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RESUMEN

El cuidado del nifio hospitalizado no solo requiere del profesional de Enfermeria sino
también de la madre quien muchas veces no sabe como hacerlo. Esta situacion motivo a
realizar este estudio para determinar el Nivel de conocimiento y participacion materna en el
cuidado del menor de 5 afios hospitalizado en el Servicio de Pediatria, Hospital 11-2 Santa
Rosa. 2017. En el estudio cuantitativo — descriptivo, se trabajo con una poblacion de 78
madres de Nifios hospitalizados y una muestra conformada por 60 madres que cumplieron
los criterios de inclusion. Para el recojo de los datos se utilizé un cuestionario que midié el
nivel de conocimientos y un test de Likert para evaluar la participacion materna en el cuidado
de su nifio; ambos instrumentos contemplan dos dimensiones: cuidado de las necesidades
fisioldgicas y las necesidades afectivas. Los resultados fueron: el 80% de las madres tienen
un nivel de conocimiento de medio a bajo y solo el 58% participan activamente en el cuidado
del nifio hospitalizado, En el cuidado de las necesidades fisioldgicas del nifio el nivel de
conocimientos de la mayoria de madres es bajo (43.3%), y la participacién materna de la
mayoria es pasivo (56.7%).En el cuidado de las necesidades afectivas el nivel de
conocimiento de la mayoria de madres es mas bajo (50%) la participacion materna de la
mayoria es activa (71,7%). Finalmente se concluye que, si bien la mayoria de madres del
estudio conocen muy poco sobre el cuidado de su nifio hospitalizado, su participacion de la
mayoria es activa persistiendo en practicas tradicionales, mas aun en el cuidado de las
necesidades afectivas evidenciando que el cuidado de la madre mayormente es por instinto,

por la naturaleza de cuidado a su hijo.

Palabras clave: conocimiento, participacion materna, cuidado nifio 5 afios

xii



ABSTRACT

The care of the hospitalized child not only requires the nursing professional but also the
mother who often does not know how to do it. This situation led to this study to determine
the level of knowledge and maternal participation in the care of children under 5 years
hospitalized in the pediatric service, Hospital 11-2 Santa Rosa. 2017. In the quantitative-
descriptive study, we worked with a population of 78 mothers of hospitalized children, and
the sample consisted of 60 mothers who met the inclusion criteria. The data was collected
through a questionnaire for the level of knowledge and a Likert test to identify the maternal
participation in the care of your child; both instruments contemplate two dimensions: care
of physiological needs and affective needs. The results were: 80% of the mothers have a
medium to low level of knowledge and only 58% actively participate in the care of the
hospitalized child. In the care of the physiological needs of the child the level of knowledge
of the majority of mothers are low (43.3%) and the maternal participation of the majority is
passive (56.7%) and, in the care of affective needs the level of knowledge of the majority of
mothers is lower (50%) the maternal participation of the majority is active (71.7%). Finally,
we conclude that, although the majority of mothers in the study know very little about the
care of their hospitalized child, persisting traditional practices, their participation of the
majority is active, even more in the care of the affective needs evidencing that the care of

the mother It is mostly by instinct, by its nature of caring for your child.

Key words: knowledge, maternal participation, child care 5 years

Xiii



INTRODUCCION

En el Perd, en los ultimos afios segun el INEI son mas de dos millones de hospitalizaciones
de nifios menores de cinco afios por diversas enfermedades y los episodios de IRA vy la
incidencia acumulada se incrementaron en 2,2 % comparada con el mismo periodo del afio

20152,

Esta situacién ha originado que los hospitales no cubran la demanda de los nifios que la
requieren, de igual manera los profesionales de la salud responsables del cuidado, sobre todo

de enfermeria no son suficientes®.

Desde hace varios afios en los servicios de pediatria de los hospitales sobre todo estatales ya
se permite la presencia de la madre o familiar responsable del cuidado del nifio junto al nifio
para ayudarlo en su recuperacion colaborando si es posible en la satisfaccion de sus

necesidades basicas.

Piura, es una regién que cuenta con una poblacion de 1 844 129 habitantes, de los cuales
16% son nifios menores de 5 afios, estos nifios han presentado al menos una de las siguientes
enfermedades mas comunes, IRA, EDA, desnutricion, dengue, neumonia, anemia,
infecciones gastrointestinales, entre otras, segin la DIRESA, muchos de estos casos

requieren hospitalizacion#

Para la atencion de estos nifios Piura, cuenta con hospitales de MINSA, ESSALUD vy
Privado. De MINSA el Hospital Santa Rosa I, es el Gnico hospital del estado ubicado en la
provincia de Piura, atiende a 6500 pacientes anualmente, cuenta con los programas, Control
de Crecimiento y Desarrollo, Inmunizaciones, Enfermedades de transmisién sexual y SIDA,

Psicoprofilaxis, Prevencion de cancer, Salud del adolescente y del escolar, Malaria y otras



enfermedades metaxenicas, entre otras. Ademas, el servicio de hospitalizacion en Cirugia,

Gineco-obstetricia, Medicina General, Pediatria y emergencia pediatrica®.

En el servicio de pediatria en emergencia, en el 2014, se atendieron 5937 nifios, de las cuales,

el 81% pasaron a hospitalizacion®

En Piura La morbilidad general en Pediatria fue de 28 296 por cada 100 000 personas,
resaltando los casos de asma, anemia, infeccion de vias urinarias y lo mas frecuente,

neumonia, segin el INEI’,

Atiende a la poblacion que viene de la sierra piurana, Ayabaca, Morropén, Huancabamba,
ademas Talara, Paita, Sechura; donde esta arraigada la creencia del curanderismo, el poco
acceso a la educacion y/o la dejadez por parte de los padres que muchas veces llegan con sus
nifios graves, mas aun manifestando en algunos casos, después de haberlo llevado al brujo y
dado el medicamento del farmacéutico del pueblo, Tiene camas para todos los nifios entre

un mes y 14 afios 11 meses 29 dias, sin embargo, la mayoria son menores de cinco afios.®

Se permite la presencia de la madre, desde hace varios afios, las madres acompafian a sus
nifios y apoyan en el cuidado, no tienen donde dormir, no tienen familia cercana, y tampoco
quieren separase del nifio. Algunas madres dan de lactar o da de comer a su nifio segun la

edad

Las madres refieren: “le preguntamos a la enfermera si puedo bafiar a mi hijito porque hace

59 (13

mucho calor”, “no s¢ como se hace en el hospital”, “a veces tengo miedo hacerle dafio”,

29 ¢

“puedo cambiarle de ropa,”, “si puedo traerle comida de mi casa porque no quiere comer la

29 ¢¢

del hospital”,” a veces le traigo calladito” “mi nifio estd con fiebre, quisiera tomarle la
temperatura, pero no sé¢”, algunas de ellas bafian, cambia el pafial segln las indicaciones de

la enfermera, otras por su iniciativa, sin embargo, cuando se le pregunta a la enfermera,



responde: “le ensenamos a la madre para que apoye con el cuidado de su nifio, pero a veces

no le ponen interés”, “hacen otra cosa”, “mas estan conversando con la vecina del nifio de al

lado”, “llaman a la enfermera a cada momento”.

Frente a esta problematica se decidié investigar: ¢(Cual es el nivel de conocimiento y
participacion materna en el cuidado del nifio menor de 5 afios hospitalizado en el Servicio

de Pediatria en el Hospital 11-2 Santa Rosa. 2017?

El objeto de estudio fue el conocimiento y la participacion materna en el cuidado del menor
de 5 afios hospitalizado y se planted como objetivo general: determinar el nivel de
conocimientos y la participacion materna en el cuidado de estos nifios hospitalizados y como
objetivos especificos: identificar el nivel de conocimiento que tiene la madre sobre el
cuidado de las necesidades fisioldgicas y afectivas del nifio e Identificar el nivel de

participacion materna en el cuidado de las necesidades fisioldgicas y afectivas de estos nifios.

La investigacion se justifica por diversas razones, actualmente en la region Piura se ha
incrementado el numero de nifios que requieren hospitalizacion por diversas causas,
necesitando asi un cuidado permanente y dedicado, exigiendo una mayor inversion de
tiempo y numero de profesionales de enfermeria que en muchas instituciones no puede ser

satisfecha plenamente por la enorme demanda de usuarios.

La madre del nifio hospitalizado cumple un papel muy importante no solo porque la
permanencia de los padres junto a su hijo hospitalizado puede disminuir el estrés y las
alteraciones psico emocionales que repercuten en la salud mental del nifio, sino que permite
la evolucion favorable de su problema, prevencion de infecciones intrahospitalarios u otras

complicaciones.®



Sin embargo, muchas veces la permanencia de la madre no ayuda a la mejora de la salud del
nifio porque en su afan de cuidado no cumplen con las indicaciones de la enfermera o por

desconocimiento de como cuidar a su nifio o la enfermera no las prepara.

Los resultados obtenidos han permitido conocer de las madres respecto a su conocimiento y
como participan en el cuidado de su nifio hospitalizado para que las enfermeras reflexionen
sobre la importancia de la participacion de las madres en el cuidado de sus nifios y les brinden

la educacién necesaria.

También servird como antecedente para el desarrollo de futuros estudios en esta linea de

investigacion.



CAPITULO II

DISENO TEORICO



DISENO TEORICO

2.1. Antecedentes:

En el ambito nacional:

Martinez Y'°, Nufiez A. (2012). En Lima desarrollaron el trabajo titulado "Nivel de
Conocimiento y Participacion de las Madres en el Cuidado del Nifio de 2 a 4 Afos,
Hospitalizado por Asma Bronquial: Servicio de Pediatria en un Hospital de Lima". el
cual plante6 como objetivo determinar el nivel de conocimiento y el grado de
participacion de la madre en el cuidado del nifio de 2 a 4 afios con asma bronquial,
hospitalizado en un servicio de pediatria — 2012. Se obtuvo como resultado que de un
total de 30 madres (100%), 16 de ellas (53%) tienen un nivel medio de conocimientos,
8 (27%) muestran un alto nivel de conocimientos y 6 (20%) presentan un bajo nivel de
conocimientos. En cuanto a la participacion, de un total de 30 madres encuestadas
(100%), 7(23%) tienen una participacion deficiente, 18(60%) tienen una participacion
regular y 5(17%) tienen una participacion buena. Finalmente concluyeron que las
madres comprendidas en el presente estudio muestran un nivel medio de conocimientos

y tienen un regular grado de participacion en el cuidado del nifio hospitalizado por asma.

Solano Z. (2014) en su estudio realizado en Chiclayo "Intervencion de la Madre
Acompafiante en el Cuidado al Nifio Hospitalizado en el Servicio de Pediatria de un
Hospital Local. Chiclayo-2014". Tuvo como objetivo analizar, describir y comprender
como interviene la madre acompafiante en el cuidado del nifio durante su
hospitalizacidén. Concluyd La intervencion de las madres acompafiantes es de suma
importancia en el apoyo en cuanto a la informacién de acuerdo a la valoracién en el

cuidado de enfermeria, permitié vincular a la madre en dichos cuidados siempre y



2.2.

cuando exista comunicacion e interaccion con el personal de enfermeria para asi hacer
mas exquisito el conocimiento y poder crear nuevas ideas, modificando las que como
madres llevan consigo desde épocas antiguas en cuanto a sus creencias o nivel cultural,
las madres. Ante la hospitalizacion de un nifio, es importante la presencia de la madre,
tratando de disminuir el estrés, ya que, mediante su amor, carifio, ternura, permiten que
el nifio, se recupere y enfrente la hospitalizacion con un medio no brusco, donde los
procedimientos o visitas de personas extrafias para €l sea de menor importancia. El
cuidado profesional y el cuidado maternal, son dos mundos distintos, donde el primero
cumple funciones cientificas, aplicando conocimientos de acuerdo al diagnéstico
médico que presenta cada nifio en etapa de hospitalizacion, como también el cuidado
humanizado y vinculo entre nifio, madre y enfermero. Y el segundo al apoyo emocional
e indispensable que en conjunto formaria un buen equipo en cuanto al cuidado para

beneficiar al nifio en su pronta recuperacion, llegando a ser el mismo nifio de antes.

Base Teorica Conceptual

A continuacion, se presenta la siguiente base tedrica como respaldo cientifico del
estudio, teniendo como objeto de estudio el conocimiento y la participacion materna en

el cuidado del menor de cinco afios hospitalizado.

El conocimiento segln Bertrand Russell es el conjunto de informaciones que posee el
hombre como producto de su experiencia, ademas implica todas las relaciones
cognoscitivas, atencion, sensacién, memoria, imaginacion, creencia, duda, etc.; que
establecen cierta correspondencia entre un sujeto y un objeto, siendo el objeto de

caracter mental y el objeto de naturaleza indeterminada®?.



Se plantea que el conocimiento puede ser dividido en 2 formas, un conocimiento
derivado de la practica y otro mas complejo derivado de la investigacion y la

indagacion®?,

El primero hace referencia al conocimiento ordinario, comun, espontaneo o empirico,
el cual hace referencia a aguellos conocimientos que en la practica humana resultan
necesarios para la ejecucion de varias acciones, que se reafirman y transmiten de
generacion en generacion con un nuevo acervo cognoscitivo derivado de la actividad
cotidiana del hombre, no es sistematico, ni metddico, es superficial. EI conocimiento
ordinario es el resultado de la vida cotidiana, fundamentalmente de la experiencia

comun.

El segundo corresponde al conocimiento cientifico, el cual es resultado de la ciencia y,
por sobre todas las cosas, de la investigacion cientifica. Es un producto de la
investigacion cientifica en cuya adquisicion intervienen los 6rganos sensoriales y del
pensamiento del sujeto, apoyados en la teoria cientifica, guiados por el método
cientifico; capta la esencia de los objetos y fendmenos elaborando asi principios,

hipGtesis y leyes cientificas lo cual se explica de forma objetiva la realidad*?.

Para Bunge el conocimiento es el conjunto de ideas, conceptos, enunciados que pueden
ser claros, precisos, fundados, vago e inexacto; el cual puede ser clasificado en
conocimiento vulgar, llamandose asi a todas las representaciones que el comun de los
hombres se hace en su vida cotidiana por el simple hecho de existir, de relacionarse con
el mundo; y el conocimiento cientifico que es racional analitico, sistematico y

verificable a través de la experiencial®,

Segun Henry Wallon conocimiento es el conjunto de datos e informacidn empirica sobre

la realidad que el propio individuo tiene, es decir conocimiento inmediato
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situacionalmente en estilos de vida, habitos y costumbres que hace factible la

regularizacion conductual al ajuste del individuo en su momento dado**.

Finalmente, las investigadoras conceptualizan el objeto de estudio, tomando en cuenta
a Russell y Bunge, como el conocimiento ordinario, resultado de la vida cotidiana,
fundamentalmente de la experiencia comun, ideas, informacion que las madres tienen
sobre cdmo cuidar a su nifio en situacion de hospitalizacion, que se reafirman y

transmiten de generacidn en generacion.

La participacidn segun el diccionario de la lengua espafiola es formar parte de algo, un

parecer, un hecho, suceso, grupo, sociedad donde haya exista un nivel de implicacion®®.

Segun Valdivia la participacion es Intervencion en un suceso, en un acto o en una
actividad. Es decir, podra implicar la toma o recepcion de parte de algo, compartir algo,

dar noticia a alguien de algo®®.

Para este estudio la Participacion de la madre, es la intervencion que tiene ella en el acto
del cuidado de su hijo hospitalizado. Es sumamente importante en el periodo de
hospitalizacidn ya que el nifio depende de ella para todas sus experiencias. Por ejemplo,
en su vida ha tenido una sucesién de golpes y lastimaduras, y su madre siempre estuvo
presente para proporcionarle apoyo emocional. Al hablar acerca de los procedimientos

u operacion, debe hacérsele entender que su madre participara en ese evento con 11617,

Las investigadoras, conceptualizan el objeto de estudio participacion como la

intervencion y actuacion de la madre sobre el cuidado de su hijo hospitalizado.

Es dentro de este contexto de activa participacion de la madre, que la convivencia con
el nifio puede transformarse en un puente de vital importancia entre el hogar y el

hospital. Si la madre convive con su hijo o lo visita con frecuencia puede desempefiar



un papel importante en la preparacién continuada para su tratamiento durante su
hospitalizacion, puede aprender a curar una herida, a cuidar una colostomia, asi mismo

alimentar a su hijo y dar a la hora adecuada sus alimentos indicados por el médico*.

Puede ayudarle a la Enfermera a dar los medicamentos. El bafio es importante también
que ella participe por lo que el nifio se ha acostumbrado algunas veces a la forma de
como su madre le realiza su aseo en su casa, ya que unas empiezan el bafio con el lavado
de cabello otras se van de frente a la higiene del cuerpo, otro es el agua temperada que
le gusta a él, las madres junto con el personal de enfermeria podran proteger su intimidad
del nifio. Aquellas madres a las cuales se ha negado la inestimable experiencia de
convivir con su hijo en el hospital durante la fase aguda de la enfermedad casi
seguramente estaran menos capacitadas para enfrentar los trastornos emocionales del

nifio cuando este regrese al hogar.

Su presencia en el hospital estrecha los lazos que la unen al nifio, porque le ha permitido
observar lo que realmente necesita su hijo de ella, que es el apoyo tanto fisicamente
como psicolégicamente a lo largo de una prolongada enfermedad. Por lo tanto, sera util
que el nifio durante su hospitalizacion lleve consigo algunos de los objetos que le son

familiares, el méas familiar por supuesto, la madre y a veces el padre®é.

Un indicador del grado de participacion de la madre es el tiempo que se le permite
acompariar diariamente a su hijo o hija en su experiencia hospitalaria. En todos los
hospitales los horarios generales para visitas son fuertemente restringidos; contrario,
para los servicios donde se atienden a menores de edad, como son emergencias
pediatricas, pediatria o la unidad de recién nacidos lo usual es que se tomen
consideraciones especiales buscando garantizar que alguno de los padres, generalmente

la madre, permanezca con él o ella el mayor tiempo posible!®.
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La permanencia de las madres se concentra en un objetivo basico: proveer cuidado y
afecto. En diversas oportunidades, el personal de enfermeria involucra a las madres en
el manejo de rutinas del servicio, como darles la comida a sus hijos, bafarlos, tomarles
la temperatura, utilizar los nebulizadores; y en contados casos se aprovecha el tiempo
que estan alli para orientarlos hacia la adquisicion de una serie de conocimientos de
prevencion de salud, incluyéndolos en charlas sobre lactancia, vacunacion,

estimulacion, prevencion de diarreas y educacion en general®®,

La relacién madre — nifio representa un estimulo fundamental, las sefiales afectuosas
que este percibe de su madre, su calidad, constancia certeza y la estabilidad que ofrecen
sus demostraciones, aseguran su desarrollo normal afectivo — emocional del nifio
ademas la presencia de la madre es una oportunidad para la recepcion por parte de esta,
de informacidn y orientacion. La participacion de la madre es de suma importancia
durante la hospitalizacion ya que el nifio depende de ella para sus experiencias por
ejemplo al hablarle al nifio sobre algin procedimiento debe hacérsele entender que su

madre estara presente y que participara durante el procedimiento?®.

Durante el periodo de hospitalizacién el nifio establece algun grado de conexion con el
personal que lo atiende, ademas de “la agresividad del medio hospitalario que afecta la
salud mental del nifio dados fundamentalmente por la separacion de figuras protectoras,
la permanencia de extrafios, las cuales se opacan con la presencia de la madre junto a su

hijo durante el periodo de hospitalizacion™?®.

Ante estas determinadas situaciones es indispensable la presencia de los padres ya que
favorecera todo el proceso de curacion, asi como también el manejo y la preocupacion

del personal médico y de enfermeria hacia su hijo.
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En este contexto de participacion activa, puede desempefiar un papel importante en la
preparacion continuada para su tratamiento en la hospitalizacion de su nifio, incluso
participar en la satisfaccion de necesidades de higiene, alimentacién, terapéutica,
seguridad, descanso y suefio, eliminacion y seguridad emocional, (a curar una herida,
cuidar una colostomia, movilizarlo, realizarle el aseo, de alimentar a su hijo, dar los

medicamentos orales) todas estas acciones bajo la supervision de la Enfermera®®.

Teniendo en cuenta que a veces el nifio esta inquieto y necesita a su madre y/o familiar
acompariante al lado y en algunos procedimientos que no sean de mayor complejidad.
“la presencia de la madre en el hospital estrecha 10s lazos que la unen al nifio porque le
ha permitido observar lo que realmente necesita su hijo de ella que es el apoyo tanto

fisicamente como psicolégicamente a lo largo de una prolongada enfermedad.

Es de esta forma que la participacion materna indica la oportunidad para hacer parte de
los cuidados de forma activa y clara y como colaboracién de forma personalizada y
ajustada al contexto del nifio, centrada en la familia e inductora en la toma de decisiones,
la que estarad dirigida al cumplimiento o satisfaccion de necesidades que el menor

demande.

Es que la labor de la enfermera se basa en fomentar el mejor estado de salud posible en
el menor de cinco afios, lo que significa que la enfermera participa en los aspectos del
cuidado, efectos de la enfermedad pues ella forma parte del contexto y ambiente durante
la hospitalizacion; y debera tener habilidades especiales para atender el cuidado
organico y sobre todo brindarle seguridad, confianza y comunicacion al nifio. Ademas,
interrelacionarse con la madre actuando como guia afable para la orientacion y
preparacion lo que producira cambios signiicativos®*. Las Teorias de Enfermeria que

sustenta el estudio estan descritas a continuacién
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Conocer el significado de la participacion en el cuidado de nifio hospitalizado para la
madre se ira develando a partir de su propia experiencia y expectativas de cuidado,
basado en los conocimientos, practicas culturales, con reconocimiento de los cuidados
profesionales, y de esta manera mediar estos dos caminos para brindar el cuidado
sensible y congruente con la cultura materna que garantice el bienestar para el nifio y la

madre!®

La enfermedad es un acontecimiento comun en la vida del ser humano. Desde la primera
infancia e incluso desde la concepcidn, la persona esta expuesta a la experiencia del
enfermar, que produce sensaciones internas inusuales, un repentino conocimiento de
procesos corporales desconocidos y una inexplicable pérdida de control de algunas

partes o funciones del cuerpo®®.

Los nifios traen consigo al mundo muy pocas conductas predeterminadas entonces
dependen de mama y/o papa en lo que respecta a su crecimiento y desarrollo. Es cuando
por enfermedad tienen que ser hospitalizados sufre un estrés, producto de la situacion
de enrolarse en un ambiente que no es el seno familiar, con un ambiente y personas

desconocidas para él.

La experiencia de hospitalizacion sigue siendo en la actualidad una circunstancia que
implica, por regla general, una activacion ante la percepcion de una situacién como
amenazante e incluso atemorizante, asociandose, asi mismo, a perturbaciones en los
procesos de adaptacion personal. El proceso de hospitalizacion cambia totalmente la
dindmica familiar, donde los roles a los que normalmente se estaban acostumbrados se
modifican trayendo consigo problemas de adaptacion y reestructuracion familiar,

econdmica y social.
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Generalmente ante la hospitalizacion de un hijo, es la madre quien muchas veces asume
el rol de cuidador permanente, ocasionando modificaciones en la estructura familiar,
evaluando los sistemas de soporte que de estar presente el padre, es este quien ahora
asume la responsabilidad del hogar y el cuidado de los demas integrantes (i
existiesen)?*. El desarrollo de la enfermedad y el proceso de hospitalizacion de un hijo

conlleva el desarrollo de tres fases.

La primera fase o fase pre critica se encuentra relacionada con una sensacion de
perplejidad, el pensar que eso no les ocurre a ellos, que no es verdad lo que le esta
pasando (equilibrio emocional, mecanismos de defensas efectivos). La segunda fase o
de crisis, en el que se desarrolla un periodo de rabia y resentimiento, que suele acabar
con un enfrentamiento con el conyuge o con el personal sanitario, a veces buscando
culpabilidades, que no siempre existen (tensién con estabilidad, aumento de ansiedad y
aumento de uso de mecanismos de afrontamiento normales, fracaso de mecanismos de
afrontamiento). La tercera fase o Post crisis, donde la familia se resignara y aceptara con

tristeza la nueva situacion, asi como el diagnéstico™®.

Esta Gltima fase es la que permite a la familia poner las bases de lo que sera en el futuro
su actuacién con el hijo enfermo, de manera que su dedicacion a este no sea causa de
estrés ni de enfrentamiento social, que provocaria en el nifio la misma sensacién de
ansiedad y de preocupacion que en los padres. Se entiende, por lo tanto, que la respuesta
de la familia cuando uno de sus hijos tiene una enfermedad cronica debe ser, una vez
superados los primeros momentos de confusion, de estimulo, positiva, pues se va a

convertir en su principal apoyo psicoldgico y social®.

En el campo de la salud y dentro del entorno familiar, la madre es un nucleo fundamental

alrededor del cual se ejercen los mecanismos de educacion continua con vistas a lograr
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los objetivos plasmados la cual participaran activamente en la solucion de los
problemas. La madre debe recibir la preparacion necesaria para enfrentar la situacion
estresante, existente, la cual se ofrece a través de la programacion educativa ya que la

madre debe sentir que su presencia es requerida y Gtil para el cuidado de su nifio?’.

El contenido de la educacidén que brinda el personal de salud a la madre mediante
orientaciones ayuda en la participacion pasiva o activa en la atencion de su hijo

hospitalizado.

Cualquier hospitalizacion por breve que sea supone una modificacién de las costumbres
y rutina diaria, a la que todos y todas los/as miembros de la familia se han tenido que
adaptar. Los nifios y nifias viven su proceso de hospitalizacion de forma muy variable,
pero en general depende mucho de los siguientes parametros, caracter y grado de
desarrollo psicomotor, duracién de la hospitalizacién, gravedad de la enfermedad, si
tiene mucho dolor y molestias, si estd acompafado/a o se siente abandonado/a, si se ha
guedado con algun tipo de incapacidad fisica o psiquica, si se ha modificado su aspecto

fisico, si precisa tratamiento médico y sufre efectos secundarios.

Es importante, mientras el nifio esté hospitalizado, que reciba todo el apoyo necesario

para que se recupere lo antes posible, y que vuelva a su vida habitual®®.
Cuidados del nifio Hospitalizado
Necesidades Fisioldgicas

Son aquellas que requiere cubrir para poder sobrevivir y lograr un equilibrio del cuerpo

y funciones corporales afirma Maslow?!,
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Dentro de estas necesidades se tiene el hambre, la sed, el suefio, la actividad. Si no se
Ilega a cubrir estas primeras necesidades; una vez que se logra cubrir las necesidades

fisioldgicas, es que recién se adquiere la siguiente necesidad, necesidad de seguridad.

Las necesidades Fisioldgicas son:

Necesidad de alimentacion

Necesidad de Higiene

Necesidad de Hidratarse

Necesidad de Actividad

Necesidad de reposo/suefio

Apoyo en terapias

La madre del nifio hospitalizado participa siempre en los cuidados médicos

Puede cambiar el pafial,

Puede participar del bafio

Puede cambiar algin vendaje,

Puede caminar un rato con €l por el pasillo del hospital.

Cuando le ayuda a trasladarse a los servicios higiénicos.

Ayudarle a hacer ejercicios de rehabilitacion.

Lo que necesite que le sea alcanzado

16



Un nifio hospitalizado debe recibir todo lo necesario para que se recupere pronto. Si un
nifio estd hospitalizado, necesitara de cuidados y de carifio, en doble. Estar en un hospital
no es lo mismo que estar en casa, en el cole, o en un parque infantil. Como vimos, la
jerarquia comienza en las necesidades fisiologicas, para continuar con las de seguridad,

luego con las afectivas (pertenencia, afecto y amor)?

Cuidados de la madre en las necesidades afectivas

Maslow'?-?! define a las necesidades afectivas como aquello que resulta indispensable

para vivir en un estado de salud emocional plena, considera las siguientes:

Necesidad de muestras de afecto

Necesidad de vinculos afectivos sélidos y estables con sus personas cercanas

Necesidad de comunicacidn positiva y fluida

Necesidad de juego

Necesidad de aceptacion incondicional

De acuerdo con Maslow?!, una vez que las personas satisfacen sus necesidades de
fisioldgicas, tienden a desear la estimacidn, afecto, tanto propio como de los demas. Este
tipo de necesidad produce satisfaccién, seguridad, calma, mas adn si se trata de un nifio

hospitalizado.

Comunicacion, implica hablar con el nifio sobre su enfermedad, aclarando sus dudas y
miedos. Eso le quitara cualquier preocupacion con lo que puede ocurrirle en el hospital,
y le dejard mas tranquilo. Si el nifio se siente seguro, ird se adaptar mejor a cualquier

situacion?.
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Aunque esté en un hospital, se debe promover el juego con el nifio, los nifios pueden
expresar sus miedos y temores. Se propone hacer dibujos, a conocer el material médico

(jeringas, esparadrapo, etc.), y a la vez se puede charlar con él acerca de su recuperacion.

Se puede llevar algunos libros o revistas al nifio. Leer cuentos para él, y luego ejercitar
la interpretacion del texto para que él se distraiga. Los juegos de mesa son muy buenos

para olvidarse de la rutina.

Si el personal médico lo permite, se invita algunos amigos que vengan a visitarlo al

hospital. El nifio vivira momentos entrafiables con sus amigos.

Si la estancia en el hospital es larga, puede animarse con un regalo sorpresa,

principalmente en los dias en que él se encuentre méas desanimado.

Es importante que el nifio no se sienta solo o aislado. La familia es un factor importante

en su recuperacion.

Bafo e higiene

Es la limpieza o aseo del cuerpo que tiene como objeto la conservacion de la salud y la

prevencion de enfermedades?.

PRECAUCIONES:

- Programar el bafio de manera que no se interponga con las actividades hospitalarias,
por ejemplo: obtencion de muestras de laboratorio, radiografias, consultas y los

alimentos.

- Verificar la temperatura del agua.

- No dejar mucho tiempo el jabon sobre la piel.
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- No interrumpir el bafio para proveerse material.

- Cambiar de agua cuantas veces sea necesario.

Usar

- toallas friccion.

- toallas grandes.

- Jabonera con jabon.

- Sabana auxiliar.

- Articulos de higiene personal.

- Guantes.

Alimentacion.

La alimentacion del nifio hospitalizado debe colaborar con su bienestar y pronta
recuperacion. Para cumplir este objetivo es necesario reunir criterios académicos,
efectivos, sociales. Son Maniobras que se realizan para dotar al organismo de elementos

nutritivos necesarios para la vida®.

El objetivo es Proporcionar la dieta prescrita de acuerdo con las condiciones
fisiopatoldgicas del paciente, promover habitos higiénico-dietéticos durante su estancia

hospitalaria, bajo el principio, los alimentos contienen nutrientes esenciales para la vida

Medidas de seguridad:

Realizar lavado de manos antes de iniciar la alimentacién del nifio.

19



Cambiar pafial al paciente pediatrico de ser necesario colocar babero, toalla de

proteccion.

Colocar en posicion fowler en la cama, incubadora, cuna o en los brazos. Procura la

comodidad del nifio al finalizar el procedimiento. Retirar material utilizado.

Informar de manifestaciones de intolerancia o rechazo a los alimentos.

Acercar la charola con alimentos para que pueda alcanzarlos.

Realizar aseo de manos y cavidad oral al concluir procedimiento.

Confort al término de la ingesta.

Registrar cantidad y tipo de alimentos. (liquidos orales y/o formulas).

Registrar observaciones (intolerancia, dolor, fatiga, nauseas, vomito, dificultad para la

masticacién)

En la actualidad se ha hecho hincapié en el bienestar psicoldgico y emocional como una
de las funciones principales de los padres poniendo de relieve la importancia que tiene
la relacion inicial entre los padres y el nifio para el ajuste emocional ulterior del propio
nifio. “La relacion madre nifio representa un estimulo fundamental, las sefiales
afectuosas que este recibe de su madre, su calidad, constancia, certeza y la estabilidad
que ofrecen sus demostraciones, aseguran su desarrollo normal afectivo-emocional del
nifio, ademas la presencia de la madre es una oportunidad para la recepcién por parte de
ésta, de informacion y orientacion...” del equipo que atiende a su hijo y por lo tanto, un

proceso fundamental en el ciclo de “educacion” continua a la madre.
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También permite una informacidn continua, madre y personal que atiende a su hijo, ya
que nadie mejor que la madre para conocer los cambios del nifio y dar una alerta
inmediata y dando la oportunidad a la madre de sentirse fisica y psicolégicamente
disponible para su hijo enfermo y de saber que compartird su dificil experiencia de
hospitalizacion, ademéas de que obtiene conocimientos necesarios para la posterior

atencion en el hogar®.

La teoria de la Diversidad y universalidad de los cuidados culturales propuesta por
Madeleine Leininger, se caracteriza por abordar el descubrimiento holistico y global del
cuidado cultural, centrandose en el punto de vista del mundo, factores de la estructura
social, del lenguaje, cuidados genéricos y profesionales, etnohistoria y contexto

ambiental®’.

Considerando ahora los conceptos importantes que soportan la investigacion, cabe
resaltar que cada madre tiene conocimientos y précticas de los cuidados genéricos
(profanos, tradicionales, o indigenas), que corresponden a la mirada del cuidado cultural
desde lo émico (Cuidados tradicionales o populares) y normalmente conocimientos y
practicas profesionales, que pertenecen al componente ético que varian de una madre a

otra.

Asi, las creencias, valores y practicas de cuidados culturales estan arraigadas e
influenciadas por el contexto del punto de vista del mundo de cada madre y los cuidados
profesionales o enfermeros basados en la cultura que son beneficiosos, saludables y
satisfactorios contribuyen al bienestar del nifio y la madre dentro del entorno y sus

contextos.
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Cuando una madre experimenta la carencia de cuidados profesionales con su hijo sin
que se tenga en cuenta su cultura, mostraran signos de conflictos culturales, practicas de

imposiciones, estrés y dolor?*,

Otro concepto de esta teoria que soporta el presente estudio de investigacion es el
cuidado definido en el sentido genérico y que se refiere a aquellos actos de ayuda, apoyo
o de facilitacion hacia otro individuo o grupo, con necesidades evidentes o anticipadas,
para mejorar una condicion humana o vida. Para Leininger, el “Cuidado humano es un

fendmeno universal, pero las expresiones, procesos y patrones varia entre las culturas.

La enfermeria actia como puente entre el sistema genérico y el profesional. Segun la
teoria de la diversidad y de la universalidad de los cuidados culturales se pueden
establecer tres tipos de cuidados de enfermeria: preservacion y mantenimiento de los
cuidados culturales de adaptacion, negociacion de los cuidados culturales y

reorientacion o reestructuracién de los cuidados culturales®®.

Al ser el presente estudio, una investigacion descriptiva, la participacion ha sido descrita
teniendo en cuenta los cuidados que las madres traen de casa, aquellos que han sido
aprendidos en las entidades hospitalarias y los cuidados que tienden a tener una

resistencia al cambio.

Otra de las tedricas que sustentan esta investigacion, sera la teoria de Ramona Mercer.
Esta tedrica realiza su enfoque en la maternidad, considera la adopcion del papel
maternal como un proceso interactivo y evolutivo, en el cual la madre se va sintiendo
vinculada a su hijo, adquiere competencias en la realizacion de los cuidados asociados
a su papel y experimenta placer y gratificacion dentro del mismo. La forma en que la
madre define y percibe los acontecimientos, estd determinada por un nucleo del si

mismo relativamente estable, adquirido a través de la socializacion a lo largo de su vida.
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Sus percepciones sobre su hijo y otras respuestas referentes a su maternidad estan
influidas ademas de la socializacion, por las caracteristicas innatas de su personalidad y

por su nivel evolutivo?.

Esta tedrica describe la cultura del individuo, la pareja, la familia o red de apoyo y la
forma como dicha red se relaciona con la adopcion del papel maternal. El amor, el apoyo
y la contribucion por parte del cényuge, los familiares y los amigos son factores

importantes para hacer a la mujer capaz de adoptar el papel de madre de manera 6ptima.

El estadio Informal, empieza cuando la madre desarrolla sus propias maneras de
realizar el rol no transmitidas por el sistema social, basandose en las experiencias

pasadas Yy objetivos futuros, por el cual la madre interioriza el rol maternal.

Estos estadios se ven modificados por el desarrollo del nifio, estos se ven influidos por
el apoyo social, estrés, el funcionamiento de la familia y la relacion entre la madre, el
padre o algun otro familiar. La etapa de la identidad del rol personal se consigue cuando
la madre ha integrado el rol en su propio sistema con una congruencia de su rol y del de
los demaés; esta segura de su identidad como madre, esta emocionalmente entregada a

su hijo y siente armonia.

Teoria del autocuidado

Orem? conceptualiza el cuidado dependiente como una actividad que ejecutan los
adultos responsables para los individuos socialmente dependientes. Los nifios como
receptores requieren del cuidado parcial o total de otros para su estado de salud y para
mantener los requerimientos de autocuidado, debido a que se encuentran en etapas de
desarrollo fisico, psicologico y sociales. Para que el cuidado dependiente se lleve a cabo

se deben de cubrir ciertos requisitos universales y de desarrollo. Un requisito se refiere
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a las acciones que se suponen son necesarias para la regulacion del funcionamiento y
desarrollo humano con la finalidad de controlar los factores ambientales y humanos que

afectan dicha regulacién y asi lograr en este caso el cuidado dependiente.

Esta teoria se toma puesto que, el menor de cinco afios demanda un cuidado dependiente
para restaurar sus requisitos universales desviados (aire, alimentacion y
funcionamiento), en este sentido la madre, como ya se menciond, actia como agente de

cuidado ejecutando acciones que cubran dichos requisitos.

El rol que desempefia la enfermeria en la Atencion es fundamental para promover el
aumento del nivel de autocuidado sin embargo los nifios dependen del cuidado de la
madre, es por ello que son ellas quienes deben tener un conocimiento mas amplio en el
cuidado de sus nifios, que en un futuro asumiran su propio cuidado. Es asi que el
conocimiento cientifico y empirico por parte de la enfermera hacia las madres se debe
promover para generar una cultura preventiva; puesto que, mediante la ensefianza y
orientacion, puede instruir a una vida saludable a corto, mediano y largo plazo, teniendo
como base el autocuidado, que es la mejor manera de mantener el estado de salud de la

persona.

A continuacion, se presenta el marco conceptual las variables de estudio teniendo en

cuenta que estan fundamentadas en las teorias citadas.

Conocimiento: la comprension y conocimiento ordinario, resultado de la vida cotidiana,
fundamentalmente de la experiencia comun, ideas, informacion que las madres tienen
sobre como cuidar a su nifio en situacion de hospitalizacion, que se reafirman y

transmiten de generacion en generacion.
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Participacion: es la intervencion que tiene la madre en el acto del cuidado de las

necesidades fisioldgicas y afectivas de su hijo hospitalizado.
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METODO Y MATERIALES



I1l. METODO Y MATERIALES

Este estudio permitid identificar el nivel de conocimiento y participacion de la madre en el

cuidado del nifio hospitalizado en el Servicio de Pediatria del Hospital Il — 2 Santa Rosa

2017, MINSA del departamento de Piura.

3.1.

3.2.

Tipo de Investigacion:

La investigacion fue de tipo cuantitativa usando escalas de medicion estadisticas para
discriminar el comportamiento de las variables en estudio respecto a la poblacion y asi
explicar el fendmeno que se esta estudiando; lo que las hace posible ser predecibles por

el investigador.

Disefio de Investigacion:

El disefio fue no experimental, porque se observo las variables tal y cdmo ocurrieron sin

realizar intervencion ni manipulacién alguna en su desarrollo.

La investigacion fue descriptiva; estudio el nivel de conocimiento y la participacion de
las madres, seleccionando una serie de conceptos, aspectos de las variables y midiendo
cada uno de ellos independientemente, con el fin, precisamente, de describirlas y simple,

ya que no se busco la interrelacion entre ellas.

Fue de corte transversal pues las variables a investigar se captaron durante el periodo de
recoleccién de datos en un momento dado; es decir, los instrumentos fueron aplicados
en cada madre que conformé la muestra y que estaba permanentemente con su nifio
hospitalizado durante el tiempo en que se ejecutd la investigacion. Las variables fueron

medidas en una sola oportunidad.
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M<P

Donde:

M = Madres de familia que participaran en el estudio.

C = Conocimientos de las madres que tienen sus nifios hospitalizados en el servicio de

pediatria.

P = Participacion de las madres que tienen sus nifios hospitalizados en el servicio de

pediatria (observacion).

3.3. Poblacion y Muestra

La poblacién estuvo constituida por 78 madres acompafantes de nifios menores de 5

afios hospitalizados en el servicio de pediatria durante el mes de octubre del 2017.

La muestra fue no probabilistica conformada por 60 madres, que cumplieron con los
criterios de inclusion: madres de 18 a 36 afios, con nifios en edades entre 1 mes a 5 afios,
hospitalizados en el servicio de pediatria con una permanencia de 2 a 3 dias, las madres
permanecieron cuidando a su nifio durante la hospitalizacion, los datos fueron

recolectados durante el mes de octubre.

3.4. Recoleccion y Procesamiento de la Informacion:

El estudio tuvo como técnica de recoleccion de datos la entrevista, se utilizaron dos
instrumentos: un cuestionario para determinar el nivel de conocimiento, que se valido
mediante juicio de expertos y, un test de Likert modificado para evaluar la participacion

de la madre, cuya confiabilidad se determin6 con el coeficiente Alfa de Cronbach,
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obteniéndose para el primer instrumento 86.1% Yy en el segundo 81.3%; resultando ser

ambos instrumentos altamente confiables. (Anexo 5)

En cuanto al cuestionario para determinar el nivel de conocimientos en las madres tuvo
un total de 21 items calificando conl punto la respuesta correcta y O puntos por respuesta
errada. Al final se sumo el puntaje el cual fue contrastado con la siguiente tabla y se

califico el conocimiento con un nivel alto, medio o bajo

PUNTAIJE VALORACION
Alto 14 -21
Media 7-13
Bajo 0-6

Conocimientos de las madres en el cuidado de las Necesidades fisiologicas y afectivas.

Puntaje Bajo Medio Alto

Necesidades
Fisiologicas (item 0-5 6-11 12-18

1al 18)

Necesidades
Afectivas (item 19 0-1 2 3

al 21)

Para la evaluacion de la participacion materna se empled el TEST con escala tipo Likert
modificado Teniendo 21 items, con un puntaje de 2, 1, y 0 segun la alternativa marcada.
Se suma el puntaje, Obteniéndose una participacion activa o pasiva segun la frecuencia

de su participacion.
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Participacion de la madre en el cuidado de su hijo menor de 5 afios hospitalizado

PUNTAJE VALORACION
Activa 21 -42p.
Pasiva 0-20np.

Participacion de las madres en el cuidado de las necesidades fisioldgicas y afectivas del

nino.

PUNTAIJE Pasiva Activa
Necesidades Fisioldgicas
) 0-17 18-36
(Item 1 al 18)
Necesidades Afectivas
) 0-3 4-6
(ltem 19 al 21)

Los instrumentos de investigacion fueron aplicados durante el mes de octubre 2017,

previo a la firma del consentimiento informado (Anexo 01), la entrevista tuvo un

promedio de duracion de 20 a 25 minutos por cada madre y se realizé en el servicio

aprovechando el momento de descanso del nifio y de la madre (tardes o noches)

3.5. Analisis de los Datos

Los resultados se presentaron en graficos de barras, analizados estadisticamente con

valoracion porcentual. Los datos recolectados fueron procesados en el programa

estadistico SPSS V 24.
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3.6.

3.7.

Rigor Cientifico

En el estudio se tuvieron en cuenta los siguientes principios que le dieron el rigor

cientifico a la investigacion?’.

Credibilidad: La credibilidad se logré cuando los hallazgos del estudio fueron
reconocidos como «reales» o «verdaderos» por las personas que participaron en el
estudio y por aquellas que experimentaron o estuvieron en contacto con el fendmeno

investigado.

Neutralidad: La informacion recolectada no fue alterada ni modificada, los resultados
se obtuvieron a partir del analisis estadistico de los cuestionarios realizado y
contrastados con los antecedentes y bibliografia actualizada, se evitd en todo momento

los subjetivismos por parte de las investigadoras.

Auditabilidad o confirmabilidad: se refiere a la posibilidad que otro investigador
pueda seguir la pista o ruta, de lo que otro investigador llevé a cabo. En este estudio fue
necesario un registro y analisis de los puntos de vista y hallazgos que dejaron otros
investigadores que fueron tomados como antecedentes y teorias cuyos lineamientos

guardaron relacién con el estudio realizado y contribuyeron a arribar a las conclusiones.

Transferibilidad o aplicabilidad: los resultados del estudio son de ayuda para ampliar

la visidn a otros contextos similares que aborden esta problematica

Principios Eticos

En esta investigacion se respetaron los principios éticos segin Belmont?

Beneficencia: Este principio establece que los investigadores deben preservar en todo

momento de la investigacion, el bienestar de los participantes. Las madres del estudio
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fueron tratadas con el mejor interés de procurar su comodidad, cuidado y beneficio,
protegiéndolas de cualquier molestia o procedimiento futil o tedioso, sin causarles dafio,

ni fisico ni psicologico a las participantes.

Respeto a la Dignidad Humana: El principio de respeto a las personas incorpora dos
deberes éticos fundamentales: El primero es la no maleficencia, que se traduce a no
causar dafio a las personas que intervienen, en el estudio las participantes fueron
respetadas en todo momento de la investigacion, sin causarles dafio alguno; el segundo
es la autonomia, consiste en reconocer el derecho de las personas a su privacidad,
autodeterminacion y respeto a la facultad de las personas de gobernarse a si mismo; en
la investigacidn se practicé este principio cuando las personas que formaron parte de
la muestra decidieron voluntariamente su participacion en la investigacion, sin el riesgo
de represalias 0 a un trato prejuiciado, estableciendo una relacion de confianza

reciproca.

Justicia: En este estudio las participantes tuvieron derecho a un trato justo, equitativo
y a la privacidad antes, durante y después de su participacion no discriminatoria de los
sujetos, trato sin perjuicios, cumplimiento de todos los acuerdos establecidos entre el
investigador y el sujeto y acceso de los participantes al personal de la investigacion en

cualquier momento a fin de aclarar cualquier informacién.
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IV. RESULTADOS Y DISCUSION

Las 60 madres que participaron en el estudio procedian la mayoria de las zonas del bajo
Piura, Huancabamba, Ayabaca, Morropon Sechura y de las zonas aledafias con costumbres
muy arraigadas respecto al cuidado de su nifio, muchas de ellas reacias a las normas del
servicio, como horarios y tipo de alimentacidn que recibe el nifio, procedimientos, pero aun
asi permanecian junto a su nifio. Estas madres tienen entre 18 a 36 afios de edad, el 50% de
ellas tienen grado de instruccion primario, el 30% secundario y el 20% superior (anexo 4),
tuvieron una permanencia junto a su nifio entre dos a tres dias. Los nifios hospitalizados en

el servicio de pediatria tuvieron entre 1 mes hasta 5 afios.

Los resultados encontrados en el estudio se presentan en los siguientes graficos de acuerdo
con los objetivos planteados. El objetivo general fue determinar el nivel de conocimiento y

la participacion materna y los resultados se presentan en el grafico N°1

M PARTICIPACION
ACTIVA

E PARTICIPACION
PASIVA

I PORCENTAJE TOTAL

DE CONOCIMIENTO

10

PORCENTAJE

NIVEL DE CONOCIMIENTO

Gréfico 1.- Nivel de conocimiento y participacion materna en el cuidado del menor de 5

afios hospitalizado en el Servicio de Pediatria, Hospital 11-2 Santa Rosa. 2017

Fuente: Cuestionario y test segun escala de Likert elaborado por las investigadoras
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El gréafico nos muestra que el porcentaje mas alto, el 80% de madres (46.7% Bajo y 33.3%
medio) tienen un nivel de conocimiento de medio a bajo y solo el 58.3% tienen una
participacion activa en el cuidado de su nifio hospitalizado, esto es preocupante por cuanto

la madre probablemente no participa activamente porque no sabe como hacerlo.

Estos resultados difieren a los encontrados por Martinez en su estudio realizado en un
hospital de Lima, en el cual el 20% de las madres tuvieron un nivel bajo de conocimiento,
mientras que en este estudio fueron 46.7% mas del doble y en el nivel medio si fue mayor al

del estudio (53%).

Si comparamos el porcentaje acumulado, claro esta que Martinez tuvo 73% de madres que
tuvieron un nivel de conocimiento de medio a bajo, de lo que se infiere que en el Peru el
conocimiento de la madre sobre el cuidado de hijo hospitalizado, es bajo en mayoria. En la
participacion el estudio citado, encontrd que s6lo 17% de las madres manifestd una buena
participacion y el 83% restante una participacion de regular a deficiente, resultados que son
menos alentadores frente a los de este estudio donde méas de la mitad de las madres tuvo
participacion activa; de ello se infiere que, las madres en el servicio de pediatria del Hospital
de Santa Rosa I1-2 de Piura protagonizaron una mejor participacion en el cuidado del nifio

que las madres del estudio de Martinez.

Es importante tener en cuenta que las madres del estudio en su mayoria (50%) tiene grado
de instruccidn primaria, en muchos casos incompleta, también mayormente son primiparas,
y para algunas es la primera experiencia de hospitalizacion de su nifio, aspectos que pueden
INFUIR sobre el conocimiento de cdmo cuidar a su nifio hospitalizado; en cuanto a la
participacion los porcentajes encontrados son reflejo de que las madres a pesar de desconocer

sobre el cuidado acttan por instinto maternal protegiendo a su nifio, aunque algunas veces
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no participan porque la enfermera no las orienta adecuadamente, o lo hacen pero ellas no

cumplen con las indicaciones porque persisten sus creencias y practicas culturales.

Siendo el objeto de estudio, el conocimiento, definido por Bunge como: “el resultado de la
vida cotidiana, de la experiencia comun, aquellos conocimientos que en la practica humana
resultan necesarios para la ejecucion de varias acciones, que se reafirman y transmiten de
generacion en generacion”, ordinario y empirico, que realmente es el que prevalece en las
madres de este estudio, pues la mayoria con un grado de instruccion primaria, son jovenes y
tienen mas de dos hijos y con una cultura muy fuerte por la zona de procedencia, en la
mayoria persiste las creencias y costumbres transmitida por sus madres, abuelas, suegras ,
para el cuidado de su nifio incluso en situacién de enfermedad. Estas muchas veces les

impide aceptar las rutinas y normas de servicio de hospitalizacion.

Henry Wallon'* al respecto precisa “el conocimiento inmediato situacionalmente en estilos
de vida, habitos y costumbres, hace factible la regularizacién conductual, el ajuste del
individuo en su momento dado. Aspecto muy importante que tomar en cuenta por el
Profesional de Enfermeria responsable de educar, ensefiar a la madre como ayudar a su nifio
en una situacion especial como la hospitalizacidn, que le genera estrés, tensién, tanto a la

madre como al nifio.

Con respecto al primer objetivo especifico de identificar el nivel de conocimiento de la
madre sobre el cuidado de las necesidades fisiologicas de su nifio hospitalizado se presenta

el grafico N°2
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NIVELALTO
NIVEL MEDIO

NIVEL BAJO

Gréfico 2.- Nivel de conocimiento de las madres en el cuidado de las Necesidades
Fisioldgicas del menor de 5 afios hospitalizado en el Servicio de Pediatria, Hospital 11-2

Santa Rosa. 2017.
Fuente: Cuestionario elaborado por las investigadoras

El grafico muestra que el mayor porcentaje de madres (43,3%) tuvo un nivel de
conocimiento bajo respecto al cuidado de las necesidades fisioldgicas del menor de 5 afios
hospitalizado, asi también el 36,7% de las madres tuvo un nivel de conocimiento medio y el

s6lo 20% presentd un nivel alto de conocimiento.

El cuidado en las necesidades fisioldgicas del nifio segun Maslow?! son aquellas necesidades
que requiere cubrir para poder sobrevivir y lograr un equilibrio del cuerpo y las funciones
corporales como: alimentacion, higiene, hidratacion, de Actividad, de reposo/suefio, de
apoyo en terapias o procedimientos; sin embargo resultados son preocupantes por cuanto la
falta de conocimiento de la madre bien sea porque no fueron orientadas por la enfermera,
persistencia de costumbres o creencias repercute en la evolucion de la enfermedad del nifio;
y la presencia de la madre no solo constituye apoyo y seguridad para el nifio sino también

para la enfermera en la satisfaccion de estas necesidades que en el nifio hospitalizado
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requieren mayor cuidado y de acuerdo a las indicaciones médicas, por otro lado la
hospitalizacion en el nifio menor de 5 afios genera un impacto psicoemocional, social, de
acuerdo a las etapas del desarrollo en que se encuentra. Teniendo en cuenta que la separacion
de su hogar por la hospitalizacion y la enfermedad son altamente estresantes para el nifio, su

familia y también para el equipo médico.

El cuidado es la accion por la que el ser humano incrementa el bienestar, del otro, preserva,
asiste, tratando en todo momento de evitar que sufra algun perjuicio; el cuidado materno,
estd comprendido por todas las acciones que realiza la madre otorgando dedicacion y
asistencia hacia su hijo, en las necesidades fundamentales como las fisioldgicas y afectivas
para dar seguridad, bienestar y salud al menor. Las madres que acuden al Hospital Santa
Rosa, que es un Hospital del Estado, que brindan atencién a poblaciéon asegurada y no
asegurada de un nivel socioecondmico bajo, generalmente llevan a sus nifios cuando ya lo
han llevado al curandero para que lo limpie, otras ya han acudido al boticario o al
farmacéutico y llevan a su nifio al Hospital cuando estd muy mal. La madre responsable del
cuidado del nifio prioriza la satisfaccion de las necesidades fisiolégicas como darle sus
alimentos, bafiarlo, hacerlo dormir, considerando que los nifios son menores de 5 afios y son

dependientes de sus cuidadoras.

En cuanto al cuidado de las necesidades fisiologicas los porcentajes altos de
desconocimiento se encontré en los items 7,8,9,10 del cuestionario; que se refieren a la
importancia de tomar la temperatura, riesgos y consecuencias; asi mismo sobre la

importancia de la higiene, de la eliminacion urinaria, gastrointestinal y el descanso.

Si bien es cierto, en el servicio de hospitalizacion es el profesional de enfermeria quien toma
la temperatura, el 90% (item 7) de las madres desconoce la importancia del control de la

temperatura, el 77% (item 8) de las madres no sabe qué hacer cuando el nifio tiene fiebre, el
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75% (item 9) no conoce cual es la lectura del termometro que indica fiebre. Muchas veces
en casa las madres sélo usan el tacto para detectar la fiebre, y los nifios llegan al hospital con
niveles altos de temperatura sin saber que estan en los limites, ellas desconocen que el
aumento de temperatura es un signo de alarma. En las madres de estudio muchas de ellas no

saben usar el termometro y persiste las creencias y tradiciones sobre el cuidado del nifio.

Se encontrdé también que mas del 80% de las madres desconoce por qué es importante que
el nifio hospitalizado orine, los aspectos que debe conocer en la eliminacion, como el color,
consistencia, frecuencia, volumen y olor, en la eliminacion intestinal y urinaria, la
importancia de las horas de descanso y el 68% no conoce cuales son los factores que alteran

el suefio durante la hospitalizacion.

Respecto a la alimentacion, el 50% de las madres desconoce que la alimentacion que recibe
el nifio en la hospitalizacion debe ser balanceada, especial g le proporcione energia para su
recuperacion, pero sobre todo que esté bajo las indicaciones y horarios que el médico
especifique. Las madres del estudio desconocen que el objetivo es proporcionar la dieta
prescrita de acuerdo con las condiciones fisiopatologicas del paciente, promover habitos
higiénico-dietéticos durante su estancia hospitalaria, bajo el principio, los alimentos

contienen nutrientes esenciales para la vida.

El cuidado del nifio hospitalizado basicamente esta dirigido a la satisfaccion de las
necesidades basicas paralelo al tratamiento especifico de la causa de la hospitalizacion y la
madre cumple aqui un rol importante, porque es con ella que tiene el vinculo mas fuerte que
le permitira poder sobrellevar la estancia que desde ya por la naturaleza de la enfermedad es
estresante para el nifio, sin embargo la presencia de la madre hara que el nifio tenga
seguridad, confianza en los profesionales que participan en la recuperacion de su salud, sobre

todo cuando se le realizan procedimientos que podrian ser dolorosos.
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La participacion de la madre es sumamente importante durante la hospitalizacion ya que el
nifio depende de ella para todas sus experiencias, sin embargo, la cultura creencias,
costumbre, tradiciones que las madres tienen son factores determinantes en el cuidado del

nino.

Maés aun en las madres del estudio que provienen de zonas rurales del alto Piura donde las
costumbres son muy arraigadas, para el profesional de salud es muy dificil lograr un cambio
de actitud, un patrén cultural, sobre todo en el cuidado del nifio. Al respecto Leininger M.,
en su teoria de diversidad y universalidad de los cuidados expresa la importancia de la
influencia del punto de vista de las madres, la influencia de la estructura social que incluye
aspectos religiosos, econdémicos, de educacién, politicos, tecnoldgicos, relaciones familiares,
etnohistoria, entorno, lengua, que influiran en la construccion de los significados,
expresiones y formas de cuidado de la madre hacia su hijo; y es que el Hospital 11-2 Santa
Rosa de Piura recibe pacientes no s6lo del distrito veintiséis de Octubre por estar ubicado
ahi, sino también de otras provincias de Piura por complejidad de casos, de costa y sierra
piurana, donde el cuidado, que manifiestan es distinto, porque tienen diferentes creencias y

cultura a pesar de ser del mismo departamento.

Para entender la importancia del rol maternal, es importante citar a Ramona Mercer que
considera la adopcion del papel maternal como un proceso interactivo y evolutivo, en el cual
la madre se va sintiendo vinculada a su hijo, adquiere competencias en la realizacion de los
cuidados asociados a su papel y experimenta placer y gratificacion dentro del mismo,
manifiesta que la cultura del individuo, la pareja, la familia o red de apoyo se relaciona con
la adopcion del papel maternal es asi como se justifica que las madres conozcan de manera

diferente a cerca del cuidado de su hijo que pasa la estancia en el hospital.
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La permanencia de las madres, se concentra en un objetivo basico: proveer cuidado y afecto,
en diversas oportunidades, es entonces que, el profesional de enfermeria involucra a las
madres en el manejo de rutinas del servicio, como darles la comida a sus hijos, bafarlos,
tomarles la temperatura; y en contados casos se aprovecha el tiempo que estan alli para
orientarlos hacia la adquisicion de una serie de conocimientos de prevencion de salud,
incluyendolos en charlas sobre lactancia, vacunacion, estimulacion, prevencion de diarreas

y educacion en general por lo que puede en esas oportunidades transmitir conocimiento sobre

el cuidado.

Con respecto al segundo objetivo especifico de identificar el nivel de conocimiento de la
madre en el cuidado de las necesidades afectivas de su nifio hospitalizado se presenta el

grafico N°3
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Gréfico 3.- Conocimiento de las madres en el cuidado de las necesidades afectivas del

menor de 5 afios hospitalizado en el Servicio de Pediatria, Hospital 11-2 Santa Rosa. 2017

Fuente: Cuestionario elaborado por las investigadoras
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El gréfico muestra que el 50% de madres que tienen un nivel bajo de conocimiento sobre el
cuidado de las necesidades afectivas de su nifio hospitalizado, el 36,7% un nivel medio y
solo el 13,3% posee un nivel alto. La mayoria de madres encuestadas desconocen las

necesidades afectivas que requiere el nifio cuando esta hospitalizado.

Precisando los indicadores que han permitido medir las necesidades afectivas, el 48% de las
madres desconoce las razones por las cuales ellas deben apoyar al nifio para darle seguridad
0 acompanfar en determinados procedimientos, ademas el 80% de las madres no tiene
conocimiento pleno de los beneficios que brinda el vinculo afectivo madre — nifio, si bien es
cierto por observacion se destaca que las madres muestran preocupacion y afecto por sus
nifios durante la estancia hospitalaria, es necesario que muestren hacia ellos un contacto mas

cercano.

En el servicio, la madre acompafia a su nifio, sentada en una silla durante muchas horas,
evidenciando agotamiento e incomodidad tras estar varios dias en el servicio de
hospitalizacidn, la mayoria trabajan tienen varios hijos, se observo pocas veces la presencia

del padre.

Los nifios menores de 5 afios se encuentran en etapa de iniciativa vs. culpa segun Erikson,
en una crisis situacional originada por la enfermedad y la hospitalizacidn necesitan el apoyo

de su madre para superar esta crisis.

Mercer R. 2% en su teoria de la adopcion del rol maternal, propone la necesidad de que los
profesionales de enfermeria tengan en cuenta el entorno familiar, principalmente la madre
acompariante del nifio que pasa por la hospitalizacion, Mercer R, define al rol como un
proceso en el que la madre involucra una transformacion dinamica y una evolucién de la

persona — mujer, en este estudio la madre adquirio en el acompafiamiento, competencias en
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la realizacion de los cuidados asociados a su rol de esa manera se puso de manifiesto el

bienestar no sélo de la madre sino para el nifio.

Las madres deben tomar conciencia de la necesidad de afecto de sus hijos mas en esta
situacion, y que existen personas que pueden orientarlas como las profesionales de
enfermeria para de esa manera puedan mostrar y sobre todo dar seguridad, carifio, proteccion

al nifio que debe recuperar la salud.

El aspecto afectivo segin Maslow A, es muy importante pues si los nifios tienden a sentirse
seguros, tener estabilidad, orden, proteccion, ayudara a lograr que se evada el miedo a lo

desconocido, a los procedimientos propios de la hospitalizacion y a la confusion.

Con respecto al tercer objetivo especifico de determinar la participacion de la madre en el

cuidado de las necesidades fisiologicas de su nifio hospitalizado se presenta el grafico N°4

PARTICIPACION
PASIVA

PARTICIPACION
ACTIVA

Gréfico 4.- Participacion de las madres en el cuidado de las Necesidades Fisioldgicas del

menor de 5 afios hospitalizado en el Servicio de Pediatria, Hospital 11-2 Santa Rosa. 2017

Fuente: Test segun escala de Likert elaborado por las investigadoras
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El 56,7% de las madres tuvieron una participacion pasiva en el cuidado de las Necesidades

Fisioldgicas del menor de 5 afios hospitalizado y para el 43.3% su intervencion fue activa.

Segun los indicadores que permitieron medir la participacion de la madre en las necesidades
fisioldgicas, el 42% de las madres nunca observaron las caracteristicas de la orina o informo
de ello a la enfermera (item 12); el 35 % de las madres nunca preparo al nifio para descansar
(item 15). El 37% de madres nunca reconocio los signos de alarma que pre sento el nifio
(item 18) y el 50% (item 18) lo hizo algunas veces. Ademas, el 52% (item 13) no ayud¢ al

nifo a descansar en sus horas habituales.

Respecto a la participacion de la madre en el cuidado del nifio hospitalizado, las
investigadoras la definen como la intervencion y actuacién de la madre sobre el cuidado de
su hijo hospitalizado; en la satisfaccion de necesidades de higiene, alimentacion, seguridad,
descanso y suefio, eliminacién, seguridad emocional, y apoyo en la administracion de

tratamientos.

La participacion mayormente pasiva de la madre en las actividades de cuidado de su nifio
hospitalizado, porque preocupa por cuanto el estrés que le genera al nifio la separacion de
su casa, de su ambiente, de su familia, puede ser mitiga por la presencia de su madre y mas
aun si ella le brinda sus cuidados haciéndolo sentir como en su hogar, donde ella satisface
sus necesidades no sélo bioldgicas sino también psicoemocionales, sobre todo considerando
que es un nifio menor de 5 afios que se encuentra en la etapa del establecimiento de la

autonomia e iniciativa en su desarrollo psicoemocional.

Las investigadoras se apoyan en la teoria de Orem D % puesto que afirma que los cuidados
enfermeros representan un servicio especializado que se distingue de los otros servicios en

salud ofrecidos, porque esta centrado sobre las personas que no poseen la capacidad para
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ejercer el autocuidado, como es el caso en esta investigacion, los nifios menores de 5 afios;

completando asi el déficit de cuidado causados por el desequilibrio entre salud y enfermedad.

Con respecto al cuarto objetivo especifico de determinar la participacion de la madre en el

cuidado de las necesidades afectivas de su nifio hospitalizado se presenta el grafico N°5

71.7%

80

60

40

20

PARTICIPACION PASIVA  PARTICIPACION ACTIVA

Gréfico 5.- Participacion de las madres en el cuidado de las Necesidades afectivas del

menor de 5 afios hospitalizado en el Servicio de Pediatria, Hospital 11-2 Santa Rosa. 2017
Fuente: Test segun escala de Likert elaborado por las investigadoras

El grafico muestra que el 71,7% de las madres en estudio, tuvieron una participacién activa,
se observo en la estancia hospitalaria que la madre muestra carifio y atencion por su hijo y

reluce el instinto materno; aunque el 28,3% de las madres tuvieron participacion pasiva.

La mayoria de las madres que conformaron la muestra son separadas, por lo que deben
afrontar muchas veces la responsabilidad del cuidado solas, Mercer describe la cultura del
individuo, la pareja, la familia o red de apoyo y la forma como dicha red se relaciona con la
adopcion del papel maternal y afirma que el amor, el apoyo y la contribucion por parte del
conyuge, los familiares y amigos son factores importantes para hacer a la mujer capaz de
adoptar el papel de madre de manera dptima, y es que en la estancia se observa madres que

deben permanecer muchas horas, dias, frente al cuidado de su nifio solas, porque no cuentan
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con un familiar de soporte, por estar el otro familiar al cuidado de los demas nifios, por la

condicion econdmica, por la distancia que implica trasladarse, etc.

Se observo que, 20% (item 19) de las madres no ofrece carifio, ternura al nifio hospitalizado
en todo momento del cuidado, en esta accion cabe sefialar que las madres manifestaron
nerviosismo, preocupacion por la enfermedad, pero también ansiedad por la carga laboral y

familiar que a pesar de estar en el hospital tenia que cumplir.

Asi también el 23% (item 20) de las madres no hablo con el nifio para tranquilizarle y dar
seguridad en todo momento cuando van a aplicarle algin medicamento, en este caso se
evidencié que algunas madres fueron poco comunicativas verbalmente. EI 32% (item
21)nunca acondicion6 el ambiente para el nifio con su mundo conocido, es decir realizar
acciones como leerle cuentos, darle su juguete favorito si se pudiera, acompafiarle con carifio
a dormir, esto sucede porque las madres so6lo traen al servicio lo indispensable, ropa,
medicamentos, dejando de lado las necesidades afectivas que requiere el nifio por estar lejos
de su ambiente familiar donde recibe carifio y proteccion, no obstante es muy importante
para la seguridad del nifio porque esta pasando por situacion de dolor y miedo, razones que

hacen mas dificil la estancia para el nifio en el servicio de hospitalizacion.

Martinez Y., en el estudio sobre Nivel de Conocimiento y Participacion de las Madres en
el Cuidado del Nifio de 2 a 4 Afos, realizado en Lima en las madres de nifios hospitalizados
en el por Asma, encontré en cuanto a las necesidades afectivas que, el 23% tuvo una
participacion deficiente, el 60% regular y 17% buena participacion resultados contrarios a
los encontrados en este estudio, mientras que en la presente investigacion el porcentaje es
mayor, 71.7% de madres tuvieron una participacion activa en el cuidado de su nifio

hospitalizado
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En este sentido Martinez!® afirma que, la mejora del paradigma en atencion pediatrica
requiere una mirada de la familia como un objeto también de atencion. El cuidado y
acompariamiento asistencial que brinda la madre es esencial para el nifio que atraviesa por
una dificil situacion, no solo de dolor, sino que también ha dejado su entorno, confort, su
casa, amigos, familiares, su espacio fisico de juego por una sala de hospitalizacion donde no

conoce a los profesionales que le asisten a diario.

Asi mismo se encuentra coincidencia en cuanto a que ante la hospitalizacién de un nifio, es
importante la presencia de la madre, tratando de disminuir el estrés; ya que, mediante su
amor, carifio, ternura, permiten que el nifio, se recupere y enfrente la hospitalizacion con un
medio no brusco, donde los procedimientos o visitas de personas extrafias para él sea de
menor importancia.

El nifio hospitalizado requiere de cuidado tanto fisico como afectivo, al respecto Orem D.,
afirma que el nifio necesita de una atencion mayor por parte de la madre, cuidado
dependiente, en el estado de enfermedad; asi mismo afirma que los nifios como receptores
requieren del cuidado parcial o total de otros para su estado de salud y para mantener los
requerimientos de autocuidado, debido a que se encuentran en etapas de desarrollo fisico,

psicolégico y sociales.

La importancia de la presencia de la madre no solo es para que ayude a satisfacer las
necesidades del nifio sino para darle la seguridad el apoyo emocional para superar esta crisis

situacional que lo puede retrasar en su crecimiento y mas aun en su desarrollo emocional.

De esa manera el profesional de enfermeria debe ser guia, persuadir y orientar a la madre a
avanzar en el camino para conseguir responsabilizarse de los autocuidados del nifio menor

de cinco afios utilizando modos de asistencia: actuar, guiar, apoyar, procurar un entorno que
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favorezca su desarrollo; todo ello valiéndose del sistema de intervencion total o parcialmente

compensatorio o de asistencia/ensefianza segun la capacidad y la voluntad de las personas.

Por tanto, es necesario que las madres sepan dar un cuidado adecuado en las necesidades
fisioldgicas y afectivas del nifio, mas aun en la estancia hospitalaria. Para lo cual el rol del
profesional de enfermeria es fundamental como guia, orientadora y capacitadora en las
diferentes actividades que implica el cuidado del nifio hospitalizado; de esa manera se hace
necesaria la intervencion de enfermeria en cuanto a la reconstruccién y reconsideracion de
los cuidados y concepto de asociacidn en el proceso de cuidados del nifio, para lo cual debe

poner énfasis en su rol asistencial.

Cabe sefialar que, en cuanto a evaluacion de la participacion, se tuvo una limitacion respecto
a la escala de Likert puesto que la accion de participacion se pudo medir de manera mas
precisa usando mas de los tres niveles empleados: nunca, a veces, siempre, sin embargo, la
evaluacion no permitio ubicar de manera mas precisa a la encuestada y la opcién neutral
“nunca” puede entenderse como el hecho que no se posiciona ni a favor ni en contra, pero
por la naturaleza del planteamiento de los item se comprende; aunque pudo describirse en
nivel muy bajo de manera mas precisa. Esta opcion lleva a las investigadoras a cuestionarse
el uso de esta escala en aquellos casos en los que se necesita posicionar al encuestado

claramente.
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V. CONCLUSIONES

5.1. Conclusiones

Teniendo en cuenta los objetivos que guiaron el estudio se puede concluir:

1. La mayoria de las madres del estudio (80%) tienen un nivel de conocimientos sobre
el cuidado de su nifio hospitalizado de medio a bajo y solo el 58% participan

activamente.

2. La mayoria de las madres tienen un nivel de conocimientos sobre la satisfaccion de
las necesidades fisioldgicas de su nifio menor de 5 afios hospitalizado de medio a
bajo (80%) y su participacion es pasiva (56.7%) sobre todo en alimentacion,

eliminacion urinaria, gastrointestinal, descanso/suefio y apoyo en procedimientos.

3. En cuanto al conocimiento y la participacién en la satisfaccion de las necesidades
afectivas, si hay una gran diferencia, si bien la mayoria de madres, el 50% tiene un
nivel de conocimientos bajo, su participacion de mas del 70% es activa, sobre todo
cuando habla con el nifio y da afecto para tranquilizarlo cuando se realizan

procedimientos de enfermeria.

4. Teniendo en cuenta las caracteristicas personales de las madres, estos resultados se
deben a las creencias, costumbres, practicas tradicionales que se transmiten de
generacidén en generacion y persisten en las madres del estudio, generando un
impacto negativo en la evolucién de la enfermedad del nifio durante su

hospitalizacién y méas aun en su crecimiento y desarrollo afectado por la enfermedad.
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5.2. Recomendaciones

Se recomienda

1. A los profesionales de enfermeria del hospital Santa Rosa I1-2 responsables de los
servicios de pediatria, para que reflexionen sobre la importancia de su rol en la
educacion de los padres de los nifios hospitalizados y planifiquen un programa de
educacion permanente para las madres de los nifios hospitalizados que las concientice
de la importancia de su presencia en el cuidado del nifio y las prepare en su cuidado

integral, sobre todo de la satisfaccion de las necesidades fisioldgicas.

2. Para las enfermeras, jefes de enfermeria de este hospital que organicen un programa
de capacitacion permanente para las profesionales de enfermeria que las concientice
en su rol de educadoras y de la necesidad de brindar un cuidado integral sobre todo

a los nifios que integre a la familia sobre todo a las madres o cuidadores responsables.

3. A las enfermeras jefes gestionar ante las autoridades del hospital el
acondicionamiento de un ambiente adecuado para la educacion de las madres y las

facilidades y condiciones necesarias durante la estancia hospitalaria de su hijo

4. A las instituciones formadoras de postgrado que continlden la capacitacion y
actualizacion de las profesionales de enfermeria en el cuidado especializado sobre

todo en el area de pediatria.
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ANEXOS



ANEXO 01

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPAR EN LA

INVESTIGACION.

Buenos dias, somos estudiantes de Segunda Especialidad en Cuidado del Paciente Pediatrico
de la unidad de Postgrado de la Facultad de Enfermeria de la UNPRG y estamos realizando
una investigacion con el objetivo de Determinar el Nivel de Conocimiento y la participacion
materna en el cuidado del nifio menor de 5 afios hospitalizado en el Servicio de Pediatria del

Hospital 11-2 Santa Rosa. 2017

En la presente solicitamos su consentimiento para la aplicacion de una encuesta sobre el

tema.

La informacion que comparta con nosotras serd de mucha ayuda para desarrollar la presente

investigacion.

Se guardard reserva de la informacion obtenida, y su participacion sera andnima.

La participacion de esta investigacion es voluntaria, no tendrd ninglin costo econdémico.

En tal Sentido, YO oottt e e e e e e e e e anraaee e

Declaro que he leido este documento y acepto participar en la Investigacion.

Entrevistadora Entrevistada

Fecha: / /



ANEXO 02

UNIVERSIDAD NACIONAL PEDRO RUIZ GALLO

FACULTAD DE ENFERMERIA

UNIDAD DE POSTGRADO

CUESTIONARIO

INTRODUCCION:

El presente, tiene como finalidad recoger informacion sobre el nivel de conocimiento y
participacién materna en el cuidado del nifio menor de 5 afios hospitalizado en el Servicio

de Pediatria, Hospital I1-2 Santa Rosa. 2017

|.- Datos Generales:

1.1. Edad de la madre

15-20 ()
21-30 ()
31-40 ()

1.2 Grado De Instruccién:

Superior ()

Secundaria ()

Primaria ()



Analfabeta ()

Il.- CONOCIMIENTOS EN EL CUIDADO DE SU NINO MENOR DE 5 ANOS

DURANTE LA HOSPITALIZACION:

2.1. ALIMENTACION

1. ¢Qué alimentacion debe recibir su nifio en el hospital?

a. Alimentacion a base de sopas.

b. Una dieta especial segun el horario que indica el médico.

c. Alimentacién a base de purés.

d. Alimentos que se traen de casa.

2. ¢ Qué se debe tener en cuenta en la alimentacion de su nifio?

a. Lo que Ud. prefiera darle de comer.

b. Alimentos que prefiera su nifio.

c. Las costumbres que tienen en casa.

d. Que proporcione energia para su recuperacion.

3. ¢Cual es la importancia de una buena nutricion en los nifios hospitalizados?

a. Ayuda a su pronta recuperacion

b. Los nifios no estaran bajo de peso.

c. Ayuda a estar contento



d. Le dard mayor fuerza.

2.2. BANO E HIGIENE:

4. En un nifio hospitalizado es necesario el bafio diario ¢Por qué?

a. Estara mas presentable

b. disminuira el riesgo de neumonias

c. Disminuye el riesgo de contraer otras enfermedades.

d. disminuira la estancia hospitalaria

5. ¢ Qué le proporciona el bafio a un nifio hospital?

a. Comodidad

b. Intranquilidad,

c. Inseguridad

d. Desconfianza.

6. Usted tiene que lavarse las manos para atender a su nifio porque:

a. Evita contagiar al nifio de otras enfermedades

b. Quiere mantenerlas bonitas

c. Quiere atenderlo con suavidad a su nifio

d. Disminuye los dias de hospitalizacion



2.3. TEMPERATURA

7. ¢Por qué es importante el control de temperatura?

a. Para controlar el curso de ciertas enfermedades

b. Para evitar convulsiones.

c. Porgue puede evaluar la eficiencia de un tratamiento iniciado.

d. Todas las anteriores.

8. ¢ Qué debe hacer cuando su nifio tiene fiebre?

a. Avisarle a la enfermera

b. Bajar la temperatura por medios fisicos

¢. Auto medicarlo

d.ayb

9. El nifio tiene fiebre cuando:

a. Temperatura es mayor de 37

b. temperatura menor de 36,5

c. temperatura mayor de 38

d. Cuando esta caliente

2.4. ELIMINACION URINARIA'Y GASTROINTESTINAL:

10. Es importante que el nifio hospitalizado orine, porque:



a. Asi elimina los liquidos innecesarios.

b. Se siente mas tranquilo

c. Asegura que no se orine en la cama.

d. Nos indica que esta funcionando bien su rifion.

11. El nifio hace sus deposiciones, porque:

a. Favorece la eliminacion de desechos que resulta de la digestion.

b. Favorece la limpieza de sus intestinos.

c. Se siente mas tranquilo.

d. No le duele la barriga.

12. ¢ Qué aspectos debe conocer en la eliminacion intestinal y urinaria?

a. Frecuencia y numero de deposiciones al dia

b. Caracteristicas: consistencia (blanda o dura), color, sangre, pus.

c. Si existen molestias o problemas de control (se le escapa la orina).

d. Todas las anteriores.

2.5. DESCANSO / SUENO:

13. EL nifio hospitalizado debe descansar sus horas de suefio porque:

a. Son necesidades que brindan salud fisica y mental.

b. El suefio es el restaurador natural.



c. Para recuperar energia

d. Todas las anteriores.

14. ;Cual es la importancia del suefio en el nifio hospitalizado?

a. Le permite descansar a la mama

b. Permite conservar la energia indispensable para la recuperacion.

c. Porgue podra jugar después de que duerma.

d. No estara de mal humor.

15. ¢ Qué factores alteran el suefio de su nifio durante la hospitalizacion?

a. Ansiedad por la separacion de su casa.

b. Dolor

c. Ambiente desagradable con ruidos,

d. Todas las anteriores.

2.6. ENFERMEDAD/PROCEDIMIENTOS

16. ¢ Cual es la importancia que Ud. Conozca la enfermedad que tiene su nifio?

a. Para poder saber que tan enfermo esta mi nifio.

b. Para participar en el cuidado y ayudarlo en su recuperacion

c. Para reclamar al médico.

d. Para reclamar a la enfermera.



17. Los procedimientos que realizan al nifio hospitalizado ayudan a:

a. La recuperacion de su enfermedad

b. Cumplir las indicaciones médicas

c. Cumplir con el trabajo de la enfermera

d. Tranquilizar a los padres

18. ¢Cudles son los signos de alarma que puede presentar su nifio durante la

hospitalizacion?

a. Llora mucho esta irritable

b. Respira con dificultad

c. Cambia de coloracion su piel

d. Todas las anteriores

2.7. VINCULO AFECTIVO

19. ¢ Qué necesita el nifio de su mama cuando esta hospitalizado?

a. Necesita carifo, ternura

b. Necesita el cuidado fisico

c. Necesita amor

d. Todas las anteriores



20. Debe apoyar la madre en los procedimientos porque:

a. Ayudan a que su nifio tenga mas confianza.

b. Se sentira mas seguro con la compafia de su madre.

c. Lo alienta con paciencia, carifio y buen humor.

d. Todas las anteriores

21. El vinculo afectivo madre — nifio brinda:

a. Seguridad emocional al nifio hospitalizado

b. Un menor tiempo de estancia hospitalaria

c. Confort en la estancia hospitalaria

d. Todas las anteriores



ANEXO 03

hospitalizacion

INSTRUCCIONES:

INSTRUMENTO: TEST SEGUN ESCALA DE LIKERT

Para la evaluacion de la participacion materna en el cuidado del nifio durante la

En el siguiente cuadro se presenta una relacion de enunciados en donde se presentan 4

posibles respuestas (siempre, casi siempre, pocas veces 0 hunca), marque con una "' X" la

respuesta que mas se acerque a la participacion que usted realiza con su hijo durante la

hospitalizacion.

ACTIVIDAD Siempre
)

Casi
siempre

1)

Pocas
Veces o

nunca

(©)

3.1. ALIMENTACION
1. Da toda la alimentacion indicada al nifio
2. Brinda los alimentos a la hora indicada

3. Informa a la enfermera lo que el nifio ha comido

3.2. HIGIENE:
4. Realiza el bafio a su nifio diariamente cuando
esta hospitalizado.
5. Realiza el cambio de ropa de cama y del nifio y
ayuda a dar comodidad diariamente
6. Se lava las manos para atender las necesidades

del nifio.

3.3. TEMPERATURA

7. Ayuda a controlar la temperatura del nifio

hospitalizado.




8. Si tiene fiebre ayuda a colocar pafios humedos
en la frente, axila, abdomen del nifio hospitalizado

9. Informa a la enfermera de los resultados

3.4. ELIMINACION URINARIA Y
GASTROINTESTINAL
10. Ayuda al nifio cuando quiere hacer deposicion.
11. Ayuda al nifio cuando quiere orinar
12. Observa las caracteristicas de la orina y lo

informa a la enfermera

3.5. DESCANSO / SUENO:
13. Ayuda al nifio a descansar en sus horas
habituales
14. Ayuda a crear un ambiente agradable para que
el nifio pueda descansar:

15. Prepara al nifio para dormir

3.6. ENFERMEDAD/ PROCEDIMIENTOS
16. Ayuda a preparar al nifio para los
procedimientos.
17. Colabora y ayuda a inmovilizar al nifio si el
procedimiento lo requiere.
18. Informa a la enfermera los signos de alarma

que puede presentar su nifio.

3.7. VINCULO AFECTIVO
19. Cuida a su nifio con carifio, ternura en todo
momento
20. Habla con el nifio para tranquilizarle y dar
seguridad en todo momento.
21.Hace participar a la familia y trae cuentos,
juguetes, y acondiciona el ambiente para el nifio

con su mundo conocido.




ANEXO 4

DATOS GENERALES

Tabla A: Grado de Instruccion de la madre acompafante

Porcentaje

Frecuencia Porcentaje acumulado
Primaria 30 50,0 50,0
Secundaria 18 30,0 80,0
Superior 12 20,0 100,0

Total 60 100,0

Fuente: Cuestionario del estudio y test segun escala de Likert

De la tabla A se deduce que el 50% de las madres en estudio tiene grado de instruccion

primaria, el 30% de ellas secundaria y sélo el 20% superior.



Tabla 1.- Nivel de conocimiento y participacion materna en el cuidado del menor de 5 afios

hospitalizado en el servicio de pediatria, Hospital 11-2 Santa Rosa. 2017

NIVEL DE

ALTO MEDIO BAJO TOTAL
CONOCIMIENTOS
N° % N° % N° % N° %
PARTICIPACION
MATERNA
ACTIVA 7 58.3 12 60 16 57 35 583
PASIVA 5 41.7 8 40 12 43 25 417
TOTAL 12 20 20 333 28 467 60 100

Fuente: Cuestionario del estudio y test seguin escala de Likert

De la tabla N°1 se infiere que, el nivel de conocimientos fue bajo en el 46.7% de las madres,

conformando la mayoria, de este grupo el 57% tuvo una participacion activay el 43% pasiva;

ademas, fue de nivel medio en el 33.3%, de este grupo el 60% manifesto participacion activa

y el 40% restante una participacion pasiva. Sin embargo, s6lo el 20% de las madres en

estudio tuvo un nivel de conocimiento alto, mostrando de ellas que el 58.3% participaron

activamente en el cuidado de su hijo hospitalizado y el 41.7% restante de manera pasiva.



Tabla 2.- Conocimiento de las madres en el cuidado de las Necesidades Fisiologicas del

menor de 5 afios hospitalizado en el servicio de pediatria, Hospital I11-2 Santa Rosa. 2017

Niveles de conocimiento Frecuencia Porcentaje
Bajo 26 433
Medio 22 36,7
Alto 12 20
Total 60 100,0

Fuente: Cuestionario del estudio y test segun escala de likert

Se puede inferir de la tabla N°2 que, el mayor porcentaje de madres (43,3%) tuvo un nivel
de conocimiento bajo respecto al cuidado de las necesidades fisioldgicas del menor de 5 afios
hospitalizado, asi también el 36,7% de las madres tuvo un nivel de conocimiento medio y el

solo 20% presento un nivel alto de conocimiento.



Tabla 2a: Conocimiento de las madres en el cuidado de las Necesidades Fisiologicas del

menor de 5 afios hospitalizado en el servicio de pediatria, Hospital 11-2 Santa Rosa. 2017;

por item

Pregunta Incorrecto Correcto Total
fi % fi % N %
Item 1 26 43% 34 5% 60 100
item 2 30 50 30 50 60 100
item 3 25 42 35 58 60 100
item 4 30 50 30 50 60 100
item 5 27 45 33 55 60 100
item 6 25 42 35 58 60 100
item 7 54 90 6 10 60 100
item 8 46 77 14 23 60 100
item 9 45 75 15 25 60 100
item 10 48 80 12 20 60 100
ftem 11 34 57 26 43 60 100
item 12 51 85 9 15 60 100
item 13 43 72 17 28 60 100
item 14 28 47 32 53 60 100
item 15 41 68 19 32 60 100
item 16 31 52 29 48 60 100
item 17 26 43 34 57 60 100
item 18 40 67 20 33 60 100

Fuente: Cuestionario del estudio y test seguin escala de likert



En latabla 2a se resalta los porcentajes mas altos obtenidos; el 90% desconoce la importancia
del control de temperatura, el 77% de las madres desconoce lo que debe hacer cuando el
nifio tiene fiebre; el 80% de la muestra desconoce la importancia que el nifio orine; el 85%
no sabe que los aspectos que debe conocer en la eliminacion intestinal y urinaria son
frecuencia, numero de deposiciones al dia, caracteristicas: consistencia (blanda o dura),
color, sangre, pus, si existen molestias o problemas de control (se le escapa la orina); EI 72%
no conoce las razones por las que el nifio hospitalizado debe descansar sus horas de suefio.
Ademas, el 68% de la muestra desconoce los factores que alteran el suefio durante la

hospitalizacion.



Tabla 3.- Conocimiento de las madres en el cuidado de las Necesidades Afectivas del menor

de 5 afios hospitalizado en el servicio de pediatria, Hospital 11-2 Santa Rosa. 2017

Niveles de Porcentaje
Frecuencia Porcentaje %
conocimiento acumulado
Bajo 30 50,0 50,0
Medio 22 36,7 86,7
Alto 8 13,3 100,0
Total 60 100,0

Fuente: Cuestionario del estudio y test seguin escala de likert

La tabla N° 3 muestra que es mayor el porcentaje de las madres que tienen un nivel bajo de
conocimiento sobre el cuidado de las necesidades afectivas de su nifio hospitalizado (50%),
el 36,7% un nivel medio y sélo el 13,3% posee un nivel alto respecto a la dimension en

estudio.



Tabla 3a: Conocimiento de las madres en el cuidado de las Necesidades Afectivas del menor

de 5 afios hospitalizado en el servicio de pediatria, Hospital 11-2 Santa Rosa. 2017; por item.

Incorrecto Correcto Total
Preguntas fi % fi % N %
Item19 28 47% 32 53% 60 100%
item 20 29 48 31 52 60 100
item 21 48 80 12 20 60 100

Fuente: Cuestionario del estudio y test seguin escala de likert

Se deduce de la tabla 3a que, el 53% de las madres conoce gue el nifio necesita de su madre

carifio, ternura, cuidado fisico con amor; el 52% conoce que debe apoyar en los

procedimientos porque ayuda a su nifio a tener mas confianza, porque se sentira mas seguro;

el 80% de las madres desconoce los beneficios que brinda el vinculo madre - hijo.



Tabla 4.- Participacion de las madres en el cuidado de las Necesidades Fisiologicas del

menor de 5 afios hospitalizado en el servicio de pediatria, Hospital I11-2 Santa Rosa. 2017

Frecuencia Porcentaje Porcentaje acumulado
Pasiva 34 56,7 56,7
Activa 26 43,3 100,0
Total 60 100,0

Fuente: Cuestionario del estudio y test seguin escala de likert

El 56,7% de las madres tuvieron una participacion pasiva en el cuidado de las Necesidades

Fisioldgicas del menor de 5 afios hospitalizado y para el 43.3% su intervencion fue activa.



Tabla 4a: Participacion de las madres en el cuidado de las Necesidades Fisiologicas del

menor de 5 afios hospitalizado en el servicio de pediatria, Hospital 11-2 Santa Rosa. 2017,

por item
Accion Nunca A veces Siempre Total
fi  Porcentaje fi Porcentaje f; Porcentaje fi %
item 1 18 30% 19 32% 23 38% 60 100
item 2 19 32 23 38 18 30 60 100
item 3 18 30 25 42 17 28 60 100
item 4 19 32 28 47 13 22 60 100
ftem 5 18 30 22 37 20 33 60 100
item 6 19 32 25 42 16 27 60 100
ftem 7 21 35 29 48 10 17 60 100
ftem 8 20 33 23 38 17 28 60 100
item 9 23 38 21 35 16 27 60 100
item 10 20 33 20 33 20 33 60 100
item 11 20 33 23 38 17 28 60 100
item 12 25 42 23 38 12 20 60 100
ftem 13 20 33 31 52 9 15 60 100
item 14 19 32 28 47 13 22 60 100
item 15 21 35 19 32 20 33 60 100
item 16 19 32 17 28 24 40 60 100
item 17 18 30 19 32 23 38 60 100
item 18 22 37 30 50 8 13 60 100

Fuente: Cuestionario del estudio y test segtin escala de likert

En cuanto a la participacion el 42% de las madres nunca observd las caracteristicas de la
orina ni informo al profesional de enfermeria; el 35% nunca preparé al nifio para dormir; el
37% de las madres nunca informaron al profesional de enfermeria los signos de alarma que
presento el nifio y el 50% lo hizo algunas veces; sin embargo, se encontraron resultados

resaltantes, el 52% a veces ayudo al nifio a descansar en sus horas puntuales.



Tabla 5.- Participacion de las madres en el cuidado de las Necesidades afectivas del menor

de 5 afios hospitalizado en el servicio de pediatria, Hospital 11-2 Santa Rosa. 2017

Porcentaje
Frecuencia Porcentaje
acumulado
Pasiva 17 28,3 28,3
Activa 43 71,7 100,0
Total 60 100,0

Fuente: Cuestionario del estudio y test seguin escala de likert

Se muestra que el 71,7% de las madres en estudio, tuvieron una participacion activa, se
observo en la estancia hospitalaria que la madre muestra carifio y atencion por su hijo y

reluce el instinto materno; aunque el 28,3% de las madres tuvieron participacion pasiva.



Tabla 5a: Participacion de las madres en el cuidado de las Necesidades afectivas del menor

de 5 afios hospitalizado en el servicio de pediatria, Hospital 11-2 Santa Rosa. 2017; por item.

Preguntas Nunca A veces Siempre Total
fi % fi % fi % N %
ltem19 12 20% 15 25% 33 55% 60 100%
item 20 14 23% 17 28% 29 48% 60 100
item 21 19 32% 23 38% 18 30% 60 100

Fuente: Cuestionario del estudio y test seguin escala de likert

Se puede inferir de la tabla 5a que el 20% de las madres nunca cuidaron con carifio, ternura
a su nifio, el 25% lo hizo a veces, sin embargo, el 55% lo hizo siempre. El 23% de las madres
del estudio nunca hablaron con el nifio para tranquilizarle y darle seguridad, mientras que el
28% lo hizo a veces, el 48% lo realiz6 siempre. El 32% de la muestra nunca hizo participar
a la familia, ni trajo cuentos, juguetes, o acondicioné el ambiente para el nifio con su mundo

conocido, el 38% lo hizo a veces y el 30% lo hizo siempre



ANEXO 5

RESULTADOS DE LA CONFIABILIDAD DE LOS INSTRUMENTOS:

Instrumento 1: Cuestionario Conocimientos de las materna en el cuidado del menor de 5

afios hospitalizado en el servicio de pediatria, Hospital 11-2 Santa Rosa. 2017

Fiabilidad

Resumen de procesamiento de casos

N %

Casos Valido 60 100,0

Excluido? 0 0

Total 60 100,0

a. La eliminacion por lista se basa en

todas las variables del procedimiento.

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de N de

Cronbach elementos

0,861 21




Instrumento 2: Test segun escala de likert para la evaluacion de la participacion materna
en el cuidado del menor de 5 afios hospitalizado en el servicio de pediatria, Hospital 11-2

Santa Rosa. 2017

Resumen de procesamiento de casos

N %

Casos Valido 60 100,0

Excluido? 0 0

Total 60 100,0

a. La eliminacion por lista se basa en

todas las variables del procedimiento.

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de N de

Cronbach elementos

0,813 21




