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RESUMEN

Introduccioén: la hospitalizacion y la enfermedad son
eventos estresantes para el nifio y los padredaater

el bienestar subjetivo, las relaciones interperssngael
desarrollo del nifioObjetivo: determinar el nivel de
conocimiento y la participacion de los padres en el
cuidado del menor de cinco afios hospitalizado en el
servicio de medicina del Instituto Especializado de
Salud. Material y Métodos: enfoque cuantitativo,
disefio exploratorio descriptivo; realizado en usgital

de 1lI-2 nivel en Lima-Perd, que utliz6 como
instrumento un cuestionario y una guia de obsedwaci
aplicado a 201 padres entre octubre-diciembre @tb;2

los datos fueron analizados mediante estadigrafos.

Resultados: los padres de los lactantes obtuvieron un
nivel de conocimiento medio (48%) y de los infantes
alto (40,6%). En el cuidado, se destaco la pag@im

Mezarina TNI. Knowledge and participation of parents in
the care of children under five, Specialized Health
Institute. Cuid salud, ene-jun 2017; 3(1):267-276.

ABSTRACT

Introduction : Hospitalization and illness are stressful
events for the child and parents; affecting thgexiive
well-being, interpersonal relationships and child
development.Objective: To determine the level of
knowledge and participation of parents in the cafre
children under five years hospitalized in the maldic
service of the Specialized Health Institutdaterial

and Methods Quantitative approach, applied type,
descriptive exploratory design; carried out in &2l
level hospital in Lima-Peru, which used as a
questionnaire and observation guide applied to 201
parents between October and December of 2016; the
data were analyzed using statisticiafesults The
parents of the infants had an average level of kedge
(48%) and of the infants high (40.6%). In care, the
moderate participation of parents in both grouf2%5

moderada de los padres en ambos grupos (52% y 49,5%and 49.5%, respectively) was noted. Among the most

respectivamente). Entre las actividades realizantss

frequently performed activities, it is worth notirige

mayor frecuencia destaca el lavado de manos y la handwashing and the nocturnal permanence of therfat
permanencia nocturna del padre/madre y, las menos and the less frequently the educational and / ayfpl

frecuentes las educativas y/o lidic&sanclusiones:el
conocimiento sobre el cuidado del menor fue delnive

activities. Conclusions: The knowledge about the care
of the child was of average level in the parentmfafnts

medio en los padres de lactantes y alto en los de and high in the infants, participating moderatedyttie

infantes, participando de forma moderada en elaclad
del nifio/a hospitalizado.

Palabras clave: conocimiento, familia, cuidadordb,
cuidado del lactante, relaciones padre-hijo,
hospitalizacién (Fuente: DeCS BIREME).

care of the hospitalized child.

Keywords: Knowledge, family, child care, infant ear
parent-child relationships, hospitalization (Source
MeSH NLM).
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INTRODUCCION

La hospitalizacion y la enfermedad son eventos
altamente estresantes para el nifio y los padresieda
vision de la salud mental, la hospitalizacion puede
afectar el bienestar subjetivo, las relaciones
interpersonales y el desarrollo del nifio, produdéd
cambio de ambiente, separacién de los padres,idaynil
amigos. Lo que hace fundamental la presencia famili
en el hospital, ya que es fuente de proteccion y
seguridad para el niffo.

Ambos procesos son estimulos estresantes para el
nifio(a), dado que desconoce sobre la enfermedad;
especialmente si es muy pequefio, no comprende su
dolor y no entiende por qué sus padres lo abardon
en un ambiente extrafio, que lo priva de sus anmaghs(
objetos y juguetes favoritos. Desencadenando
reacciones variadas, desde lloriqueos hasta esmati
absoluto, pudiendo rehuir el contacto personal tares
dependiente del profesiorfal.

Lizasoain® citando a la National Association for
the Welfare of Children in HospitdNAWCH-1,
describe que esta asociacion fue creada para ofreae
serie de objetivos en favor de los nifios hospadlis,
considerando que los padres no deben ser sepatados
sus hijos y que los hospitales deben dar faciidaglie
promuevan este vinculo. Al respecto, en 1986 el
Parlamento Europeo difundié a través del Diariaiafi
de las comunidades europeas, la Carta Europeasde lo
Derechos de los Nifios Hospitalizados, del cual se
destaca ef:

Derecho del nifio a estar acompafiado de sus
padres o de la persona que los sustituya el

méaximo tiempo posible durante su
permanencia en el hospital. Los padres, no
deben ser espectadores pasivos sino

elementos activos en la vida hospitalaria, sin
que esto signifiqgue costos adicionales. El
ejercicio de este derecho no debe perjudicar,
ni obstaculizar la aplicacion de los
tratamientos a los que debe ser sometido el
nifio. p. 69.

Norma que busca facilitar el proceso de adaptacion
del nifio y sus padres al nuevo ambiente, lograrsiio a
mejorar la calidad de vida en el centro hospiiafar
Dicho manifiesto ha promovido, en varios paises del
mundo, la creacion de programas que ayudan a aumpli
este derecho a través de leyes, como en el cafedel

Aunque los padres no siempre estan preparados
para integrarse al servicio clinico, sobre todondaasu
hijo se hospitaliza por primera vez, debido a lgustia,

desesperacion, sentimientos de culpa, opinionetrds

y, el escaso conocimiento sobre cdémo cuidarlo;
situacion que produce a su vez entorpecimientoude s
participacion. Siendo necesario incluir programas o
protocolos de acogida que promuevan la participacio
de los padres.

La participacion de la familia en el ambiente
hospitalario busca promover un cuidado integral y
entorno terapéutico 6ptinfo. Contexto dénde la
enfermera tiene un papel fundamental y determinamte
el dinamismo de la accién al permitir la particigacde
los padres en el cuidad8;destacando que dentro de la
diversidad de politicas de visitas la decision Ifitaa
toman las enfermeras, quienes modifican las regtas
para flexibilizarlas o para cumplirlas al pie dédaa’

Diversos estudios demuestran que la participacion
de los padres en el cuidado de los hijos dismirlage
dias de hospitalizacion, reduce las infecciones
cruzadas®* acelera el proceso de recuperacidn,
reduce la tasa de ingreso y favorece las condyces
aprendizaje de las madrBsademas de disminuir la
letalidad en los lactantéS.En el Peri poco se sabe
sobre el efecto de estos programas en los hospitale
siendo el Instituto Nacional de Salud del Nifio W
los pioneros que favorece la visita de los padres y
familiares, disponiendo para esto de un protocao d
acogida que busca que el paciente y su familizarefey
informacién necesaria para satisfacer las necessdad
fisicas, psicologicas y espirituales del nifio
hospitalizadd?

Por lo expuesto, este estudio tiene como objetivo
identificar el nivel de conocimiento y la particgién de
los padres en el cuidado del menor de cinco afios
hospitalizado en el servicio de medicina del logbit
Nacional de Salud del Nifio.

MARCO TEORICO

Segun la teoria de Vygotsky, citado por Carrera y
Mazzarella,”® tanto el desarrollo como el aprendizaje
interactlan entre si, siendo el aprendizaje urofgizra
el desarrollo, donde el hombre se caracteriza por s
mas social que biolégico.

Lucci* refiere que la teoria de Vygotsky esta
centrada en las funciones psicologicas del indiwidu
clasificadas en procesos elementales y procesos
superiores. El proceso elemental estid basado en el
desarrollo biolégico, presente en los nifios y es lo
animales; se caracteriza por las acciones invaiiasta
reflejas que surgen de manera inmediata y sufren el
control del ambiente externo. Respecto al proceso
superior, éste es de origen social y solo est&ptesn
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el hombre como especie, caracterizado por Ila
intencionalidad de acciones y porque son medibles;
siendo resultado de la interaccion entre los fastor
biologicos y los factores culturales que evolucio@d

disténica en esta etapa provoca sentimientos dea cul
gue nace del fracaso en los diversos aprendizagls y
miedo de enfrentarse a los otros en estas halsiéddd
justo equilibrio entre la iniciativa y la culpa yraiedo

pasar los afos. De este modo, se entiende que lases significativo para la formaciéon de la conscianci

funciones psiquicas tienen su origen en lo sodio@l|
resultado de la interaccion del individuo con saotegrto
cultural y social.

Otra teoria que fundamenta la comprensién de la
etapa de desarrollo del infante es la de Eriksenlad 8

etapas vitales que prepone Erikson en el estudio se

moral, a partir de los principios y valores intdizedos

en los procesos de aprendizaje, en la iniciacidn de
aprendizaje escolar, de la insercion social, aésade

los prototipos ideales representados por sus padres
adultos significativos y la socied&d.

También fue considerado la teoria de los cuidados

tomaron las tres primeras que corresponden a la de Kristy Swanson, quien considera al cuidado como

infancia. Bordignof? refiere que al ir superando cada
etapa se desarrolla de conciencia y la personakdad
los individuos.

una forma educativa de relacionarse con un ser
apreciado hacia el que se siente un compromisoay un
responsabilidad personal. SwanSarompone su teoria
de cinco procesos entre ellos: el conocer, defin@oo

Sobre la confianza versus desconfianza-esperanzala lucha constante de querer entender algin evehto,

(cero a 18 meses), ésta es la etapa psicosexuafidey
comprende la asimilacion de los patrones somaticos,
mentales y sociales por el sistema sensorio motaky
respiratorio, mediante los cuales el nifio aprende a
recibir y aceptar lo que le es dado para conseggrir

estar con, centrado en la parte afectiva del usuati
hacer, que engloba todas aquellas actividadeseghars

de realizar por el usuario resaltando que adembs de
personal de salud, la familia también puede pagicén

el cuidado; el permitir, buscando como unico fin el

donante. En esta etapa es importante que los padres crecimiento de la familia para mejorar el autoadid a

especialmente la madre, le ofrezca seguridad y
satisfaccion emocional, fortaleciendo el vinculo de
confianza que serd determinante a lo largo de soda

: 15

vida.

través de la entrega de herramientas (conocimigioto
materiales) y, por ultimo, el de mantener las ariem
entendida como la de sostener una actitud optimista
pero realista sobre los hechos.

La autonomia versus vergtienza y duda (18 meses \,ATERIALES Y METODOS

a 3 afios), esta etapa comprende el
maduracion muscular, aprendizaje de la autonomia
fisica, aprendizaje higiénico (control de esfirggrg

aprendizaje de la verbalizacion. Un excesivo
sentimiento de autoconfianza y la pérdida del

periodo de

El estudio fue de enfoque cuantitativo, método no
experimental y disefio exploratorio descriptivo;
realizado en el Instituto Nacional de Salud del d\ifA
entidad clasificada como nivel 1l1I-2, localizada eh

autocontrol en estos procesos pueden provocar la distrito de Brefia-Lima; especificamente en el s@vi

verglienza y la duda. El equilibrio de estas fueems
importante para la formacion de la consciencia imora
del sentido de justicia, de la ley y del orden;radle de

un equilibrio entre las experiencias de amor u ,odio
cooperaciéon o aislamiento, autonomia o heteronomia;
entre otros. Cumpliendo los padres un rol fundaaient
para el ejercicio de la autonomia y de la autoesipne
para la superacion de la verglenza, de la dudal y de
legalismo en la formacion del deseo, de la ley y el
orden?®

Finalmente, la iniciativa versus culpa (3 a 5 fios
esta etapa comprende el descubrimiento y apreerdizaj
sexual (masculino y femenino), una mayor capacidad
locomotora y el perfeccionamiento del lenguaje agst
capacidades predisponen al nifio para iniciarseaen |
realidad o en la fantasia, en la identidad de géneus
respectivas funciones sociales y el complejo ded&di
en el aprendizaje cognitivo y el afectivo. La fwerz

de medicina, dividido en A, B, C, D; eligiéndoses lo
servicios B y C por ser areas de infantes.

La poblacion fue conformada por los padres de
familia de nifios(as) hospitalizados, cuya edadlais&i
entre los seis meses a cinco afios. Para determiinar
tamafio muestral se tom6 como referencia los nifios
hospitalizados en el IV trimestre 2015 (N=420)
utilizando la férmula para poblaciones finitas de
estudios descriptivéé considerando como criterios de
inclusion: al padre/madre del nifio@pafios, un tiempo
de hospitalizacién mayor de 3 dias; entre los de
exclusion: padre/madre de nifios(as) con enfermesdade
crénicas, en condicién de iletrados, con méas de una
hospitalizacion del nifio(a).

Para el tamafio muestral se consider6 una
confiabilidad del 95%, con una proporcién descot@ci
del evento esperado y un error de 5%. De esta maner
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la muestra fue conformada por 201 padres, elegidos
mediante muestreo no probabilistico por convengnci

En la recoleccion de datos se utilizé la técnica de
observacion y la encuesta. El instrumento fue un
cuestionario y una guia de observacion elaborados c
auxilio de la bibliografia. El cuestionario est&ada en
las etapas del desarrollo humano: Lactante (6 nmedes

afio 11 meses 29 dias) e infante (2 afios a 5 afios);

ambos contenian tres partes con 50 items, redactado
leguaje sencillo, comprensible y concreto: Datos
generales (10 items); Conocimiento (20 items);
Participacion (20 items). Las respuestas parar@bla
conocimiento fueron dicotomicas y para la variatde
participacion una escala de graduacion: siempres)4p
casi siempre (3pts), a veces (2pts), casi nuncy, (1p
nunca (cero pts).

La guia de observacion estuvo orientada a
caracterizar las actividades que realizan los gaciveno
parte del cuidado segun grupo etario (20 items)b@sn
instrumentos fueron sometidos a juicio de expertos
conformado por seis especialistas, entre profelena
pediatras (enfermeras y médicos), estadista y jpedag
Las sugerencias se centraron en el cuestionario,
invirtiéndose algunos items de (+) a (-) y reenmgutao
dos, el valor final de este proceso para el cuastio
fue dep= 0,004 y para la guia ¢=0,003.

Luego, el cuestionario se sometié a prueba piloto
en el area de estudio con la participacion de 4bgsa
Los resultados de la variable conocimiento fueron
analizados con el test de Kuder Richardson y la de
participacion con Alfa de Cronbach. El valor alcaha
en conocimiento fue de=0,80 en ambos grupos etarios.
En participacién, el valor fue de= 0,704 en los
lactantes y de= 0,802 en los infantes.

La definicién de punto de corte para cada variable
se realizd mediante escala de estaninos. El
conocimiento en ambos grupos se clasifico en: A&

a 20pts), Medio (15 a 17pts) y bajo (8 a 14pts). En
participacion, en los lactantes fue: Alta (66 a t8fp
Moderada (52 a 65pts) y Baja (36 a 51pts) y; en los
infantes: Alta (68 a 80pts), Moderada (55 a 67pts)
Baja (42 a 80pts).

El conocimiento fue definido como la suma de
ideas y nociones que tienen los padres sobre éadai
al nifio(a) hospitalizado, adquiridos mediante la
experiencia y las ensefianzas del personal de salud
otras personas significativas. Respecto a la
participacion, comprendia el desarrollo de actidéata
por parte de los padres en beneficio del nifio(a)

satisfaciendo sus necesidades biol6gicas, emoe®iyal
cognitivas, ademas de colaborar en la terapéutica
conforme lo indicado por el personal de salud.

Para recolectar los datos, inicialmente se cumplio
con las coordinaciones administrativas; recolecaad
los datos de octubre-diciembre 2016, previa
coordinacion con los jefes de servicio, ademaslgsie
cuestionarios fueron aplicados por la misma
investigadora. El contacto con los padres fue en el
horario diurno en los respectivos servicios,
explicandoles el objetivo del estudio; una vez oioke
su consentimiento verbal se hacia entrega de &ad®j
consentimiento informado para su firma y luego el
cuestionario. Las dudas o preguntas fueron absugdta
manera oportuna evitando inducir las posibles
respuestas.

Respecto a la guia de observacion, ésta fue
aplicada en diferente momento identificando las
actividades de cuidado que realizaban los padmesoso
nifos(as), permaneciendo atentos durante
aproximadamente seis horas, intercalando loscsesvi
B y C entre dias y turno mafiana o tarde, cautelgnéo
la observacién no interfiera en el comportamiento
cotidiano de los padres y nifios(as).

El tipo de andlisis de datos fue descriptivo,
inicialmente los datos fueron tabulados mediante
codigos en el Programa Excel 2013; luego transgosta
al paquete estadistictastical Package for the Social
SciencesSPSS V23.0 para procesarlos con la estadistica
descriptiva (porcentajes y frecuencias).

El proyecto fue aprobado por comité de ética del
Instituto Nacional de Salud del Nifio, Oficio No.388
2016-CEI-INSN. En el estudio se respetaron
principios  bioéticos  (autonomia, justicia,
maleficencia, beneficencia), ademas de la dignidet
respeto a la persona, basados en los codigos
internacionales y nacionales.

los
no

RESULTADOS

En los datos sociodemogréficos, la edad media de
los padres era 25 afios, en su mayoria adultosgéve
(33,8%) y un importante 10,4% (21) era adolescente.
Por otro lado, la madre era quien tenia mayor
participacion en el cuidado del menor (83,6%/168);
respecto al estado civil, el 60,7% de los padredhasn
situacion de conviviente y 20,4% era soltero/a, goa
media de 11 afios de escolaridad, aunque un 211986 te
estudios superiores no culminados.
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Sobre el nimero de hijos, el 47,8% de los padres El grafico 1 muestra que los padres de los
tenia un solo hijo(a), en situacion laboral la mé&yo lactantes de 6 meses a 23 meses tenian un conotimie
reportd ser ama de casa (63,7%) y un 4,5% (9) medio (48%/48), mientras que los padres de lossfi$o
estudiaba. Sobre si el padre o madre habia recibido de 2-5 afos destacé el conocimiento alto (40,6%/41)
educacion o fue orientado sobre los cuidados a hij
hospitalizado, el 75,1% refiri6 que si. Respecttaa
edad del menor hospitalizado, el 50,2% tenia enge ~ Grafico 2: Participacion de los padres en el cuddel
afios de edad; identificandose que el 76,6% de @gps los menores de cinco afios, Instituto Nacional adduds
permanecié hospitalizado de 3-15 dias y solo un 5% 9delNifio. Octubre-diciembre 2016.
tenia mas de 30 dias. A seguir se muestran los
resultados del estudio relacionados con las vasabl 80.0

500 520 495

Gréfico 1: Nivel de conocimientos de los padresesath 100

cuidado de los menores de cinco afios, Instituto

Nacional de Salud del Nifio. Octubre-diciembre 2016 30.0 21

270
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300 - 6 a 23 meses (%) 2 a5 afios (%)
250 - EAlto  Medio ®Bajo
200 -
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100 4 El grafico 2 muestra que los padres de los nifips(as
50 - participan de manera moderada en el cuidado delanifi
00 - hospitalizado con un 52%(52) los padres de lositaes

6 a 23 meses (%) 2 a5 afios (%) y un 49,5%(50) los padres de los infantes, éstimas

malto -~ Medio MBajo mostraron mayor habilidad en el cuidado del menor.

Tabla 1: Actividades que realizan los padres deéafzte, Instituto Nacional de Salud del Nifio. @céuDiciembre
2016

NO A VECES % Sl

Actividades realizadas por los pac f % f % f %

1. Da de lacta 22 22 2C 20 58 58

2. Colabora en dar medicamen 19 19 14 14 67 67
3. Lava su manos antes y después de estar en tooooacel nifi 2 2 2 2 96 96
4. Lava las manos de su nific 7 7 4 4 89 89
5. Participa en el bafio de su nifi 4 4 4 4 92 92
6. Cambia el pafial de su nific 8 8 11 11 81 81
7. Aplica cremas para evitar las escaldadt 8 8 10 10 82 82
8. Colabora en la toma de tempera 3 3 15 15 82 82
9. Coloca pafios humedos en la frente, axilas, abdat® su nifio(z 13 13 13 13 74 74
10. Lleva su juguete favorii 16 16 10 10 74 74
11.Permanece por las noct 10 10 6 6 84 84
12. Muestra carifio (coge de la mano, cabeza, labtmosamente, entre otri 9 9 10 10 81 81
13. Esta presente durante la colocacién del trar@miendovenos 16 16 18 18 66 66
14. Cuenta cuentc 26 26 12 12 62 62
15. Escucha music 46 46 12 12 42 42
16. Tiene figuras para pin 63 63 11 11 26 26
17. Garabatea, pinta, corta con su nif 51 51 13 13 36 36
18. Sale a caminar con su nifio(a) por los ambi¢ 26 26 13 13 61 61
19. Ayuda a vocalizepalabras simple 8 8 31 31 61 61
20. La familia visita al nifio(a). 9 9 8 8 83 83
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La tabla 1 muestra que; un 96%(96) de padres realizan con menor frecuencia fueron las educativas
lavaba sus manos antes y después de tener cootacto  siendo que un 74%(74) de padres no llevaba figuras
su nifio (item 3), 92%(92) participaba del bafioidiar para que su nifio(a) coloree (item 16), 51% no lo
(item 5), 84%(84) permaneceria al lado del nifiolasr incentivaba a escribir, garabatear o cortar (itefnyl
noches (items 11). Por otro lado, las actividades q 46% no escuchaba musica con sus hijos (item 15).

Tabla 2: Actividades que realizan los padres denifs, Instituto Nacional de Salud del Nifio. OcgtDiciembre
2016.

NO A VECES Sl

Actividades realizadas por los padres f % f % f %

1. Da de comer en diferentes horarios 6 59 32 31,7 63 62,4
2. Colabora en dar medicamentos. 5 5,0 17 16,8 79 78,2
3. lava sus manos antes y después de estar cdfiosu n 2 2,0 25 24.8 74 73,2
4. Lava las manos de su nifio. 6 5,9 9 8,9 86 85,2
5. Participa en el bafio diario. 3 3,0 7 6,9 91 90,1
6. Esta pendiente de sus necesidades: orinaeoatef 2 2,0 11 10,9 88 87,1
7. Mantiene seca la ropa de su nifio(a). 6 5,9 1 1,0 94 93,1
8. Colabora en la toma de temperatura de su nifio(a) 2 2,0 11 10,9 88 87,1
9. Coloca pafios himedos en la frente, axilas, abdata su nifio(a). 13 12,9 9 8,9 79 78,2
10. Ha llevado el juguete de preferencia de su(ajfio 3 3,0 2 2,0 96 95,0
11. Permanece al lado de su nifio(a) en las noches. 0 0,0 4 4,0 97 96,0
12. La relacién con su nifio es carifiosa. 2 2,0 17 16,8 82 81,2
13. Esta presente durante el tratamiento endowenos 9 8,9 25 24,8 67 66,3
14. Cuenta cuentos a su nifio(a) o escucha musica. 6 158 32 31,7 53 52,5
15. Desarrolla pupileras/ juegos de palabras confgya) 40 39,6 27 26,7 34 33,7
16. Sale a caminar con por los pasadizos. 49 48,5 22 21,8 30 29,7
17. Juega con su nifio(a): ludo, ajedrez monopolisaosu celular. 63 624 20 19,8 18 17,8
18. Permite que su nifio(a) juegue con los nifioselwicio. 35 347 27 26,7 39 38,6
19. El nifio(a) recibe visita de sus familiares 2 2,0 7 6,9 92 91,1

20. Da tareas a su nifio(a) como: pintar, rayatacaseguir secuencias entre otros. 15 14,9 23 22,863 62,3

La tabla 2 muestra que el 96% (97) de padres Segun el INEP, la edad en la cual las mujeres
permanecia al lado de su nifio(as) por la nochen(ite comienzan su vida reproductiva constituye uno de lo
11), 95% (96) llevaba consigo su juguete favoriteng factores demogréficos determinantes en la fecuddida

10), 93% (94) secaba la ropa de su nifio(a) (item 7) de una poblacion. Por varios quinquenios, en d, pai
Asimismo, entre las actividades menos frecuentes el edad mediana al nacimiento de la primera hija/o fue
62,4% (63) de padres no realizaban juegos confgu ni alrededor de 22 afos, datos que en el estudio se
(tem 17), 39,6% (40) no desarrollaba juegos de Mmuestran ligeramente elevados, aunque la medibde 2
palabras (item 15) y 48%(49) no solia caminar apn s Obtenida incluye también al padre.

nifio(a) por los ambientes de la hospitalizaciéenfit

16). Para Rojas; la edad ideal para ser madre y asumir
la responsabilidad del hogar es a partir de 25f85 &n
DISCUSION ambos sexos, etapa de la vida donde se asume con

madurez la busqueda del bienestar en la familiaelEn

El estudio demostré que la madre es la principal estudio un 28% de los padres estaba en la edathadul
responsable del cuidado del nifio(a) hospitalizado, madura (mayor de 37 afios); esta etapa se caragperiz
siendo una adulta joven y con un solo hijo, en su |a madurez psicoemocional y sexual, lo que permite
mayoria amas de casa y que vivian en situacion de asumir el cuidado con responsabilidad y mayor
conviviente. Su permanencia en el hospital adaptacién emocional frente al proceso de enfercheda
posiblemente se debia a que el padre se respligsabi  del nifio(a) hospitalizado(.
de la funciéon econémica de la familia, ademéas ase |
normas del servicio no permiten la permanencia de La media de escolaridad de 11 afios de los padres
ambos padres, excepto en el horario de visita. supone que estaban en mejores condiciones para
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comprender las orientaciones recibidas en el radspet
profesional de  salud, pudiendo responder
favorablemente en el cuidado del menor. Aunque como
se ve, no estan estimulando de modo continuo su
desarrollo psicomotriz e intelectual (tabla 1y 2).

Santandéf considera que tener un buen nivel de
instruccion ayuda y mejora la participacion de las

madres en el cuidado de sus hijos(as). Aunque en el

estudio los padres de los nifios de 2-5 afios patenen
una mayor preparacion en el cuidado (grafico 1foDa
gue podria fundamentarse en la madurez intelegtual
emocional de los padres por la mayor edad, como
también en la experiencia de estar cuidando del hij
mayor.

Dentro de los procesos béasicos de Swah$ee,
resalta el proceso posibilitar, que se refiere adda
ofrecer herramientas al usuario/familia para ineetar
sus conocimiento en base a la informacion que itaces
0, apoyandolo con materiales; esto ciertamenteeton
fin de mejorar la participacion de la familia dueata
hospitalizacién.

Al respecto, el Instituto Nacional de Salud del
Nifio cuenta con una “Directiva Administrativa pdaa
implementacion de la visita de los padres vy
familiares"’® que ofrece informacién béasica para
favorecer la mejor adaptacion del nifio y su fanalie
hospitalizacion, tratando de dar una respuestgrada
a las necesidades del nifio(a) respecto a su béenest

fisico, psicoldgico y social.

La participacion de los padres es de suma
importancia porque ayuda a los nifios(as) y a los
responsables del cuidado a adaptarse a la
hospitalizacién, permitiendo que los padres aphiqioe
aprendido en la orientacion que reciben durante la
hospitalizaciéon. En los resultados, el tipo de
participacion de los padres en el cuidado de léesae
infantes fue moderada (grafico 2).

Aunque no fue objetivo del estudio, parece que el
nivel de conocimiento de los padres no necesarigmen
es determinante para participar mas activamentel en
cuidado del menor. Sin embargo, se identifico qse |
padres de los infantes tenian una alta participad®
gue podria interpretarse por la mayor edad deifassn
y la experiencia ganada en ese recorrido.

Para Santandéf,al estar las madres con sus hijos
evitan sentirse tristes, sintiéndose mas tranquélas
observar cémo sus hijos se recuperan de la enfagned

protegidos, se alimenten adecuadamente, recibaor mej
tratamiento y casi no lloren.

Swansof? refiere que el proceso basico hacer por,
promueve la participacion del personal de salue yad
familia para satisfacer las necesidades basicas del
nifio(a) hospitalizado; siendo de gran significadoeé
desarrollo psicolégico de los infantes.

Entre las actividades de cuidado que realizaban los
padres con el lactante destaca el lavado de mtarus,
de si mismos como del nifio; accién que ayuda eciedu
la propagacion de enfermedades infecciosas (tabla 1
Al respecto, Barrera et & reportan que la participacion
materna ayudd a reducir la frecuencia de infeccion
intrahospitalaria. Normatividad que se evidencia
también en la Directiva de visitas del 4rea dedésfd

Otra actividad realizada por los padres fue el bafo
diario del infante, reconociendo que este actgaefa
disminuye la carga de bacterias en su cuerpo, puest
en el contexto hospitalario siempre existe elevada
contaminacién ambiental.

Por otro lado, el 84% de padres permanecia al lado
de su hijo(a) durante las noches; actividad quer&e
el descanso de los nifios, alcanzando las fasesieib
profundo que ayudaran en la regeneracion de loo&j
contribuyendo con la mejora de su estado de
enfermedad. Partiendo de las etapas de desadw®llo
Ericksort®>, se asume que cada etapa es determinante
para el perfeccionamiento de la personalidad del
individuo y que ésta dependera de la edad derdéear
Siendo significativa la presencia de los padreamterla
hospitalizacion para favorecer la evolucion norntall,
como lo afirma Erickson.

Entre las actividades menos frecuentes destacan las
educativas y/o ludicas; las cuales se desarrolan d
forma deficiente con posible impacto negativo es lo
nifios, pues al no estimular su parte cognitiva § su
habilidades sensorio-motoras, éstas se debilitan
pudiendo hasta regresionar dichas funciones en los
lactantes.

En los infantes, las actividades realizadas con
menos frecuencia por los padres involucran el
acompafiamiento durante la noche (tabla 2), ademas d
no llevar al hospital su juguete favorito, no preer
juegos que estimulen su desarrollo cognitivo, entre
otros. Lo que justamente llama la atencion, dadolgs!
contenidos educativos deben seguir desarrollandose
durante la hospitalizacion, sea mediante activislade

Ademas, reconocen que aprenden nuevas cosas §, sobrlidicas o, con actividades educativas tradiciongles
todo, que su presencia permite que sus hijos esténsus implicancias directas en el aprendizaje estblar
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Las actividades ladicas son reconocidas como una Entre las limitaciones del estudio se identifica el
forma de disminuir la carga emocional que lleva muestreo no probabilistico, en tal sentido losltadas
consigo la hospitalizacion de nifios(as). Segurezop solo son validos para la poblacion estudiada. Asimj
FernandeZ® citando a Palomo, el aburrimiento puede considerarse también el cansancio de logpadr
prolongado hace que el nifio se entristezca y acabe por encontrarse todo el dia en el hospital, lo puede
adoptando actitudes pasivas e indiferentes a las haber influido en el llenado del cuestionario gando

actividades que le causaban alegria o bienesariei
que el juego en el hospital proporciona confianza y
bienestar.

Todas las actividades que realice el nifio durante |
hospitalizacién evitaran la pérdida del habitoledtual,
ademas de compensar sus lagunas a nivel
aprendizaje evitando asi el retraso escolar, faiemdo
la readaptacion del nifio al mundo educafio.

del

Acciones que también deben ser consideradas
dentro de la directiva de visitas de los padres y
familiares> ya que los nifios(as) estdn en pleno
desarrollo biopsicosocial y por lo tanto, el cuidattbe
cubrir todos los aspectos del ser humano, en wianvi
holistica e integral, en la perspectiva de ofreger
cuidado seguro (reduciendo las infecciones cruzagas
eficaz, traducido como sanador logrando el mayor
bienestar fisico y emocional y, motivador, permitie
que los procesos neuronales e intelectuales sigan e
curso de su maximo desarrollo cognitivo.
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