra de 1959

e Ser llamado por su nombre, que le presten cuidado y atencion;

e Conocer el nombre del “personal de salud que lo atienden (médicos, enfermeros);

o Ser atendido sus necesidades basicas (estar aseado, seco, comodo, sin angustias);

e Proporcionar los horarios normales posibles para descansar sin interrupcion, jugar,
aprender y estar acompafiado el mayor tiempo posible por los padres;

¢ Que me permitan expresarme frente a cualquier cosa, asi como que me explique que

le esta sucediendo.
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CAPITULO II

2.2. Marco Legal

CODIGO DE LANINEZ Y ADOLESCENCIA

Publicado por Ley No. 100. en Registro Oficial 737 de 3 de enero del 2003.

TITULO I1l, DERECHOS GARANTIAS Y EBERES Capitulo I1I, DERECHOS DE

SUPERVIVENCIA

Art. 27.- Derecho a la salud. — Los nifios, nifias y adolescentes tienen derecho a disfrutar

del més alto nivel de salud fisica, mental, psicol6gica y sexual.

El derecho a la salud de los nifios, nifias y adolescentes comprende:

1.

Acceso gratuito a los programas y acciones de salud publicos, a una nutricion
adecuada y a un medio ambiente saludable.
Acceso permanente e ininterrumpido a los servicios de salud publicos, para la
prevencion, tratamiento de la enfermedad y la rehabilitacion de la salud. Los
servicios de salud publicos son gratuitos para los nifios, nifias y adolescentes que lo
necesiten.
Acceso a medicina gratuita para los nifios, nifias y adolescentes que las necesiten.
Acceso inmediato y eficaz a los servicios médicos de emergencia, publicos y
privados.
Informacion sobre su estado de salud, de acuerdo al nivel evolutivo del nifio, nifia o
adolescente.

a. informacién y educacion sobre los principios basicos de prevencion en

materia de salud, saneamiento ambiental, primeros auxilios.

Atencion con procedimientos y recursos de las medicinas alternativas y
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tradicionales.

7. Elvivir y desarrollarse en un ambiente estable y afectivo que les permitan un
adecuado desarrollo emocional.

8. El acceso a servicios que fortalezcan el vinculo afectivo entre el nifio o nifia y su
madre y padre.

9. El derecho de las madres a recibir atencion sanitaria prenatal y postnatal
apropiadas.

Se prohibe la venta de estupefacientes, substancias psicotrépicas y otras que puedan
producir adiccion, bebidas alcohdlicas, pegamentos industriales, tabaco, armas de fuego y
explosivos de cualquier clase a nifios, nifias y adolescentes.

Derechos del Nifio Hospitalizado “European Association for Children in
Hospital”

1. Los nifios serén hospitalizados solo en el caso de no poder recibir los cuidados que
precisan, y en las mismas condiciones, en su casa o0 en un consultorio.

2. Los nifios hospitalizados tendran el derecho a estar acompafiados durante todo el
tiempo por sus padres o la persona que los sustituya.

3. A'todos los padres se les debera ofrecer alojamiento, asi como la ayuda y el &nimo
necesarios para permanecer junto a su hijo a lo largo de todo el ingreso. Los padres
no deberan afrontar gastos extras ni sufrir una reduccion de sus ingresos. Con el fin
de participar en el cuidado del nifio, los padres deberan ser informados sobre las
rutinas de la planta y animados a participar activamente en la experiencia
hospitalaria de su hijo.

4. Los nifios y sus padres tendran el derecho a ser informados de manera apropiada a



10.

11.
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su edad y grado de comprension. Se ofertaran las medidas necesarias para reducir

su estrés fisico y psicolégico.

Los nifios seran hospitalizados junto a otros nifios con las mismas necesidades
evolutivas y no serén ingresados en plantas de adultos. No habra restricciones de
edad para los visitantes de los nifios hospitalizados.

Los nifios tendran plenas oportunidades para el juego, las actividades recreativas y
educativas que sean adecuadas a su edad y caracteristicas, asi como a estar en un
entorno disefiado, amueblado, atendido y equipado en funcion de sus necesidades.
Los nifios seran atendidos por personal cualificado, con una formacién y unas
aptitudes que les permitan dar respuesta a las necesidades fisicas, emocionales y de
desarrollo, tanto de los nifios como de sus familiares. Existe ademas otra Carta
Europea sobre el Derecho a la Atencion Educativa de los nifios enfermos que se
encuentren hospitalizados. Todo nifio enfermo tiene derecho a recibir atencion
educativa, tanto en el hospital como en su domicilio.

El objetivo de esta educacion es asegurar la continuidad de la ensefianza escolar de
los nifios enfermos con el fin de mantener su rol de alumnos.

La ensefianza escolar estructura la creacion de un grupo de nifios, y normaliza la
vida diaria en el hospital. Esta atencion educativa se organizara de manera grupal o
individual tanto en el aula como en la habitacion del nifio.

La atencion educativa en el hospital y en el domicilio debera adaptarse a las
necesidades y capacidades de cada nifio, manteniendo la conexién con su colegio
de referencia para preparar su regreso.

El aula hospitalaria, el entorno y los materiales de aprendizaje estaran adaptados a



25

las necesidades de los nifios enfermos. Las nuevas tecnologias de la comunicacion

serviran también para evitar su aislamiento.

12. La ensefianza sobrepasara el contenido especifico del curriculo ordinario,
incluyendo temas relacionados con las necesidades especificas derivadas de la
enfermedad y de la hospitalizacion. Deberan utilizarse gran variedad de
metodologias y recursos de aprendizaje.
13. La atencion educativa en el hospital y en el domicilio correra a cargo de personal
cualificado que recibira cursos de formacién continua.
14. El personal encargado de la actividad educativa formara parte del equipo
multidisciplinar que atiende al nifio enfermo, actuando como vinculo de unién entre
éste y su colegio de referencia.
15. Los padres seran informados sobre el derecho de sus hijos enfermos a recibir
atencion educativa y acerca del programa educativo seguido. Seran considerados
como parte activa y responsable en el mismo.
CONSTITUCION DEL ECUADOR
TITULO Il DERECHOS, SECCION SEPTIMA, SALUD

Art. 32.-La salud es un derecho que garantiza el Estado, cuya realizacién se vincula
al ejercicio de otros derechos, entre ellos el derecho al agua, la alimentacion, la educacion,
la cultura fisica, el trabajo, la seguridad social, los ambientes sanos y otros que sustentan el
buen vivir.

El Estado garantizara este derecho mediante politicas econémicas, sociales,
culturales, educativas y ambientales; y el acceso permanente, oportuno y sin exclusion a

programas, acciones y servicios de promocion y atencion integral de salud, salud sexual y
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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, Nifias, nifios y adolescentes

Art. 45.- Las nifias, nifios y adolescentes gozaran de los derechos comunes del ser
humano, ademas de los especificos de su edad. El Estado reconocera 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 educacion y cultura, al
deporte y recreacion; a la seguridad 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.

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

nifias, nifios y adolescentes:

Atencion a menores de seis afios, que garantice su nutricion, salud, educacion y cuidado

diario en un marco de proteccién integral de sus derechos.

Proteccion, cuidado y asistencia especial cuando sufran enfermedades cronicas o

degenerativas.
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CAPITULO 11
3. Marco Metodolégico
3.1. Descripcion del area de estudio

El trabajo de investigacion se realiz6 en la provincia de Bolivar ubicado en ciudad
de Guaranda en el Hospital General Alfredo Noboa Montenegro, pertenece al Ministerio de
Salud Publica, ubicado en la calle, Selva Alegre y Cisneros, brinda atencion a la ciudadania
con los siguientes servicios de hospitalizacion en medicina interna; 22 camas, cirugia
general; 25 camas, ginecologia; 30 camas, pediatria; 20 camas, cuidados intermedios
adultos; 2 camas, neonatologia; 10 cunas, emergencia, triage 24 horas, centro obstétrico,
sala de partos, quirdfano, la cartelera de consulta externa brinda servicios en; pediatria,
ginecologia, cirugia general, medicina interna, dermatologia, traumatologia, urologia,
audiologia, odontologia, psiquiatria, cardiologia, ademas servicios de apoyo como
laboratorio clinico, ecografia, rayos x, tomografia 24 horas, mamografia y farmacia 24
horas.

El servicio de hospitalizacion pediatrica cuenta con 20 camas las mismas que son
distribuidas de acuerdo a las necesidades del paciente, cubiculo 1-4 para nifios de 29 dias,
cubiculo 5-15; 4 afios y mas, cubiculo 16-20 para nifios de 1 afio a 4 afios, cubiculos 5y 6
destinado para aislamiento, brinda atencion a la poblacion pediatrica edad comprendida
desde los 29 dias hasta 14 afios 11 meses 29 dias, atienden comorbilidades como
bronconeumonia, gastroenteritis, laringotraqueitis, neumonia, faringitis, asma, apendicitis,
fracturas, epilepsia, quemaduras, infeccion de vias urinarias, dermatitis seborreica,
pielonefritis, anemia entre otras, las enfermedades que requieren atencion especializada son

derivados a instituciones de tercer nivel, cuenta con personal capacitacion y comprometido,
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1 médico tratante, 1 médico residente,1 lider de enfermeria, 7 enfermeras de cuidado
directo, 4 auxiliares de enfermeria, internas de enfermeria e internos de medicina.

Ademas, existe salas de juego, area recreativa, aula hospitalaria en donde se brinda
tarea dirigidas a través del personal enviado desde el ministerio de educacién, apoyo
psicoldgico, también son tomados en cuenta dias celebres para festejar al paciente
pediatrico como es el dia del nifio, navidad involucradndose e interactuando entre el personal
y paciente, fortaleciendo lazos afectivos.

3.2. Enfoque y tipo de investigacion
3.2.1. Enfoque

Segun Céceres (1996)” La investigacion cuantitativa se centra fundamentalmente en
los aspectos observables y susceptibles de cuantificacion de los fenomenos.”

Los enfoques de investigacion facilitaron la narracion de los factores que fueron
estudiados, a través de encuestas a los padres de los nifios hospitalizados, se describid
cudles fueron sus resultados cuantitativos, finalmente se hizo el analisis de datos de manera
numérica especialmente aplicados en la estadistica para conocer resultados cuantitativos.

La finalidad del analisis es una mayor comprension de la realidad analizada sobre la
que se pudo llegar a elaborar un tipo de modelo explicativo.

3.2.1. Tipo de investigacion

La presente investigacion es de disefio descriptivo porque trato de describir las
caracteristicas de la poblacion de estudio y de corte transversal pues se realizé el estudio de
los factores que influyen en los familiares durante el proceso de enfermedad del nifio del

mes de septiembre de 2022.
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3.3. Procedimientos
3.3.1. Poblacion

“Es el conjunto de sujetos en el que queremos estudiar un fendomeno determinado.
Puede ser una comunidad, una region, las beneficiarias de un proyecto, etc “(Hueso y
Cascant, 2012).
El universo de estudio es tomando en cuenta segun la disponibilidad de camas asignadas,
con un promedio aproximado de 256 nifios/as hospitalizados en el area de Pediatria del
Hospital General Alfredo Noboa Montenegro, comprendido de los ingresos desde enero a
junio del 2022.
3.3.2. Muestra

Para el calculo del tamafio de la muestra se utilizé una formula para universo
infinito, variable cuantitativa y un error de inferencia al 5%, el nivel de confianza es el 95%
con este dato el tamafio de la muestra a utilizar son 154 nifios y sus familias, de la cual se
ha tomado la muestra a conveniencia, debido a que no fue posible por el aspecto econémico
y tiempo para estudiar a todos y cada uno de los ingresos hospitalarios, se toma una
muestra de 64 nifios que corresponde al total del ingresos hospitalarios del mes de
septiembre. La encuesta fue aplicada a sus cuidadores.
Muestreo.

Se utiliz6 el muestreo probabilistico, ya que todos los sujetos de estudio tienen la
posibilidad de formar parte de la muestra.
Criterios de inclusion.

Los padres de familia y/o cuidadores que estan al cuidado del nifio en el hospital

General Alfredo Noboa Montenegro durante el periodo 2022.

Comentado [U9]: Aqui describir cada proceso de su
investigacion relacionada con los objetivos. , luego ubicar la
poblacién d estudio
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Criterios de exclusion.
Padres de familias y/o cuidadores que no deseen participar en este estudio de
investigacion.
Padres de familia y/o cuidadores con discapacidad.
3.3.3. Variables
Variable dependiente: Proceso de enfermedad, estancia hospitalaria

Variable independiente: Factores fisicos, factores psicolégicos, factores sociales, factores
econdmicos

Variable interviniente: Caracteristicas sociodemograficas



Tabla 1

Operacionalizacién de Variables

Objetivo 1: Recopilar los datos sociodemograficos del nifio y la familia.
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VARIABLES DEFINICION DIMENSIONES DEFINICION INDICADOR | ESCALA | TIPODE TECNICA | INSTRUMENTO
CONCEPTUAL | OPERACIONALES | OPERACIONAL VARIABLE
Datos Son el conjunto Edad Tiempo que ha Afios Cuantitativa | Encuesta Cuestionario
sociodemograficos | de caracteristicas vivido una persona | cumplidos discreta
del nifio bioldgicas, desde su
socioeconomicoc nacimiento.
ulturales que Caracteres 1= Cualitativa
estan presentes en . sexuales Femenino Nominal
L Sexo Conjunto de
la poblacion o 2=
. . caracteristicas .
sujeta a estudio, L Masculino
biol6gicas comunes
tomando aquellas
que comparten un
que puedan ser A
- mismo grupo de
medible. S
individuos.
Etnia Auto Autoidentifica | 1= Mestizo | Cualitativa
reconocimiento de | cion étnica 2= Afro- Nominal
una persona o ecuatorian
grupo de personas 0
como parte de un 3=
grupo étnico Indigena
especifico. 4= 0Otro
Datos Son el conjunto Edad del responsable | Tiempo que ha Afios l... Cuantitativa | Encuesta Cuestionario
sociodemograficos | de caracteristicas | del cuidado del nifio | vivido una persona | cumplidos discreta
de la familia bioldgicas, desde su

socioeconomicoc
ulturales que
estan presentes en

nacimiento.
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la poblacion
sujeta a estudio,
tomando aquellas
que puedan ser
medible.

Nivel de instruccion Es el grado méas Nivel de 1=Sin Cualitativa
elevado de estudios | escolaridad estudios Ordinal
realizados, sin tener 2=
en cuenta si se han Primaria
terminado o estan 3=
provisional o Secundaria
definitivamente/ 4=
incompletos. Superior

Etnia Auto Autoidentifica | 1= Mestizo | Cualitativa
reconocimiento de | cion étnica 2= Afro- Nominal
una persona o ecuatorian
grupo de personas 0
como parte de un 3=
grupo étnico Indigena
especifico. 4= Otro

Estado Civil Inscripcion del Estado 1= Soltero | Cualitativa
estado conyugal conyugal 2= Casado | Nominal

3= Unién
libre

4=
Separado/
divorciado
5= Viudo

Tiempo de cuidado Periodo Tiempo Numérica | Cuantitativa

del nifio hospitalizado | determinado discreta
durante el que se
realiza el cuidado.

Parentesco con el Relacion entre Tipo de 1=Madre Cualitativa

nifio parientes relacién 2=Padre Nominal
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3=Abuelos
4= Otros
Horas de cuidado/dia | Periodo medido en | NUmero de Numérica | Cuantitativa
horas que se dedica | horas al dia discreta
al cuidado del nifo.
Actividades de Conjunto de Tipo de 1= Cualitativa
cuidado que realiza el | actividadesy el uso | actividades de | Autocuida | Nominal
cuidador principal de recursos para cuidado do
garantizar el 2=
bienestar del nifio Tramites
durante la administrat
hospitalizacion ivos
3= Otros
Informacién sobre el | Accién de informar | Existenciade | 0=Nunca | Cualitativa
cuidado del personal | sobre el cuidado informacion 1= Rara Nominal
de salud vez
2=
Algunas
veces
3=
Bastantes
veces
4= Casi
siempre

Objetivo2: Identificar el diagndstico médico de ingreso del nifio y el tiempo de estancia hospitalaria.
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VARIABLES | DEFINICION DIMENSIONES DEFINICION INDICADOR | ESCALA TIPO DE TECNICA | INSTRUMENTO

CONCEPTUAL | OPERACIONALES | OPERACIONAL VARIABLE
Proceso de Es una Diagndstico del nifio al | Alteracion o | Tipode Cadigos Cualitativa Encuesta Cuestionario
Enfermedad construccion ingreso hospitalario desviacion del | enfermedad diagnosticos | Nominal

individual y estado fisiolégico, | Clasificacion

social en la cual por causas en | CIE-10-CM

el sujeto elabora general conocidas,

su padecimiento, manifestada  por

que condiciona sintomas y signos

los tipos de caracteristicos, 'y

ayuda a buscar. cuya evolucién es

La percepcion de mas 0 menos

este complejo previsible.

proceso es

personal y

subjetiva y puede

comprenderse

contextualizada

en el universo de

creencias,

valores y Estancia

comportamientos . - . . Tiempo de Numérica Cuantitativa

. hospitalaria/dias Indica el tiempo en N .
del medio hospitalizacion discreta

sociocultural de
cada persona, asi
como de las
condiciones
materiales de
vida. (Hernandez
y Rabadén,
2013)

dias en el que el
paciente utilizo el
servicio durante su
hospitalizacion.

desde el
ingreso




Objetivo 3: Describir los factores fisicos, psicol6gicos, econémicos y sociales que presenta la familia ante el
proceso de enfermedad del nifio durante la estancia hospitalaria.
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VARIABLES | DEFINICION DIMENSIONES DEFINICION INDICADOR | ESCALA TIPO DE TECNICA | INSTRUMENTO

CONCEPTUAL OPERACIONALES | OPERACIONAL VARIABLE
factores Capacidad funcional Factores Fisicos Tipo de respuestas | Sobrecarga del | 1= 1Nunca Cualitativa Encuesta Cuestionario
fisicos, de un individuo y fisicas ocasionada | cuidado 2=2 Rara vez Ordinal Escala abreviada
psicolégicos, | esta depende de una por la crisis 3=3Algunas de Zarit (EZA)
econémicosy | apropiada salud ocasionada por la veces
sociales mental y fisica, para aparicion y 4=4 Bastantes

poder llevar a cabo desarrollo de la veces

las actividades de la enfermedad 5=5 Casi siempre

vida diaria de una Factores Psicoldgicos | Tipo de respuestas | Bienestar 1= 1Nunca Cualitativa

manera auténoma y a la crisis Emocional 2= 2 Rara vez Ordinal

libre. ocasionada por la 3=3Algunas

Los Factores fisicos, aparicion y veces

psicolégicos, desarrollo de una 4=4 Bastantes

econdémicos y sociales enfermedad veces

rodean a la persona a 5=5 Casi siempre

lo largo de su vida,

afectan su calidad de Conductas 1= Excesiva Cualitativa Encuesta Cuestionario

vida y si a esto se parenterales permisividad Nominal

suma una limitacién desarrolladas | y/sobreproteccion

funcional, hace que durante la 2=No aceptacion

esta percepcion sea hospitalizacion | de la enfermedad

negativa, y que pueda del nifio 3= Estrés

estar acompafiada por parenteral

la dependencia hacia | Factores Econémicos | Disponibilidad Ocupacion del | Tipo de Cualitativa

su familia. (Castillero econdémica para responsable ocupacion Nominal

Mimenza, 2020).

asumir gastos
adicionales en una

econémico de
la familia
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situacion de Ingreso 1= Menor a un Cuantitativa
emergencia sobre | econémico S.B.U. Continua
el estado de salud | mensual dela | 2= Un S.B.U.
del nifio. familia 3= Maés de un
S.B.U.
Expectativas 1= 1Nunca Cualitativa Encuesta Cuestionario
de 2=2 Rara vez Ordinal Escala abreviada
Autoeficiencia | 3= 3Algunas de Zarit (EZA)
veces
4=4 Bastantes
veces
5=5 Casi siempre
Factores Sociales Relaciones Impacto del 1= 1Nunca Cualitativas | Encuesta Cuestionario
sociales entre el cuidado 2= 2 Rara vez Ordinales
medio y con las -Relacion 3=3Algunas
personas que las interpersonal veces
rodea -Expectativas | 4=4 Bastantes
de veces
autoeficiencia | 5=5 Casi siempre
Apoyo 1=Si Cualitativa
familiar y 2=No Ordinal

redes de apoyo
institucional
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3.3.4. Técnicas

Esta investigacion utilizd como técnica la encuesta estructurada con preguntas

abiertas y cerradas que se aplicaron a familiares que ]esﬁuvieron a cargo del cuidado del nifio

Comentado [U10]: FAVOR R!EDACTAR EN PASADO
PORQUE USTED YA REALIZO SU INVESTIGACION

durante la hospitalizacion.

[Segl]n [Torrado (2004), bl hablar de encuesta manifiesta que: Este tipo de técnica

Comentado [U11]: CIAT BIEN
CITAR BIEN, POR FAVOR

suele arrojar informacion que tiene que ver con aspectos profesionales, personales o
sociales de las personas que forman parte de la investigacion.

Normalmente, podemos encontrar dos tipos de datos: cuestionarios relacionados con
caracteristicas socio-demograficas: edad, niveles académicos o profesionales, sexo, etc.

Opiniones, actitudes, intereses, motivaciones, intenciones, deseos o conductas

personales de los sujetos que responden, que es la informacion hue realmente necesita el Comentado [CC12]: Si es cita textual deberfa estar referida
de forma correcta

investigador.

3.3.5. Instrumentos
“Centrandonos en el cuestionario, éste es un instrumento de recopilacion de
informacion que se compone de un conjunto limitado de preguntas mediante el cual el
sujeto proporciona informacion sobre si mismo y sobre su entorno” (Torrado, 2004, p.240).
El instrumento del cuestionario tiene un lenguaje claro, sin ambigiiedad para que no
pueda dar lugar a confusion o interpretacion adaptado a la edad y nivel cultural de los
participantes en donde los diferentes preguntas se relacionan con las dimensiones e
indicadores establecidos en la matriz de Operacionalizacion de Variable Comentado [u13]:
3.3.6. Procesamiento de la Informacion
Una vez recolectada la informacion se procedid a realizar la tabulacion y andlisis de

datos obtenidos para conocer donde se coloca y como se dispersan los datos recolectados
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La finalidad del andlisis es una mayor comprension de la realidad analizada sobre la
que pudo dar una explicacion.
Validacion y edicion.

El instrumento de trabajo se validd por expertos especializados en el tema para
posteriormente editarlo y se ajuste al tema de investigacion.
Codificacion.

Se asigno codigos a cada una de preguntas de la investigacion para la tabulacion de
datos.

Tabulacion y andlisis estadisticos.

La tabulacion de datos se realizé en software SPSS, donde podemos indicar en la
primera linea las diferentes variables distribuidas cada una en una columna; y en cada fila ir
incorporando los datos correspondientes a cada participante y finalmente se visualiz6 en
graficos estadistico con su respectivo analisis de los datos.

3.4 Consideraciones bioéticas

La investigacion parti6 de principios éticos como el consentimiento informado, la
beneficencia y la no maleficencia. Se previd que ninguna de las acciones tuviese una
repercusion negativa desde el punto de vista psicoldgico o fisiologico. Las teorias, técnicas
e instrumentos aplicadas estuvieron en concordancia con temas de interés social, con alta
calidad y profesionalidad, ademas, la discrecion en el manejo de la informacion obtenida de
los cuidadores.

El consentimiento informado se baso en la voluntariedad, informacion y
comprension a los padres representantes legales de nuestros pacientes pediatricos, para ello

se utiliz6 un lenguaje sencillo para dar a conocer que contiene la encuesta del estudio y de

[Comentado [CC14]: Y el asentimiento del menor?
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las implicaciones del mismo, para que puedan comprender y reflexionar acerca de las
opciones que se le brindan, asi como de formular las preguntar que estime convenientes.

Adjunto se encuentra en el formato del consentimiento informado que fue firmado
por los padres o representantes legales de los pacientes pediatricos a quien se aplico el
cuestionario propuesto.

Por otro lado, primd el principio de beneficencia guardando la identidad y
confidencialidad del paciente promoviendo sus derechos.

El estudio no tuvo riesgo para la vida del paciente, ya que solo se recogieron datos
basado en teoria respecto al tema propuesto para mejorar la atencion al nifio y su familia
con la finalidad de disminuir las situaciones de desigualdad, por ello no se realizé ningin
tipo de procedimiento. No es un estudio experimental, ni se puso en riesgo la vida de

nuestros pacientes ya que solo se aplicé la escala de Zarit.
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CAPITULO IV
4. Resultados y discusion
Figura 1

Caracteristicas sociodemogréficas del nifio-edad

¢ Cuantos afios tiene el nifio?
80 75

o

mDe 0ab afios
m De 6 a 11 afios
18,75 De 12 a 14 afios

- 6125

Rango de edad

Porcentaje
PN W s g
o O O o

o

Nota. Esta grafica muestra el rango de edades de los nifios hospitalizados.
ELABORADO POR: Sandy Pilamunga

ANALISIS E INTERPRETACION

El 75% de nifios hospitalizados comprenden edades de 0 a 5 afios lo que
corresponden a la primera infancia en donde requieren mayor cuidado de sus padres,
seguido con el 18,75% en la edad de 6 a 11 afios quienes tiene escolaridad y finalmente el

6,25 % que corresponde a los adolescentes con edades de hasta 14 afios.
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Figura 2

Caracteristicas sociodemograficas, sexo del nifio

2. ¢ Cuél es su sexo?

60 56,25
43,75
F 40
] = Femenino
;5_ 20 = Masculino
0

Sexo

Nota. Esta grafica muestra el porcentaje de sexo de los nifios.
ELABORADO POR: Sandy Pilamunga

ANALISIS E INTERPRETACION

El 56,25% de nifios corresponden al sexo femenino en un alto porcentaje se
autoidentifican como mestizas y viven en el sector urbano y el 43,75% corresponden al
sexo masculino de etnia mestiza.
Figura 3

Caracteristicas sociodemograficas, etnia del nifio

3. ¢Con qué etnia se autoidentifica?
100,00

84,38

80,00
(]
£ 6000 )
5 = Mestizo
E 40,00 1562 = Indigena

20,00 ’

0,00 |

Etnia

Nota. Esta grafica muestra el porcentaje de la etnia de los nifios.

ELABORADO POR: Sandy Pilamunga
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ANALISIS E INTERPRETACION

El 84,38% de nifios se autoidentifican con mestizos esto debido a que sus padres
también son mestizos y viven en el sector urbano, el 15,62% como indigenas quienes viven
el sector rural en las comunidades y son practicantes de sus tradiciones, aunque no todos
utilizan el traje autdctono, no existe nifios que se autoidentifiqguen como afroecuatorianos y
blancos.

Figura 4

Caracteristicas sociodemograficas, instruccion del nifio

4. ¢ Cudl es su nivel de instruccion?
70,00
59,38
60,00
50,00
40,00 35,93 m Sin Escolaridad
30,00 = Primaria

Porcentaje

20,00 Secundaria

10,00 4,69

0,00 -
Instruccion

Nota. Esta gréfica muestra el porcentaje de instruccion de los nifios.
ELABORADO POR: Sandy Pilamunga
ANALISIS E INTERPRETACION

El 59,38% de nifios estan sin escolaridad, esto se debe a que sus edades
corresponden desde los 3 meses de edad hasta 3 afios en donde el sistema de escolaridad no
es obligatorio, el 35,93% estan cursando la primaria y el 4.69% cursan sus estudios

secundarios y mediante el programa del Ministerio de Educacion a través de las aulas
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hospitalarias hay seguimiento de las tareas, lo cual permite a los nifios continuar con los
estudios educativos.
Figura 5

Caracteristicas sociodemograficas de la familia, parentesco

5. ¢ Cudl es su parentesco con el nifio?

80,00 73,44

60,00
.% = Madre
& 40,00 = Padre
E 20,31 Abuelos

20,00

' Otros
- 4Y69 1l56
0,00

Prentesco

Nota. Esta gréfica representa el porcentaje de parentesco del nifio y los miembros de familia.
ELABORADO POR: Sandy Pilamunga
ANALISIS E INTERPRETACION

El parentesco del nifio y su madre corresponde al 73,44% quienes dedican al menos
20 horas al dia para el cuidado del menor tomando en cuenta el tiempo de descanso que
utilizan para ellas, el 20,31% corresponde al padre quien al estar vinculado a las actividades
econdmicas para el sustento de su hogar no esta permanentemente con el nifio, el 4,69% a
los abuelos debido a que los dos padres trabajan y con el 1,56% otros familiares como tios

ayudan a cuidar a los nifios por horas mientras los padres asisten a su jornada laboral.
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Figura 6

Caracteristicas sociodemograficas de la familia, estado civil

6. ¢ Cudl es su estado civil?

50,00
39,06
000 34,38 m Soltero
(5]
‘T 30,00
S 21,88 u Casado
S 2000 Union Libre
< Divorciado
10,00
769 0,00 = Viudo
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Estado civil

Nota. Esta grafica representa el porcentaje del estado civil del cuidador del nifio.
ELABORADO POR: Sandy Pilamunga
ANALISIS E INTERPRETACION

El 39,06% de los cuidadores del nifio son de estado civil soltero y son padres del
nifio, el 34,38% son casados con trabajo independiente, el 21,88% estan en union libre con
estudios de secundaria, el 4,69% son divorciados con estudios superiores y trabajos de
dependencia y 0% son viudos, el estado civil de las familias no afecta en el cuidado del

nifio pues se organizan y asumen las responsabilidades de padres.
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Figura 7
Caracteristicas sociodemograficas de la familia, instruccion

7. ¢ Cuél es su nivel de instruccion?
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Sin estudios
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Nota. Esta gréafica representa el porcentaje de la instruccion del cuidador del nifio.
ELABORADO POR: Sandy Pilamunga
ANALISIS E INTERPRETACION

El 43,75% de los cuidadores tienen estudios superiores correspondientes a tercer
nivel sin embargo algunos se encuentran desempleados, el 39,06% tienen estudios
secundarios y realizan actividades independientes para generar ingresos, el 17,19% tienen
estudios de primaria y perciben un ingreso menor a un salario basico unificado y el 0% no
tiene estudios, el nivel de instruccion de las personas que acomparfian al nifio es un factor
importante para el entendimiento en la informacion que recibe sobre el estado de salud del

nifio.
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Figura 8

Caracteristicas sociodemograficas de la familia, edad del cuidador

8. ¢ Cuantos afios tiene?

60,00
48,44
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10,00 7.81 49 259 afios
0,00

Rango de edad del cuidador

Nota. Esta gréfica representa el rango de edad del cuidador.
ELABORADO POR: Sandy Pilamunga
ANALISIS E INTERPRETACION

El 48,44% de los cuidadores poseen edades de 27 a 37 afios de edad con una carga
familiar méxima de 3 personas, viven en el sector urbano ,el 28,13% tienen edades de 16 a
26 afios de edad lo que genera preocupacion pues son menores de edad cuidando a otro
menor de edad en su mayoria madres primerizas y solteras ,el 15,63% de 38 a 48 afios en
donde sus hijos estan en edades de 6 a 11 afios y el 7,81% en edades comprendidas de 49 a

59 afios en algunos casos son padres y en su mayoria son abuelos o tios.
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Figura 9

Caracteristicas sociodemograficas de la familia, sexo

9. ¢Cual es su sexo?

100

81,25

80

60 .
H Femenino
40

Porcentaje

18,75 = Masculino

Sexo-cuidador

Nota. Esta gréfica representa el sexo del cuidador.
ELABORADO POR: Sandy Pilamunga
ANALISIS E INTERPRETACION

El 81,25% de los cuidadores son de sexo femenino cuyo parentesco es la madre del
menor debido a que al ingreso hospitalario de preferencia piden la presencia de la madre
como prioridad para el acompafiamiento del nifio y el 18,75% corresponde sexo masculino
que en un alto porcentaje es el padre del nifio, en este caso la poblacion pediatrica adopta el
apego con la persona que le cuida en el domicilio asi le ayuda y brinda confianza y

tranquilidad al nifio durante la evolucién clinica.
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Figura 10
Caracteristicas sociodemograficas de la familia, auto identificacion

10. ¢ Con qué etnia se autoidentifica?

100,00 84,38
80,00
@ = Mestizo
£ 60,00 )
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= 40,00 .
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Etnia-cuidador

Nota. Esta gréafica representa la opinion respeto a como se autoidentifican el cuidador.
ELABORADO POR: Sandy Pilamunga
ANALISIS E INTERPRETACION

El 84,38% de los cuidadores se autoidentifican como mestizos y viven en el sector
urbano, el 15,62% como indigenas perteneciente al pueblo Waranka y 0% afroecuatorianos
y de otras etnias, es debido a que la ubicacion geografica del hospital corresponde a la
sierra en donde existe un gran asentamiento de poblacién mestiza e indigena.

Figura 11
Caracteristicas sociodemogréficas de la familia, residencia

11. ¢ Cual es su lugar de residencia?
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Nota. Esta gréafica representa el sexo del cuidador.
ELABORADO POR: Sandy Pilamunga
ANALISIS E INTERPRETACION

El 68,75% de los cuidadores viven en el casco urbano de facil acceso mismo que
permite intercalar actividades y movilizarse con facilidad al hospital, mientras que el
31,25% en el sector rural en donde la realidad es diferente pues al no tener facil acceso son
pocas las actividades que pueden realizar con los miembros de la familia pues permanecen
mas tiempo en el hospital.

Figura 12

Caracteristicas sociodemograficas de la familia, empleo

12. ¢ A qué se dedica?

50,00 46,88
40,00
' 32,81

2 3000 m Trabajo Independiente
é , ’ 18,75 Sin empleo
g 0,00 Empleado publico

10,00 156 Empleado privado

0,00

Empleo

Nota. Esta grafica representa el empleo que posee del cuidador.
ELABORADO POR: Sandy Pilamunga
ANALISIS E INTERPRETACION

El 46,88% de los cuidadores poseen un trabajo independiente en donde la mayoria
Nno generan ingresos superiores a un salario béasico unificado, un 32,81% se encuentran
desempleados por ello tienen tiempo para cuidar del nifio, el 18,75% son empleados

publicos con ingreso superior a un salario basico unificado y el 1,56% es un servidor
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privado, el pais atraviesa una dificil situacion econémica y afecta a cada familia por lo cual
no hay muchas ofertas laborables y al encontrarse viviendo en una ciudad pequefia hace que
se haga mas dificil tener un trabajo, sin embargo a diario buscan el sustento para el hogar.

Figura 13

Proceso de enfermedad del nifio y estancia hospitalaria, diagnostico

13. ¢ Cual es el diagnéstico médico del nifio?
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Nota. Esta gréafica representa el diagnostico medico por el cual el nifio est& hospitalizado
ELABORADO POR: Sandy Pilamunga
ANALISIS E INTERPRETACION

El 18,75% de nifios hospitalizados tienen un diagndstico de neumonia, por otro lado
el 17,19% de nifios ingresan por infeccion intestinal con el 12,5% bronconeumonia y
gastroenteritis, el 7,81% por infeccion de las vias urinarias, con 4,69% neumonia no
especificada, seguido con un 3,13 % anemia y en 1,56% labio leporino, asma, traumatismo,
vasculitis, epilepsia, enfermedad general y fiebre no especifica, las morbilidades estan
asociados con la ingesta inadecuada de alimentos consumidos fuera del domicilio, el

manejo inadecuado en las medidas de higiene, alimentacion, ejercicio y del tratamiento
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ambulatorio conlleva a la necesidad de hospitalizacion y garantice recuperacion de la salud
del nifio.

Figura 14

Proceso de enfermedad del nifio y estancia hospitalaria, dias de hospitalizacién

14. ; Cuantos dias permanece hospitalizado el nifio?

40,00
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o
10,00 6,25 M 6 dias
5,00 3.13 1,56 7 dias
0% B
0,00

Dias de hospitalizacion W mas de 7 dias

Nota. Esta grafica representa los dias de hospitalizacién del nifio
ELABORADO POR: Sandy Pilamunga
ANALISIS E INTERPRETACION

El 34,38% de los nifios han permanecidos hospitalizados dos dias, el 25% ha
permanecido un dia, seguido con el 15,63% con cuatro dias, con 14,06% tres dias, el 6,25%
ha permanecido 5 dias, con 3,13% siete dias y 1,56% mas de siete dias, las enfermedades
que atiende el Hospital General Alfredo Noboa Montenegro pueden manejarse sin
complejidad por lo que los dias de estancia hospitalaria son cortos, cuando el nifio se
encuentra estable y recuperado proceden al alta para continuar con el tratamiento en el

domicilio.
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Figura 15

Proceso de enfermedad del nifio y estancia hospitalaria, horas al cuidado del nifio

15. ¢ Cuantas horas dedica al cuidado del nifio?
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Nota. Esta grafica representa las horas de cuidado que tiene el nifio hospitalizado por parte de su cuidador.
ELABORADO POR: Sandy Pilamunga
ANALISIS E INTERPRETACION

El 76,56%de los cuidadores dedican 24 horas para el cuidado del nifio esto debido a
que no poseen un trabajo con relacion de dependencia y otros se encuentran desempleados,
por otra parte el 17,19% emplean 12 horas, el ,69% alrededor de 20 horas y el 1,56% 6
horas diarias en este caso corresponde a los cuidadores que tienen relacion laboral de
dependencia, los padres de familia asumen responsabilidades y se organizan con los
tiempos para el cuidado del nifio y son compartidos con otros miembros de la familia,
quienes brinda ayuda para el cuidado del nifio, para evitar dejarlo solo ya que tiene que

estar acompafado las 24 horas, pues esta expuesto a sufrir cualquier eventualidad.
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Figura 16

Proceso de enfermedad del nifio y estancia hospitalaria, actividades del cuidador

16. ¢ Qué tipo de actividades de cuidado realiza ?
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Nota. Esta grafica representa las actividades realizadas por el cuidador del nifio en su estancia hospitalaria.

ELABORADO POR: Sandy Pilamunga

ANALISIS E INTERPRETACION

El 98,44% de los cuidadores realizan actividades de autocuidado del nifio esto
debido a que no han permanecido mucho tiempo hospitalizados y son en su mayoria de
primera infancia, ademas el 1,56% indica que ha empleado tiempo para tramites
administrativos, estos corresponde a los nifios que han permanecido mas de 7 dias
hospitalizados y 0% han realizado otras actividades, esto se debe a que la mayoria de
cuidadores no poseen un trabajo estable y tienen el tiempo disponible para involucrarse en

todas las necesidades del nifio.
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Figura 17
Proceso de informacidn del nifio hospitalizado, informacién proporcionada

17. ¢ El personal de salud brinda informacion sobre el
cuidado que brindan al nifio?

80,00
70,00
60,00
50,00
40,00
30,00
20,00 14,06 14,06

10,00 . . 1,56 1,56
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Nota. Esta grafica muestra la informacion del nifio brindada por parte del personal de servicio a su cuidador.
ELABORADO POR: Sandy Pilamunga
ANALISIS E INTERPRETACION

El 68,75% indican que casi siempre reciben informacidn, el 14,06% indican que
bastantes veces y algunas veces la informacién es oportuna y en el 1,46% indican que rara
vez y nunca han recibido informacién sobre la evolucién de su paciente, cuando el personal
salud médicos y enfermeras pasan visita médica brinda informacion a la persona que esta
bajo el cuidado del nifio, y van actualizando informes segun el estado de salud, sin embargo
la falta de informacion se da muchas veces cuando hay cambio de cuidador o abandona por

cortos periodos la habitacion del paciente.
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Figura 18

Factores fisicos del cuidador, enfermedad importante

18. ¢ Tiene alguna enfermedad importante que le
impide estar al cuidado del nifio?
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Nota. Esta grafica muestra las capacidades fisicas de cuidador.
ELABORADO POR: Sandy Pilamunga
ANALISIS E INTERPRETACION

El 29,69% de las personas afirman que no tienen alguna enfermedad que le impida
estar al cuidado del nifio, el 28,13% reporta casi siempre las cuales corresponde a
enfermedades crénicas, con el 23,44% algunas veces como son molestias y dolores agudos,
el 17,19% rara vez y el 1,56% bastantes veces, las personas responsables del cuidado del
nifio presentan enfermedades crénicas en su mayoria con tratamiento, asi también como
dolores agudos y molestias gastricas manejables que no les impide estar al cuidado del

nifio.
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Figura 19

Factores fisicos, limitaciones del cuidador

19. ¢ Tiene alguna limitacion fisica?
100,00 93,75
80,00

60,00
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1,56 1,56 0,00 3,13
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mNunca ™ Bastantes veces Algunas veces Casi siempre ™ Rara vez
Nota. Esta grafica muestra las limitaciones fisicas de cuidador.
ELABORADO POR: Sandy Pilamunga
ANALISIS E INTERPRETACION

El 93,75% de los cuidadores no tienen una limitacion fisica que impida brindar el
correcto cuidado del nifio, con el 3,13% indican que rara vez se presenta algin
impedimento fisico con el 1,56% indican que algunas veces y bastantes veces se presenta
alguna baja en su salud en su mayoria son dolores musculares agudos debido la mala
posicion que utiliza para movilizar al nifio, asi también al no disponer de un sillon que le

permita descansar durante la noche mientras acomparia al nifio.
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Figura 20

Factores fisicos, reaccion ante una eventualidad

20. ¢Puede involucrarse con facilidad en los cuidados
que requiere el nifio, asi como asistir al bafio,
alimentacién, deambulacién, entre otras actividades?

000
® 2500 23,44 ® Nunca
g 20,00 17,19 Bastantes veces
g 15,00 Algunas veces
10,00 Casi siempre
5,00 1,56 u Rara vez
0,00

Cuidados del nifio

Nota. Esta gréfica la facilidad en los cuidados del nifio.
ELABORADO POR: Sandy Pilamunga
ANALISIS E INTERPRETACION

El 29,69% de los cuidadores indica que rara vez ha tenido inconveniente en
involucrase en las actividades del nifio pues son sus madres y conocen como manejarlo, el
28,13% casi siempre pues la preocupacion por la pronta recuperacion del nifio hace que el
cuidador se integre en las actividades diarias bajo la supervision del personal de salud., con
el 23,44% algunas veces se da por no permanecer a tiempo completo con el nifio en su
mayoria es por la situacién laboral, el 17,69% rara vez debido a que la situacion de
enfermedad a nivel hospitalario es diferente a la del domicilio y tienen miedo de causar
dafio por algun dispositivo médico que esta colocado, y el 1,56% bastantes veces la
inquietud de aprender hace que el cuidador tenga un entrenamiento en las actividades y a la

vez que se fortalezcan lazos afectivos.
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Figura 21

Factores fisicos, reaccion ante una eventualidad

21. ¢En una situacion de emergencia Ud puede actuar
de manera inmediata?
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Nota. Esta grafica muestra la reaccion del cuidador ante una emergencia.

ELABORADO POR: Sandy Pilamunga

ANALISIS E INTERPRETACION

El 75% de los cuidadores indica que casi siempre actuaria de forma inmediata ante
un evento que se suscite con el nifio, el 14,06% indica que bastantes veces reaccionaria a
tiempo pues no se siente tenso ni estresado para pedir ayuda ya que es la vida de su
familiar, el 6,25% algunas veces reaccionaria, el 3,13% rara vez sabria actuar
inmediatamente y el 6,25% nunca sabria cdmo actuar debido a que ya han tenido
experiencias en situaciones de emergencia y no ayudan, entran en desesperacion, panico y

llanto facil.
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Figura 22

Factores econdmicos, ingreso familiar

22. ¢Cuél es su ingreso familiar?

60,00 54,69
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-2, 40,00
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10,00
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Nota. Esta grafica muestra los ingresos familiares del nifio hospitalizado.
ELABORADO POR: Sandy Pilamunga
ANALISIS E INTERPRETACION

El 54,69% de los encuestados manifiesta que perciben ingresos menores de un
salario basico unificado pues no tienen un trabajo estable, los ingresos adquiridos son de
trabajos independientes en su mayoria dedicado al comercio, el 25% mas de un salario
basico unificado esto corresponde a que los padres tiene una situacion laboral estable con
nombramiento y el 20,31% un salario basico que corresponde a los empleados privados, el
factor econdmico es motivo de preocupacion por los gastos que incrementa a diario durante

la enfermedad de nifio y por el nimero de personas a su cargo.
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Figura 23
Factores econdmicos, personas a cargo

23. ¢ Cuéntas personas tiene a su cargo?
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Nota. Esta grafica muestra la cantidad de personas a cargo del cuidador del nifio hospitalizado.
ELABORADO POR: Sandy Pilamunga
ANALISIS E INTERPRETACION

El 28,13 % de los cuidadores del nifio indican que tienen entre 1 y 2 personas a su
cargo, que por lo general son sus hijos y también a que llevan una planificacion familiar, el
15,63% tienen 3 personas a cargo, con el 14,06% manifiestan tener bajo su responsabilidad
4 personas, con el 10,94% 5 persona baja su custodia y con el 3,13% aseguran que tienen 6
personas a su cuenta este porcentaje vive en el sector rural y ademas no tiene mayor
conocimiento sobre métodos de planificacion familiar por lo que hay un aumento de carga

familiar.
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Figura 24

Factor econdmico, gastos de hospitalizacion

24. ¢ Ha tenido gastos economicos durante la
hospitalizacion del nifio?
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o
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Gastos de hospitaliazacion

Nota. Esta grafica muestra la opinién respecto a si ha tenido 0 no gastos durante la estancia hospitalaria del
nifio.
ELABORADO POR: Sandy Pilamunga
ANALISIS E INTERPRETACION

El 45,31 % de los cuidadores indican que algunas veces han tenido que realizar
gastos en las recetas del nifio debido a que no hay insumos en la farmacia de la casa de
salud, el 31,25% aduce que casi siempre hay gastos esto debido al diagnéstico médico en el
cual requiere medicacion de alto costo, el 10,94% afirma haber tenido gastos en recetas
pequefias y el 6,25% que nunca y rara vez han tenido gastos en insumos médicos pues han

permanecido 24 horas hospitalizados.
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Figura 25

Factores psicoldgicos y sociales, ayuda al nifio hospitalizado

25. ¢Piensa que su familiar le pide méas ayuda de la que
realmente necesita?

40,00 3433 3594
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o 30,00
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Nota. Esta grafica muestra la opinién sobre la ayuda brindada por parte del cuidador al nifio.
ELABORADO POR: Sandy Pilamunga
ANALISIS E INTERPRETACION

El 35,94% indica que rara vez han pensado que su nifio exagera en la ayuda que
solicita pues manifiestan que una enfermedad no es facil llevarla ni para un adulto pero aun
en un nifio , el 34,38% indican que casi siempre el nifio exagera con las cosas que necesitan
esto debido a que son nifios muy consentidos en casa, el 14,06% que rara vez y que nunca
ha pensado que su familiar le pide mas ayuda de la que realmente necesita debido a que
conocen que el diagnostico dado por el médico en el cual indican las molestias que
produce una determinada enfermedad y el 1,56% afirmd que bastantes veces ha pensado

que el nifio exagera en algunas cosas cuando solicita ayuda .
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Figura 26

Factores psicoldgicos y sociales, el cuidador no tiene tiempo suficiente para su propio

cuidado
26. ¢ Piensa que debido al tiempo que dedica a su
familiar no tiene suficiente tiempo para ud?
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Nota. Esta gréfica muestra la opinion sobre el tiempo que emplea el cuidador repercute en su propio cuidado.
ELABORADO POR: Sandy Pilamunga
ANALISIS E INTERPRETACION

El 53,13% indica que nunca ha pensado que por cuidar al nifio no tiene tiempo para
si mismo, pues en la mayoria son madres de los nifios y manifiestan que no es molestia
cuidar de ellos, por otro lado el 20,31% indican que algunas veces y rara vez ha pensado
que dedica mucho tiempo para su familiar y que por ello se ha descuidado de su propia
persona, seguido el 4,69% indica que bastantes veces ha pensado que se ha descuidado no
solo del sino también de su familia y con el 1,56% argumentan que casi siempre han
empleado demasiado tiempo en su familiar y son por los general aquellos familiares de los

nifios que han permanecido més de 7 dias hospitalizados.
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Figura 27

Factores psicoldgicos y sociales, compatibilizar el cuidado del nifio con otras

responsabilidades

27. ¢ Se siente agobiado por intentar compatibilizar el
cuidado de su familiar con otras responsabilidades
(trabajo, familia)?
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Nota. Esta grafica muestra la opinién sobre la compatibilizacion de las actividades del cuidador cuando se

siente agobiado.
ELABORADO POR: Sandy Pilamunga
ANALISIS E INTERPRETACION

El 57,81% de los cuidadores indican que nunca han intercalado actividades
familiares ni laborales cuando estan agobiado por la enfermedad del nifio, se debe a que no
tienen actividades laborales con relacion de dependencia y ademas no tienen mas cargas
familiares que necesiten de su ayuda, el 21,88% indican que rara vez han combinado
actividades de cuidado del nifio y laborales pues son empleados publicos y privados, el
14,06% manifiestan que algunas veces han intercalado actividades con su familia pues
tienen hijos pequefios que dependen también de ellos y el 3,13% que casi siempre y
bastantes veces han compatibilizado actividades de cuidado del nifio con el trabajo y

familia pues su direccion domiciliaria es de facil acceso para poderse movilizarse.
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Figura 28

Factores psicoldgicos y sociales, siente verglienza del comportamiento de su familiar

28.¢Siente vergiienza por la conducta de su familiar?
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Nota. Esta grafica muestra la opinion sobre si el cuidador siente vergiienza por la conducta del nifio.
ELABORADO POR: Sandy Pilamunga
ANALISIS E INTERPRETACION

El 93,75% aduce que nunca han sentido vergiienza del comportamiento del nifio,
pues su conducta ha sido buena, el 6,25% manifiestan que rara vez han sentido verglienza
pues han hecho escenas de Ilanto por no querer recibir la medicacién asi como en la toma
de signos vitales, y se ponen irritables solo por acercase a realiza procedimientos basicos.

Figura 29

Factores psicolégicos y sociales, se siente enfadado cuando su familiar esta cerca

29. ¢Se siente enfadado cuando esta cerca de su

familiar?
120,00
100,00 95,31 ® Nunca
.g 80,00 = Bastantes veces
§ 60,00 Algunas veces
S 40,00 Casi siempre
20,00 000 156 000 313 = Rara vez

0,00 —
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Nota. Esta grafica muestra la opinién respecto al enfado del cuidador al estar cerca del nifio.
ELABORADO POR: Sandy Pilamunga
ANALISIS E INTERPRETACION

Los cuidadores con el 95,31% indica que nunca ha sentido enfado al estar cerca del
nifio porque son chiquitos y se deben a ellos, el 3,13% restante indican que rara vez han
sentido enfado debido a que en ocasiones no han podido visitar a sus otros familiares y
tampoco han tenido dinero para comprar la medicacion lo que les provoca cambios en el
estado emocional y el 1,56% indica que algunas veces se ha sentido enfadado la razén es
que el nifio realiza berrinches por el temor de que se acerque el personal de enfermeria
quienes estan brindado cuidados a los nifios el mayor tiempo.

Figura 30

Factores psicoldgicos y sociales, relacion negativa del cuidador con otros familiares

30.¢Piensa que el cuidar de su familiar afecta
negativamente la relacion que usted tiene con otros
miembros de su familia?

100,00 93,75
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E 40,00 Casi siempre
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000 156 oo 4%
0,00 I

Nota. Esta gréafica la opinion respecto a una relacién negativa desarrollada por el cuidador con respecto a su

familia.

ELABORADO POR: Sandy Pilamunga



67

ANALISIS E INTERPRETACION

El 93,75% de cuidadores indican nunca ha pensado en que al cuidar del nifio afecta
negativamente la relacion con la familia, pues en su mayoria haya apoyo al ser pocos
integrantes se organizan de mejor manera, el 4,69% indica que rara vez, esto es con los
hermanitos pequefios del nifio quienes han reclamado al ausencia de sus padres y el 1,56%
algunas debido a que el estrés por la enfermedad del nifio ha generados malos entendidos.

Figura 31

Factores psicolégicos y sociales, tiene por el futuro de su familiar

31.¢ Tiene miedo por el futuro de su familiar?

45,00
40,00 39,06
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Nota. Esta grafica muestra la opinion respecto a que si el cuidador tiene miedo por el futuro del nifio.
ELABORADO POR: Sandy Pilamunga
ANALISIS E INTERPRETACION

El 30,06% de cuidadores indican que casi siempre tienen miedo en el futuro del
nifio debido a que el diagndstico es alarmante, el 28,13% nunca han tenido miedo en el
futuro del nifio pues la enfermedad no es grave, el 14,06% rara vez pero esto es porque

estan con escolaridad y piensas en las actividades que deben entregar en la escuela ,el
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12,50% algunas veces porque no tienen dinero para proveer lo necesario y la 6,25%
bastantes veces no solo por la enfermedad sino porque no tiene quien le ayude a cuidarlo.

Figura 32

Factores psicolégicos y sociales, relacion negativa del cuidador con otros familiares

32. ¢ Piensa que su familiar depende de Ud.?
80,00

70,31
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Nota. Esta grafica muestra la opinién respecto a si el cuidador siente que el nifio depende de él.
ELABORADO POR: Sandy Pilamunga
ANALISIS E INTERPRETACION

El 70,31% de cuidadores indican que casi siempre piensan que el nifio depende de
ellos pues son pequefios en edades que bordean de 3 meses a 5 afios y quien mas que la
madre y el padre para cuidarlos, el 10,94 % indican que algunas veces pues el cuidador es
el padre quien tiene la tutela del nifio pues es de estado civil divorciado, el 7,81% bastantes
veces y rara vez lo han pensado pues son los abuelitos los cuidadores porque sus padres
trabajan y el 3,13% nunca porque no estan permanentemente con el nifio, se turnan con otro

familiar.
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Figura 33

Factores psicoldgicos y sociales, tension del familiar cuando esta cerca del nifio

33. ¢ Se siente tenso cuando esta cerca de su familiar?

100,00 85,94
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Nota. Esta grafica muestra la opinién del cuidador respecto a la tension del cuidador al estar cerca del nifio.
ELABORADO POR: Sandy Pilamunga
ANALISIS E INTERPRETACION

El 85,94% de cuidadores indican que nunca se han sentido tensos al estar cerca del
nifio pues lo hacen por carifio al nifio y para ellos no existen el cansancio con tan de ver
que el nifio se recupere pronto, el 6,25% indican que casi siempre porque lo han visto mal y
no saben como ayudar, el 3,13% rara vez y casi siempre pues se ven varios casos de
enfermedades en los nifios y genera tristeza de que a temprana edad pasen por
enfermedades complicadas y el 1,56% bastantes veces porque no han sabido como
conseguir los medicamentos de afuera debido a la falta de economia y si no compran no

hay continuidad en el tratamiento médico del nifio.
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Figura 34

Factores psicoldgicos y sociales, salud del cuidador agravada por el cuidado del nifio

34. ¢Piensa que su salud ha empeorado debido a tener que
cuidar de su familiar?

100,00 92,19
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oy
I Algunas veces
g 4000 Casi siempre

20,00 m Rara vez

000 *8° 00 313
0,00 —

Nota. Esta grafica muestra la opinion sobre la situacion de salud del cuidador debido al cuidado del nifio.
ELABORADO POR: Sandy Pilamunga
ANALISIS E INTERPRETACION

El 92,19% indica que no piensa que su salud ha empeorado al tener que cuidar al
nifio debido a que se encuentran fisica y mentalmente saludables, por otro lado el 4,69%
argumenta que algunas veces ha sentido quebranto en su salud debido a la preocupacion
sobre la salud del nifio, el 3,13% aduce que rara vez ha sentido que su salud se ha visto
comprometido por pensar en su familia que se encuentra en casa, ya que al estar fuera de la
casa no brinda seguridad y proteccion adecuada, la preocupacion es inevitable cunado

atraviesa una calamidad doméstica.
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Figura 35

Factores psicoldgicos y sociales, intimidad afectada debido al cuidado del nifio

35.¢Piensa que no tiene tanta intimidad como le
gustaria debido al cuidado de su familiar?
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Nota. Esta grafica muestra la opinién del cuidador respecto a su intimidad se veria afectada debido al cuidado

del nifio.
ELABORADO POR: Sandy Pilamunga
ANALISIS E INTERPRETACION

El 85,94% nunca ha pensado que no tiene intimidad por cuidar al nifio porque han
podido organizarse para el cuidado del nifio y su carga familiar es pequefia, el 7,81%
manifiesta que rara vez pues al estar en lugar compartiendo con otras personas tienen la
capacidad de relacionarse con ellos asi como la comprensién y ayuda que le brinda durante
la estancia hospitalaria, el 3,13% indica que bastantes veces y algunas veces es porque han
tenido que realizar tramites administrativos en donde han tenido que dar informacion sobre

su familia.
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Figura 36

Factores psicoldgicos y sociales, vida social afectada por el cuidado del nifio

36. ¢Piensa que su vida social se ha visto afectada de
manera negativa por tener que cuidar a su familiar?
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Nota. Esta grafica muestra la opinién del cuidador sobre si su vida social ha sido afectada negativamente por

tener que cuidar al nifio
ELABORADO POR: Sandy Pilamunga
ANALISIS E INTERPRETACION

El 89,06% de los cuidadores nunca se ha visto afectada negativamente su vida
social pues no han permanecido mas de 3 dias en el hospital y el diagnostico no ha sido
alarmante razén por la cual no han informado a sus amistades, el 6,25% aducen que rara
vez se ha visto afectada debido a que no ha tenido tiempo para conversar con ellos, el
3,13% expone que necesitan que las personas mas allegadas a su circulo social estén al
pendiente de ellos y el 1,56% casi siempre pues han permanecido en el hospital con un

diagnostico alarmante.
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Figura 37

Factores psicoldgicos y sociales, incomodidad por distanciamiento de las amistades debido

al cuido del nifio

37. ¢Se siente incomodo por distanciarse de sus
amistades debido al cuidado de su familiar?
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Nota. Esta gréafica muestra la opinion del cuidador respecto a la incomodidad por el distanciamiento de sus

amistades debido al cuidado del nifio.
ELABORADO POR: Sandy Pilamunga
ANALISIS E INTERPRETACION

El 93,75% de los cuidadores nunca han sentido incomodidad por el distanciamiento
de sus amistades pues la prioridad es el nifio que en la mayoria de casos son sus hijos, el
3,13 % indica rara vez porque han coincidido en varios sitios con personas muy cercanas y
el 1,56% bastantes veces y casi siempre los cuidadores se siente estresados por no contar
con la ayuda suficiente de otros familiares para que le ayuden a cuidar al nifio mientras

descansa unas horas.
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Figura 38

Factores psicolégicos y sociales, relacion negativa del cuidador con otros familiares

38. ¢ Piensa que su familiar le considera a usted la
Unica persona que le puede cuidar?
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Nota. Esta grafica muestra la opinion del cuidador respecto a si considera que el nifio piensa que es la Unica

persona que lo puede cuidar.
ELABORADO POR: Sandy Pilamunga
ANALISIS E INTERPRETACION

El 45,31% de cuidadores indican que casi siempre el nifio cree que es la Gnica
persona que lo podria cuidar pues al ser los padres siente confianza en un ambiente
desconocido, el 23,44% indican que nunca han pensado pues el nifio se siente feliz de
tenerlo cerca, el 12,50% algunas veces porque son tios y abuelos porque los consienten, el
10,94% rara vez lo han pensado porque el nifio ha preguntado por sus padres y el 7,81%
bastantes veces y existe ese vinculo afectivo que hace que el nifio demuestre y pida a la

persona que le gustaria que lo acompafie durante la hospitalizacién.
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Figura 39

Factores psicolégicos y sociales, ingresos econdmicos suficientes para la familia y otros

gastos
39. ¢Piensa que no tiene suficientes ingresos
econdémicos para los gastos de cuidar a su familiar,
ademas de sus otros gastos?
35,00 29,69
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Nota. Esta grafica muestra la opinion respecto a si el cuidador posee los recursos necesarios para costear los

gastos de la familia
ELABORADO POR: Sandy Pilamunga
ANALISIS E INTERPRETACION

El 29,69% de los cuidadores rara vez han pensado que no tiene ingresos suficientes
para su familia y el nifio hospitalizado pues tienen sus trabajos independientes, el 28,13%
indican que casi siempre y es debido a que se encuentran desempleados, el 23,44 % expone
que algunas veces porque ganan el salario basico unificado y el 1,56% bastantes veces lo
han pensado pues sus ingresos son menores al salario basico unificado lo que dificulta

cubrir todos los gastos que se presenta por la falta de dinero.



76

Figura 40

Factores psicoldgicos y sociales, capacidad de cuidado al nifio

40. ¢Piensa que no sera capaz de cuidar a su familiar
por mucho mas tiempo?
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Nota. Esta grafica muestra la opinién del cuidador respecto a su seré capaz de cuidad del nifio por méas tiempo
ELABORADO POR: Sandy Pilamunga
ANALISIS E INTERPRETACION

El 67,19% de los cuidadores nunca ha pensado en dejar de cuidar al nifio a pesar del
cansancio, el 15,63% indican que rara vez ha pensado en que no seria capaz de seguir
cuidandole debido a que le duele ver como su nifio es sometido a pinchazos, el 6,25%
expone que casi siempre y algunas veces lo ha pensado porque su nifio no ha mejorado y le
se ha desesperado, y el 4,69% lo ha pensado bastantes veces porque no ha podido dar una

respuesta decisiva pues no es el padre o madre del nifio.
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Figura 4l

Factores psicolégicos y sociales, sentimiento de pérdida de control debido al cuidado del

nifio
41. ¢ Siente que ha perdido el control de su vida desde
gue comenzé la enfermedad de su familiar?
90,00
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Nota. Esta grafica muestra la opinién del cuidador respecto a si piensa que ha perdido el control de su vida
como consecuencia del cuidado del nifio

ELABORADO POR: Sandy Pilamunga

ANALISIS E INTERPRETACION

El 78,13% de los cuidadores nunca han pensado que han perdido el control de su
vida desde que comenz6 la enfermedad del nifio pues han tenido el apoyo de la familia
quienes les han ayudado con algunas tareas, el 9,38% indican que rara vez han pensado que
su vida esta en descontrol pero ha sido mas bien solo por momentos, el 7,81% expone que
casi siempre pero que es por la incertidumbre de lo que pasara con el nifio, el 3,13% lo ha
pensado algunas veces porque a causa de la enfermedad ha tenido que posponer planes vy el

1,56% bastantes veces esto porque no tiene apoyo de la familia.
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Figura 42

Factores psicolégicos y sociales, deseo de encargar el cuidado del nifio a otra persona

42. ; Desearia poder dejar el cuidado de su familiar a otra

persona?
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ANALISIS E INTERPRETACION

El 78,13% de los cuidadores nunca han deseado dejar el cuidado del nifio a otro
familiar porque manifiestan que no lo harian mejor y que ademas es su responsabilidad
pues son los padres del nifio, el 9,38% indican que si desearian dejarlo pero que lo harian
con un familiar de confianza y que muestre carifio por el nifio ,el 7,81% expone que casi
siempre pero que seria con el padre del nifio para ir a ver a sus otros hijos ,el 3,33% lo ha
pensado algunas veces porque el ambiente hospitalario es deprimente y el 1,56% bastantes

veces debido a las malas noches que ha tenido en el hospital.
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Figura 43

Factores psicolégicos y sociales, indecision sobre el cuidado del nifio

43. ¢ Se siente indeciso sobre qué hacer con su

familiar?
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Nota. Esta grafica muestra la opinion del cuidador sobre si alguna vez se ha sentido indeciso en el actuar con

el nifio.
ELABORADO POR: Sandy Pilamunga
ANALISIS E INTERPRETACION

El 73,44% de cuidadores nunca han sentido indecision al actuar con el nifio porque
han preguntado antes al personal de salud, el 15,63% rara vez ha sentido indeciso de actuar
con el nifio debido a cosas negativas que han escuchado de la enfermedad, el 7,81% indican
que casi siempre se siente indeciso porque no entienden lo que les dice el doctor y no sabe
como actuar y el 3,13% bastantes veces debido a que si toma una decision puede que el
padre o la madre se molesten por no pedirle autorizacion y estar presente en procedimientos

o informacion importante sobre el estado de enfermedad del nifio.
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Figura 44

Factores psicoldgicos y sociales, piensa que deberia hacer mas por su familiar

44. ; Piensa que deberia hacer més por su familiar?
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Nota. Esta grafica muestra la opinion respecto a que si deberia hacer mas por su familiar hospitalizado.
ELABORADO POR: Sandy Pilamunga
ANALISIS E INTERPRETACION

El 54,69% piensa que si deberia hacer mas por su familiar como por ejemplo tener
mas paciencia, buscar un centro de salud privado, el 15,63% manifiesta que bastante veces
ha pensado en que podria hacer mas cosas por el nifio tales como leerle, cantarle, el 14,06%
algunas veces deberia investigar mas sobre la enfermedad del nifio para ayudarlo de mejor
manera, el 9,38% indica que nunca lo ha pensado porque hace todo lo que le dice el médico
y el 6,25% rara vez ya que ve al nifio feliz y recuperandose con el hecho de estar cerca de

él.
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Figura 45

Factores psicoldgicos y sociales, piensa que podria dar un mejor cuidado al nifio

45. ¢ Piensa que podria cuidar mejor a su familiar?
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Nota. Esta grafica muestra la opinién del cuidador respecto a si podria dar un mejor cuidado al nifio.
ELABORADO POR: Sandy Pilamunga
ANALISIS E INTERPRETACION

El 58,38 % de cuidadores indican que casi siempre podrian cuidar mejor al nifio
siempre y cuando el personal de la salud les indicaran a mayor detalle que podrian hacer, el
15,63% indican que algunas veces piensa esto sin embargo creen que ayudan animicamente
al nifio al estar cerca, el 10,94% indican que nunca y bastantes veces lo han pensado pero
esto lo justifican a no son la madre o padre del nifio y el 3,13% indica que rara vez ha
pensado en que podria cuidarlo mejor pues da toda la responsabilidad al personal de salud

por ser conocedores del diagndstico médico.
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Figura 46

Factores psicoldgicos y sociales, carga por el cuidado del nifio

46. Globalmente, ¢qué grado de ""carga' experimenta
por el hecho de cuidar a tu familiar?
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Nota. Esta grafica muestra la opinién sobre la carga que experimenta por el hecho de cuidar al nifio.
ELABORADO POR: Sandy Pilamunga
ANALISIS E INTERPRETACION

El 46,88% de cuidadores indican que de forma general nunca han sentido carga por
el hecho de cuidar al nifio debido a que lo hacen con gustos pues en su mayoria las
cuidadoras son madres de los nifios, el 21,88% han experimentad rara vez una carga por
cuidar al nifio estos son otros familiares, el 15,63% indican que algunas veces porque han
sido muchos dias de hospitalizacion y el 7.81% que casi siempre y bastantes veces han

sentido carga por todas las incomodidades dentro del hospital.
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Figura 47
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Nota. Esta grafica muestra la escala de sobrecarga del cuidador.
ELABORADO POR: Sandy Pilamunga
ANALISIS E INTERPRETACION

El 56,25% de cuidadores tienen ausencia de sobrecarga por ello dedican su tiempo
al cuidado del nifio, con un 31,25% tienen sobrecarga ligera causando agotamiento y estrés
emocional por la que esta atravesando por los roles que desempefia dentro de su hogar, el
12,50% tiene una sobrecarga intensa por no contar con el apoyo suficiente de su familiares,
ademas no posee empleo siendo motivo de preocupacion lo cual provoca cambios en el
estilo de vida, asi como una mayor utilizacion en los recursos de salud por el proceso de
enfermedad del nifio, el agotamiento, la falta de motivacion y poca energia aumenta la

sobrecarga del cuidador.
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CAPITULO V

5. Propuesta

A continuacion, se expone la propuesta de la elaboracién de un proceso de atencion de
enfermeria para el alta hospitalaria del nifio, como instrumento para mejorar los cuidados
proporcionados por los padres o familiares que se aplicaran en su domicilio, esto permitira
y favorecera a la pronta recuperacion de nifio, disminuyendo la tension, preocupacion en
los nifios y padres de familia, el interactuar mejora la comunicacién y se fortalece lazos

afectivos entre la familia y nifio al ser parte del cuidado.
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PROPUESTA

Introduccion

El proceso de atencion de enfermeria es el método que guia el trabajo profesional
cientifico, sistematico y humanitario, centrado en evaluar los avances y cambios en la
mejora de un estado de bienestar de la persona, familia y/o grupo que permitan alcanzar
la recuperacion, mantenimiento y progreso de la salud.

La familia es el ntcleo de la sociedad, cada familia es distinta, mas aln cuando se estudia
el comportamiento de estas y la forma como surgen las relaciones en su interior, requieren
de una actividad de observacion y recoleccion de datos extensa. Es responsabilidad de la
familia promover la educacién y el buen comportamiento ante el medio social, asi como
prevalecer la armonia, confianza, seguridad, respeto, afectos, proteccion y el apoyo
necesario ante la resolucion de problemas.

El nifio y su familia tienen la capacidad de adaptarse a la nueva situacion, los desafios
actuales crea una estructura de disciplina, conocimiento en donde la enfermera centra sus
cuidados guiados en la practica de enfermeria basa en la evidencia, garantizando que
exista continuidad de los cuidados que debe recibir en su domicilio al momento del alta
hospitalaria a través del disefio de un proceso de atencion de enfermeria el mismo que
serd difundido al familiar o cuidador que egresa del servicio de pediatria del Hospital

General Alfredo Noboa Montenegro con la colaboracién de personal de enfermeras.
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Objetivo general: Disefiar un proceso de atencién de enfermeria para el alta

hospitalaria del nifio.

Objetivo especifico:
o Planificar el PLACE dirigido al nifio.
o Socializar el proceso de atencion de enfermeria al personal de enfermeria.

o Abordar a la familia y/o cuidador para la difusion de la informacion.



Tabla 2

Promocion de la salud

UNIVERSIDAD TECNICA DEL NORTE

INSTITUTO DE POSGRADO
MAESTRIA DE SALUD PUBLICA CON MENCION DE ENFERMRIA FAMILIAR Y COMUNITARIA

PLAN DE CUIDADOS DE ENFERMERIA ESTANDARIZADOS PARA EL ALTA HOSPITALRIA DEL NINO
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Promocién de la
salud

Clase: 2 Gestion de
la salud

Disposicidn para
mejorar la gestién
de la salud m/p
expresa deseos de
mejorar el manejo
de su enfermedad.

Conocimiento y conducta de salud
Clase: GG Conocimiento sobre su
condicién de salud.

1803 Conocimiento: proceso de
enfermedad.

y sintomas de la
enfermedad.

PATOLOGIA, NECESIDAD/RESPUESTA/PROBLEMA: UNIDAD: ESTRATEGIA: GRUPO: Padres de
Hospital General familia y nifio
Alfredo Noboa
Montenegro
DIAGNOSTICO RESULTADOS (NOC) INDICADORES | INTERVENCIONES ACTIVIDADES
DE (NOC) (NIC)
ENFERMERIA
(NANDA)
. Determinar los
Dominio: 1 Dominio: IV (180306) Signos | (6650) Vigilancia riesgos de salud del

paciente, segun
corresponda.

o Obtener
informacion sobre la
conducta y rutinas
normales.

. Implicar al
paciente y la familia
en las actividades de
monitorizacion, si es
apropiado.

. Comprobar el
estado neuroldgico.
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. Monitorizar los
signos vitales, segln
corresponda.

. Controlar los
cambios de los
patrones de suefio.

. Vigilar la
oxigenacion y poner
en marcha las medidas
que promuevan una
oxigenacion adecuada
de los 6rganos vitales.
. Controlar la
perfusion tisular, si es
el caso.

. Observar si
hay infeccidn, segln
corresponda.

. Observar si
hay signos y sintomas
de desequilibrio
hidroelectrolitico.

. Controlar el
estado nutricional,
segun corresponda.

. Comprobar la
funcién
gastrointestinal, segln
corresponda.

. Vigilar el
patrén de eliminacién,
segln corresponda.
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. Ponerse en
contacto con el
médico, segun

corresponda.
(180304) (6610) Identificacion | e Revisar los
Factores de de riesgos. antecedentes médicos
riesgo. y los documentos

previos para
determinar las
evidencias de los
diagnosticos médicos
y de cuidados actuales
0 anteriores.

. Identificar los
riesgos bioldgicos,
ambientales y
conductuales, asi
COMo sus
interrelaciones.

. Determinar el
estatus de las
necesidades de la vida
diaria.

. Determinar el
cumplimiento de los
tratamientos médicos
y de enfermeria.

. Instruir sobre
los factores de riesgo
y planificar la
reduccion del riesgo.
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. Planificar el
seguimiento a largo
plazo de las
estrategias y
actividades de
reduccion de riesgo.

(180309)
Complicaciones
potenciales de la
enfermedad.

(5602) Ensefianza:
proceso de
enfermedad

. Describir los
signos y sintomas
comunes de la
enfermedad, segun
corresponda.

. Describir el
proceso de
enfermedad segln
corresponda.

. Identificar
posibles etiologias,
segun corresponda.

. Comentar los
cambios en el estilo de
vida que puedan ser
necesarios para evitar
futuras
complicaciones y/o
controlar el proceso de
enfermedad.

. Describir las
posibles
complicaciones
cronicas, segln
corresponda.
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. Describir el
fundamento de las
recomendaciones del
control/ terapia/
tratamiento.

. Proporcionar el
numero de teléfono al
que Ilamar si surgen
complicaciones.

(180315)
Beneficios del
control de la
enfermedad.

(5305) Entrenamiento
en salud

. Revisar todos
los aspectos de la vida
del individuo en
relacion con la mejora
de la salud.

. Ayudar al
individuo a tener en
cuenta sus fortalezas
personales, recursos y
obstaculos para el
cambio.

. Crear con el
individuo un plan de
accion con pasos
claramente definidos y
con los resultados
esperados.

. Ayudar al
individuo a realizar
acciones que lo lleven
al logro de las metas
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deseadas y prevenir
recaidas.

. Apoyar la
autonomia
reconociendo que el
individuo es el actor
principal del progreso

y el éxito.
(180308) (5510) Educacion para | e Identificar los
Estrategias para | la salud grupos de riesgo y
minimizar la rangos de edad que se
progresion de la beneficien mas de la
enfermedad educacion.

. Determinar el
conocimiento sanitario
actual y las conductas
del estilo de vida de
los individuos, familia
0 grupo diana.

. Implicar a los
individuos, familias y
grupos de

planificacion e
implementacion de los
planes destinados a la
modificacion de
conductas del estilo de
vida o respecto de la
salud.

. Planificar un
seguimiento a largo
plazo para reforzar la
adaptacion de estilos




93

de vida y conductas
saludables

. Determinar el
apoyo de la familia,
comparieros y
comunidad a las
conductas que
induzcan la salud.

Dominio: 1
Promocién de la
salud.

Clase: 2 Gestion de
la salud

Mantenimiento
ineficaz de la salud
m/p apoyo social
insuficiente r/c
recursos
insuficientes,
estrategias de
afrontamiento
ineficaces.

Dominio: 1
Salud Psicosocial
Clase: N Adaptacion psicosocial.

1302 Afrontamiento de problemas.

(130220) Busca
informacion
acreditada sobre
el diagnostico.

(5520) Facilitar el
aprendizaje

. Organizar la
informacion de simple
a compleja, conocida
a desconocida o
concreta a abstracta,
segln corresponda.

. Adaptar la
informacion para que
cumpla con el estilo
de vida/ rutina del
paciente.

. Proporcionar
materiales educativos
para ilustrar la
informacion
importante y/ o
compleja.

. Utilizar un
lenguaje familiar.

. Relacionar el
contenido nuevo con
los conocimientos
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anteriores, cuando sea
posible.

. Proporcionar
folletos informativos,
videos y recursos
online cuando sea
adecuado.

. Proporcionar
retroalimentacién
frecuente acerca del

proceso del
aprendizaje.
(130221) Busca | (6480) Manejo . Crear un
informacion ambiental ambiente seguro para
acreditada sobre el paciente.
el tratamiento. . Identificar las
necesidades de
seguridad del

paciente, segun la
funcion fisica,
cognitiva y el historial
de conducta.

. Retirar del
ambiente los objetos
que sean peligrosos.
. Colocar los
objetos de uso
frecuente al alcance
del paciente.

. Eliminar los
materiales utilizados
durante el cambio de
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apositos y la
evacuacion, asi como
cualquier olor residual
ates de las visitas y de
las comidas.

. Evitar las
exposiciones
innecesarias,
corriente, exceso de
calefaccidn o frio.

. Controlar la
iluminacidn para
conseguir beneficios
terapéuticos.

. Proporcionar
comidas y tentempiés
de aspecto atractivo.

(130207)
Modifica el estilo
de vida para
reducir el estrés.

(5326) Potenciacion
de las aptitudes para la
vida diaria.

. Evaluar las
habilidades y
discapacidades
cognitivas,
psicomotoras y
afectivas del paciente.
. Establecer una
buena relacion con
empatia, cordialidad,
espontaneidad,
organizacion,
paciencia y
persistencia.




96

o Identificar y
organizar la
participacion en
actividades de ocio.
. Incluir a la
familia u otros
allegados, segun
corresponda.

. Instruir sobre
las estrategias
disefiadas para
mejorar las
habilidades de
comunicacién, si es
necesario.

(8274) Fomentar al
desarrollo: nifios

. Desarrollar una
relacion de confianza
con el nifio.

. Asegurarse de
que el lenguaje
corporal concuerda
con la comunicacion
verbal.

. Abrazar o
mecer y consolar al
nifio, especialmente
cuando esté
contrariado.

. Proporcionar
oportunidades y
animar a hacer
ejercicio y actividades
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motoras de los
musculos mayores.

(130223) Obtiene
ayuda de un
profesional
sanitario.

(7370) Planificacion
para el alta

. Ayudar al
paciente/ familia/
allegados a prepararse
para el alta.

. Determinar las
capacidades del
paciente para el alta.
. Colaborar con
el médico, paciente/
familiar/ allegado y
demas miembros del
equipo sanitario en la
planificacion de la
continuidad de los
cuidados.

. Identificar la
comprension de los
conocimientos o
habilidades necesarios
por parte del paciente
y del cuidador
principal para poner
en practica después
del alta.

. Observar si
esta todo listo para el
alta.

. Formular un
plan de
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mantenimiento para el
seguimiento posterior
al alta.

. Registrar los
planes respecto del
alta del paciente en la
historia clinica.

. Coordinar las
derivaciones
relevantes para el
enlace entre los
profesionales

sanitarios.
(130222) Utiliza | (5430) Grupo de . Utilizar un
el sistema de apoyo grupo de apoyo

apoyo personal

durante las etapas de
transicion para ayudar
al paciente a que se
adapte a un nuevo
estilo de vida.

. Crear un
atmosfera relajada y
de aceptacion.

. Fomentar la
expresion y el
compartir el
conocimiento de la
experiencia.

. Mantener una
presion positiva para
el cambio de
conducta.
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° Enfatizar la
importancia de
afrontamiento activo.

Elaborado por: Sandy Pilamunga

Tabla 3
Nutricion
PATOLOGIA, UNIDAD: ESTRATEGIA: GRUPO: Nifios
NECESIDAD/RESPUESTA/PROBLEMA: Hospital
General Alfredo
Noboa
Montenegro
DIAGNOSTICO DE RESULTADOS (NOC) INDICADORES | INTERVENCIONES ACTIVIDADES
ENFERMERIA (NOC) (NIC)
(NANDA)
. Determinar el
Dominio: 2 Nutricién | Dominio: 11 (100401) Ingesta | (1100) Manejo de la estado nutricional del

Clase: 1 Ingestion

Desequilibrio
nutricional: ingesta
inferior a las
necesidades m/p
ingesta de alimentos
inferior a las
cantidades diarias
recomendadas, palidez
de mucosas, pérdida
de peso con un aporte

Salud fisiolégica
Clase: K Digestion y Nutricion

1004 Estado nutricional

de nutrientes

nutricion

paciente y su capacidad
para satisfacer las
necesidades
nutricionales.

. Identificar las
alergias o intolerancias
alimentarias del paciente.
. Determinar el
ndmero de calorias y el
tipo de nutrientes
necesarios para satisfacer
las necesidades
nutricionales.
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nutricional adecuado
r/c ingesta
insuficiente de
alimentos.

. Proporcionar la
seleccion de alimentos
con una orientacién
hacia opciones mas
saludables, si es
necesario.

. Ajustar la dieta
(es decir, proporcionar
alimentos con alto
contenido proteico;
sugerir el uso de hierbas
y especias como una
alternativa de sal;
proporcionar sustitutos
del azlcar; aumentar o
reducir calorias;
aumentar o disminuir
vitaminas; minerales o
suplementos), segln sea
necesarios.

. Asegurarse de
que la dieta incluya
alimentos ricos en fibra
para evitar el
estreflimiento.

. Fomentar
técnicas seguras de
preparacion y
preservacion de
alimentos.
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(100402) Ingesta
de alimentaos

(1050) Alimentacién

. Identificar la
dieta prescrita.

. Comer sin prisas,
lentamente.

. Identificar la
presencia del reflejo de
deglucidn, si fuera
necesario.

. Dar la
oportunidad de oler las
comidas para estimular
el apetito.

. Posponer la
alimentacion si el
paciente estuviera
fatigado.

. Comprobar que
no quedan restos de
comida en la boca al
final de la comida.

(100408) Ingesta
de liquidos

(4120) Manejo de
liquidos

. Pesar diario y
controlar la evolucién.
. Vigilar el estado

de hidratacién (mucosas
himedas, pulso
adecuado y presion
arterial ortostatica),
segln sea el caso.

. Controlar ingesta
de alimentos/liquidos y
calcular la ingesta
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caldrica diaria, segln
corresponda.

. Monitorizar el
estado nutricional.

. Ofrecer
tentempiés (bebidas y
fruta fresca/zumo de
frutas con frecuencia),
segln corresponda.

(100405)
Relacién
peso/talla

(5246) Asesoramiento
nutricional

. Utilizar normas
nutricionales aceptadas
para ayudar al paciente a
valorar la conveniencia
de la ingesta dietética.

. Proporcionar
informacion acerca de la
necesidad de
modificacion de la dieta
por razones de salud
(pérdida de peso,
ganancia de peso,
restriccion del sodio,
reduccion del colesterol,
restriccion de liquidos),
si es necesario, etc.

. Ayudar al
paciente a considerar los
factores de edad, estado
de crecimiento y
desarrollo, experiencias
alimentarias pasadas,
lesiones, enfermedades,
cultura y economia en la
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planificacidn de las
formas de cumplir con
las necesidades
nutricionales.

. Comentar las
necesidades nutricionales
y la percepcion del
paciente de la dieta
prescita/recomendada.

. Determinar las
actitudes y creencias de
los allegados acerca de la
comida, el comer y el
cambio nutricional
necesario del paciente.

(100403) Energia

(0180) Manejo de la
energia

. Determinar los
déficits del estado
fisiol6gico del paciente
que producen fatiga
segun el contexto de la
edad y el desarrollo.

. Controlar la
ingesta nutricional para
asegurar recursos
energeéticos adecuados.
. Consultar con el
dietista posibles modos
de aumentar la ingesta de
alimentos con alto
contenido energético.

. Negociar las
horas de las comidas
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deseadas, que pueden o
no coincidir con los
horarios habituales del
hospital.

. Establecer
actividades fisicas que
reduzcan la competencia
de aporte de oxigeno a
las funciones corporales
vitales (evitar la
actividad
inmediatamente después
de las comidas).

Dominio: 2 Nutricion
Clase: 5 Hidratacion

Riesgo de
desequilibrio
electrolitico r/c
diarrea, volumen de
liquidos insuficiente,
vomitos.

Dominio: 11
Salud fisioldgica
Clase: G Liquidos y electrolitos

0602 Hidratacion

(060201)
Turgencia
cutanea

(3590) Vigilancia de
la piel

. Observar el color,
calor, tumefaccion,
pulsos, textura y si hay
edema y ulceraciones en
las extremidades.

. Observar si hay
excesiva sequedad o
humedad en la piel.

. Documentar los
cambios en la piel y las
mucosas.

. Instruir al
familiar/cuidador acerca
de los signos de perdida
de integridad de la piel,
segun corresponda.
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(060202)
Membranas
mucosas
himedas

(4120) Manejo de
liquidos

. Realizar un
registro preciso de
entradas y salidas.

. Vigilar el estado
de hidratacién (mucosas
himedas, pulso
adecuado y presion
arterial ortostatica),
segln sea el caso.

. Administrar
liquidos, segun
corresponda.

. Distribuir la
ingesta de liquidos en 24
horas, segin
corresponda.

. Ofrecer
tentempiés (bebidas y
fruta fresca/zumo de
frutas con frecuencia),
segln corresponda.

. Consultar con el
médico, si los signos y
sintomas de exceso de
volumen de liquidos
persisten o0 empeoran.

(060226) Diarrea

(0460) Manejo de la
diarrea

° Determinar la
historia de la diarrea.
. Evaluar el perfil

de la medicacion por si
hubiera efectos
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secundarios
gastrointestinales.

. Ensefiar al
paciente el uso correcto
de los medicamentos
antidiarreicos.

. Solicitar al
paciente/familiares que
registren el color,
volumen, frecuencia y
consistencia de las
deposiciones.

. Sugerir una
prueba de eliminar los
alimentos que contengan
lactosa.

. Observar si hay
signos y sintomas de
diarrea.

. Medir la
produccion de
diarrea/defecacion.

. Observar la piel
perianal para ver si hay
irritacion o ulceracién.

. Practicar acciones
gue supongan un
descanso intestinal (dieta
absoluta, dieta liquida).

(060215) Ingesta
de liquidos

(4130) Monitorizacion
de liquidos

. Determinar la
cantidad y tipo de
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ingesta de liquidos y
hébitos de evacuacion.
. Identificar
posibles factores de
riesgo de desequilibrio
de liquidos
(hipoalbuminemia,
quemaduras,
desnutricion, sepsis,
sindrome nefrdtico,
hipertermia, terapia
diurética, nefropatias,
insuficiencia cardiaca,
diaforesis, insuficiencia
hepaética, ejercicio
intenso, exposicion al
calor, infeccion, estado
postoperatorio, poliuria,
vémitos, diarrea).

. Determinar si el
paciente presenta sed o
sintomas de alteraciones
de los liquidos (mareo,
alteracion del nivel de
consciencia,
aturdimiento, aprension,
irritabilidad, nduseas,
fasciculaciones).

. Explorar la
turgencia cutanea
pellizcando con suavidad
el tejido sobre un area
6sea como la mano o la
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espinilla, manteniendo la
presion un segundo y
liberandolo (la piel
deberia regresar a su
origen con rapidez si la
hidratacion es adecuada).
. Monitorizar las
entradas y salidas.

. Administrar
liquidos segun
corresponda.

(060211)
Diuresis

(0590) Manejo de
eliminacion urinaria

. Monitorizar la
eliminacion urinaria,
incluyendo la frecuencia.
Consistencia, olor,
volumen y color, segin
corresponda.

. Explicar al
paciente los signos y
sintomas de infeccion del
tracto urinario.

. Ensefiar al
paciente/familia a
registrar la diuresis,
segun corresponda.

. Remitir al médico
si se producen signos y
sintomas de infeccion del
tracto urinario.

. Ayudar al
paciente con el
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desarrollo de la rutina de
ir al bafio, segln
corresponda.

Dominio: V Salud percibida

Clase: V
Sintomatologia

2107 Severidad de las nduseas y
los vomitos

(210711)
Alteracion en el
sentido del gusto.

(1030) Manejo de los
trastornos de la
alimentacion

. Ensefiar y
reforzar los conceptos de
buena nutricion con el
paciente (y allegados,
segun corresponda).

. Animar al
paciente a comentar las
preferencias alimentarias
con el dietista.

. Establecer
expectativas sobre
conductas de
alimentacion adecuadas,
de ingesta de
comida/liquidos y la
cantidad de actividad
fisica.

J Ayudar al
paciente (y allegados,
segun corresponda) a
examinar y resolver
cuestiones personales
que puedan contribuir a
los trastornos de la
alimentacion

. Proporcionar
apoyo y orientacién, si se
precisa.
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(210715) Dolor
gastrico

(2300)
Administracion de
medicacion

. Verificar la receta
0 la orden de medicacion
antes de administrar el
farmaco

. Instruir al
paciente y a la familia
acerca de las acciones y
los efectos adversos
esperados de la
medicacion

. Observar los
efectos terapéuticos de la
medicacion en el
paciente.

. Documentar la
administracion de la
medicacion y la
capacidad de respuesta
del paciente (es decir,
incluir el nombre
genérico, dosis, hora,
via, motivo de
administracion y efecto
logrado con la
medicacion), de acuerdo
con el protocolo del
centro.
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(2210)
Administracion de
analgésicos

. Determinar la
seleccion de analgésicos
(narcéticos, no
narcoticos o AINE),
segun el tipo de
intensidad del dolor.

. Ajustar las dosis
para nifios segin
corresponda.

. Registrar el nivel
de dolor utilizando una
escala de dolor apropiada
antes y después de la
administracion de
analgésicos.

. Administrar
analgésicos y/o farmacos
complementarios cuando
sea necesario para
potenciar la analgesia

. Atender las
necesidades de
comodidad y otras
actividades que ayuden
en la relajacion para
facilitar la respuesta a la
analgesia.

(210701)
Frecuencia de las
nauseas

(1450) Manejo de las
nauseas

. Evaluar el efecto
de las nauseas sobre la
calidad de vida (apetito,
actividad, desempefio
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laboral, responsabilidad
y suefio).

. Identificar los
factores (medicacion y
procedimientos) que
puedan causar o
contribuir a las nuseas.
. Fomentar el
descanso y el suefio
adecuados para facilitar
el alivio de las nduseas.
. Utilizar una
higiene bucal frecuente
para fomentar la
comodidad, a menos que
eso estimule las nauseas.
. Animar a que se
ingieran pequefias
cantidades de comida
que sean atractivas para
la persona con nauseas.

(210716)
Vomitos

(1570) Manejo del
vomito

. Valorar el color,
la consistencia, la
presencia de sangre y la
duracidn de la emesis,
asi como el grado en el
que es forzado.

. Identificar los
factores (medicacion y
procedimientos) que
puede causar o contribuir
al vomito.
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. Asegurarse que
se haya administrado
antieméticos eficaces
para prevenir el vémito
siempre que haya sido
posible.

. Colocar al
paciente de forma
adecuada para prevenir
la aspiracion.

. Limpiar después
del episodio del vomito
poniendo especial
atencion en eliminar el
olor.

. Aumentar
gradualmente la ingesta
de liquidos si durante un
periodo de 30 minutos
no se han producido
vomitos.

. Fomentar el uso
de técnicas no
farmacoldgicas junto con
otras medidas de control
del vémito.

Elaborado por: Sandy Pilamunga




Tabla 4

Eliminacion e intercambio
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Clase: 2 Funcién
gastrointestinal

Diarrea m/p dolor
abdominal, eliminacién de
> 3 deposiciones liquidas
en 24 horas, sonidos
abdominales hiperactivos
r/c parasitos, régimen de
tratamiento, infeccién.

Clase: K Digestion y
Nutricion

1015 Funcién
gastrointestinal

PATOLOGIA, UNIDAD: ESTRATEGIA: GRUPO: Nifios
NECESIDAD/RESPUESTA/PROBLEMA: Hospital
General Alfredo
Noboa
Montenegro
DIAGNOSTICO DE RESULTADOS (NOC) INDICADORES | INTERVENCIONES | ACTIVIDADES
ENFERMERIA (NOC) (NIC)
(NANDA)
. Realizar una
. o . (101513) Dolor | (1410) Manejo del valoracion
Dominio: 3 Eliminacién e | Dominio: 11 abdominal dolor: agudo exhaustiva del dolor
intercambio Salud fisiolégica que incluya
localizacion,

aparicion, duracion,
frecuencia e
intensidad, asi como
los factores que lo
alivian y agudizan.

. Explorar los
conocimientos y las
creencias del
paciente sobre el
dolor, incluyendo las
influencias culturales
. Monitorizar
el dolor utilizando
una herramienta de
medicion valida y
fiable apropiada a la
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edadyala
capacidad de
comunicacion.

. Asegurar que
el paciente reciba
atencion analgésica
inmediata antes de
que el dolor se
agrave o antes de las
actividades que lo
inducen.

° Usar
analgésicos
combinados
(opiaceos mas no
opiaceos), si el nivel
de dolor es intenso.
. Administrar
analgésicos por la
via menos invasiva
posible, evitando la
via intramuscular.

° Prevenir o
controlar los efectos
secundarios de los
medicamentos.

. Notificar al
médico si las
medidas de control
del dolor no tienen
éxito.
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(101506)
Volumen de las
deposiciones

(101505)
Consistencia de
las deposiciones

(101508) Ruidos
abdominales

(0430) Control
intestinal

. Monitorizar
las defecaciones,
incluyendo la
frecuencia,
consistencia, forma,
volumen y color
segun corresponda.
° Monitorizar
los sonidos
intestinales.

. Monitorizar
los signos y sintomas
de diarrea,
estrefiimiento e
impactacion.

. Evaluar el
perfil de la
medicacion para
determinar efectos
secundarios
gastrointestinales.
. Ensefiar al
paciente los
alimentos
especificos que
ayudan a conseguir
un ritmo intestinal
adecuado.

(101521)
Elevacion del
recuento de
leucocitos.

(6540) Control de
infecciones

° Instruir al
paciente acerca de
las técnicas correctas
de lavado de manos.
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. Ordenar a las
visitas que se laven
las manos al entrar y
salir de la habitacion
del paciente.

. Utilizar jabdn
antimicrobiano para
el lavado de manos
que sea apropiado.

° Poner en
préactica
precauciones
universales.

° Fomentar una
ingesta nutricional
adecuada.

° Administrar
un tratamiento
antibiético cuando
sea adecuado.

. Instruir al
paciente y a la
familia acerca de los
signos y sintomas de
la infeccién y
cuando se deben
notificar al cuidador.

Elaborado por: Sandy Pilamunga




Tabla 5

Actividad/reposo
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cardiovasculares/pulmonares

Patron respiratorio ineficaz
m/p aleteo nasal, alteracion
de los movimientos
toréacicos, patron respiratorio
anormal r/c dolor, fatiga de
los musculos de la
respiracion, ansiedad.

0415 Estado respiratorio

PATOLOGIA, UNIDAD: ESTRATEGIA: GRUPO: Nifios
NECESIDAD/RESPUESTA/PROBLEMA: Hospital
General Alfredo
Noboa
Montenegro
DIAGNOSTICO DE RESULTADOS (NOC) INDICADORES | INTERVENCIONES | ACTIVIDADES
ENFERMERIA (NANDA) (NOC) (NIC)
) Vigilar el
Dominio: 4 Dominio: Il (041532) Vias (3140) Manejo dela | estado respiratorio y
Actividad/reposo Salud fisiolégica aéreas via aérea de oxigenacién,
Clase: 4 Respuestas Clase: E Cardiopulmonar permeables segun corresponda.

. Abrir la via
aérea, mediante la
técnica de elevacion
de barbilla o pulsion
mandibular, segin
corresponda.

. Eliminar las
secreciones
fomentando la los o
mediante succion.

° Fomentar una
respiracion lenta'y
profunda, girandose
y tosiendo.
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. Utilizar
técnicas divertidas
para estimular la
respiracion profunda
en los nifios (hacer
pompas de jabon,
soplar un silbato,
armonica, globos
hacer un concurso
soplando pelotas de
pimpdn, plumas).

) Administrar
broncodilatadores,
segun corresponda.
. Ensefiar al
paciente a utilizar
los inhaladores
prescritos, si es el
€aso.

(041508)
Saturacion de
oxigeno

(6680) Monitorizacion
de los signos vitales

. Monitorizar
la pulsioximetria

) Monitorizar
los ruidos
pulmonares.

) Monitorizar
si hay cianosis
central y periférica.
. Monitorizar
la frecuencia y el
ritmo respiratorios
(profundidad y
simetria).
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. Monitorizar
periédicamente el
color, la temperatura
y la humedad de la
piel.

(041510) Uso de
musculos
accesorios

(041528) Aleteo
nasal

(3390) Ayuda a la
ventilacion

. Mantener una
via aérea permeable.
. Colocar al

paciente de forma
que se alivie la
disnea.

) Colocar al
paciente de forma
que se minimicen los
esfuerzos
respiratorios (elevar
la cabecera de la
camay colocar una
mesa encima de
cama en la que
pueda apoyarse el
paciente).

o Ayudar con
el espirdmetro de
incentivo, segun
corresponda.

o Observar si
hay fatiga muscular
respiratoria.

) Administrar
medicamentos
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(broncodilatadores e
inhaladores) que
favorezcan la
permeabilidad de las
vias aéreas y el
intercambio de
gases.

) Ensefiar
técnicas de
respiracion, segun
corresponda.

) Controlar
periédicamente el
estado respiratorio y
de oxigenacion.

(041516)
Inquietud

(5820) Disminucion
de la ansiedad

) Utilizar un
enfoque sereno que
de seguridad.

. Permanecer
con el paciente para
promover la
seguridad y reducir
el miedo.

. Administrar
masajes en la
espalda/cuello,
segun corresponda.
o Crear un
ambiente que facilite
la confianza.

) Establecer
actividades
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recreativas
encaminadas a la
reduccién de

tensiones.
Dominio: 4 Dominio: | (030001) Come | (1803) Ayuda con el . Controlar la
Actividad/reposo Salud funcional autocuidado: capacidad de
Clase: 5 Autocuidado Clase: D Autocuidado alimentacion deglutir del paciente.

Disposicién para mejorar el
autocuidado m/p expresa
deseos de aumentar el
autocuidado, expresa deseos
de aumentar la
independencia en su salud.

0300 Autocuidados:
actividades de la vida diaria

. Identificar la
dieta prescrita.
o Disponer la

bandeja y la mesa de
forma atractiva.

. Proporcionar
higiene bucal antes
de las comidas.

o Colocar al
paciente en posicién
cémoda.

. Suministrar
los alimentos a la
temperatura mas
apetitosa.

o Controlar el
estado de hidratacion
del paciente, segun
corresponda.

(030002) Se viste

(1630) Vestir

o Observar la
capacidad del
paciente para
vestirse.

o Vestir al
paciente despueés de
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completar la higiene
personal.

o Vestir la
extremidad afectada
primero, segln
corresponda.

. Fomentar su
participacion en la
eleccion de la
vestimenta.

. Elegir
zapatos/zapatillas
que faciliten un
caminar o
deambulacién con
seguridad.

) Proporcionar
asistencia hasta que
sea totalmente capaz
de responsabilizarse
y de vestirse por si
mismo.

(030003) Uso del
inodoro

(1804) Ayuda con el
autocuidado:
miccién/defecacion.

. Considerar la
edad del paciente al
fomentar las
actividades de
autocuidado.

o Ayudar al
paciente en el
inodoro/inodoro
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portéatil/cufia de
fractura/orinal a
intervalos
especificados.

o Disponer
intimidad durante la
eliminacion.

° Facilitar la
higiene tras
miccionar/defecar
después de terminar
con la eliminacion.
. Tirar de la
cadena /limpiar el
utensilio de la
eliminacién (inodoro
portétil, cufia).

. Instaurar idas
al bafio, segun
corresponda y sea
necesario.

(030008)
Ambulacion

(0221) Terapia e
ejercicios: ambulacion

o Aconsejar al
paciente que use un
calzado que facilite
la deambulacién y
evite lesiones.

) Ayudar al
paciente a sentarse
en un lado de la
cama para facilitar
los ajustes
posturales.
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o Consultar
con el fisioterapeuta
acerca del plan de
deambulacion, si es
preciso.

o Aplicar/
proporcionar un
dispositivo de ayuda
(baston, muletas o
silla de ruedas) para
la deambulacién si el
paciente tiene
inestabilidad.

) Ayudar al
paciente con la
deambulacion
inicial, si es
necesario.

. Instruir al
paciente/cuidador
acerca de las
técnicas de traslado
y deambulacion
seguras.

. Fomentar una
deambulacion
independiente dentro
de los limites de

seguridad.
(030006) Higiene | (1801) Ayuda con el . Proporcionar
autocuidado: un ambiente

bafio/higiene
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terapéutico que
garantice una
experiencia una
experiencia célida,
relajante privada y
personalizada.

) Proporcionar
ayuda hasta que el
paciente sea
totalmente capaz de
asumir el
autocuidado.

) Facilitar que
le paciente se bafie el
mismo, segun
corresponda.

) Facilitar que
le paciente se cepille
los dientes, si es el
caso.

o Controlar la
integridad cutanea
del paciente.

) Facilitar el
mantenimiento de
las rutinas del
paciente a la hora de
irse a la cama,
indicio de inicio de
suefio y objetos
familiares (para los
nifios su manta o
juguete favorito, ser
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mecidos, chupete o
cuento), segun
corresponda.

Elaborado por: Sandy Pilamunga

Tabla 6
Rol/relaciones

PATOLOGIA,
NECESIDAD/RESPUESTA/PROBLEMA:

UNIDAD:
Hospital General
Alfredo Noboa

ESTRATEGIA: ENI

GRUPOQO: Padres de
familia y/o cuidador

Cansancio del rol de
cuidador m/p
preocupacion por los
cuidados habituales,
baja productividad
laboral, preocupacién
por los miembros de
familia r/c alta

1826 Conocimiento: cuidados
de los hijos.

Montenegro
DIAGNOSTICO DE RESULTADOS (NOC) INDICADORES | INTERVENCIONES ACTIVIDADES
ENFERMERIA (NOC) (NIC)
(NANDA)

Dominio: IV (182601) . Pesar al

Conocimiento y conducta de Crecimiento y (1160) Monitorizacion | paciente.

salud desarrollo nutricional . Monitorizar el
Dominio: 7 Clase: S Conocimientos sobre normales. crecimiento y
Rol/relaciones promocion de la salud. desarrollo.
Clase: 1 Rol del . Obtener
cuidador medidas

antropomeétricas de la
composicién corporal
(indice corporal,
medicion de la cintura
y medicion de los
pliegues cutaneos).

. Vigilar la
tendencia de perdida y
ganancia de peso(en
pacientes pediétricos,
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domiciliaria reciente
con importantes
necesidades de
cuidado, recursos
insuficientes de la
comunidad

marcar la tallay el
peso en una gréfica de
peso estandarizada)

. Evaluar |
turgencia y movilidad
cutaneas.

. Identificar a
anomalias del pelo
(seco, fino losco y
rotura facil).

. Identificar las
anomalias de la
defecacion (diarrea,
sangre, moco y
defecacion irregular y
dolorosa).

. Identificar los
cambios recientes de
apetito y actividad.

. Determinar los
patrones de comida
(gustos y aversiones
alimentarias, consumo
excesivo de comida
rapida, comidas no
realizadas, comer de
prisa, interaccion entre
el progenitor y el nifio
durante la
alimentacion, asi
como la frecuencia y
duracidn de las tomas
del lactante).
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(182603)
Necesidades de
seguridad.

(6610) Identificacion
de riesgos

. Revisar los
antecedentes médicos
y los documentos
previos para
determinar la
evidencia de los
diagndsticos médicos
y de cuidados actuales
y anteriores.

. Revisar los
datos derivados de las
medidas rutinarias de
evaluacion de riesgos.
. Determinar la
disponibilidad y
calidad de recursos
(psicologicos,
economicos, nivel
educativo, familia y
otros recursos sociales
y comunidad).

. Identificar los
riesgos biolégicos,
ambientales y
conductuales, asi
€cOmo sus
interrelaciones.

. Determinar el
estatus de las
necesidades de la vida
diaria.

. Determinar el
cumplimento de los
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tratamientos médicos
y de enfermera.

. Instruir sobre
los factores de riesgo
y planificar la
reduccion del riesgo.
. Planificar el
seguimiento a largo
plazo e las estrategias
y actividades de
reduccion del riesgo.

(182605)
Necesidades
nutricionales.

(5246) Asesoramiento
nutricional

° Determinar la
ingesta y los habitos
alimentarios del
paciente.

. Facilitar la
identificacién de las
conductas alimentarias
que se desean
cambiar.

. Establecer
metas realistas a corto
y largo plazo para el
cambio del estado
nutricional.

. Proporciona
informacion acerca de
la necesidad de
modificacion de la
dieta por razones de
salud (pérdida de
peso, ganancia de
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peso, restriccion de
sodio, reduccién de
colesterol, restriccion
de liquidos), si es
necesario.

. Colocar
folletos informativos
llamativos de guias
alimentarias en la
habitacién del
paciente.

. Comentar los
habitos de compra de
comidas y los limites
de presupuesto.

. Determinar las
actitudes y creencias
de los allegados acerca
de la comida, el comer

y el cambio

nutricional necesario

del paciente.
(182609) . Proporcionar
Necesidades de (4430) Terapia con un ambiente tranquilo
estimulacién. juegos que esté libre de

interrupciones.

. Estructurar la
sesion de juegos para
facilitar el resultado
deseado.

. Comunicar el
objetivo de la sesién
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de juegos al nifio y los
progenitores.

. Discutir las
actividades de juegos
con la familia.

. Proporcionar
un equipo de juegos
seguro.

. Proporcionar
un equipo de juegos
adecuado al nivel de
desarrollo.

. Proporcionar
un equipo de juegos
que estimule un juego
creativo y expresivo.
. Permitir que el
nifio manipule el
equipo de juegos.

. Animar al nifio
a que comparta
sentimientos,
conocimientos y
percepciones.

. Continuar con
las sesiones de juegos
regularmente para
establecer confianza 'y
disminuir el miedo
debido al equipo o los
tratamientos no
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familiares, segln
corresponda.

(182619)Estrategias
de comunicacion
eficaz.

(5100) Potenciacion
de la socializacion

. Fomentar una
mayor implicacién en
las relaciones ya
establecidas.

. Animar al
paciente a desarrollar
relaciones.

. Fomentar el
respeto de los
derechos de los
demas.

. Facilitar el uso
de ayudas para déficits
sensoriales como
gafas y audifonos.

. Proporcionar
retroalimentacion
sobre el cuidado del
aspecto personal y
demas actividades.

. Utilizar el
juego de roles para
practicar las
habilidades y técnicas
de comunicacién
mejoradas.

. Solicitar y
esperar
comunicaciones
verbales.
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(182615) Control
de problemas de
salud comunes

(6520) Analisis de la
situacion sanitaria

. Facilitar el
acceso a los servicios
de cribado (tiempo y
lugar)

. Programar
citas para mejorar un
cuidado eficaz e
individualizado.

. Proporcionar
intimidad y
confidencialidad.

. Obtener el
historial sanitario
detallado, que incluya
los habitos sanitarios,
factores de riesgo y
medicamentos, seguin
corresponda.

. Medir la
presion arterial, peso,
altura, porcentaje de
grasa corporal, niveles
de colesterol y
glucemia, y realizar
andlisis de orina,
segln corresponda.

. Remitir al
paciente a otros
profesionales
sanitarios, cuando lo
requiera el caso.
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. Establecer un
sistema de
seguimiento con todos
los pacientes.

(220205)
Conocimiento del
proceso de
enfermedad del
receptor de los
cuidados.

(5305) Entrenamiento
en salud

. Revisar todos
los aspectos de la vida
del individuo en
relacion con la mejora
de la salud.

. Apoyar la
sabiduria interna, la
intuiciény la
habilidad innata del
individuo para saber
qué es lo mejor para si
mismo.

. Proporcionar
apoyo para nuevas
ideas,
comportamientos y
acciones que
involucren asumir
riesgos o el miedo al
fracaso.

. Ayudar al
individuo a realizar
acciones que lo lleven
al logro de las metas
deseadas y prevenir
recaidas.

. Apoyar la
autonomia
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reconociendo que el
individuo es el actor
principal del progreso
y el éxito.

. Documentar el
progreso y el logro de
los objetivos del
entrenamiento.

(220206)
Conocimiento del
régimen de
tratamiento
recomendado.
(220209)
Conocimiento de
cuidados en el
seguimiento

(5540) Potenciacion
de la disposicién de
aprendizaje

. Proporcionar
un ambiente no
amenazador.

. Maximizar el
estado hemodinamico
del paciente para
facilitar la
oxigenacion cerebral
(ajustes de postura 'y
medicacion), seguin
corresponda.

. Satisfacer las
necesidades
fisioldgicas basicas
del paciente (hambre,
sed, calor y oxigeno).
. Disminuir el
nivel de fatiga segun
corresponda.

. Controlar el
dolor del paciente,
segln corresponda.
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. Evitar el uso
de medicamentos que
puedan alterar la
percepcion del
paciente (narcéticos e
hipnéticos), si es
posible.

. Comprobar el
nivel de
orientacion/confusion
del paciente.

. Lograr la
participacion de la
familia/allegados, si
resulta oportuna.

. Ayudar al
paciente a darse
cuenta de la gravedad
de su enfermedad, si
se considera oportuna.
. Ayudar al
paciente a darse
cuenta de que hay
opciones de
tratamiento, segun
corresponda.

. Ayudar al
paciente a darse
cuenta de la
susceptibilidad de las
complicaciones, segln
corresponda.
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. Ayudar al
paciente a ver
acciones alternativas
que impliguen menos
riesgo para su estilo de
vida, si es posible.

(220218) Evidencia
de planes de apoyo
del cuidador
familiar

(220201) Voluntad
de asumir el papel
de cuidador
familiar.

(7040) Apoyo al
cuidador principal

. Determinar el
nivel de
conocimientos del
paciente.

. Determinar la
aceptacion del cuidado
principal.

. Admitir las
dificultades del rol del
cuidador principal.

. Estudiar junto
con el cuidador los
puntos fuertes y
débiles.

. Monitorizar los
problemas de
interaccion de la
familia en relacion con
los cuidados del
paciente.

. Ensefiar al
cuidador la terapia del
paciente de acuerdo
con las preferencias de
este.
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. Ensefar
técnicas de cuidado
para mejorar la
seguridad del paciente.
. Proporcionar
ayuda sanitaria de
seguimiento al
cuidador mediante
llamadas de teléfono
y/o cuidados de
enfermeria
comunitarios.

. Animar al
cuidador a participar
en grupos de apoyo.

. Ensefiar al
cuidador estrategias de
mantenimiento de la
asistencia sanitaria
para fomentar la
propia salud fisica y
mental.

. Ensefiar al
cuidador estrategias
para acceder y sacar al
maximo provecho de
los recursos de
cuidados sanitarios y
comunitarios.

. Animar al
cuidador durante los
momentos dificiles del
paciente.
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Dominio: VI

Salud familiar

Clase: W Desempefio del
cuidador familiar.

2203 Alteracion del estilo de
vida del cuidador principal

(220310)
Responsabilidades
de rol

(5370) Potenciacion
de roles

. Ayudar al
paciente a identificar
estrategias positivas
en los cambios de
roles.

. Facilitar la
conversacion sobre la
adaptacion de los roles
de la familia para
compensar los
cambios del rol del
miembro enfermo.

. Proporcionar
oportunidades de
convivencia para
ayudar a clarificar los
papeles de los
progenitores, si es el
caso.

. Facilitar la
conversacion sobre las
expectativas entre el
paciente y el ser
querido en los papeles
reciprocos.

. Ensefiar
nuevas conductas que
necesita el
paciente/progenitor
para cumplir un rol.

(220305)
Relaciones con

(8340) Fomentar la
resiliencia

. Fomentar el
apoyo familiar.
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otros miembros de
la familia

. Fomentar el
desarrollo y la
adhesién a rutinas y
tradiciones familiares
(cumpleafios,
vacaciones).

. Facilitar la
comunicacion
familiar.

. Proporcionar a
la familia/ comunidad
modelos de conducta
convencional.

. Ayudar a los
progenitores a
determinar las
expectativas de sus
hijos segun la edad.

. Dar
oportunidades para la
implicacion de los
jévenes en actividades
voluntarias de la
comunidad.

. Organizar que
las escuelas
/gimnasios/bibliotecas
estén abiertos fuera de
su horario habitual
para realizar
actividades.
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(220308)
Actividades de
ocio.

(4310) Terapia de
actividad

. Fomentar
actividades creativas,
segln corresponda.

. Ayudarle a
programar periodos
especificos de
actividades en la
rutina diaria.

. Ayudar al
paciente y a la familia
a identificar los
déficits de nivel de
actividad.

. Ensefiar al
paciente y a la familia
el papel de la
actividad fisica, social,
espiritual y cognitiva
en el mantenimiento
de la funcionalidad y
la salud.

. Ayudar en las
actividades fisicas
habituales
(deambulacion,
transferencias, giros y
cuidado personal), si
es necesario.

. Fomentar un
estilo de vida
fisicamente activo
para evitar una
ganancia de peso
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innecesaria, segln
corresponda.

. Disponer un
ambiente seguro para
el movimiento
continuo de masculos
grandes, si esta
indicado.

. Proporcionar
una actividad motora
que alivie la tensién
muscular.

. Fomentar la
participacién en
actividades recreativas
y de diversion para
disminuir la ansiedad:
cantar en grupos,
voleibol, tenis de
mesa, paseos,
natacion, tareas
sencillas concretas,
juegos simples, tareas
rutinarias, quehaceres
domésticos, arreglo
personal, puzles y
cartas.

. Observar la
respuesta emocional,
fisica, social y
espiritual a la
actividad.

Elaborado por: Sandy Pilamunga




Tabla 7

Seguridad/proteccion
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conocimientos
insuficiente para evitar
la exposicion a los
agentes patdgenos,
malnutricion,
inmunizacion
inadecuada.

PATOLOGIA, UNIDAD: ESTRATEGIA: ENI | GRUPO: Nifios
NECESIDAD/RESPUESTA/PROBLEMA: Hospital

General Alfredo

Noboa

Montenegro

DIAGNOSTICO DE RESULTADOS (NOC) INDICADORES | INTERVENCIONES ACTIVIDADES
ENFERMERIA (NOC) (NIC)
(NANDA)

(070307) Fiebre | (3740) Tratamiento de | o Controlar la
Dominio: 11 Dominio: 11 la fiebre temperatura y otros
Seguridad/proteccién Salud fisioldgica signos vitales.
Clase: 1 Infeccién Clase: H Respuesta inmune. . Observar el

color y la temperatura
0703 Severidad de la infeccion de la piel.

Riesgo de infeccion r/c . Controlar las

entradas y salidas,
prestando atencion a los
cambios de las perdidas
insensibles de liquidos.
. Administrar
medicamentos 0
liquidos (antipiréticos,
antibioticos y agentes
anti escalofrios).

o Fomentar el
consumo de liquidos.
. Aplicar un bafio

tibio con esponja con
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cuidado (administrarlo
a los pacientes con
fiebre muy alta, pero
durante la fase de
defervescencia y evitar
en los pacientes que
tengan frio).

. Controlar la
presencia de
complicaciones
relacionadas con la
fiebre y de signos y
sintomas de la afeccién
causante de la fiebre
(crisis comicial,
disminucion del nivel
de consciencia,
anomalias electroliticas,
desequilibrio
acidobasico, arritmia
cardiaca y cabios
celulares anémalos).

(070333) Dolor

(2210) Administracion
de analgésicos.

. Establecer
patrones de
comunicacion efectivos
ente el paciente, la
familia y los cuidadores
para lograr un manejo
adecuado del dolor.

. Determinar la
aparicion, localizacion,
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duracion,
caracteristicas, calidad,
intensidad, patrén,
medidas de alivio,
factores contribuyentes,
efectos en el paciente y
gravedad del dolor
antes de medicar al
paciente.

. Compraobar las
6rdenes médicas en
cuanto al medicamento,
dosis y frecuencia del
analgésico prescrito.

. Elegir el
analgésico o
combinacion de
analgésicos adecuados
cuando se prescriba
mas de uno.

. Registrar el
nivel del dolor
utilizando una escala de
dolor apropiada antes y
después de la
administracion de
analgésicos.

. Atender las
necesidades de
comodidad y otras
actividades que ayuden
en la relajacion para
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facilitar la respuesta a
la analgesia.

. Ayudar al
paciente a seleccionar
actividades no
farmacoldgicas que
hayan aliviado el dolor
en el pasado
(distraccion, musica,
terapia de relacion
simple).

(070309)
Sintomas
gastrointestinales

(0430) Control
intestinal

. Monitorizar las
defecaciones,
incluyendo la
frecuencia,
consistencia, forma,
volumen y color, segln
corresponda.

. Monitorizar los
sonidos intestinales.

. Monitorizar los
signos y sintomas de
diarrea, estrefiimiento e
impactacion.

. Poner en marcha
un programa de
entrenamiento
intestinal, si resulta
oportuno.

. Administra
supositorios de
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glicerina, si es
necesario.

. Disminuir la
ingesta de alimentos
flatulentos, segun
corresponda.

. Instruir al
paciente sobre los
alimentos de alto
contenido en fibras,
segun corresponda.

(070301)
Erupcidn

(3584) Cuidados de la
piel: tratamiento
topico.

. Evitar el uso de
ropa de cama de textura
aspera.

. Abstenerse de
utilizar jabones
alcalinos en la piel.

. Aplicar
antibioticos topicos a la
zona afectada, segun
corresponda.

. Aplicar un
agente antiinflamatorio
topico a la zona
afectada, si esta
indicado.

. Aplicar
emolientes a la zona
afectada.

. Inspeccionar
diariamente la piel en
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personas con riesgo de
pérdida de integridad de
la misma.

. Registrar el
grado de afectacion de
la piel.
Dominio: 11 Dominio: 11 (080001) (3900) Regulaciénde | e Observar el
Seguridad/proteccion Salud fisioldgica Temperatura la temperatura color y temperatura de
Clase: 6 cutanea la piel.
Termorregulacion Clase: I Regulacion metabolica | aumentada . Observar y
registrar si hay signos y
0800 Termorregulacion (080018) sintomas de hipotermia
Termorregulacion Disminucion de e hipertermia.
ineficaz m/p llenado la temperatura . Comentar la
capilar lento, palidez cutanea

moderada, piel fria al
tacto, piel caliente al
tacto, r/c enfermedad,
sepsis, condicién que
afecta la regulacion de
la temperatura.

importancia de la
termorregulacién y los
posibles efectos
negativos del exceso de
enfriamiento, segln
corresponda.

. Explicar al
paciente los signos de
agotamiento por calor y
el tratamiento de
urgencia adecuado, si
es el caso.

. Explicar al
paciente los signos de
hipotermia y el
tratamiento de urgencia
adecuado, segln
corresponda.
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. Ajustar la
temperatura ambiental a
las necesidades del

paciente.
(080007) (3590) Vigilanciade | e Observar si hay
Cambios de la piel enrojecimiento, calor
coloracion extremo, edemas o
cutanea drenaje en la piel y las

mucosas.

. Observar el
color, calor,
tumefaccion, pulsos,
textura y si hay edema
y ulceraciones en las
extremidades.

. Vigilar el color
y temperatura de la piel.
. Observar si hay

zonas de decoloracion,
hematomas y pérdida
de la integridad en la
piel y las mucosas.

. Observar si hay
erupciones y abrasiones
en la piel.

. Observar si hay
excesiva sequedad o
humedad en la piel.

. Documentar los
cambios en la piel y las
mucosas.
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(080004) Dolor
muscular

(1380) Aplicacién de
calor frio.

. Explicar la
utilizacion del calor o
del frio, la razon del
tratamiento y la manera
en que afectara a los
sintomas del paciente.
. Determinar si
hay contraindicaciones
al calor o al frio, tales
como disminucion o
ausencia de
sensibilidad,
disminucion de la
circulacion y
disminucion de la
capacidad de
comunicacion.

. Envolver el
dispositivo de
aplicacion calor/frio
con un pafio de
proteccion, si
corresponde.

. Utilizar un pafio
humedecido junto a la
piel para aumentar la
sensacion de calor/frio,
cuando corresponda.

. Aplicar
calor/frio directamente
o cerca del sitio
afectado, si fuere
posible.
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. Evaluar el
estado general, la
seguridad y la
comodidad durante el
tratamiento.

. Evaluar y
documentar la respuesta
a la aplicacion

calor/frio.
Elaborado por: Sandy Pilamunga
Tabla 8
Confort
PATOLOGIA, UNIDAD: ESTRATEGIA: ENI | GRUPO: Nifos
NECESIDAD/RESPUESTA/PROBLEMA: Hospital
General Alfredo
Noboa
Montenegro
DIAGNOSTICO DE RESULTADOS (NOC) INDICADORES | INTERVENCIONES ACTIVIDADES
ENFERMERIA (NOC) (NIC)
(NANDA)
. Realizar una
Dominio: 12 Confort | Dominio: V (210201) Dolor (1410) Manejo del valoracion exhaustiva del

Clase: 1 Confort fisico

Dolor agudo m/p
expresion facial de
dolor, cambios en el
apetito, postura para
aliviar el dolor r/c

Salud percibida

Clase: V Sintomatologia

referido

(210204)
Duracion de los
episodios del
dolor

dolor agudo

dolor que incluya
localizacion, aparicion,
duracién, frecuencia e
intensidad, asi como los
factores que lo alivian y
agudizan.
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lesiones por agentes
fisicos.

2102 Nivel del dolor

(210206)
Expresiones
faciales del dolor

. Identificar la
intensidad del dolor durante
los movimientos en las
actividades de recuperacion
(respiracion profunda,
deambulacién, transferencia
a unasilla).

. Monitorizar el dolor
utilizando una herramienta
de medicién valida h fiable
apropiadaalaedadyala
capacidad de comunicacion.
. Asegurarse que el
paciente reciba atencién
analgésica inmediata antes
que e dolor se agrave 0
antes de las actividades que
lo inducen.

. Incorporar las
intervenciones no
farmacoldgicas a la etiologia
del dolor y las preferencias
del paciente, segln
corresponda

. Modificar las
medidas de control del dolor
en funcidn de la respuesta
del paciente al tratamiento.

(210210)
Frecuencia
respiratoria

(3350) Monitorizacion
respiratoria

. Vigilar la frecuencia,
ritmo, profundidad y
esfuerzo de las
respiraciones.
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. Evaluar el
movimiento toracico,
observando la simetria,
utilizacion de musculos
accesorios y retracciones de
musculos intercostales y
supraclaviculares.

. Observar si se
producen respiraciones
ruidosas, como estridor o
ronquidos.

. Monitorizar si
aumenta la inquietud,
ansiedad o disnea.

. Anotar aparicion,
caracteristicas y duracion de
la tos.

o Abrir la via aérea,
mediante la técnica de
elevacion de la barbilla o de
pulsién mandibular, si se

precisa.
(210209) (1480) Masaje . Evaluar el deseo del
Tensioén cliente de hacerse un
muscular masaje.

. Establecer un

periodo de tiempo para que
el masaje consiga a
respuesta deseada.

. Seleccionar la zona o
zonas del cuerpo que han de
masajearse.
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. Preparar un ambiente
calido, comodo intimo y sin
distracciones.

. Adaptara la zona del
masaje, latécnicay la
presion a la percepcion de
alivio del paciente y el
proposito del masaje.

. Animar al paciente a
que respire profundamente y
a que se relaje durante el
masaje.

. Evaluar y registra la
respuesta del masaje.
. Establecer una dieta
(210215) Pérdida | (1020) Etapas en la absoluta, si es necesario.
de apetito dieta. . Observar el estado

de alerta y la presencia de
reflejo nauseoso, segin
corresponda.

. Comprobar la
tolerancia a la ingestion de
trocitos de hielo y agua.

. Comprobar si el
paciente evacua flatulencias.
. Hacer avanzar la

dieta desde la dita liquida
absoluta, dieta liquida
espesa, dieta blanda, a dieta
normal o especial, segin
tolerancia.
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. Observar la
tolerancia a la progresion de
la dieta.

. Pausar seis comidas
pequefias, en lugar de tres,
segln corresponda.

. Hacer que el
ambiente en el que e ofrece
la comida sea lo més
agradable posible.

Dominio: 12 Confort
Clase: 3 Confort social

Disconfort m/p llanto,
irritabilidad,
alteraciones en el
patrén de dormir,
ansiedad c/a sintomas
relacionados con la
enfermedad.

Dominio: 111
Salud psicosocial

Clase: M Bienestar
psicoldgico

1211 Nivel de ansiedad

(121129)
trastorno del
suefio

(1850) Mejorar el
suefio

. Determinar el patrén
de suefio/vigilia del
paciente.

. Incluir el ciclo
regular de suefio/vigilia del
paciente en la planificacion
de cuidados.

. Observar/registrar el
patrén y nimero de horas de
suefio del paciente.

. Comprobar el patrén
de suefio del paciente y
observar las circunstancias
fisicas (apnea del suefio,
vias aéreas obstruidas,
dolor/molestias y frecuencia
urinaria) y/o psicoldgicas
(miedo o ansiedad) que
interrumpan el suefio.

. Ayudar al paciente a
limitar el suefio durante el
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dia disponiendo una
actividad que favorezca la
vigilia, segin corresponda.
. Regular los
estimulos del ambiente para
mantener los ciclos dia-
noche normales.

(121125)Fatiga

(0180) Manejo de la
energia

. Determinar los
déficits del estado
fisiol6gico del paciente que
producen fatiga segin la
edad y el desarrollo.

. Utilizar instrumentos
validos para medir la fatiga,
si esta indicado.}

. Determinar la
percepcioén de la causa de
fatiga por parte del
paciente/allegados.

. Controlar la ingesta
nutricional para asegurar los
recursos energéticos.

. Vigilar la respuesta
cardiorrespiratoria a la
actividad (taquicardia, otras
arritmias, disnea, diaforesis,
palidez, presiones
hemodinamicas y frecuencia
respiratoria).

. Observar/registrar
esquema y nimero de horas
de suefio del paciente.
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. Disminuir molestias
fisicas que puedan interferir
con la funcion cognitiva y el
autocontrol/regulacion de la
actividad.

. Limitar estimulos
ambientales (luz y ruidos)
para facilitar la relajacion.

. Facilitar la
alternancia de periodos de
reposo y actividad.

. Recomendar la
actividad fisica
(deambulacion, traslados,
cambios posturales y
cuidado personal), si resulta
necesario.

(121140)
Dificultad para
relajarse

(5880) Técnica de
relajacion

. Mantener la calma
de una manera deliberada.
. Reducir o eliminar

los estimulos que crean
miedo o ansiedad.

. Sentarse y hablar con
el paciente.

. Acariciar la frente,
segun corresponda.

. Frotar la espalda,
segln corresponda.

. Ofrecer un bafio o

ducha caliente.
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(121115) Ataque
de pénico

(5820) Disminucién
de la ansiedad

. Utilizar un enfoque
sereno que de seguridad.
. Establecer

claramente las expectativas
del comportamiento del
paciente.

. Permanecer con el
paciente para promover la
seguridad y reducir el
miedo.

. Animar a la familia a
permanecer con el paciente,
si es el caso.

. Escuchar con
atencion.

. Crear un ambiente
que facilite la confianza.

. Animar la
manifestacion de
sentimientos, percepciones y
miedos.

. Establecer
actividades recreativas
encaminadas a la reduccioén
de tensiones.

. Observar si hay
signos verbales y no
verbales de ansiedad.

Elaborado por: Sandy Pilamunga
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CONCLUSIONES

Los nifios con ingreso hospitalario en su mayoria pertenecen al sexo femenino
edades de 3 meses a 14 afios de etnia mestiza, sin escolaridad.

El cuidador del nifio en un porcentaje alto es la madre, sin ningun impedimento
fisico que imposibilite cuidarlo, su nivel de instruccion es la secundaria ademas se
autoidentifican con mestizos, vive en el casco urbano.

Los cuidadores perciben ingresos econémicos menores a un salario basico
unificado, y tienen una carga familiar de al menos 3 personas, ademas dedican 24
horas al dia para el cuidado del nifio, debido a que no tienen un trabajo con relacion
de dependencia.

Los ingresos hospitalarios corresponden en su mayoria a neumonia con una estancia
media de hospitalizacion de 2 dias.

De acuerdo a la escala de Zarit los cuidadores presentan ausencia de sobrecarga en

un alto.
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RECOMENDACIONES

Que el personal médico y de enfermeria brinden orientacion y apoyo continto a los
padres durante la estancia hospitalaria, en donde ellos puedan exponer experiencias
y sentimientos que cause preocupacion e inestabilidad emocional.

Es importante que el personal de enfermeria brinde talleres de capacitacion continua
para el entrenamiento permanente y continuo de los padres en los cuidados
proporcionados a los nifios.

Es fundamental que el personal de enfermeras utilice el proceso de atencion de
enfermeria y sea socializado a los padres de familia para que puedan hacer uso del
mismo durante la estancia y alta hospitalaria, a fin de que los cuidados sean

continuos y de ayuda para la pronta recuperacion del nifio.
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Apéndice A

Facultad de
Posgrado

UNIVERSIDAD TECNICA DEL NORTE
INSTITUTO DE POSGRADO
ENCUESTA

Objetivo: Analizar los factores fisicos, psicologicos, econdmicos y sociales que
experimenta la familia ante el proceso de enfermedad del nifio durante su estancia en el
Hospital General Alfredo Noboa Montenegro durante el afio 2022.

IBARRA - ECUADOR

INSTRUCCIONES:

1. Lea cuidadosamente cada pregunta y sefiale la alternativa de respuesta de acuerdo a su
criterio.

2. Por favor conteste todo el cuestionario en forma veraz. Su criterio serd utilizado
exclusivamente en los propositos de la investigacion.

A. CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS DEL NINO

1. ¢ Cuantos afos tiene el nifio?
2. ¢ Cual es su sexo?
Femenino
. Masculino
3. ¢Con qué etnia se autoidentifica?
. Mestizo
. Afro-ecuatoriano
o Indigena
. Otro
4, ¢ Cual es su nivel de instruccién?
. Sin escolaridad
. Primaria
. Secundaria

B. CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS DE LA FAMILIA

5. ¢ Cuél es su parentesco?
o Madre

o Padre

o Abuelos

. Otros



-------------------------------------------------------------------------------------------------------

13.

¢ Cudl es su estado civil?

Soltero
Casado
Divorciado
Viudo
Unidn libre

¢ Cudl es su nivel de instruccion?

Sin estudios
Primaria
Secundaria
Superior

¢ Cuantos afios tiene?

¢ Cual es su sexo?

Femenino
Masculino

¢Con qué etnia se autoidentifica?

Mestizo
Afroecuatoriano
Indigena

Otros

¢ Cudl es su lugar de residencia?
Rural
Urbano

¢A qué se dedica?
Trabajo independiente
Empleado publico
Empelado privado
Sin empleo

169

PROCESO DE ENFERMEDAD DEL NINO Y ESTANCIA HOSPITALARIA

¢ Cudl es el diagnostico médico del nifio?



14.

15.

16.

17.
nifio?

18.

20.
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¢ Cuéntos dias permanece hospitalizado el nifio?

¢ Qué tipo de actividades de cuidado realiza?

Autocuidado
Tramites administrativos
Otros

¢El personal de salud brinda informacién sobre el cuidado que brindan al

Nunca

Rara vez
Algunas veces
Bastantes veces
Casi siempre

FACTORES FiSICOS
¢ Tiene alguna enfermedad importante que le impide estar al cuidado del nifio?

Nunca

Rara vez
Algunas veces
Bastantes veces
Casi siempre

¢ Tiene alguna limitacién fisica y facilidad para moverse?

Nunca

Rara vez
Algunas veces
Bastantes veces
Casi siempre

¢Puede involucrarse con facilidad en los cuidados que requiere el nifio/a, asi

como asistir al bafio, alimentacion, deambulacion, entre otras actividades?

Nunca
Rara vez
Algunas veces



F
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Bastantes veces
Casi siempre

¢En una situacién de emergencia Ud puede actuar de manera inmediata?

Nunca

Rara vez
Algunas veces
Bastantes veces
Casi siempre

FACTORES ECONOMICOS

¢ Cudl es su ingreso familiar?
Menor a un salario basico unificado
Un salario basico unificado

Mas de un salario basico unificado

¢Cuantas personas tiene a su cargo?

¢Ha tenido gastos econémicos durante la hospitalizacion del nifio?

Nunca

Rara vez
Algunas veces
Bastantes veces
Casi siempre

FACTORES PSICOLOGICOS Y SOCIALES, ESCALA DE SOBRECARGA

DEL CUIDADOR DE ZARIT

25.

26.

¢Piensa que su familiar le pide mas ayuda de la que realmente necesita?

Nunca

Rara vez
Algunas veces
Bastantes veces
Casi siempre

¢Piensa que debido al tiempo que dedica a su familiar no tiene suficiente

tiempo para ud.?

Nunca



27.
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Rara vez
Algunas veces
Bastantes veces
Casi siempre

¢Se siente agobiado por intentar compatibilizar el cuidado de su familiar con

otras responsabilidades (trabajo, familia)?

28.

30.

Nunca

Rara vez
Algunas veces
Bastantes veces
Casi siempre

¢ Siente verglienza por la conducta de su familiar?

Nunca

Rara vez
Algunas veces
Bastantes veces
Casi siempre

¢ Se siente enfadado cuando esta cerca de su familiar?

Nunca

Rara vez
Algunas veces
Bastantes veces
Casi siempre

¢Piensa que el cuidar de su familiar afecta negativamente la relacion que usted

tiene con otros miembros de su familia?

Nunca

Rara vez
Algunas veces
Bastantes veces
Casi siempre

¢ Tiene miedo por el futuro de su familiar?
Nunca

Rara vez
Algunas veces



34.

35.
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Bastantes veces
Casi siempre

¢Piensa que su familiar depende de Ud?

Nunca

Rara vez
Algunas veces
Bastantes veces
Casi siempre

¢ Se siente tenso cuando esta cerca de su familiar?

Nunca

Rara vez
Algunas veces
Bastantes veces
Casi siempre

¢Piensa que su salud ha empeorado debido a tener que cuidar de su familiar?

Nunca

Rara vez
Algunas veces
Bastantes veces
Casi siempre

¢ Piensa que no tiene tanta intimidad como le gustaria debido al cuidado de su

familiar?

36.

Nunca

Rara vez
Algunas veces
Bastantes veces
Casi siempre

¢ Piensa que su vida social se ha visto afectada de manera negativa por tener

que cuidar a su familiar?

Nunca

Rara vez
Algunas veces
Bastantes veces
Casi siempre
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37.  ¢Se siente incomodo por distanciarse de sus amistades debido al cuidado de su
familiar?

Nunca

Rara vez
Algunas veces
Bastantes veces
Casi siempre

38.  ¢Piensa que su familiar le considera a usted la Gnica persona que le puede
cuidar?

° Nunca

. Rara vez

o Algunas veces
° Bastantes veces
o Casi siempre

39.  ¢Piensa que no tiene suficientes ingresos econémicos para los gastos de cuidar a
su familiar, ademas de sus otros gastos?

o Nunca

. Rara vez

o Algunas veces
. Bastantes veces
o Casi siempre

40.  ¢Piensa que no sera capaz de cuidar a su familiar por mucho mas tiempo?

. Nunca

. Rara vez

) Algunas veces
. Bastantes veces
o Casi siempre

41.  ¢Siente que ha perdido el control de su vida desde que comenzé la enfermedad
de su familiar?

. Nunca

. Rara vez

o Algunas veces
° Bastantes veces

o Casi siempre



42.

45,

46.
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¢Desearia poder dejar el cuidado de un familiar a otra persona?

Nunca

Rara vez
Algunas veces
Bastantes veces
Casi siempre

¢Se siente indeciso sobre qué hacer con su familiar?

Nunca

Rara vez
Algunas veces
Bastantes veces
Casi siempre

¢Piensa que deberia hacer mas por su familiar?

Nunca

Rara vez
Algunas veces
Bastantes veces
Casi siempre

¢Piensa que podria cuidar mejor a su familiar?

Nunca

Rara vez
Algunas veces
Bastantes veces
Casi siempre

Globalmente, ¢qué grado de "'carga’ experimenta por el hecho de cuidar a tu

familiar?

Nunca

Rara vez
Algunas veces
Bastantes veces
Casi siempre

Gracias por su colaboracion



Apéndice B

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Titulo de la investigacion: Analisis de los Factores Fisicos, Psicolégicos,
Econdmicos y Sociales que experimenta la Familia ante el Proceso de
Enfermedad del Nifio durante su Estancia en el Hospital General Alfredo Noboa

Montenegro, durante el periodo 2022.
Institucion: Universidad Técnica del Norte

Investigador: Sandy Jhomayra Pilamunga Yacchirema

Objetivo de la investigacion: Analizar los factores fisicos, psicologicos, econdmicos y
sociales que experimenta la familia ante el proceso de enfermedad del nifio durante su
estancia hospitalaria en el Hospital General Alfredo Noboa Montenegro, durante el
periodo 2022.

Si usted accede a participar en este estudio, se le pedira responder preguntas en una
entrevista, llenar la encuesta le tomara aproximadamente 30 minutos de su tiempo.
La participacion de este estudio es estrictamente voluntaria. La informacion que se
recoja con todos los instrumentos, sera confidencial y no se usara para ningln otro
propdsito fuera de los de esta investigacion. Sus respuestas al cuestionario, a la
entrevista serdn codificadas usando un nimero de identificacion y por lo tanto, seran
andnimas.

Los beneficios de la presente investigacion, es mantener un diélogo e interrelacion,
realizando un andlisis de los factores influyentes en los familiares que estan asumiendo
la responsabilidad de cuidar al nifio hospitalizado durante el proceso de enfermedad.
Por las caracteristicas de la investigacion no habré riesgos para ninguno de los

participantes en las diferentes modalidades de obtencién de informacion.
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Si tiene alguna duda sobre este proyecto, puede hacer preguntas en todo momento durante

su participacion en él. Igualmente, puede retirarse del proyecto en cualquier momento si

que eso lo perjudique en ninguna forma. Si alguna de las preguntas durante la entrevista

n
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le parecen incémodas, tiene usted el derecho de hacérselo saber al investigador o de no
responderlas.

Desde ya agradezco su participacion.

FIRMA CONSENTIMIENTO INFORMADO

YO, e ,declaro que he leido este

consentimiento informado y he comprendido en qué consiste mi participacion en la
investigacion: (titulo de la investigacion) Analisis de los factores fisicos, psicolégicos,
econdmicos y sociales que experimenta la familia ante el proceso de enfermedad del
nifio durante su estancia en el Hospital General Alfredo Noboa Montenegro, durante
el periodo 2022. Me han indicado también que tendré que responder cuestionarios y
preguntas en una entrevista, lo cual tomaré aproximadamente 30 minutos.

Reconozco que la informacién que yo provea en el curso de esta investigacion es
estrictamente confidencial y no sera usada para ningtn otro proposito fuera de los de este
estudio sin mi consentimiento. He sido informado de que puedo hacer preguntas sobre el
proyecto en cualquier momento y que puedo retirarme del mismo cuando asi lo decida, sin
que esto acarree perjuicio alguno para mi persona.

Ademas, informo que he hecho preguntas y me han sido respondidas. Por lo tanto,

estoy de acuerdo en participar en esta investigacion.

Firma o huella del participante Nombre

Firma del investigador
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Apéndice D

Anexos fotograficos
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