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RESUMEN

Objetivo: Comprender las estrategias de afrontamiento de las madres acompariantes de
nifios hospitalizados menores de 14 afios, Hospital de Trujillo 2021. Método: Enfoque
cualitativo- estudio de caso, en cuanto a la muestra estuvo compuesta por 10 seleccionadas
mediante un muestreo no probabilistico por conveniencia. Como técnica de recoleccion de
datos se hizo uso de la entrevista abierta. Resultados: se obtuvieron dos categorias: I.
Estrategias de afrontamiento centradas en las emociones y Il: Estrategias de afrontamiento
centradas en el problema. Conclusién: las madres muestran estrategias que les ayudan a
hacer frente el internamiento de sus menores, estas estrategias de afrontamiento estan
centradas en las emociones negativas de evitacion, negacion y miedo, estrategias de

proteccion que utilizan para manejar sus emociones y apoyo familiar.

Palabras clave: Estrategias de afrontamiento, madres acompafiantes, nifios.



ABSTRACT

Objective: To understand the coping strategies of accompanying mothers of
hospitalized children under 14 years of age, Hospital de Trujillo 2021. Method:
Qualitative approach - case study, as the sample was composed of 10 selected
through non-probabilistic convenience sampling. The open interview was used as a
data collection technique. Results: two categories were obtained: I. Coping strategies
focused on emotions and 11: Coping strategies focused on the problem. Conclusion:
mothers show strategies that help them cope with the institutionalization of their
minors. These coping strategies are focused on the negative emotions of avoidance,
denial and fear, protection strategies that they use to manage their emotions and

family support.

Keywords: Coping strategies, accompanying mothers, children.
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INTRODUCCION

La infancia es una época de alegria, juego, amistad y movimiento, pero también es
una etapa de alta vulnerabilidad, ya que el nifio depende de sus progenitores al vivenciar una
enfermedad, debido a sus necesidades emocionales. Un nifio al estar enfermo se vuelve mas
vulnerables e intensos y afrontan momentos de soledad. Por esta razon, es crucial que sus
padres y todos los demés adultos en sus vidas los apoyen de manera amorosa, sabia y
apropiada (1).

En el comportamiento y las reacciones del infante durante su estadia hospitalaria
influyen mdltiples circunstancias, ya que la conducta del infante estd estrechamente
relacionado a la intensidad, duraciény frecuencia de los procedimientos médicos realizados,
y cuanto mas se realizan, provocan mayor ansiedad y comportamientos erraticos en los

infantes lo que origina en las madres diversas emociones, algunas veces negativas (2).

En Ecuador, cuando un nifio es hospitalizado existen diversos agentes personales en
el caracter, lo que indica que la excesiva proteccion de los padres es el resultado de la actitud
del nifio hacia la hospitalizacion (47%) y el estrés parental (60%), en relacion a los agentes
hospitalarios, se demostré que el tiempo de la estadia hospitalaria afecta las emociones del
infante en un 53%. Bajo estas circunstancias que se presentan en los nifios, los padres tienen
que encontrar estrategias de afrontamiento que les permita de cierta manera mejorar el

acompafiamiento de sus hijos hospitalizados (2).

Abordar estos factores puede fortalecer los lazos familiares y promover la cohesion
familiar, pero también puede aumentar el estrés y la ruptura de las estructuras familiares (2).
La hospitalizacion es una situacion de constante estrés, la cual puede provocar cambios

significativos en los roles familiares, que se magnifica en los pacientes pediatricos (3).

Diversos estudios han demostrados que son las madres las que suelen acompafiar a
sus hijos al centro médico, aproximadamente el 82%, y los padres solo un 18%. Los datos
indicaron que, durante el periodo en el hospital, solo el 16 % de los padres no experimentan
ningun tipo de estrés, en comparacion con el 36 % de los padres que experimentan un estrés
considerable. Dichos hallazgos expresan que el mayor porcentaje de padres estan sometidos
a altos niveles de estrés durante la estadia de su hijo en un hospital (4).



Del mismo modo, si los nifios estan hospitalizados, su apariencia fisica puede causar
distintos niveles de estrés para los padres, sin embargo, el porcentaje de niveles altos y bajos
es similar con el 30% y nivel medio en un 20%; el 18% no tiene ningln tipo de estrés y un
2% evalua la situacion como extremadamente estresante. De manera similar, el 26 % de los
padres mostro altos niveles de estrés durante la hospitalizacion del infante, el 22 % mostro
niveles de estrés bajos a moderados, el 20 % mostré niveles de estrés extremadamente altos,

un 8% considera no estresarse y solo el 2% indicaron no haber tenido ningin tipo de estrés

(4).

Por otra parte, el comportamiento emocional de los nifios provocé un alto nivel de
estrés con un 36% de los progenitores, un bajo nivel de estrés para el 26%, el 16% consideran
no estresante la situacién, solo el 5% de los encuestados reportd un nivel de estrés medio, en
comparacion con el 12% que describi6 el escenario como extremadamente estresante; esto
sugiere la presencia de un estrés elevado en los progenitores, que impide un adecuado

bienestar emocional y el cuidado de sus hijos (4).

La hospitalizacion crea diferentes emociones tanto en el nifio como en la madre, que
pueden afectar el curso de la hospitalizacion del nifio de una forma u otra. Una madre que
tiene un hijo hospitalizado puede experimentar multiples factores estresantes o
determinantes; los cuales estan relacionados con la salud del nifio, el conflicto madre-hijo se
produce, ya que la madre debe ser separada del nifio debido a que el profesional sanitario
debe ejecutar el procedimiento de manera efectiva, por ello es relevante la interaccién del
nifio durante la hospitalizacion y las opiniones iniciales del nifio hacia los trabajadores de la
salud (5).

En Per(, las hospitalizaciones por causa de nifios peruanos menores de 15 afios
fueron: 13.798 por distintas enfermedades de la sangre y 6rganos hematolégicos (694.843);
enfermedades infecciosas y parasitarias (859.930); y tumores (1.745) sobre trastornos
endocrinos y nutricionales, 286 sobre trastornos mentales, 2898 por enfermedades del
sistema nervioso central y periférico; 852 trastornos oculares; 693 sobre trastornos del oido
y mastoides; 913 por enfermedades referente al sistema circulatorio; 18,886 para trastornos

respiratorios; 9,88 para trastornos del sistema musculoesquelético, 11,025 para patologias



del tracto digestivo , 5386 para patologias de la piel y tejido subcutaneo; 6311 por patologias

del sistema genitourinario; 13.829 por lesiones e intoxicaciones (6).

A causa de estas diversas patologias los infantes han sido internados en un centro de
salud, por lo que cual quienes deben de enfrentar la situacién de hospitalizacion junto con
ellos son las madres acompafantes, las cuales responden de diversas maneras. Cada
individuo se enfrenta y se ajusta al clima de una manera notable y Gnica, requiriendo formas
de comportamiento sélidas para adaptarse a diferentes circunstancias de ansiedad y estrés,
utilizando un adecuado autocuidado y manejo del afrontamiento, que ayude en el proceso de
superacion y adaptacion a situaciones inciertas provocadas por situaciones contrarias a la
salud (7).

Las personas usan mecanismos de afrontamiento intencionales y no intencionales,
para manejar los desafios diarios y sentirse bien, generalmente los mecanismos de defensa a
menudo ya no son necesarios cuando el factor estresante desaparece o se reduce en
intensidad (8).

Se observa una gran demanda en el area de pediatria del Hospital en estudio Victor
Lazarte Echegaray, en la cual se hospitalizan nifios entre un mes de vida y los 14 afios,
admitidos por diversas patologias. En el periodo de agosto a septiembre de este afio, 79 nifios
ingresaron al area de pediatria: con sindrome estafilococico, neumonia, epilepsia,
desnutricion, artritis, otitis media, lupus eritematosos sistematico, pancreatitis, meningitis,
insuficiencia cardiaca congeénita, tuberculosis, convulsion febril, atelectasia, anemia,
linfadenitis, deplecion de volumen, infeccion de tracto urinario, abscesos de partes blandas,

bronquitis, bronconeumonia, asma y tumoracion no especificada.

En el area de cirugia pediatrica registro el ingreso de 54 nifios con distintas patologias
como: obstruccion intestinal, colecistitis, apendicectomia, gastrostomia; 33 infantes fueron
registrados en el servicio de traumatologia con diversos tipos de fracturas , entre ellas
fracturas de cubito y radio, peroné y tibia; en urologia, fueron registrados 4 infantes con
litiasis renal, hidrocele e hipospadias; en el area de cirugia plastica fueron registrados 4
infantes con quemaduras de segundo y tercer grado; y en neurocirugia fueron registrados 6

infantes con hidrocefalia, neurocisticercosis, hematoma epidural y hemorragia intracraneal.

De la misma manera, las madres afirman que sus esposos las culpan por las

enfermedades de sus hijos, que desconocen los diagndsticos de sus hijos y que algunas



enfermeras no les explican claramente los procedimientos a seguir, lo cual les genera miedo
e incertidumbre. Las madres también mencionaron que viven lejos, que no tienen suficiente
dinero para comprar comida y pariales, que tienen un sentimiento de culpabilidad por la salud
y bienestar de sus menores hijos y que estan preocupados por sus otros hijos en casa. Este
escenario conduce a la formulacién de la pregunta de investigacion: ¢Cuales son las
estrategias de afrontamiento que deben llevar a cabo las madres acompariantes de los infantes
hospitalizados menores de 14 afios de edad del Hospital de Trujillo 2021? Asi mismo, como
objetivo general: Comprender las estrategias de afrontamiento de madres acompafiantes de

infantes hospitalizados menores de 14 afios de edad del Hospital de Trujillo 2021.

La presente investigacion es importante porque permitira tener un diagnéstico
actualizado sobre como las madres acompafiantes desarrollan estrategias de afrontamiento
para el cuidado de sus nifios hospitalizados y también conocer como la enfermera ayuda a la

madre a desarrollar estrategias de afrontamiento.

Contribuye con la mejorara del estado emocional de las madres 0 acompariantes para

cuidar mejor al nifio hospitalizado y cooperar con las enfermeras.

Investigar esta tematica ayuda a crear un nuevo conocimiento, basado en la evidencia
cientifica existente y que ayudara a la proponer estrategias de intervencion a favor de la

seguridad en la salud de los padres y nifios hospitalizados.

Conocer las estrategias de afrontamiento de las madres ayudara a las enfermeras a
capacitarse sobre aspectos emocionales frente a la hospitalizacion de los nifios, ademas es

una fuente de informacion para realizar investigaciones con objetivos similares.

Es estudio cuenta con diversas partes de descripsion del trabajo inestigativo, en la
introduccion se redacta la realiad problematica de la variables a nivel internacional, nacional
y local, en el capitulo I, abarca antecedentes , bases tedricas . En el capitulo 1, se describe
el disefio metodologico. El capitulo 111, se describe los resultados, discusion, conclusiones y
recomendaciones. Capitulo 1V, se realiza la discusion; finalmente se presentan

consideraciones finales, recomendaciones del estudio, referencias bibliogréficas y anexos.



CAPITULO I: DISENO TEORICO

1.1.  Antecedentes de la investigacion

A nivel internacional

Hidalgo en su estudio titulado “Estrés y afrontamiento en padres de nifios
hospitalizados en el area de pediatria del Hospital General Docente de Calderon, 2017 con
la finalidad de identificar el nivel de estrés de los progenitores y los mecanismos de
afrontamiento entre los progenitores de infantes internados en el servicio de pediatria. Se
concluye que los padres tienen estrategias efectivas en cuanto a la solucion de problemas, la
ayuda social, la expresion emocional y la construccion cognitiva, sirviendo de apoyo en el
manejo emocional del infante. Sin embargo, también tienen estrategias inadecuadas como el
aislamiento social y la prevencion de problemas, en el pensamiento desiderativo y un manejo
de autocritica inadecuado, todo ello con respecto al manejo de su hijo en proceso de
hospitalizacion (4).

Yuan desarrollé una indagacion titulada “Un estudio cualitativo que explora las
estrategias de afrontamiento en familias chinas durante la hospitalizacidn de nifios para el
tratamiento del cancer” con la finalidad de explorar como las familias chinas enfrentan la
hospitalizacion de los nifios para el tratamiento del cncer. Del analisis se obtuvieron cuatro
categorias relacionadas con las estrategias de afrontamiento familiar, que incluyen aumentar
la fortaleza familiar, mantener pensamientos optimistas, buscar apoyo externo y no revelar
la informacion desfavorable, es asi que las familias habian adoptado multiples estrategias de
afrontamiento para manejar los desafios causados por la hospitalizacion de los nifios para el
tratamiento del cancer, por lo que las influencias de la cultura china en el afrontamiento
familiar deben tenerse en cuenta durante el desarrollo de intervenciones centradas en la
familia (9).

A nivel nacional

Vila ejecuto6 un estudio titulado “Nivel de estrés y estilos de afrontamiento en madres
de nifos con multidiscapacidad en los Cebes de Cusco 2018 con el Unico fin de establecer
la naturaleza de estrés y los diversos mecanismos de afrontamiento de los progenitores de
pacientes jovenes con diversas discapacidades en el CEBES. Se concluye que las madres de

bebés con diversas discapacidades manifiestan esta en constante estrés lo que les impide un



mejor manejo de las situaciones adversas que afrontan, siendo esto expresado mayormente
en frustracion y congoja. Con respecto a la manera de afrontar dichas situaciones se
consideran las siguientes categorias enfocados al problema y priorizado en las emociones,
siendo mayormente relevante la primera de ellas, ya que le dan méas importancia a la solucién
del problema gue en este caso es la enfermedad que atraviesa su hijo y en como este le afecta
de manera emocional y fisica tanto a su hijo hospitalizado como a los miembros de la familia
(10).

Diaz y Gutiérrez, en su investigacion titulada “Afrontamiento materno en el
internamiento de sus menores hijos de 6 afios en un centro médico Minsa 2018 con la
finalidad de definir, investigar y comprender los mecanismos de afrontamiento de las madres
durante la hospitalizacion de sus hijos pequefios. Del andlisis del discurso surgieron tres
categorias, entre ellas "La familia como soporte fundamental para el enfrentamiento”, con
las subcategorias de "Buscando otras actividades para enfrentar el problema " y " Apoyo
espiritual para reducir el estrés". De igual manera, se ha dicho que las mamas que tienen a
sus hijos hospitalizados estan fuera de contexto ya que se quedan todo el dia en casa,
descuidando la casa y a los demas nifios pequefios, pero si cuentan con el apoyo de sus
conyuges y familiares, siendo los abuelos los cuidadores primarios. Apoyos primarios,
incluido el apoyo emocional y financiero; la hospitalizacidn se puede manejar encontrando
formas de reducir el estrés, hablando sobre la pérdida con otras mujeres para intercambiar

mecanismos de afrontamiento, encontrando consuelo espiritual y apoyo en Dios (11).

Achachao, et al. realizaron una investigacion titulada “Estrategias de afrontamiento
en padres de nifios diagnosticados con TDAH en el instituto de Desarrollo Infantil, 2018”
con el fin de identificar los mecanismos de afrontamiento en los padres de nifios con TDAH.
Llegando a la conclusion que entre los padres de aquellos con el diagndstico, las estrategias
cognitivas fueron de afrontamiento predominantes, de estrategias conductuales y afectivas,
dandole mayor relevancia a las estrategias cognitivas de afrontamiento enfatizando ya que
se centraban en la aceptacion de la enfermedad, el proceso de hospitalizacién y los
requerimientos de atencion ante dicha situacion; en cambio las estrategias de afrontamiento
emocional fueron las menos utilizadas, evidencidndose un rechazo a la demostracion de
emociones por parte del infante asi como de los demas integrantes de la familia, debido a
que se manifestaban sobre todo emociones como evitacion , miedo tristeza, enojo,

impotencia, entre otros, lo que generaba una inestabilidad en el ambiente familiar (12).



Chavez, realizd un estudio titulado “IntervenciOn educativa para mejorar la
capacidad de afrontamiento en los padres de nifios que requieren resonancia magnética con
sedacion en el Instituto Nacional de Salud del Nifio San Borja, Lima - 2019” con el propdsito
de determinar de qué manera la intervencion educativa mejora la capacidad de afrontamiento
en los padres de nifios que requieren resonancia magnética con sedacién. En cuanto a las
conclusiones se distingue que una intervencion educativa mejora la capacidad de
afrontamiento en los padres en cuanto a los aspectos de recursos, cuidado fisico, proceso de
alerta, conocimiento de la enfermedad y sus relaciones, donde los padres le dieron mayor
relevancia a la categoria de recursos expresando que “es vital el tema econdémico al afrontar
la enfermedad de un hijo para el cubrimiento de los gastos médicos y otros”, asi como del
conocimiento de la enfermedad y el proceso de hospitalizacion debido a que la ausencia de
informacion o el no saber cdémo actuar ante esos eventos genera estrés en los padres y genera

la inestabilidad emocional, que conlleva a un mal manejo de la enfermedad en el infante (7).

Nifio y Reyes, efectuaron una indagacion sobre “Estrategias de afrontamiento de
madres frente a la enfermedad de leucemia en sus menores hijos internados en el area de
hematologia del hospital Nacional Almanzor Aguinaga Asenjo, 2017 con la finalidad de
descifrar los diversos mecanismos de afrontamiento utilizados por las madres en estas
situaciones para hacer frente a la leucemia. Descubrieron que las mujeres utilizan
mecanismos de afrontamiento basados en las emociones, como la evitacion, el autoajuste
emocional y la negacion cuando tienen miedo de enfrentar la enfermedad de sus hijos debido
al riesgo de perderlos. Otro enfoque se centra en el tema recopilando conocimientos (de
Internet o de profesionales de la salud), aprendiendo nuevas habilidades que ayudan en la
curacion de su hijo y buscando una red de apoyo de profesionales médicos y religiosos.
Llegaron a la conclusién de que las mujeres emplearon una estrategia centrada en el
problema al buscar redes de apoyo religioso y médico, adquirir nuevas habilidades que
ayuden en la recuperacion de sus hijos y obtener informacién de Internet o de profesionales
médicos (13).



1.2. Bases tedricas

Las madres acompafiantes que tiene a sus hijos hospitalizados pasan por procesos no
esperados, que posibilitan el desarrollo de estrategias afrontamiento frente a la situacion de

su hijo hospitalizado.
Afrontamiento

Es definido como la gestion del cambio, sea que se enrumbe a un éxito o a un fracaso.
Una estrategia o técnicas de afrontamiento, son entendidas como aquellas maneras de

superar las diversas situaciones cambiantes, particulares o problemas especificos (14).

Moya y Gavilanez sefialan que el afrontamiento es una manifestacion de esperanza
y comportamiento adaptativo; donde las acciones y cogniciones del paciente o su evitacion,
son valorados por el paciente como apoyo. Asimismo, el paciente brinda una respuesta

positiva a las actuaciones, y expresa un deseo o necesidad (15).

El afrontamiento se entiende también como la planificacion para realizar las
acciones correspondientes, a fin de evitar el dafio causado por los factores de tipo estresantes.
El afrontamiento es, por lo tanto, un conjunto variable de medidas cognitivas y
comportamentales disefiadas para abordar necesidades externas e internas especificas, que
se perciben las cuales superan o se extienden a traves de los propios recursos que posee un
individuo (16).

Tipos de afrontamiento

Se han identificado cuatro estilos de afrontamiento: cognitivo, evasivo, fatalista y de
apoyo (15).

Afrontamiento cognitivo, es el esfuerzo cognitivo o conductual positivo de una
persona. Por ejemplo: "Ya me siento mejor", "Siento que mi hijo estd mejorando con el
tratamiento”, "Espero que mi hijo regrese pronto a casa”, mi energia estd mejorando”, "Es

mejor no recordar el padecimiento de mi menor hijo™ (15).

Afrontamiento evasivo: cuando la madre presenta consciencia del problema, pero lo

evita mencionando frases reiterativas como: “Puedo viajar con mi hijo cuando logre salir de
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aqui”, “espero laborar de manera ardua cuando mi hijo logre sanarse” (15).



Afrontamiento fatal: cuando la madre es capaz de reconocer que no existe solucion
para el problema; mencionada frase como: “quiero morir”, “preferiria morir”, “yo quisiera
morir”, “desearia descansar”, “Voy a pedirle a Dios que me pueda llevarme con mi hijo”

(15).

Afrontamiento de apoyo: cuando la madre utiliza recursos religiosos y una amplia
diversidad de estrategias guiadas a solucionar problemas; donde menciona frases como,
“agradezco a Jehova porque en este momento siento mas tranquilidad”, “orar a Dios es lo
mejor que hay”, “realizaré una oracion porque me da paz y tranquilidad para seguir
adelante”, “lo tnico que puede ayudarme a disminuir mis dolores es la oracion”, “he pensado

constantemente que Dios ya quiere llevarse a mi hijo”, “me encuentro aprendiendo a lidiar

con lo que padece mi nifio”, “desearia que un especialista lo diagnostique” (15).

De acuerdo a Mufioz et al. (17), existen dos formas de estrategias de afrontamiento:
la primera es la centrada en el problemay la segunda en la emocion. Por un lado, la primero
de ellas es un intento de optimizar un entorno llevando a cabo cambios o tomando medidas.
Asimismo, implica cogniciones y actuaciones que reducen la sensacion de angustia
emocional. Por otro lado, la segunda no busca mejorar la condicion, aunque las personas

generalmente se sienten mejor. Estas dos estrategias suelen ocurrir simultaneamente.

De igual forma, estas se pueden considerar a corto o en un amplio plazo; lo cual
puede ser estimado como constructivo o practico, ejemplo, en algunos casos comunicarse
con los demas y tratar de aprender mas de una estrategia a largo plazo. En este sentido, se
ha encontrado otras estrategias que llevan a cabo a largo plazo que integran modificaciones
en el estilo o forma de vida; tales como, una alimentacion sana, actividad fisica, buscar
estabilidad en el trabajo y el descanso adecuado, o usar la solucion de problemas en lugar de
llevar a cabo la toma de decisiones, la emocidn negativa ya que son opciones consideradas

destructivas (14).

Ademas, los métodos de afrontamiento que se toman en un tiempo limitado pueden
disminuir temporalmente la sensacién de estrés a un nivel aceptable, pero no son una forma
efectiva de lidiar con la realidad de forma continua. Incluso puede tener efectos devastadores
o0 daninos en las personas. Los ejemplos de estrategias a corto plazo beber alcohol o usar
drogas, fantasear o sofiar despierto, de tener la conviccion que todo se encontraré bien y

acceder a las exigencias de los demas para poder eludir la ira, ya que estas difieren de una



persona a otra generalmente estan relacionadas con la percepcion que tiene la persona del
evento estresante. Las tres formas de lidiar con la sensacion de estrés son cambiar, adaptarse

0 eludir el factor estresante (14).

Las estrategias de afrontamiento de un individuo a menudo se modifican ello en la
medida en la que se vuelve a evaluar la situacion, porque nunca hay una sola forma de lidiar
con estos, a algunas personas les gusta evitarlos, mientras que otras emplean la situacion
como un medio para hacer frente, y otras buscan informacién o confian en su fe religiosa
(14).

También existen otros tipos de afrontamiento como lo sefiala Fernandez y Torres

(14), refiere que existen dos tipos de afrontamiento, como son el adaptativo o mal adaptativo.

El afrontamiento adaptativo, es el cual coopera para que las persona lidien
eficientemente con aquellos eventos estresantes y a reducir la angustia asociada con ellos.
Este tipo de afrontamiento se da cuando las madres aceptan la enfermedad que conlleva a
que su hijo sea hospitalizado y emplean algunas estrategias de afrontamiento para reducir o

eliminar los factores estresantes.

El afrontamiento mal adaptativo, es el cual causa una angustia que no es necesaria
en el individuo y en otras personas relacionados con el evento personal o estresante. El tipo
de afrontamiento se manifiesta cuando la madre desarrolla emociones de agresividad ante la

hospitalizacion de su hijo, lo que afecta negativamente la estabilidad emocional.

En la literatura de enfermeria, se trata del afrontamiento eficiente y el ineficiente; el
eficiente conduce a la adaptacion; mientras que el afrontamiento ineficiente conduce a la

inadecuada forma de adaptacion (14).

La eficacia del afrontamiento de las madres se basa en diferentes factores, como en
la cantidad, y el lapso de tiempo que dura la hospitalizacion de su hijo y los aspectos
estresores, tiene que ver con experiencia personal, el apoyo que reciba, los rasgos personales
de la madre (14).



Recursos de Afrontamiento

Afrontamiento significa contar con habilidades generales anexadas a la persona que
le permite afrontar la demanda de un evento probablemente estresante. Para ello, existen
recursos que pueden ayudar para afrontar situaciones dificiles tal como lo sefiala Acosta,
quien considera factores fisicos o bioldgicos, Psicoldgico/Psicosocial, Culturales y sociales
(18).

-El Fisico/Biolégico, incluidos el total de elementos sobre el ambiente fisico de un
individuo disponibles para si mismo (incluido su propio organismo bioldgico); por ejemplo,
los factores protectores de la salud, como la ausencia de drogas, conductas de riesgo social,

entre otras.

-Psicologico/Psicosocial, que va desde las habilidades intelectuales hasta el sentido
de autoestima, el grado de la capacidad de autonomia, independencia; también es esencial el
sentido del control. Por lo tanto, los recursos psicoldgicos incorporan las madres, los dogmas
positivos que pueden usarse con la finalidad de mantener la expectativa, esperanza, asi como
las habilidades que sirven para resolver problemas, la moral, ética, autoconcepto y

autoestima.

-Culturales, que esta relacionados con las creencias de las personas y el proceso
causal. Las creencias de las madres, como normas, valores, simbolos dados en la propia

cultura de la persona.

-Sociales, incluida la red social y el sistema de ayuda social del que la madre puede
obtener informacion, apoyo tangible y emocional.

Asi mismo, Bermejo realiza una clasificacion de los métodos de Afrontamiento (19):

-Resolucién de problemas utiliza  métodos cognoscitivos y comportamientos
orientados a suprimir la sensacion de estrés, buscando transformar aquellas situaciones que

lo genera. Esto se puede observar en las personas

-La reestructuracion cognitiva, cuando se aplican métodos cognoscitivos que
transforman el impulso de la situacion que genera el estrés, esto es necesario que la madre
lo ponga en préactica para poder disminuir la situacion de angustia que le genera por tener

su hijo hospitalizado.



-Apoyo social: Métodos aludidos a la busqueda de ayuda emocional. Las madres
buscan el apoyo de los familiares, vecinos, amigos y algunos miembros de la comunidad que

puedan proporcionarle un sentido de estabilidad e influir positivamente en su ambiente.

Expresion emocional: Métodos orientados a validar las emociones ocurridas en la
etapa de afrontamiento. En este contexto se resalta la importancia de validar las emociones

de las madres creando un vinculo de empatia y de mejora del bienestar psicolégico (18).

Evitacion de problemas: Métodos que integran la negacion y prevencion de aquellos
actos o cogniciones de acuerdo al suceso estresante Ante la situacion que afrontan las madres
por la enfermedad de sus hijos, optan por ignorar el problema y distraerse con otras

actividades, culpar a otras personas para evitar sentir emociones como angustia o dolor (18).

Pensamiento desiderativo: Métodos cognoscitivos que manifiestan el deseo de que
el acontecimiento no sea considerado como estresante. Este tipo de pensamiento en las
madres produce un alejamiento de lo racional para manifestar pensamientos basados en

ilusion en base a las necesidades que atraviesan (18).

Retirada social: Métodos de alejamiento que optan aquellas madres en relacion a sus
amistades, compafieros, familiares e individuos relevantes relacionados a la reaccion de tipo

emocional durante el progreso de la situacion estresante (18).

Autocritica: Métodos basados en la autoculpa y autocritica se presentan cuando
ocurren situaciones estresantes 0 un manejo poco adecuado. Las madres critican su modo de

actuar o comportamiento y se atribuyen la enfermedad por la que atraviesan sus hijos (18).
También Ortiz (18), brindan la siguiente clasificacion:

Solucion de problemas: Se conceptualiza como aquella sucesion de acciones
enfocadas a solucién de la dificultad, que se realiza en el momento indicado. Las madres
deciden buscar la manera mas apropiada de enfrentar la enfermedad de su hijo, desarrollando

distintas estrategias enfocadas en la solucion del problema (19).

Blsqueda de apoyo social: Ayuda proporcionada a las madres por aquellas
amistades, compafieros, familiares u otros individuos, centrandose en la predisposicion de

los sentimientos, recibiendo soporte emocional y datos esenciales para soportar, gestionar o



confrontar la situacion problematica o las emociones causadas por circunstancias estresantes
(29).

Espera: Método que contiene mecanismos de tipo cognoscitivo — conductual en las
madres, en la que se proviene de un acuerdo con la creencia de que la enfermedad de su hijo
se solucionara de manera independiente con el transcurrir de los afios de manera adecuada y

positiva (19).

Religion: La accion de orar o rezar es considerado como método de afrontamiento o
resolucion de problemas. Apoyada en el dogma de un Dios o ser superior, que interfiere en
los contextos causadas por el estrés; las madres manifiestan: “orar a Dios es lo mejor que
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hay”, “realizaré una oracion porque me da paz y tranquilidad para seguir adelante” (19).

Evitacion emocional: Se considera especificamente a movilizar recursos y centrarse
en ocultar o reprimir emociones. Las madres buscan evitar que las personas las perciban
como reacciones emocionales negativas debido a cargas o consecuencias emocionales, 0

como opiniones socialmente rechazadas si se expresan. (19).

Blsqueda de apoyo profesional: Se basa en el uso de recursos profesionales para
poder obtener datos acerca del problema especifico y las opciones para confrontarlo; por lo
que se toma como una manera de ayuda social. Las madres buscan en los profesionales de

salud mental el apoyo para enfrentar el problema que atraviesan (19).

Reaccion agresiva: Se define como la manifestacion de forma impulsiva de la
emocioén originada por un enojo efusivo orientada hacia si mismo; también, hacia otras
personas e inclusive objetos, para de esa manera se minimice la carga emocional ante un

evento cadtico (19).

Evitacidn cognitiva: Este método investiga de qué manera controlar los pensamientos
negativos o inquietantes, por medio de la actividad o distraccion. De esta manera, las madres
logran evitar pensar en el problema, mediante otros cogniciones y actividades de distraccion
(19).

Reevaluacion: este método las madres buscan educarse de las dificultades, reconocer
los ambitos positivos de diversos problemas que se tienen que confrontar y crear cogniciones

positivas que contribuyan a solucionar la situacion (19).



Expresion de dificultad de afrontamiento: caracteriza por la predisposicion de las
madres a manifestar dificultades para manejar las emociones que surgen de la situacion,

expresar sentimientos y solucionar un problema especifico (19).

Negacién: La falta de reconocimiento de las madres, aceptacion y evitacion del
problema en el instante de su apreciacion, actuando de la manera en que el problema no
existiera, sin pensar en él y alejandose temporalmente de la situacion relevante que da lugar

al problema, como disposicion para tolerar el estado emocional generado (19).

Autonomia: Las madres tienden a encontrar soluciones a los problemas de forma

independiente sin el apoyo de otros, como amigos, compafieros, o familiares (19).

Por lo tanto, el uso de una estrategia de afrontamiento suele depender de la naturaleza
del hecho estresante y del entorno en el que se produce, de manera que las situaciones con
accion correctiva se centran en la solucién del problema, pero las que no lo hacen favorecen
o0 benefician el empleo de estrategias orientadas a la emocion; por lo tanto, el afrontamiento
centrado en la solucion del problema implica acciones dirigidas directamente a cambiar,
evitar o reducir los efectos del estrés, el afrontamiento centrado en la emocién implica el uso
de mecanismos de afrontamiento para reducir y suprimir las emociones negativas, regula las

emociones provocadas por un mismo problema para mantener el equilibrio emocional (20).

La presencia de sus padres durante la hospitalizacién le da al nifio una sensacién de
comodidad y sobre todo de seguridad. Mientras que algunos padres enfrentan un mayor
estrés por faltar al trabajo, estar fuera de casa y cuidar a sus otros hijos, otros pueden sentirse
mas seguros al permanecer con sus hijos y ayudarlos con su crianza. Ayudar a los padres a
crear un planeamiento de hospitalizacion que beneficie tanto al infante como a su familia.
Por ejemplo, los progenitores pueden programar turnos para seguir al infante, y el plan
también puede incluir a otros familiares, como abuelos, tias, tios, sobrinas, sobrinos y

hermanos mayores (21).

A partir de la enfermedad en el infante, los padres suelen experimentar sentimientos
de culpa, ansiedad y vulnerabilidad. Con frecuencia se culpan a si mismos por no reconocer
los signos del trastorno a tiempo y por retrasar el tratamiento. Sin embargo, la hospitalizacion
no suele atribuirse directamente a los padres. El personal de salud debe apoyar al nifio, ya
que es fundamental construir una relacion de confianza con él. Esto s6lo es posible si adoptan

una actitud imparcial y solidaria, escuchan, admiten sentimientos y ayudan a la familia (21).



Los padres con frecuencia temen lo desconocido y es posible que no comprendan
completamente el entorno hospitalario, sus protocolos, terapias o la condicion en si. La
hospitalizacion puede poner a las personas en problemas financieros, especialmente en casos
de enfermedades o tratamientos graves, ya que las familias también deben pagar el
transporte, el alojamiento, la alimentacién y la pérdida de productividad en el trabajo ademas

de las tarifas de hospitalizacion y servicios medicos (21).

Los infantes en los hospitales se encuentran en ambientes hostiles, lo que hace que
desarrollen comportamientos dependientes. Dado que el personal médico interacta mas con
los nifios, el trato tendra una gran influencia en como sienten la enfermedad .Se da prioridad
a la atencion del bebé hospitalizado para promover la atencion centrada en la familia , los
diversos mecanismos de afrontamiento utilizados por el nifio y la familia, el manejo del
estrés relacionado con el hospital , el desarrollo éptimo y la seguridad, minimizando la

interrupcion de la vida regular del infante como las rutinas tanto como sea posible (22).

El ingreso de un paciente pediatrico en un centro médico con fines diagndsticos, de
rehabilitacion o terapéuticos, o con frecuencia ambos, es un evento estresante, ya que obliga
a la familia a adaptarse a un ambiente hospitalario hostil donde el nifio sera sometido con
frecuencia a operaciones intrusivas. La conducta de los pacientes y sus familiares esta
influenciada por su necesidad de apoyo, su experiencia médica previa, sus preocupaciones,

asi como su estatus cultural, social, educativo y econémico (22).

El infante puede ser internado en un centro médico por cualquiera de los siguientes
motivos: El infante desarrolla una enfermedad aguda o crdnica, el infante requiere de
tratamientos diagnosticados, o necesita una cirugia electiva, un infante preliminarmente sano
sufre un grave accidente que requiere ser hospitalizado de forma imprevista. Cuando la
hospitalizacion es planificada, tanto los padres como los nifios tienen tiempo para prepararse
ante tal evento, es decir, las familias requieren tener conocimiento sobre el proceso que los
nifios pasaran al momento de ser hospitalizados u operados. Mediante la preparacion previa
al ingreso, los infantes y sus familiares son introducidos en el ambiente de cuidados

intensivos (22).

Por una variedad de factores, como la falta de preparacién, la ambigiedad y la
imprevisibilidad de lo que estd por suceder, la falta de conciencia ambiental y el nivel de

preocupacién de los padres, una admision no anticipada pone al infante en peligro



emocional. Un ingreso por el agravamiento de una patologia, como la fibrosis quistica o la

leucemia, puede incitar sentimientos depresivos y melancolicos (22).

El hospital de corta estancia, el hospital de dia, el area de cirugia ambulatoria, el area
de pediatria general, el area de emergencias y el area de cuidados intensivos pediatricos son
solo algunas de las instalaciones donde los nifios ingresados para tratamiento pueden recibir
atencion. Algunos recién nacidos hospitalizados requieren intervencion quirdrgica, incluidos
cuidados preoperatorios y posteriores; otros necesitan instalaciones de aislamiento para
bebés con trastornos infecciosos; sin embargo, otros requieren rehabilitacién para alcanzar

o restaurar todo su potencial (22).

Se pueden realizar diversas operaciones, como una puncion lumbar, una cirugia o la
extraccion de sangre u orina, mientras el paciente esta en el hospital. Existen ciertas tecnicas
que ayudan al nifio a comprender y manejar sus sentimientos en torno a estas operaciones.
Dependiendo de la etapa de desarrollo del nifio, los mecanismos de afrontamiento y las

experiencias previas, se utilizan diferentes estrategias (22).

Existen estrategias de afrontamiento y desarrollo normal para los infantes
hospitalizados que se centran en la totalidad de sus necesidades (psicol6gicas, fisioldgicas y
de desarrollo. Logrando emplear diversas estrategias que faciliten la adaptacion al ambiente
hospitalario en el infante, logrando promover un afrontamiento eficaz y proporcionar
actividades de desarrollo. La terapia infantil, el juego terapéutico, la hospitalizacién junto a

los progenitores y la diversion terapéutica son ejemplos de estas estrategias (22).

Los progenitores a consecuencia del hospital y todo el proceso hospitalario, tienen
que enfrentar diversas situaciones estresantes, como el temor al tratamiento, terrores
nocturnos, el sentirse diferentes ante los demas, y la incapacidad de mantener sus actividades

normales (23).

Por lo que se genera un desequilibrio en las necesidades familiares debido a
conflictos, temor a la pérdida y preocupacion por las reacciones de los otros nifios
(mostrando sentimientos como enojo, responsabilidad excesiva, celos y resentimiento). Los
padres se encuentran frecuentemente abrumados, impotentes, fuera de control, temerosos de

la posible muerte de su hijo menor y de las recaidas (23).



La reaccién del entorno social se manifiesta en el alejamiento de los amigos, la falta
de apoyo en el trabajo y en la escuela, ademas de la escasez financiera. Por otro lado, el
sistema sanitario demuestra ignorancia e incompetencia profesional, comunicacion cortante,

diagnostico y resultados retrasados, y decisiones médicas apresuradas (23).

El estrés de los padres es un factor relevante que impide un correcto ingreso del nifio
en el hospital. La sobreproteccion y los conflictos familiares son dos de los comportamientos
mas comunes observados en los padres y parecen estar fuertemente asociados a algunos

problemas de inadaptacion psicosocial en los nifios hospitalizados (24).

Las circunstancias hospitalarias son numerosas, y el conjunto de variables que
componen este bloque debe ser estudiado si se quieren evaluar los efectos psicopatol6gicos
de la hospitalizacion sobre el lactante. Por ello las caracteristicas y estructura organizativa
del centro hospitalario son variables que no pueden ser ignoradas. Las estrictas normas que
restringen las visitas familiares en algunos hospitales no facilitan la adaptacion de los
pacientes pediatricos. Otro factor que contribuye a los cambios psicolégicos en los nifios
hospitalizados es la falta de informacion sobre estancia medica del infante, ademas de que
los nifios muchas veces perciben la hospitalizacién como algo malo en ellos, por lo tanto, es

I6gico suponer que el centro médico se considera un entorno hostil o adverso (24).

El estrés es una situacion en la que el estado normal de equilibrio de una persona se
ve alterado. Cualquier acontecimiento o estimulo que cause estrés se denomina estresor, y
cuando una persona se enfrenta a un estresor, la respuesta se denomina estrategia o

mecanismo de afrontamiento (14).

Existen numerosas fuentes de estrés, que pueden clasificarse a grandes rasgos en
externas e internas, asi como en factores estresantes del desarrollo o situacionales. Los
estresores internos, como las infecciones o la depresion, se originan dentro del individuo.
Como estresores extrinsecos se consideran al cambio de ciudad, el fallecimiento de un
familiar, la presion social, entre otros, estos pueden producirse en cualquier etapa en el ciclo

de vida, generado un estrés positivo o negativo (14).

Es asi que el estrés conduce al desarrollo de consecuencias sociales, religiosas, fisicas
y sobre todo emocionales. Dado que el estrés afecta a la persona, los efectos suelen ser
mixtos. El estrés fisico amenaza la homeostasis fisioldgica de una persona; el emocional crea

sentimientos poco constructivos sobre uno mismo; el estrés intelectual puede poner a prueba



la perspicacia de una persona y sus habilidades para resolver problemas con otros; y el

espiritual pone en duda el valor formado, las normas y creencias de una persona. (14).

Fernandez y Torres explican que los niveles de estrés en las personas pueden ser

fisiolégicos, cognitivos o psicoldgicos, como se expone a continuacion (14).

Indicadores fisiologicos: Son respuestas determinadas al estrés, por la forma en la
cual el individuo percibe los acontecimientos. Los sistemas simpatico y neuroendocrino del

cuerpo se activan, dando lugar a los signos y sintomas fisioldgicos del estrés (14).

Indicadores psicologicos: Son manifestaciones psicoldgicas del estrés incluyen
depresion, ira, depresion, ansiedad y mecanismos inconscientes de defensa del ego. Algunas
de estas estrategias de afrontamiento son utiles; otras son barreras segun la situacion y la

duracion del uso o la experiencia (14).

Indicadores cognoscitivos. Son las respuestas del pensamiento que incorporan la
solucion de problemas, fantasia, supresion, estructuracién, autodisciplina o autocontrol. La
resolucion de problemas implica considerar acciones especificas para abordar una situacién

de amenaza a fin de llegar a solucionarlo (14).

Las progenitoras que acompafian a sus menores nifios, emplean métodos de
afrontamiento, pero esto requiere que las enfermeras construyan una relacion con el paciente,

teniendo en cuenta las capacidades humanas y los mecanismos de afrontamiento.

Las personas, segun Roy son sistemas adaptables holisticos y el centro de atencion
de la enfermeria. Los entornos interno y externo abarcan todos los fendmenos que rodean e
influyen en el desarrollo y el comportamiento del sistema adaptativo humano. EI hombre y
el medio ambiente interactian constantemente, intercambiando informacion, materia y
energia, lo que implica que el hombre afecta al medio ambiente y se ve afectado por él. El
medio ambiente proporciona estimulos que amenazan o benefician la propia supervivencia.
Los sistemas adaptativos humanos deben responder positivamente a los estimulos
ambientales para sobrevivir. Del mismo modo, la transformacion del hombre y el medio
ambiente se produce en la conciencia del hombre, es decir, en la capacidad de cada hombre

para interpretar su entorno interno y externo (25).

Los mecanismos de afrontamiento son las respuestas innatas o aprendidas que una

persona ha desarrollado para hacer frente a los factores estresantes externos. Los subsistemas



de mecanismos de afrontamiento pueden clasificarse aproximadamente como subsistemas
relacionales o regulatorios. A través de mecanismos autondmicos endocrinos, quimicos y
neuroldgicos, los subsistemas reguladores reaccionan. Los procesos cognitivo-emocionales
que utiliza el subsistema relacional para responder incluyen la percepcion y el procesamiento
de la informacion, el aprendizaje, el juicio y la emocién. Hay cuatro tipos de

comportamientos de adaptacion que se pueden ver (25).

El requisito subyacente es la integridad fisioldgica, y el modo fisioldgico describe la
reaccion fisioldgica de una persona a su ambiente. Los patrones de autoconcepto son las
ideas, convicciones 0 emociones de una persona sobre si misma en un momento dado. El
modo de autoconcepto considera la integridad psicoldgica o religiosa como una necesidad
basica. El autoconcepto de una persona es una vision global de quiénes son, compuesta tanto
su propia percepcién como por la de los demas. El yo fisico (experiencia corporal e imagen
corporal) y el yo personal estan ambos incluidos en el modo de autoconcepto (auto

consistencia, yo ideal y yo moral-ético-espiritual) (25).

Los modelos funcionales del papel que desempefia una persona en la sociedad se
clasifican en primarios, secundarios y terciarios. ElI primer requisito para el modelo de
adaptacion rol-status es la integracion social o el conocimiento de como vivir en sociedad.
El modelo interdependiente de adaptacidn se centra en las relaciones entre las personas. Las
necesidades basicas del modelo de adaptacion de dependencia son la integracion social, o
sea, entregar y admitir amor, ser respetado y valorado por los seres queridos y diversos tipos
de apoyo social (25).

1.3. Marco contextual

Esta investigacion se desarrollé en el Hospital Victor Lazarte Echegaray, Trujillo — Perd,
ubicado en Prolongacion Union 1350 mismo que inicia sus actividades el dia 29 de enero de
1951. Este hospital se encuentra categorizado como Hospital de Nivel IV.

Dentro de sus prestaciones de recuperacion estan las salas de hospitalizacion: 7
pabellones: pabellén 1: con 4 camas para nifios con diversas enfermedades pediatricas,
pabelldn 2: con 3 camas y 1 cuna para enfermedades respiratorias, pabellén 3: con 5 camas
para patologias quirurgicas, pabellén 4: con una sola cama para aislamiento-cuna, pabellon
5: con una cama y una cuna, pabellon 6 y 7: con una cama respectivamente para patologias

que requieren observacion y aislamiento de diversas enfermedades.



El &rea de pediéatrica tiene un equipo de salud a cargo de ella, compuesta 5 médicos
pediatras, 8 enfermeras especializadas en Enfermeria Pediatrica y 2 estudiantes de la misma
especialidad, 5 técnicos de enfermeria. El equipo médico y los técnicos de enfermeria prestan

sus servicios las 24 horas del dia, distribuidos en 3 turnos (mafiana, tarde y noche).

Los nifios hospitalizados en el area ingresan procedentes de emergencia pediatrica o
por consulta externa, los pacientes procedentes de emergencia pediatrica ingresan con
diagnostico de Leucemias, neumonias, linfomas, asma bronquial, dentro de la
hospitalizacion ya se realizan estudios mas especificos para identificar la gravedad de la

enfermedad del nifio.

Los familiares tienen poco acceso a las visitas por la naturaleza del servicio, solo
puede permanecer uno de los padres con su nifio y hacer un cambio al dia de familiar para
el cuidado de su paciente. La mayoria de estos nifios proceden de la region la libertad, como
Chocope, Paijan, Pacasmayo, situacion que obliga a muchas de las madres de estos nifios a
buscar un lugar donde a quedarse, alquilan cuartos, ya que el tratamiento de sus nifios puede

ser de dias, semanas o0 muchos meses.



CAPITULO II: DISENO METODOLOGICO

2.1. Trayectoria metodoldgica

El estudio se desarrollé dentro del enfoque cualitativo, con abordaje de estudio de
caso, se buscé analizar y comprender las estrategias de afrontamiento que utilizan las madres
frente a la enfermedad de sus nifios hospitalizados en el Servicio de Pediatrica del Hospital
Victor Lazarte Echegaray, Trujillo. Este tipo de investigacion estudio la subjetividad de las
madres es decir su finalidad fue interpretar y comprender la realidad segun el significado
que este tiene para las madres.

2.2. Abordaje de la investigacion

Se utilizo el estudio de caso, el cual busca estudiar a profundidad a las personas,
grupos e instituciones que no se han estudiado con el debido rigor y brindan la oportunidad
de obtener conocimiento intimo de actos pasados y presentes y el entorno del sujeto. En este

caso fue las estrategias de afrontamiento de las madres con sus hijos hospitalizados.
2.3.  Procedimiento a seguir en la investigacion

El enfoque del estudio fue cualitativo, realizar una serie de investigaciones para
describir o explicar el afrontamiento de las madres acompafiantes de pacientes pediatricos
internados en el Hospital de Trujillo, por lo que se justific abordarla con la investigacion
cualitativa, porque permitio describir, analizar el afrontamiento de las madres que deben
hacer frente a la hospitalizacion de sus nifios; tomando en cuenta que la realidad es
construida por las personas en interaccion con su ambiente que les rodea, y de las

experiencias que tienen sobre él (26).

El disefio se baso en el estudio de caso, Lopez (27), lo define como un examen
exhaustivo donde se recopila datos de diversas situaciones, para ello es necesario efectuar
acciones que conllevan a un manejo adecuado de la entrevista. Para que este procedimiento
se lleve a cabo de manera efectiva, se debe conocer sobre la enfermedad del infante y el
ambiente familiar, asi como la posicién de los demas integrantes de la familia. La
investigacion servird para comprender el comportamiento humano porque brindan

informacion sin necesidad de recopilar datos numéricos (28).



Para la investigacion, se consider6 tomar los siguientes puntos sobre los estudios de

Caso:

a)

b)

d)

Estudios de caso que se dirigen al descubrimiento. “Como el conocimiento
es una estructura que se construye y rehace continuamente, el investigador
estara al tanto de los elementos mas actuales que emergen y salen a la luz
durante la indagacion. EI marco tedrico inicial sirve de base para cualquier
nuevo aspecto o dimensiones que quedan al descubierto” (29). Se considero la
informacion de los conocimientos brindados en los discursos de las madres que

acompafian a los nifios menores de 14 afios.

Estudios de caso que destacan la interpretacion en el contexto. “Para
comprender mejor la estructura general del problema y compartir las respuestas
de los individuos involucrados en una situacion especifica, es fundamental tener
en cuenta el entorno en el que se encuentra el objeto” (29). El departamento de
pediatria del Hospital Victor Lazarte, es el area donde se encuentra la muestra,
quienes mencionan sentirse presionadas y no saben cémo manejar diversas
situaciones, a través de la entrevista se comprendido y evalu6 los mecanismos
de afrontamiento utilizados por las madres que acomparian a nifios menores de

14 afios.

Estudios de caso que buscan plasmar la realidad en forma compleja y
profunda. "Los investigadores buscaron descubrir las diversas dimensiones
que existen en una situacion particular y general™ (29). A las madres que
acomparfiaron a pacientes pediatricos de 14 afios se les permitié compartir sus
mecanismos de afrontamiento con los investigadores mientras desarrollaban el

estudio.

Estudios de caso usan una variedad de fuentes de informacion. “El estudio
de caso se llevo a cabo utilizando una serie de datos recopilados a lo largo del
tiempo con muchos informantes™ (29). Se pidio a las madres que acompariaban
a pacientes pediatricos menores de 14 afios que participaran en una entrevista
semiestructurada como parte de este estudio, que combin6 informacién de una

variedad de fuentes.



e) Revelan experiencias vicarias, que permiten generalizaciones naturales.

"Los investigadores intentaron compartir sus experiencias durante la
investigacion para que los lectores o usuarios pudieran hacer sus propias
generalizaciones naturales" (29). El propdsito de este estudio fue comprender
las estrategias de afrontamiento utilizados por las madres que acompafian a

nifilos menores de 14 afos.

Estudios de caso utilizan un lenguaje sencillo y de facil entendimiento.
“Dependiendo del grupo de usuarios al que se dirija, el mismo caso puede
adoptar muchas formas narrativas. Estas historias escritas suelen tener un estilo
narrativo, informal, ilustrado con metaforas y descripciones por figuras que
enfatizan la claridad, brevedad y acercamiento de la comunicacion a la propia
experiencia del lector” (29). Las instancias de este estudio se construyeron de
forma descriptiva, haciendo uso de un lenguaje claro y sencillo basado en un

marco teorico.

Fases del estudio de caso

Se desarrolla el método de estudio en 5 fases, segiin Gonzales (30):

a)

b)

d)

La seleccion y definicion del caso: se eligio y conceptualizo el caso apropiado,
se decidid las preguntas de investigacion, los objetivos, las areas de importancia

para la indagacion y los temas a utilizar como fuentes de informacion.

Elaboracion de una lista de preguntas: Una vez identificado el problema, se
debe hacer preguntas para ayudar al investigador. Después del primer contacto

con el caso, se realizaron diversas preguntas que nos sirvieron de guia.

Localizacién de las fuentes de datos: Los datos se obtuvieron mediante

revision, interrogatorio o inspeccion.

Andlisis e interpretacion: El objetivo es analizar los datos adquiridos durante la
fase de campo y, en la medida de lo posible, identificar los vinculos de causa y
efecto con respecto a lo que se demostrd. Este analisis se afectd por los
procedimientos de trabajo que las fases de disefio y recopilacion de datos, Se

debe considerar generalizar o exportar el analisis a otras circunstancias.



e) Elaboracion del informe: Los hechos y circunstancias mas importantes

deben describirse detalladamente y deben presentarse en orden cronoldgico.
f) Escenario de la investigacion

Lo constituyo el servicio de pediatria de un hospital ubicado en la ciudad de Trujillo,

departamento La Libertad, Per.

2.4.  Poblacion, muestra y muestreo
2.4.1. Poblacion
La poblacion se define como el conjunto de personas, objetos, cosas, etc.,
quienes comparten caracteristicas similares y forman una comunidad. Para
fines de esta investigacion se contd con una poblacion de 18 madres de

familia, con hijos menores de 14 afios quienes estén hospitalizados.
Criterios de Inclusion

e Acompafantes de pacientes pediatricos hospitalizados menores de 14

anos.

e Acompafantes de pacientes pediatricos hospitalizados menores de 14

afios que no tengan patologias terminales.
Criterios de Exclusion

e Madres acompafiantes de pacientes pediatricos hospitalizados

menores de 14 afios que tengan discapacidad fisica o mental.



2.4.2. Muestra

Segun Hernandez y Mendoza (31) la muestra es denominado al subgrupo que
se toma de la poblacion, siendo elementos con caracteristicas definidas que
se relacionan a lo requiere el investigador para la ejecucién de su estudio. Es
fundamental tener en cuenta que las entrevistas deben continuar mientras se
recopile informacion nueva. La muestra la conformaron 10 madres de nifios

atendidos en la unidad de pediatria.
2.4.3. Muestreo
El muestreo fue no probabilistico por conveniencia.
2.5.  Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

Se utilizo la entrevista, una técnica de recopilacion de informacion que
involucra al sujeto y al investigador hablando verbalmente con el objetivo de

aprender mas sobre ellos (32).

Al tener un didlogo con el entrevistado, el investigador puede recopilar datos
utilizando la técnica de la entrevista. Parece ser una discusion que es consciente y
bien planificada, que dirige el curso de la conversacion de acuerdo a metas

previamente establecidas.

Esta técnica se percibe como una relacion social en la que los datos
proporcionados por los entrevistados son la realidad construida durante en el

encuentro, ya que los sujetos organizar sus pensamientos, mientras lo crean (33).

De manera similar, en las entrevistas semiestructuradas, se anima a los
participantes a que expresen libremente sus opiniones sobre todos los temas
mencionados y, a menudo, sus comentarios se graban con una grabadora (27). Al
comienzo de la entrevista, el indagador propone diversas preguntas (a menudo
abiertas) que identifican el tema que se investiga. Sin embargo, el investigador puede

ampliar cualquier concepto potencialmente pertinente y plantear mas preguntas (34).

Esto hizo posible hablar con la madre y la enfermera y pedirles su opinién

sobre los mecanismos de afrontamiento empleados por las madres que acomparian a



sus hijos al hospital. De manera similar, los datos se recopilaron a través de la

observacion, sirviendo como instrumento la guia de observacion.

Una técnica llamada observacién consiste en acercarse al tema que se esta
estudiando y visualizar claramente lo que esta ocurriendo. La clave de este método
es que el observador debe permanecer sin ser detectado o el sujeto de estudio puede
desviarse de su curso de accién habitual (35). Ademas, a diferencia de ver, la
observacion de estudios cualitativos requiere experiencia para observar (lo que
solemos hacer). Estar intimamente involucrado en las actividades sociales y
desempefiar un papel activo, asi como la reflexion perpetua, prestando atencion a los
detalles, ocurrencias, eventos, ocurrencias e interacciones, son todas partes de la

contemplacion. No es simplemente sentarse y observar el mundo y tomar notas (26).

Los participantes firmaron un formulario de consentimiento informado antes
de aplicar los instrumentos. Este formulario les pedia su consentimiento para
colaborar en la indagacion y aseguraba que sus derechos no serian

vulnerados voluntariamente o por coaccion o intimidacion.
2.6.  Métodos de procesamiento de informaciéon

Una actividad compleja y dificil, el analisis cualitativo exige sensibilidad
conceptual, perspicacia, originalidad, imaginacion y un compromiso inquebrantable
con el esfuerzo obstinado. Este tipo de andlisis es desafiante y sofisticado. El proposito
es clasificar grandes cantidades de informacion para que pueda ser sintetizada,
interpretada y hecha publica. El proceso intelectual que facilita el ordenamiento y
proceso de grandes cantidades de datos narrativos apoya y facilita el analisis
cualitativo. Las tareas del proceso de datos incluyen acciones sobre la preparacion de

datos para un posterior analisis (27).

El analisis de contenido se utiliza para el procesamiento de datos, segun Lépez
(26), es el desarrollo de integracién del contenido de la informacion narrativa
cualitativa de acuerdo con nuevos temas y conceptos. Por lo general, con base en el
procedimiento, se lleva a cabo un andlisis sistematico y su objetivo es comunicar
verbalmente o por escrito casi siempre para medir cuantitativamente las variables. En

el curso de la realizacién de una investigacion, el analisis de contenido es la



interpretacion de la informacion recopilada y documentada utilizando una variedad de

técnicas para ayudar con el estudio (33).
El andlisis tematico estd comprendido en 3 etapas:

a) Pre analisis, mediante el cual se configura la informacion a evaluar. Para ello se

entrevisto y observo a las madres de familia.

b) Andlisis, en la gestion de un sistema de meétodos de toma de decisiones se
utilizard los procedimientos de codificacion, particion o enumeracion y
agregacion para representar el contenido. Los datos se dividieron en unidades de
contenido, dentro de las cuales se tomaran decisiones para probar el efecto

general de la disposicion de los datos.

c) Categorizacion, lo que supone agrupar por categorias, tras ordenar y clasificar
las unidades obtenidas mediante criterios de exclusion. Esto se hizo con el fin de
encontrar teorias. Para ello, se tiene una idea principal por cada unidad tematica

se clasifico utilizando términos claros (categoria descriptiva).

El indagador clasifica los datos, para posteriormente interpretarlos, creando un
analisis que permite integrar diversos temas en un solo campo. Esto se conoce como
interpretacion y analisis de datos casi simultaneos en investigaciones cualitativas
(27).

2.7.  Principios éticos
Para la indagacion se tuvieron en cuenta los siguientes principios (36).

Respeto por las personas: En este aspecto se incluye que las madres fueron
consideradas como sujetos autosuficientes, respetandolas y tratandolas como
personas autdbnomas con derecho a participar o no en la investigacion, dandoles la
libertad de eleccidn y sin mediar algun aspecto externo que pueda influir en tomar su

propia decision.

Beneficencia: Se destaca que las madres participantes de esta investigacién
se les garantizo su seguridad, haciendo todo lo posible por asegurar su bienestar

personal y que la ejecucidn, asi como el procedimiento de la investigacion en ningln



punto causo algun dafio a la integridad fisica o0 emocional de las participantes, siendo
incluso mas relevante la busqueda del cuidado general de los participantes que el

cumplimiento del estudio.

Justicia: Concerniente a esta cuestion, las madres que participaron en el
presente estudio fueron tratadas de manera igualitaria y sin distincion debido a
factores como edad, nivel socioecondmico, nivel educativo, entre otros, ademas se
busco que el presente estudio les aporte en cuanto a conocimientos adecuados para

un mejor manejo del afrontamiento debido a la enfermedad en sus hijos.



CAPITULO I11: RESULTADOS

Los resultados responden al objeto de estudio, que permitio realizar el andlisis y la
comprension del empleo de estrategias por parte de las madres acompafiantes de nifios

hospitalizados.

A partir de las entrevistas realizadas en el servicio de Pediatria, a las madres, sus
discursos fueron categorizadas segun unidades de significado, las cuales se mantuvieron en
anonimatos respetando la confidencialidad de las madres entrevistadas, colocando seudénimos
para reemplazar sus nombres para los discursos de las madres, surgiendo de esta manera 2

categorias, con sus subcategorias respectivamente las cuales se detallan a continuacion:
I. Estrategias de afrontamiento centradas en las emociones
1.1. Evitacién, negacién y miedo como una estrategia de proteccion.
I1. Estrategias de afrontamiento centrados en el problema

2.1. Buscando Apoyo familiar.
2.2. Buscando apoyo del personal de salud

2.3 Buscando ayuda divina

29



CAPITULO IV: DISCUSION

La hospitalizacion genera cambios fisicos y psicolégicos, tanto en la vida de las madres
como en su familia. Cuando un nifio se enferma, algunos padres se involucran obteniendo
informacion sobre la enfermedad de sus hijos, 1o que muchas veces los conlleva a desarrollar
estrategias que los beneficien para sobre llevar el tratamiento médico. Por ello es necesario
conocer que cada patologia pediatrica posee caracteristicas diferentes, hecho que provoca que el
tratamiento también sea diferente, generando en las madres estrés, miedo y negacion lo que

origina que busquen estrategias para afrontar la situacion, emergiendo la siguiente categoria:
I. Estrategias de afrontamiento centradas en las emociones

Este tipo de estrategia es comin que se presente al inicio del proceso de la
hospitalizacion y la enfermedad al conocer el diagndstico de sus nifios, la cual se centrada
en las emociones, la cual se define como las reacciones emocionales negativas hacia otras

personas en relacion al evento (37).
De esta categoria emerge de la siguiente subcategoria
1.1. Evitacién negacion y miedo como una estrategia de proteccion

Cotidianamente, se puede observar el ingreso a los servicios de pediatria nifios con
sus madres, abuelos o apoderados, incluso familias completas por diferentes enfermedades
, en la mayoria de los casos estas madres no evidencian asimilacion respecto a las fases y/o
el proceso de la patologia de sus hijos (as) que atraviesan, por lo que algunas tratan de
evitar los problemas, el cual es un método comun en algunas madres que ponen en practica
de acuerdo al suceso estresante (18). La evitacion emocional ayuda especificamente a
movilizar recursos y centrarse en ocultar o reprimir emociones. Busca evitar que las madres
perciban como reacciones emocionales negativas que si las expresan son rechazadas por las

personas u familiares. (21). Lo que se evidencia en el siguiente discurso:

“No es novedad, siempre que me encuentro en esta situacion los doctores no lo tratan
a tiempo a mi hijo y esperan a que la fiebre suba a 40° para recién reaccionar, a veces su
indiferencia es increible como su falta de empatia, esto me da colera, pero tengo que evitar

problemas porque si digo algo me van a decir que no soy agradecida Esto no solo me pasa



a mi sino también a otras madres que tratan de que sus nifios sean atendidos, pero

lamentablemente la atencion deja mucho que desear” (Maricarmen).

Este discurso se puede identificar que es comin que las madres se sientan culpables
por la enfermedad de sus hijos, tratan de evitar problemas, considerando que son ellas las
personas que mayor tiempo pasa con ellos, ellas se sienten culpables por no haberles prestado

atencion cuando su hijo les decia que les dolia y haberlo pasado desapercibido.

Este discurso permite ver que las madres entrevistadas ponen de manifiesto su
inquietud acerca de que si ellas pudieron a ver evitado la enfermedad que esta poniendo en

peligro la vida de su hijo.

Asimismo también utilizan la estrategia de negacion , cuando las nifios son
diagnosticadas de alguna enfermedad, puede que el nifio no esté ni luzca lo suficientemente
enfermo para padecer una afeccion grave, por lo que los padres cuestionan al médico o al
laboratorio de haber cometido algln error o equivocacion con respecto al diagnostico o si
los resultados realmente son del nifio, ademas preguntan si pueden solicitar una segunda
opinidn porque se niega a aceptar el diagnostico de su hijo , como se puede evidenciar en el

siguiente discurso:

“...es un tormento, la situacion de mi hija me ha afectado a mi y a mi marido ya que
me echa la culpa de la anemia que padece, no creemos que tenga esa enfermedad,
lastimosamente el dinero es importante y no lo tenemos para buscar otra opinion médica
necesitamos el dinero para que mi bebé tenga una buena alimentacion y eso es algo que a
mi marido le cuesta comprender, no ganamos lo suficiente para llevar a cabo este problema,
y ni qué decir de las medicinas y las consultas lo que tenemos que hacer es solo esperar
porque no podemos llevarla a otro médico para que nos diga si es eso lo que tiene mi hija

.. (Azucena).

Asimismo, las madres sienten miedo, el cual es una emocidn negativa como
respuesta emocional a la posibilidad de peligro, que provoca una respuesta conductual. Se
caracteriza porque tiene el poder de alterar la forma en que las personas actian y piensan
(38).

Los sentimientos negativos de cada madre respecto a la situacion de hospitalizacion

de sus menores se exacerban cuando no reciben esta informacion, apoyo y participacion en



su cuidado, especialmente del personal de enfermeria, que pasa mas tiempo con ellas. Esto
hace que permanezcan en silencio por temor a que, si hablan, recibirdn mas malas noticias,

ser maltratados o simplemente perderan interés en la atencion de nifios hospitalizados.

Emociones negativas similares, como miedo, ira, nostalgia, desesperanza, etc.,
surgen para la madre o la familia mientras el nifio esta hospitalizado. Cuando no reciben el
apoyo del personal medico, todas estas emociones empeoran, como se evidencia en los

siguientes discursos:

... lidiar este tipo de situaciones me tiene agotada, mi esposo no me apoya con este
problema ya que discutimos sobre quien tiene la culpa en la desnutricién de mi hijo, yo ya
le habia dicho que en el colegio siempre se sentia cansado y sacaba malas notas, pero el

siempre dejé pasar esos sintomas porque para ocupado en su trabajo...” (Maria).

“...He experimentado ese miedo por mi y por mi hija pequeria, ya veces me quedé
callada. Una vez, cuando mi hija pequefia tenia una temperatura de 37.8°C, fui a tocar la
puerta de la enfermera, pero la enfermera me dijo que la destapara y que habian cerrado
con llave en su habitacion porque estaban agotados y ocupados. Estaba tan furioso y

aterrorizado, pero permaneci en silencio en lugar de hablar...” (Geranio).

“...Paro a cada rato con los doctores, tengo que estar detras de ellos para que
puedan atender a mi hijita de afio y medio, a veces es frustrante porque el personal no se
acerca a decirte que estd mal o que se debe hacer, tengo miedo que empeore 0 Se muera uno

tiene que acercarse a ellos para que la puedan atender...” (Flor).

“..He experimentado ese miedo una vez, cuando mi hija pequeiia tenia una
temperatura de 37.8°C, fui a tocar la puerta de la enfermera, pero la enfermera me dijo que
la destapara. Estaba tan furiosa y aterrorizada, pero permaneci en silencio en lugar de
hablar...” (Geranio).

“...Sin embargo, algunas personas te entenderan mejor que otras, y eventualmente
sentirds que ciertas personas estan ahi para apoyarte y ofrecerte esa fuerza a través de sus
palabras, mientras que otras pareceran despreocupadas, lo cual no es un sentimiento

agradable para nosotros como individuales o como padres...” (Rosa).



Estos hallazgos son semejantes a los que encontraron Nifio y Reyes, quienes efectuaron una
indagacion sobre “Estrategias de afrontamiento de madres frente a la enfermedad de
leucemia en sus menores hijos internados en el area de hematologia del hospital Nacional
Almanzor Aguinaga Asenjo, 2017” con la finalidad de descifrar los diversos mecanismos de
afrontamiento utilizados por las madres en estas situaciones. Descubrieron que las mujeres
utilizan mecanismos de afrontamiento basados en las emociones, como el autoajuste
emocional, negacion y miedo de enfrentar la enfermedad de sus hijos debido al riesgo de

perderlos (13).

Tales hallazgos confirman lo que menciona la teoria en relacion a ello, que los procesos de
regulacion afectiva son inherentes a las personas y se activan de forma casi complementaria
a los procesos emocionales, tales como se han podido evidenciar en los discursos de las
madres en investigacion

Se considera finalmente, que las madres de los nifios hospitalizados afrontan la
enfermedad con estrategias de afrontamiento basados en la emocion, ponen en préctica la
evitacion porque tratan de evitar problemas, hacer malos comentarios del personal que lejos de
ayudar a sus hijos los perjudiquen, también actian con negacion porque frente al problema
actlian como si no existiera, indiferentes, pero experimentando miedo que no atiendan a sus hijos

y los dejen morir.
Il. Estrategias de afrontamiento centradas en el problema

El afrontamiento centrado en el problema es ese tipo de afrontamiento destinado a
resolver la situacién o evento estresante o alterar la fuente del estrés. El afrontamiento
centrado en el problema se distingue del afrontamiento centrado en la emocion, que tiene
como objetivo gestionar las emociones asociadas con la situacion, en lugar de cambiar la

situacion en si (39).
De esta categoria emerge de las siguientes subcategorias
2.1 Buscando apoyo familiar

Desde que un infante es hospitalizado debido a una enfermedad, se presenta el
desafiante obstaculo de separarlo del entorno normal, asi como de sus redes que
habitualmente le otorgan una seguridad, asi como su hogar y de sus familiares, y colocarlo

en el entorno hostil el cual tiene que afrontar. Ello resulta ser una experiencia dolorosa



principalmente para el nifio y claramente también para la familia; esto es especialmente
cierto si es para tratar una enfermedad, ya que los tratamientos pueden parecer extrafios y
atemorizantes para el nifio (40). A continuacién, se deja en evidencia con los siguientes

discursos:

“... nos apoyamos entre mi esposo y yo, pero a veces es dificil pedir un dia libre o
una hora en la que podamos ver a nuestro hijito, tenemos que trabajar duro para que nada

le falte y esté sanito...”" (Edith).

Para la madre y la familia que la acompafia, asi como para el nifio, esta
transformacion es inquietante y aterradora. Por tanto, el ingreso de un paciente a pediatria

genera estrés tanto para los familiares como para el paciente hospitalizado.

Alvay Bricefio también hacen referencia a esto; cuando un nifio se enfermay necesita
ser hospitalizado, la madre también es hospitalizada con el nifio. Debido a que el nifio no es
independiente y no esta solo, la madre suele ser responsable de vigilar al nifio el tiempo en
que vive la hospitalizacidn, ain mas cuando es la madre (mujer) es la que conlleva el rol de
los cuidados del nifio, ain con esto llevar a la mama a un centro hospitalario no resulta ser
tan sencillo, madres e hijos terminan viviendo con las enfermeras en el hospital (41). Esta

situacion se ve reflejada en los siguientes discursos:

“...mi mama es mi principal apoyo y la que me aconseja en lo que debo o no hacer,
solo ella me mantiene a flote en esta situacion porque al menos con mi marido no cuento.
De vez en cuando me ayuda la maméa de mi marido también, pero es angustiante no tener a

quién acudir cuando no puedo contar con mi madre...” (Azucena).

“...por ahora mi mama es la que me ayuda a afrontar la situacion y de vez en cuando
también con los gastos de transporte y del hospital, ella siempre trata de consolarme, pero

COMO Vera, No es tan facil pasar por lo que estoy pasando...” (Ruth).

Ademas, el apoyo econdmico por parte de los familiares de la madre del hijo que se
encuentra hospitalizado puede aliviar un poco el estrés presentado en ellas, puesto que
dependiendo de la enfermedad o tratamiento muchas veces no pueden costear ese tipo de
gastos, lo cual genera una profunda preocupacion en ellas, tal y como lo expresan en los

siguientes discursos:



“...cuento con el apoyo de mi mama principalmente, mi esposo esta ausente la mayor
parte del dia por su trabajo. A veces mi mama me ayuda con la comida y los gastos en

medicamentos para la recuperacion de mi hijo”” (Maria).

En la misma linea, Vasquez nos informa que las familias de los nifios hospitalizados
conllevan niveles de preocupacion altos y modifican el estilo de vida que cada uno lleva para
ayudar en el cuidado de sus seres queridos enfermos. Tienen la necesidad de saber acerca de
la progresion de la enfermedad, los métodos del tratamiento, la evolucion del paciente, entre
otras preocupaciones; se involucran tanto que en realidad pueden convertirse en pacientes

ellos mismos (39). Lo cual coincide con el siguiente discurso:

“...por ahora mi cuiiada mas que todo, ya que ella siempre esta al tanto de que mi
hijita se recupere, después esta mi esposo y mi hermano que consultan por su mejora dia a

dia...” (Antonieta).

Buscar el apoyo social, el cual es otorgado por el grupo familiar, de amistad u otras
personas, se enfoca en brindar afecto, acoger el apoyo emocional y brindar los datos
necesarios para sobrellevar la situacion problematica o la parte emocional que se da a efecto
de los altos niveles de estrés, asi como estaba mencionado anteriormente, es una de las
tacticas y/o estrategias de afrontamiento al estrés, como detalla Ortiz et al (21). Las madres

interrogadas han utilizado esta tactica:

“...Ahora que mi esposo y mi hija son mis principales fuentes de apoyo, me siento
mas tranquila. Dado que paso todo el dia y la noche en el hospital con mi hija pequefia, mi
hija mayor ha solicitado un permiso de ausencia del trabajo para poder cuidar de sus
hermanos menores en casa. También me trae el almuerzo todos los dias. Por la noche,
cuando mi esposo llega del trabajo, me dice que descanse, que me relaje un poco y que

descanse mis piececitos. Ambos son mis mayores fuentes de apoyo en este momento...’

(Geranio).

La categoria “Familia como apoyo primordial para el afrontamiento” relacionada con
sus subcategorias “Soporte conyugal” y “Soporte paterno” también fue identificada por
Diaz, I. & Gutiérrez, G. (11). También sefialan que las madres que tienen que salir de sus
casas y los nifios mas pequefios para cuidar a los nifios enfermos en los hospitales se

descontextualizan por ello; sin embargo, reciben apoyo de sus conyuges y familias, siendo



los abuelos las principales fuentes de apoyo afectivo y econémico. Esto se demuestra adn

mas en el didlogo que sigue:

“...En cuanto a mi familia, mi esposo y yo estamos lidiando con esto junto con mis
hermanas, mi madre, que es mayor pero que siempre nos esta animando, y mi suegra. Mis
sobrinos y mis cufiados también estan aqui, lo que también nos da fuerzas para seguir con

mi recuperacion del nifio...” (Rosa).

Con esto, la vivencia de un nifio en un centro hospitalario compromete no solo a
familiares directos (padres y/o hermanos), ademas a familia indirecta relacionada al nifio,
quienes, al involucrarse en esta vivencia aportan a que la madre experimente y practique,
aun sin notarlo, la estrategia de afrontamiento para estresar. EI grupo familiar es y seguira
siendo el sistema de apoyo fundamental del familiar con la enfermedad. Un ejemplo de ello

es lo mencionado en el siguiente discurso:

“...mi esposo es quien me apoya en esta crisis, siempre trata de estar el mayor
tiempo que puede con mi hijita cuando yo no puedo, él es el que siempre esta detras de los
doctores para saber como va y si se estd recuperando, gracias a €l puedo estar mas

tranquila...” (Maricarmen).
2.2 Buscando apoyo del personal de salud

La atencion médica a veces puede verse socavada por la cantidad de pacientes que

debe atender el personal, lo cual se evidencia en el siguiente discurso:

“...Por lo general si recibo ayuda por parte de los doctores y enfermeras, pero a
veces cuando se encuentran ocupados su trato suele ser un poco desinteresado, y resulta un

>

poco desesperante para mi que necesito estar al dia con el estado de salud de mi nifio..."

(Rosa).

Si bien en el comentario de la entrevista la madre recibe ayuda, suele suceder que el
comportamiento de los médicos puede cambiar cuando tienen que atender a mas personas,
pudiendo mostrar una respuesta mas desinteresada. Sin embargo, existen casos en la que los
médicos a pesar de ello son bastantes compresivos con los padres, como lo muestra los

siguientes comentarios:



“...8i, los médicos que me atendieron fueron muy amables gracias a Dios, la
atencion fue oportuna y siempre se preocuparon por la salud de mi hijito, informandome
sobre el proceso por el que debia pasar mi hijo, nos pidieron mantener la calma y que mi

hijito se iba a recuperar...” (Edith).

“...81, el personal ha sido muy bondadoso conmigo y con mi hijita, han estado
preocupados constantemente del estado de salud de ella, y siempre buscan la manera de
mantenerme la calma como permitiéndome quedar con ella algunas noches o brindandome

apoyo emocional...” (Antonieta).

Por el contrario, existen casos en las que el personal de salud no atiende a los
pacientes de manera oportuna o no se muestran muy interesados en brindarles soporte a los
padres, debido a que consideran ciertas enfermedades como leves y por lo tanto no ameritan
su tiempo, esta realidad se puede percibir en base a las siguientes respuestas de las

entrevistas:

“...Casi no recibo ayuda, a veces la atencion deja que desear, la mayoria de
enfermeras no le prestan atencion a mi caso debido a que una fiebre no lo ven como algo
que pueda ser grave, a pesar de ello trato de llamarles la atencion para recibir apoyo de

las enfermeras” (Geranio).

€«

o mucho la verdad, siento que cada vez la atencion médica va de mal en peor, los
doctores no me hacen caso porque segun ellos andan con otros pacientes mas delicados,
por suerte tengo la fortaleza de Dios y el soporte de mis familiares para afrontar esta

situacion” (Flor).

6

Como le comentaba, no he tenido apoyo para nada en la etapa de
hospitalizacién de mi hija, los doctores no han sido para nada empaticos y una vez tuve que
rogarle a un doctor por la impotencia que tenia de que me atienda cuando recien llegué al

hospital...” (Maricarmen).

“Sinceramente no sé qué les pasa a los doctores para pensar que el motivo de su
asma sea por una cuestion de clima, y aunque asi lo fuese mi hijito merece la misma atencion

que los demas nifios hospitalizados aqui...”" (Ruth).

Como se puede apreciar, la atencion en ciertas ocasiones deja que desear desde la

opinion de los padres, quienes les cuesta en cierto modo afrontar la etapa de hospitalizacion



de sus hijos, en algunos casos reciben apoyo de familiares o amigos; sin embargo, el mayor

soporte deberia ser otorgado por parte del personal médico.

Los sentimientos negativos de cada madre respecto a la situacion de hospitalizacion
de sus menores se exacerban cuando no reciben la informacion, el apoyo y participacion en
el cuidado, especialmente del personal de enfermeria, que pasa mas tiempo con ellas. Esto
hace que permanezcan en silencio por temor a que, si hablan, recibirdn mas malas noticias,

seran maltratados o simplemente perderan interés en la atencion de sus hijos hospitalizados.

La participacion y abarcamiento de los progenitores en el tratamiento médico de sus
menores hijos mientras estdn en el hospital adopta muchas formas diferentes. La
comunicacion efectiva entre el profesional médico o de salud con la familia reduce la
ansiedad de los padres y aumenta la probabilidad de participacion de los padres, lo que
promueve la adherencia al curso de tratamiento recomendado, el proceso de manejo de la

enfermedad y la autonomia del padre de familia (39).

Cabe mencionar también, que en ocasiones la situacion que genera malestar no
proviene principalmente del personal médico que la atiende en ese momento, sino que en la
mayoria de casos parte de una situacion econémica precaria, que impide a los padres brindar
a sus hijos una atencién hospitalaria de mejor calidad, como lo expresan los siguientes

parrafos:

“...A veces quisiera llevarlo a un lugar mejor, pero la situacion economica me lo
impide ya que sus quemaduras son costosas de tratar si lo hiciera en una clinica particular,
a veces siento mucha impotencia al no poder hacer nada mas que esperar, y eso me estresa

mucho ya que mi pequerio se encuentra en una situacion delicada...” (Perla).

“...me enoja bastante estar dando vueltas de un médico a otro, soy madre soltera y
como se imaginara es dificil para mi manejar esta situacion con mi hijito, su problema de
asma me tiene preocupada porque se ha agravado mucho desde la Gltima consulta que tuve,
ese es otro problema ya que es dificil agendar la cita con el neumélogo debido a que también
tengo que trabajar, por lo que es necesario hacer un esfuerzo; pedir algunas horas libres,

solicitar permiso o ir en mi hora de refrigerio...” (Ruth).

Como es evidente, esto no se puede aplicar por los padres dado que el apoyo del
profesional (considerando ademas el social) les es frecuentemente indiferente, lo que hace



que generen mas miedo del que ya tienen y este miedo hace que se callen, formando asi un
ciclo eso depende de la profesion de la salud. Asi mismo, se sabe que, el apoyo social se
cataloga como una estrategia de afrontamiento del estrés; el cual se dirige a las estrategias
que estan ligadas a buscar el apoyo emocional (21). Asi como se expresa en el siguiente

discurso:

“...es muy estresante estar en esta situacion, cada intento que los médicos realizan
0 cada intento de sanarla es en vano, ver a mi hijita sufriendo me duele en el almay busco
la forma de sanarla como pueda con las pastillas que le recetan, pero hasta ahora nada ha

sido efectivo...” (Antonieta).
2.3 Buscando ayuda divina

Cuando las madres tienen un lado espiritual, ese aspecto de la personalidad del
individuo a menudo se manifiesta en sus mecanismos religiosos de afrontamiento, que tienen
un buen efecto en la salud de la persona cuando se utilizan con éxito para lidiar con el estrés

provocado por hospitalizacion y enfermedad (40). Esto se muestra evidente en los discursos:

“... gracias a Dios se encuentra bien y recuperandose mi hijito, a veces me cuesta
enfocarme en el trabajo, estoy preocupada con gque algo malo le vaya a pasar mientras no
estoy con €l, mi esposo y yo pedimos permiso ocasionalmente para verlo y apoyarlo en su

recuperacion...” (Edith).

“...es dificil no tener estrés en la situacion delicada por la que estoy pasando, hay
dias en los que no puedo dormir y solo me queda pedirle a Dios que mi nifio se recupere, la
mayor parte de los dias me ayuda mi mamda, pero también me preocupa que pueda

contagiarse de alguna enfermedad por tanto ir al hospital” (Perla).

“...gracias a dios tengo a mis hermanos, mi mamd Yy mi €Sp0s0 que me apoyan con
el cuidado de mi bebé, a veces me apoyan con la medicina y eso me alivia un poco, saber

’

que tienes personas que te apoyan te da mds esperanzas de salir de estas situaciones...’

(Flor).

“...Gracias a Dios, el personal de salud si me ha ayudado a afrontar esta etapa,
fueron bastante atentos al acercarse a mi para decirme como se esta recuperando mi nifno...

También me indicaron que mantuviera la calma y que pronto se iba a recuperar” (Perla).



“Si, gracias a Dios los doctores han sido bastantes compresivos y me han dado
muchos consejos para evitar que esta situacion le vuelva a pasar a mi hijo, me brindaron
diferentes recetas y consejos para asegurarme de que pueda mantener una buena salud con

platos economicos” (Maria.)

“Si y gracias a Dios me ha tocado un médico bastante bueno y comprensivo, me ha
ayudado a enfrentar esta etapa con ayuda de sus recomendaciones para suministrar hierro

a mi bebé...” (Azucena).

Los discursos evidencian que para las madres es indispensable confiar en un ser
supremo independientemente de la religion que cada una de ellas profese. Se enfocan en el
apoyo de un ser supremo que les brinda fortaleza, sabiduria, refugio y confianza en la

resolucion de la situacion personal.

Niflo y Reyes, en el 2018, efectuaron una indagacion sobre “Estrategias de
afrontamiento de madres frente a la enfermedad de leucemia en sus menores hijos internados
en el area de hematologia del hospital Nacional Almanzor Aguinaga Asenjo, 20177, donde
las mujeres emplearon una estrategia centrada en el problema al buscar redes de apoyo
religioso y medico (13). Asi mismo, Diaz y Gutiérrez, en su investigacion titulada
“Afrontamiento materno en el internamiento de sus menores hijos de 6 afios en un centro

médico Minsa 2018, donde las madres encontrando consuelo espiritual y apoyo en Dios (11).



CONSIDERACIONES FINALES

En la presente investigacion se llego a las siguientes consideraciones finales:

Las madres acompafiantes de nifios hospitalizados menores de 14 afios utilizan
estrategias para afrontar la hospitalizacion de sus hijos, las cuales son empleadas durante la
estancia hospitalaria como las estrategias de afrontamiento centradas en las emociones
negativas de evitacion, negacion y miedo, estrategias de proteccion que utilizan para manejar

Sus emociones.

También utilizan las estrategias de afrontamiento centradas en el problema como buscando
apoyo familiar, la familia como pilar fundamental, también la del personal de salud porque
saben que en ellos encontraran el apoyo sobre todo en la enfermera que utiliza estrategias

para poder calmarla y ayudarla a desarrollar estrategias para ella y para cuidar a su hijo.

Asi mismo las madres también busca ayuda divina, cuando sienten la necesidad de obtener
resultados que como personas les parece imposible; no obstante, si lo obtendran desde el
punto de vista religiosos, ya que tendra efecto en la salud de sus hijos y que para ellas le

ayudara a poder afrontar el estrés que les genera la hospitalizacion y enfermedad de sus hijos.



RECOMENDACIONES

Sobre los resultados expuestos en el presente estudio se recomienda:
Al personal de salud del Hospital de Trujillo

Mejorar la comunicacion con las madres y familiares de los nifios hospitalizados,

para evitar estrategias de afrontamiento negativas.
Al personal de enfermeria del Hospital de Trujillo

Capacitarse sobre relacion de ayuda para apoyar a los familiares e implementar un
area de consejeria y apoyo emocional dirigido a los progenitores para que puedan hacer

frente a situaciones de hospitalizacion de sus hijos.

Tomar en cuenta los resultados de la presente investigacién, para elaborar programas
educativos que les permita ensefiar a desarrollar estrategias de afrontamiento a las madres

con hijos hospitalizados.
A la facultad de Enfermeria

Realizar estudios sobre las estrategias de afrontamiento de madres con hijos

hospitalizados, pero utilizando otras metodologias.
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ANEXOS

ANEXO 1: Consentimiento informado

UNIVERSIDAD NACIONAL “PEDRO RUIZ GALLO”

UNIDAD DE POSGRADO

FACULTAD DE ENFERMERIA

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Y 0 i acepto participar de la
investigacion titulada “Estrategias de afrontamiento de madres acompanantes de nifios
hospitalizados menores de 14 afos, Hospital de Trujillo 2021, a cargo de la Lic. Nancy
Cecilia Leon Zegarra estudiante de la especialidad en Enfermeria pediatrica de la

Universidad Nacional Pedro Ruiz Gallo.
Asi mismo declaro que fui informada de los siguientes aspectos:

— Que mi participacion sera voluntaria y la informacion sera utilizada para los fines de
investigacion.

— Que la investigadora estara disponible para cualquier aclaracion o duda que tenga respecto
al cuestionario que se me aplicara

— Que todo lo expresado en esta encuesta se mantendra en anonimato y sera solamente de

conocimiento de la investigadora quien garantiza el secreto y respeto a mi privacidad.

Por lo cual firmo en sefal de conformidad

Firma del entrevistador Firma de la madre entrevistada

Trujillo, junio del 2023
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ANEXO 2: Guia de entrevista

UNIVERSIDAD NACIONAL “PEDRO RUIZ GALLO”
UNIDAD DE POSGRADO
FACULTAD DE ENFERMERIA

Guia de Entrevista

“Estrategias de afrontamiento de madres acompanantes de nifios hospitalizados
menores de 14 afios, Hospital de Trujillo 2021~

OBJETIVO:

La presente entrevista tiene como objetivo recolectar informacién sobre las
estrategias de afrontamiento al estrés de madres acompafiantes de nifios
hospitalizados menores de 14 afios.

Nl SeudOnimo......ceeeevveeeeeeeeeeeeeeeenen.

1. DATOS GENERALES

N Seudonimo........ccceeveeverienieeiennene

De la madre:

Edad: Ocupacion: ............ Grado de instruccion: ..................
Datos del hijo o hija:

Edad: Numero de orden ....... Sexo......... Dias de hospitalizacion.......

Diagnostico medico...........coevevuiiinn.n.

2. PREGUNTA NORTEADORA
¢Como afronta usted la hospitalizacion de su hijo?

PREGUNTAS SECUNDARIAS

¢Quién o quiénes le ayudan a usted para afrontar la hospitalizacion de su hijo y

disminuir su estrés?

¢El personal de salud le ayuda a usted a afrontar la etapa de hospitalizacion de su hijo?

¢ Cémo?
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ANEXO 3: Matriz para juicio de experto

UNIVERSIDAD NACIONAL “PEDRO RUIZ GALLO” £/ [ §
FACULTAD DE ENFERMERIA

JUICIO DE EXPERTO

Respetado juez:

Usted ha sido seleccionado para evaluar el instrumento “Guia de entrevista para las madres
acompafiantes de nifios hospitalizados menores de 14 afos, Hospital de Trujillo 2021” que
forma parte de la investigacion “Estrategias de afrontamiento de madres acompafiantes de
nifios hospitalizados menores de 14 afios, Hospital de Trujillo 2021”

La evaluacion del instrumento es de gran relevancia para lograr que sea valido ser utilizado
eficientemente y aporte a la investigacion.

Agradecemos su valiosa colaboracion.

Nombres y Apellidos: Diana Del Pilar Melgarejo Sanchez
Grado académico: Magister En Los Servicios De Salud
Areas de experiencia profesional: Clinica, RR.HH
Cargo actual: Coordinador CEM Comisaria Bagua.

Institucion: ...Programa Nacional Aurora

Objetivo de la investigacion:

Analizar y comprender las estrategias de afrontamiento de madres acompafiantes de infantes

hospitalizados menores de 14 afios de edad del Hospital de Trujillo 2021.
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ANEXO 4: Validacion del instrumento
“Estrategias de afrontamiento de madres acompafiantes de nifios hospitalizados menores de

14 afios, Hospital de Trujillo 20217

Pregunta Coherencia | Relevancia | Claridad | Observaciones

1. ;Como afronta
usted el estrés

frente a la X X X
hospitalizacion de
su hijo?

2. ¢Quién o quiénes le
ayudan a usted para
afrontar la
hospitalizacién de
su hijo y disminuir
Su estrés?

3. ¢El personal de
salud le ayuda a
usted a afrontar la
etapa de
hospitalizacion de
su hijo? ;Como?

Tomado y adaptado de la Guia para validar instrumentos de investigacion de la Universidad Adventista de

Chile.

¢Hay alguna pregunta que se debe agregar y no fue tomada en cuenta? ¢ Cual?

Ninguna observacion

/PN.AU L RA
CEM|C MlSARIA?AROUA
.‘-.

lgbrejo Sanchez

Firma del juez experto
DNI: 42909225

Muchas gracias por su valiosa contribucion a la validacion de este cuestionario.
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UNIVERSIDAD NACIONAL “PEDRO RUIZ GALLO” £/ T
FACULTAD DE ENFERMERIA 3

JUICIO DE EXPERTO

Respetado juez:

Usted ha sido seleccionado para evaluar el instrumento “Guia de entrevista para las madres
acompanantes de nifos hospitalizados menores de 14 anos, Hospital de Trujillo 2021™ que
forma parte de la investigacion “Estrategias de afrontamiento de madres acompanantes de
ninos hospitalizados menores de 14 aiios, Hospital de Trujillo 2021”

La evaluacion del instrumento es de gran relevancia para lograr que sea valido ser utilizado
eficientemente y aporte a la investigacion.

Agradecemos su valiosa colaboracion.

\ _— !
Nombres y Apellidos: ... C.en™, .. MUY OB
Grado académico: ............ H.ae SMQAS}WQ{P\AM‘(* ..............
Areas de experiencia profesional: ~E"‘}—” woce . Qeoytennd  ou G0 - ‘\(YDV‘C(‘"

Cargo actual: QV\WJ\O P~\\\.&~Lu'cp o Do cenve -

....................................................................................

Institucion: CsSeud — urougded Peuewd - J‘M\lo

....................................................................................

Objetivo de la investigacion:

Analizar y comprender las estrategias de afrontamiento de madres acompanantes de

infantes hospitalizados menores de 14 aios de edad del Hospital de Trujillo 2021.
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“Estrategias de afrontamiento de madres acompanantes de nifios hospitalizados menores de

14 anos, Hospital de Trujillo 2021™

Pregunta Coherencia | Relevancia | Claridad | Observaciones %

1. ¢Cémo afronta dom;
usted el estrés adapt
frente a la X ado
hospitalizacién de de la
su hijo? Guia

2. (Quién o quiénes le .,5;:;2
ayudan a usted para r
afrontar la instru
hospitalizacion de X e
su hijo y disminuir ' 3, M
su estrés? s

igacio

3. (El personal de n de
salud le ayuda a la
usted a afrontar la X :;:’;::;
ctapa de
hospitalizacion  de _ Aa,-r;ﬁz
su hijo? ;Coémo? de

Chile.

¢Hay alguna pregunta que se debe agregar y no fue tomada en cuenta?

LCNAIY s ansmiaiiiis

Firma del juez experto
DNI: 42445085

Muchas gracias por su valiosa contribucion a la validacion de este cuestionario.
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UNIVERSIDAD NACIONAL “PEDRO RUIZ GALLO” £/ |1 |
FACULTAD DE ENFERMERIA '

JUICIO DE EXPERTO

Respetado juez:

Usted ha sido seleccionado para evaluar el instrumento “Guia de entrevista para las madres
acompaiiantes de nifios hospitalizados menores de 14 afios, Hospital de Trujillo 2021 que
forma parte de la investigacion “Estrategias de afrontamiento de madres acompaiantes de
nifios hospitalizados menores de 14 aiios, Hospital de Trujillo 2021”

La evaluacion del instrumento es de gran relevancia para lograr que sea valido ser utilizado
eficientemente y aporte a la investigacion.

Agradecemos su valiosa colaboracion.

Nombres y Apellidos: i'gl‘uwt M anelle (BQ"*EL U"i“u

.........................................................................

Grado académico: ...[."! ol o Cremass de. 8"‘#‘”‘”‘”"“ ...........
Areas de experiencia profesional: ? .e.d.%‘.&[{.‘.‘.\ ....... (‘17,4 o ’) S

.............................................................. DruJed&onau?m«ﬂu)

..........................................................................

Institucién: . VJPI‘& ..... Ve gﬁ’f .................... o ot :'.':‘.“d.‘.'.’.a. ...........

Objetivo de la investigacion:

Analizar y comprender las estrategias de afrontamiento de madres acompafantes de

infantes hospitalizados menores de 14 afios de edad del Hospital de Trujillo 2021.
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“Estrategias de afrontamiento de madres acompaiiantes de nifios hospitalizados menores de
g p

14 afios, Hospital de Trujillo 20217

Pregunta Coherencia | Relevancia | Claridad | Observaciones 7
1. ;Cémo afronta d;mf,
usted el estrés adapt
frente a la o ado
hospitalizacion  de ' de Ia
su hijo? oilld
2. ;Quién o quiénes le Vf;?;z
ayudan a usted para r
afrontar la / instru
hospitalizacion de menio
su hijo y disminuir : g
su estrés? ,:z':f;
3. (El personal de n de
salud le ayuda a / la
usted a afrontar la / Unive
etapa de f;,dad
hospitalizacion de ,;;fz
su hijo? ;Coémo? de

Chile.

(Hay alguna pregunta que se debe agregar y no fue tomada en cuenta?

(CUAL? o

.unnugﬁﬁé§%§£§
Ms. Lillana BenHes J.
ENFERMERA PEDIATRICA
CEP 7958 - REG 052
Firma del juez experto

DNL: J¥5¢3%9 4p

Muchas gracias por su valiosa contribucion a la validacién de este cuestionario.
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ANEXO 5: Reporte turnitin

ESTRATEGIAS DE AFRONTAMIENTO DE MADRES
ACOMPARNANTES DE NINOS HOSPITALIZADOS MENORES DE
14 ANOS, HOSPITAL DE TRUJILLO 2021

Pl .
INFORKME DE ORIGINALIDAD ’_l-_)u-uL EW
—
6% Ay, Ow Su
INDICE DE SIMILITUD FUEMTES DE INTERNET PUBLICACIOMNES TRABAJOS DEL
ESTUDIANTE

FLEMNTES FRIMARIAS

Submitted to Universidad Nacional Pedro Ruiz 2
Gallo %

Trabajo del estudiante

.

repositorio.unprg.edu.pe 2
Fuente de Internet %

[o2]

hdl.handle.net 4

Fuente de Internet

L

repositorio.autonomadeica.edu.pe <

Fuente de Internat

repositorio.usanpedro.edu.pe <

Fuente de Internat

[&]

Excluir citas Activa Exeluir epincidencias < 15 words

Excluir bibliografia Activa
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