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RESUMEN

La estancia hospitalaria de un paciente pediatrico en el Peru varia de 5 a 7 dias, prolongandose
hasta 15 dias promedio relacionadas a enfermedades agudas y cronicas. Es por ello durante la
hospitalizacién, tanto el preescolar como su familia experimentan diversos cambios lo que
puede desencadenar una serie de reacciones que afectan todas las areas de sus vidas. Por lo que
se planted la Revision critica: intervenciones de enfermeria que favorecen la adaptacion y
afrontamiento del preescolar hospitalizado, cuyo objetivo fue identificar las Intervenciones de
enfermeria que favorecen la adaptacion y afrontamiento del preescolar hospitalizado. La
investigacion utilizé la metodologia Enfermeria basada en evidencia (EBE) planteandose el
esquema PS para formular la pregunta de investigacion: ;cuales son las intervenciones de
enfermeria que favorecen la adaptacion y afrontamiento del preescolar hospitalizado? y la
estrategia de busqueda se realiz6 a traves de metabuscadores como: BVS, SCielo, Google
Académico, Redalyc donde se encontraron 10 articulos de investigacion relacionados con el
tema planteado, aplicandose la guia de utilidad y validez aparente de Gélvez Toro,
seleccionandose 01 articulo, el cual se paso la lista de Astete con un nivel de evidencia 111y
grado recomendacién B. La Respuesta a la pregunta clinica, las intervenciones de enfermeria
que favorecen a adaptacion del preescolar hospitalizado son: fomentar actividades como el
juego de distraccion, manualidades, clowterapia, arterapia, cuentos y musicoterapia donde

participe el personal de salud y la familia.

Palabras claves: Nifio hospitalizado (D002673), hospitalizacién (D006760) Preescolar
(D002675), Estrategias de afrontamiento (D000097813), Atencion de Enfermeria (D009732)



ABSTRACT

The hospital stay of a pediatric patient in Peru varies from 5 to 7 days, extending up to 15 days
on average related to acute and chronic diseases. That is why during hospitalization, both the
preschooler and his family experience various changes which can trigger a series of reactions
that affect all areas of their lives. Therefore, the Critical Review was proposed: nursing
interventions that favor the adaptation and coping of the hospitalized preschooler, whose
objective was to identify the Nursing Interventions that favor the adaptation and coping of the
hospitalized preschooler. The research used the Evidence-Based Nursing (EBE) methodology,
considering the PS scheme to formulate the research question: What are the nursing
interventions that favor the adaptation and coping of hospitalized preschoolers? and the search
strategy was carried out through metasearch engines such as: BVS, SCielo, Google Academic,
Redalyc where 10 research articles related to the topic raised were found, applying the
usefulness and apparent validity guide of Galvez Toro, selecting 01 article, which the Astete
list was passed with a level of evidence Il and recommendation grade B. The answer to the
clinical question, the nursing interventions that favor the adaptation of the hospitalized
preschooler are: promoting activities such as distraction play, crafts, clowtherapy, art therapy,
stories and music therapy where health personnel and the family participate.

Keywords: Hospitalized child (D002673), hospitalization (D006760), Preschool (D002675),
Coping strategies (D000097813), Nursing Care (D009732)



INTRODUCCION

Estar en un hospital rompe la rutina de la vida diaria de las personas; para los nifios, interactuar
con un entorno nuevo y desconocido, es aun mas dificil pues necesitaria de cuidados especiales
por parte de los profesionales de la salud, para cubrir sus necesidades bésicas y propias de su

enfermedad?.

El afrontamiento a un lugar desconocido como el hospital dependera de la edad del nifio, el
cardcter, la personalidad y la enfermedad que le adolece, asi como hospitalizaciones previas,
entre otros factores. Este proceso involucra al nifio, su familia y entorno social. Por eso es
necesario entender que, en la hospitalizacion infantil, las consecuencias y las formas en que el
nifio enfrenta la situacion estan estrechamente vinculadas a factores personales como su edad,
su etapa de desarrollo y su capacidad de adaptacién, asi como al entorno que lo rodea. Aunque
algunos de estos factores no se puedan cambiar, conocerlos bien y saber como manejarlos puede

ayudar a reducir los efectos negativos de la hospitalizacion?.

Asi mismo, la constante exclusion social, asi como las desigualdades de género, clase y etnia,
son factores que no colaboran a pesar de que hay avances significativos en la disminucion de
la morbilidad y mortalidad, estos tienen efectos negativos en el desarrollo cognitivo, emocional

y educativo de los nifios, representando uno de los mayores desafios para la region®.

Por otro lado, el 58,3% de los nifios ingresados en el hospital y el familiar que lo acompafia
tiene una probabilidad elevada de sufrir dificultades psicologicas y sociales que pueden
complicar aun mas su situacion durante la hospitalizacion y la recuperacion. Es importante
identificar y abordar estos factores de riesgo para apoyar el bienestar integral de los nifios y las

familias®.

Es por ello que, durante la estancia hospitalaria, tanto el nifio como su familia experimentan
diversos cambios a nivel personal, lo que puede desencadenar una serie de reacciones que
afectan todas las areas de sus vidas. Segun la Organizacion Mundial de la Salud,
aproximadamente el 35% de los pacientes pediatricos que han sido hospitalizados durante su
infancia, presentan algun tipo de problema psicoldgico®.Por esta razdn, los nifios hospitalizados

estan en riesgo de experimentar dificultades en su desarrollo emocional, social y conductual®.



El Instituto Nacional de Estadistica e Informatica (INEI), reporta que el Per( se sitGa en el
puesto 93 del ranking mundial de mortalidad infantil, registrando una tasa de 14,4
fallecimientos por cada 1.000 nacidos vivos. Las principales causas de estas muertes incluyen
la neumonia (17%), la diarrea (16%) y las infecciones respiratorias agudas (10%). Ademas, la
salud mental de los nifios también ha sido afectada, especialmente durante la pandemia. Segun
datos del Minsa, el 20% de los menores presentan problemas de salud mental, sin embargo,

solo el 3% recibe tratamiento®.

En Lima, el hospital de emergencias pediatricas, Sostuvo que el 2023 brindd asistencia médica
de urgencia a un total de 56,177 nifios y adolescentes, entre recién nacidos y hasta los 19 afios.
El requerimiento mas grande provino de aquellos de entre 5 y 9 afios, con 19,608
intervenciones. El segundo grupo etario con méas demanda lo conformaron nifios de entre 1y 4

afios, con 14,461 procedimientos’.

En el caso del hospital las Mercedes las causas mas frecuentes de hospitalizacion en el servicio
de Pediatria son las enfermedades agudas como la neumonia, bronquiolitis y enfermedades
diarreicas. Ademas, enfermedades cronicas como el asma®. Al mencionar las diversas
patologias y la carencia de los profesionales de enfermeria, ocasiona que las intervenciones que

ayudan para un proceso de afrontamiento y adaptacion no se lleven de manera eficaz.

Ademas, en el Per0, se considera una estancia hospitalaria entre 6 a 8 dias, por lo que 6 dias
equivalen a una estancia corta, y mayor de 8 dias a una estancia prolongada relacionadas a
enfermedades agudas, siendo mayor en enfermedades cronicas®. Con respecto a la estancia
hospitalaria el proceso de adaptacion del nifio va a depender de la edad y el tipo de enfermedad,
por lo cual requieren de una atencion centrada para evitar el impacto de la internacién y
favorecer la recuperacion del bienestar fisico, psicoldgico, emocional, espiritual y social®.

Lo antes mencionado, tiene relevancia a raiz de que la estancia hospitalaria, causa efectos en la
salud fisica, emocional y social del nifio, involucrando al entorno familiar. Los nifios se someten
a factores estresantes, reflejados en tristeza, incertidumbre, dolor, irritabilidad, muchos
vinculados a los procedimientos médicos, caracteristicas y funcionamiento de los hospitales, la

interaccion con personas desconocidas, como el personal sanitario®.

Asi mismo, el nuevo entorno y el malestar fisico de la enfermedad pueden contribuir a que la

hospitalizacidn se perciba como negativa, intimidante o aversiva, provocando alteraciones del



10

suefio, cambios en el apetito, aumento del estrés y problemas emocionales como ansiedad o
depresion. Es necesario considerar que en esta fase de desarrollo que abarca de los 2 a los 5
afios, los nifios se sumergen en un periodo de exploracion y crecimiento, donde su curiosidad y
motivacion se intensifican. Durante este tiempo, sienten una fuerte inclinacién por descubrir el

mundo que les rodea, y la interaccion social desempefia un papel esencial®.

En importante resaltar, que, durante este proceso de hospitalizacion, los padres de familia
pueden desencadenar sintomas de estrés ansiedad y depresion que complicaran su capacidad
para dar a su nifio, el apoyo adecuado®!. Por lo tanto, el soporte del nifio hospitalizado es la
madre por lo tanto la enfermera debe de cuidar de ambos para poder lograr un proceso de

adaptacion y afrontamiento mas llevadero.

En el caso del hospital las Mercedes de Chiclayo, con 177 afios de creacion, cuenta con una
infraestructura antigua, con ambientes que con el tiempo han sido acondicionados, para dar una
atencion sanitaria, a la poblacién lambayecana y de la macro region norte, Entre ellos se ubica
el servicio de pediatria, que es una sala compartida, con una capacidad de 12 camas, para recibir
preescolares, escolares y adolescentes, para el 2023 presenta un indicador de ocupacion cama
de 1.5%. el 95% de pacientes pediatricos atendidos tienen cobertura de atencion mediante el
seguro integral de salud, la misma que a la actualidad presenta deficiencias a nivel nacional,
por sus carencias, en insumos, medicamentos, examenes de laboratorio e imagenes. Al no
contar con los materiales e insumos necesarios y con deficiencias para efectivizar los exdmenes
ocasiona que la estancia hospitalaria se prolongue, ya que algunos no cuentan con los recursos
econdmicos para poder cubrir dichos gastos, lo que ocasiona estrés e inquietud en los padres.

Asi mismo, dicho servicio no cuenta con un plan de manejo de intervenciones recreativas, para
los nifios y sus familias, algunas actividades recreativas son organizadas por el voluntariado,
internas (os) de enfermeria y medicina. Por eso necesario que el personal de enfermeria se
organice para que pueda continuar con dichas actividades de recreacion y motivacion con el
objetivo de lograr la adaptacion y afrontamiento durante el proceso de la enfermedad con el

fin de que sea mas llevadera.

En consecuencia, es fundamental que el personal de enfermeria comprenda que, durante la
hospitalizacién infantil, los métodos de afrontamiento y las repercusiones del nifio estan
estrechamente ligados a aspectos personales como su edad, nivel de desarrollo y adaptabilidad,

asi como al entorno que lo rodea. Aunque algunos de estos elementos no puedan cambiarse,
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familiarizarse con ellos y saber como influir en ellos puede reducir los efectos adversos de la

hospitalizacion®.

Ante todo, lo presentado se plantea la siguiente pregunta ¢Cuales son las intervenciones que
favorecen la adaptacion y el afrontamiento del preescolar hospitalizado y con el objetivo de
identificar las intervenciones que favorecen la adaptacion y el afrontamiento del preescolar
hospitalizado? La presente revision critica es importante porque se justifica que se necesita
favorecer y mejorar las practicas de cuidados del preescolar hospitalizado, con el fin de que
puedan adaptarse de manera adecuada a su entorno hospitalario, reducir el estrés y la ansiedad;
y ademas promover su bienestar durante la hospitalizacion, y la de su familia. El impacto de la
enfermedad y la hospitalizacion en los nifios preescolares dependerd en gran medida de la
calidad de la atencion que brinde el profesional de enfermeria, puesto que son los que cuidan
de ellos y de sus familias las 24 horas continuas. Para garantizar esta calidad, es esencial que
se individualice la atencién a cada nifio hospitalizado, comprendiendo su situacién en todos los

aspectos: bioldgico, psicoldgico y social°.

Siendo el rol de enfermeria importante en implementar medidas y cuidados que promuevan
principalmente la adaptacion fisioldgica del preescolar hospitalizado, brindando comodidad,
mejorando la calidad de atencion, el bienestar del paciente y de su familia; a través de estrategias
de afrontamiento, apoyo emocional, escucha activa y respaldo familiar, ofreciendo informacion
clara y precisa. Ademas, de incluir actividades como juegos de distraccion, musicoterapia,
manualidades, risoterapia, ludoterapia y arteterapia. Es esencial adaptar cada cuidado a la edad
y condicion del paciente®. Ademas, es importante crear un ambiente amigable para los nifios,

que genere un entorno de confianza y reduzca los sentimientos abrumadores®.

Por lo tanto, para alcanzar un crecimiento y desarrollo saludable en los nifios en etapa preescolar
de nuestra region y pais, es necesario fortalecer los cuidados de enfermeria relacionados a ser
un acompafante activo durante todo el proceso de su enfermedad y hospitalizacion, asi mismo
es esencial asegurar una vida saludable y fomentar el bienestar en todas las etapas de la vida.

Contribuyendo asi a los objetivos del desarrollo sostenible 2030 *2,
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MARCO METODOLOGICO

1.1.- Tipo de Investigacion

La investigacion de tipo secundaria se basa en la seleccion de publicaciones cuantitativas
y cualitativas que abordan de forma exhaustiva el tema expuesto en el estudio original

teniendo en cuenta criterios metodoldgicos y experimentales®?,

El presente estudio se realiz6 mediante la investigacion secundaria, que es el método de
busqueda de informacion sobre hallazgos con el fin de ampliar los conocimientos y/o

determinar el conjunto de pruebas cientificas ya accesibles sobre un tema.

1.2.- Metodologia: Es la investigacion de enfermeria basada en evidencia (EBE), se puede
definir como la aplicacion consciente, explicita y juiciosa de la mejor evidencia cientifica
disponible en el &mbito de la enfermeria para tomar decisiones sobre el cuidado de los

pacientes, considerando sus preferencias y valores.

Esta metodologia estd conformada por cinco etapas: La primera etapa consiste en
formular el problema o pregunta a resolver, una pregunta de investigacion, que pretende
dar respuesta a incertidumbres o interrogantes. En esta etapa se utilizd el esquema PS
(problema vy situacién). ¢Cuales son las intervenciones de enfermeria que favorecen la

adaptacion y afrontamiento del preescolar hospitalizado?

La segunda etapa de la investigacion secundaria consiste en buscar articulos. Durante esta
fase, se buscan activamente pruebas utilizando palabra clave como adaptacion,
afrontamiento, nifio hospitalizacion y Enfermeria que se han relacionado con los

booleanos or, on, and.

La busqueda de evidencia se realizé en las siguientes bases de datOs: Scielo, Lilacs,
Pudmed, Bvs, Redalyc, todos los archivos hallados contenian datos e investigacion de los
archivos originales. Es tas fuentes de datos primarias ayudaron a la investigadora a
determinar ¢cuales son las intervenciones de Enfermeria que favorecen la adaptacion y

afrontamiento del preescolar hospitalizado?

La tercera fase incluye la evaluacion de la pertinencia y validez de los resultados, asi
como una valoracién critica de los datos recogidos. La lectura critica es la habilidad

de tomar  posicion  conscientemente  sobrelo  expresado  enel  texto,
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apoyandose en diversos grados de conocimiento, reflexion e interpretacion. En cuanto a

esta investigacion se realizé la validez de los articulos a través de Galvez Toro™.

La cuarta fase de la EBE es la ejecucion real de la informacion. Las modificaciones deben
ponerse en marcha cuando se hayan examinado los resultados y se consideren razonables.
Las guias de practica clinica (G.P.C.) actualmente son la herramienta mas confiable para
lograr la implementacion ya que, forman un vinculo importante entre la teoria y la

practica y deben evaluarse en los contextos en que fueron proporcionadas.

El quinto paso es la evaluacion del proceso EBE, es una etapa decisiva del proceso de la
EBE, ya que permite determinar el impacto real de las intervenciones de enfermeria en la
préctica clinica, y asi mejorar la calidad de la atencion brindada a los pacientes.

En este estudio solo se llevard a cabo los tres primeros pasos, los cuales son
fundamentales para poder plantear estrategias de adaptacion y afrontamiento del nifio

durante la hospitalizacion.

1.3.- Formulacién de la pregunta segun esquema
El primer paso permitié formular el desarrollo de la interrogante clinica basado en el
esquema PS (poblacién y situacion), que surgié de la experiencia personal, ya que
se evidencié el proceso de adaptacion y afrontamiento de los nifios hospitalizados y la
interrogante que intervenciones y/o estrategias deben utilizar el personal sanitario
especialmente las enfermeras. Para la pregunta clinica se formuld lo siguiente ¢Cuales
son las intervenciones de enfermeria que favorecen la adaptacion y afrontamiento del

preescolar hospitalizado?
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Cuadro N° 02: Formulacién de la Pregunta y Viabilidad

P | Poblacion | Preescolares hospitalizados en el servicio de pediatria

En el caso del hospital las Mercedes de Chiclayo, con 177 afios de
S | Situacién | creacién, cuenta con una infraestructura antigua, con ambientes que
con el tiempo han sido acondicionados, para dar una atencién
sanitaria, a la poblacién lambayecana y de la macro region norte,
Entre ellos se ubica el servicio de pediatria, que es una sala
compartida, con una capacidad de 12 camas, para recibir
preescolares, escolares y adolescentes, para el 2023 presenta un
indicador de ocupacion cama de 1.5%. el 95% de pacientes
pediatricos atendidos mediante el seguro integral de salud, la
misma que a la actualidad presenta deficiencias a nivel nacional,
por sus carencias, en Insumos, medicamentos, examenes de
laboratorio, imagenes. Ademads, el personal de enfermeria que
labora en dicha drea no cuenta con intervenciones planificadas para
que se desarrollen durante la hospitalizacion para lograr la

adaptacion y afrontamiento de preescolar hospitalizado.

¢Cuales son las intervenciones de Enfermeria que favorecen la adaptacion y afrontamiento del

preescolar hospitalizado?

1.4.- Viabilidad y pertinencia de la pregunta

El presente estudio tiene como finalidad mejorar y fortalecer las practicas del cuidado de la
enfermeria pediatrica, favoreciendo la adaptacion y afrontamiento de los nifios en etapa

preescolar hospitalizados.

Segln Lopez en su estudio, enfatiza la importancia de los cuidados que van mas alla del manejo
del dolor e incluyen estrategias de distraccion, ya que es una herramienta 0til que

la hospitalizacion y busca cambiar la actitud del nifio hacia algo atractivo e interesante.

Asimismo, el equipo de enfermeria es el que permanece mayor tiempo con la familiay los nifios
hospitalizados, por lo que necesitan facilitar, crear oportunidades y actividades, estas se pueden
realizar en la unidad del paciente, enla sala de juegos, en el quirdfano o en cualquier

otro lugar disponible’.

Este estudio sirve como fuente de informacion para futuros estudios que realicen los
profesionales de la salud en pre y post grado con el fin de fortalecer la importancia de las
intervenciones de enfermeria en el proceso de adaptacion y afrontamiento del nifio en etapa

preescolar hospitalizado.
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1.5. Metodologia de busqueda de informacion: Para recolectar los datos se comenzo con la
identificacion de palabras claves en la base de datos y navegadores, asi como de BVS, SCielo,
Google Academico, Redalyc donde se logré encontrar investigaciones relacionadas con la
pregunta planteada, ademas se descarto articulos y tesis qué no tenian relacion con el problema

a investigar, y para validez y utilidad mediante de una lista de chequeO de Galvez TOrO.

Cuadro N°03: Eleccién de las palabras claves

Palabra Clave Inglés Portugués Sindénimo
Hospitalizacién Hospitalization Hospitalizacdo Internado
Afrontamiento Coping Lidar Resistir
Adaptacion Adaptation Adaptacdo Adecuacion
Estrategias Strategies Estratégias Planificacion
Niiio Little boy Menino Muchacho
Cuidadores Caregivers cuidadores Vigilante

Cuadro N° 04: Registro escrito de l1a biisqueda

Base de datos | Fecha de la | Estrategia para | N° de | % de articulos
consultada busqueda la biasqueda o articulos seleccionados
Ecuacion de | encontrados
buisqueda
BVS 22/11/2022 Adaptacion And
afrontamiento 36 1
hospitalizacién

Intervenciones de
SCIELO 19/11/2022 Enfermeria And 79 2
hospitalizacion

Estrategias de
GOOGLE 21/ 11/ 2022 afrontamiento y 182 6
ACADEMICO hospitalizacién
infantil
PUBMED 21/11/2022 Ninguno 0 0
REDALYC 21/ 11/ 2022 Afrontamiento y
adaptacion en nifios 15 1

hospitalizados
TOTAL 312 10
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Cuadro N°5 Paso 3: Ficha para recoleccion bibliografica
Autor (es) Titulo de articulo Reviz | Link Idioma Meétodo
ta
(Volu
men,
ano,
nime
ro)
Marta Elizabeth | Emociones v | Bevist | hitp://portala | Espafiol | Enfoque
Perez Ortega, estrategias de | 2 melica.org'a cuantitativ
Sarz  Del C. | zdaptacion  de  un | clentif | melijounal/ o de tipo
Rodriguez grupo de presscolares | 1ca 2122129690 descriphy
Gonzalez v | nte la hospitalizacidn: | Guaca | 02/ o-znalitico
Maria Veldsquez | experiencia en uma | maya -
Pérez metrtucion sanitana de | vol. 4, transversal
la  provincia  de | nim.
Veraguas. 1,
2019
Irene Femandez | Evaluacion v | Tesis | hitps://acade
Alonso dismmucion del miedo mica- Espariol | revision
de loz mifios en el £ unavarra.es’ sistematic
entomo sanitario xmluybitstrea a narmrativa
m/handle/ 243 a partir de
4/37682/fem bases de
andez 11700 datos
0 TFG.pdf’s muliidizc
equence=14&1 plinares v
A llowed=y especlzliza
das
Ledia  Lazara | Actuacion de hitp://scielo.s | Espafiol | revision
Ramos Garcia, | enfermeria en mifios | Tesis | 1d.cw'pdffenf! mtegrador
Juha Mancela | hospitalizados vi%/1561- a de
Torres Esperon, | mediznte el empleo del 2861-enf-35- literatura
Edmara Bazom | juguete terzpeutico e3740 pdf clentifica.
Soares Maia
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Euth Susana del | Proceso de adaptacion hitp://reposit Cuantitativo,
Milagro Alejos | del mific  preescolar | Tesis | onooumac.edu | Espafiol | descriptivo
Avila Johys | hospitalizado v actitud pebitstream/ aplicado, el
Julianna de la enfermera en la handle/20.50 dizefio de
Chumacero clinica matemo 0.12852/6511 estudio fue no
Pazapera mfantil carita feliz, /tesis Jdaesp expenimental
Cmthya Vanessa | piura-2019 _chumacero
Yupanqui vupangui_ale
Montero jos_fes 2019
pdfTsequence
=1&1zallowe
d=y
Eliza Nifios hospitalizados: | Salod Espatiol | Métodos
Delvecchio, ansiedad, estrategias | Pablic | hitps:/oww f cuantitativos
Silvia  Saleum, | de  afrontamiento  y |z, 06 | rontiersinorg mixtos,
Adnana Liz, | juegos de simulacion | de /articles/10.3 enfoque de
Alejandro septie | 389/fpubh 20 triangulacién.
Germani y mbre | 19.00250/full
Daniela Ih Fiso de
2019
Seg.
Nifios
y
Salud
Dora Isabel | Afrontamiento y | Medic Ezpariol | Estudio
Giraldo adaptacion en | mna hitps:/revista transversal
Montova, Likma | cuidadores principales | UPB | supb.educoi descriptivo
Maria Rodriguez | de mifios | ., vol | ndex php/me prospectivo.
Padilla, Mana | hospitalizades, segun | 40, dicina/article’
del Pilar Vargas | el modelo de Callista | nom. | view/7318
Betancur, Roy 2
MMariana Suarez 2021,
Yepes, Lucy Julio-,
Newra Trpllo PP
Bedovya, 13-21
Carolina
Eodriguez
Obando,
Salome Cardona
Lopez
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Estrés y affontamiento
Caroling Cecibel | en padres de mnifios | Tesis | http:/www.d | Espatiol | Metodologia:
Hidalgo Iza hospitalizados en el space.uce.edu mvestigacion
area de pediatria del ec’handle23 de tipo
Hospital General 000/12373 descriptiva no
Docente de Calderon”™ experimental.
Afrontamiento de las Esta
Diaz madres en  la|Tesis | https:/reposit | Espaniol | mvestigacion
Santamaria, hospitalizacion de sus orio.mprg.ed cualitativa
Irma Lucia hijos menores u.pe’handle/2 El enfoque
Gutierrez de & afios en un 0.500.12893/ fue estudio de
Espinoza, Ginna | hospital MINSA 2018 5313 caso.
Pacla
Estrategias para | Enfer Estudio
Femanda Fumentar la [ m. Espariol | transversal,
Loureiro, satisfaccion de los glob. | hitps://dx.dol. chservacional
Zaida Charepe | cuidados de | vol 20 | org/10.6018/e v
enfermeria de mifios [ no.62 | global 42870 exploratorio-
hospitalizados: Murer | 1 descriptivo
panel Delphi a abr.
2021
Epub
18-
Mayo
-2021
Irene  Acosta | Ansiedad v expresion | Bevist | https://dialnet | Espaniol | El estudio
Perez orifica en paclentes |2 de | .umriojaes'se fue  cuasi-
pedidtricos Psicel | rvlet/articulo experimental
hospitalizados ogia, | Tcodigo=84.2 sin grupo
N2 - 1022 comfrol,
Volu transversal,
men cuanfitativo
2, de tipo
2021 descriptivo,
correlacional
y
comparativo
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1.6.- Sintesis de la Evidencia encontrada a través de la Guia de Validez y utilidad

aparentes de Galvez Toro

Se empleo la guia de validez, utilidad y aplicabilidad aparente.

Cuadro N 06: Sintesis de la Evidencia

Titulo del Articulo Tipo de Investigacion- Resultado Decision
Metodologia

1.- Emociones y estrategias Fesponde las 3 | 51 se puede
de adaptacion de un grupo | Enfoque cuantitativo de | preguntas emplear
de preescolares ante la | tipo descriptivo-analitico
hospitalizacion: —transversal.
EXpErencla el uma
metifucion samitaria de la
provincia de Veraguas.
2.~ Actuacion de enfermeria | Revision integradora de | Responde 4 de 5 | No se puede
en mfios hospitalizados | literatura clentifica. preguntas emplear
mediante el empleo del
Juguete terapeutico
3.-Proceso de adaptacion | Cuanfitabivo, descriptive | Responde 4 de 5 | No se puede
del  mnifio  preescolar | aplicado, el disefic de | preguntas emplear
hospitalizade v achitud de la | estudio fue no
enfermera en la clinica | experimental
materno infantil canta feliz,
prura-2019
A-Nifios  hospitalizados: | Métodos  cuantitatives | Responde 4 de 5 | No se puade
anziedad, estrategias  de | mixtos, enfoque  de | preguntas emplear
afrontamiento v juegos de | trnangulacion.
simulacion
5. Afrontamiente ¥
adaptacion en cwdadores | Estudio transversal | Besponde 4 de 5 | No se puede
principales de  mifios | descniptivo prospectivo. | preguntas emplear
hospitalizades, segin el
modelo de Callista oy
§. “Estrés v afrontamiento
en padres de mifios |Enfoque — Cuantitative, | Responde 4 de 5 | No se puede
hospitalizados en el area de | Descriptiva v No | preguntas emplear

pediatria  del  Hospital
(General Diocente de
Caldercn™

Experimentzl de corte
Tranzversal.
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7. Estrategias para | Estudio tramzversal, | Fesponde 4 de 5 | No se puade
aumentar la satisfacciom de | observacional ¥ | preguntas emplear
log cuidados de enfermeria | exploratorio-descriptive.
de mnifics hogpitalizados:
panel Delphi
8. Ansiedad v expreziom | El estudic fue cuasi- | Besponde 4 de 5 | No se puede
grafica en  pacientes | experimental szin gmpeo | preguntas emplear
pedidtricos hospitalizados | confrol, transversal,

cuantitative  de  tipo

descriptivo, correlacional

v comparative.
9. Afrontamiento de las Metodologia cualitativa
madres en la Fesponde 4 de 5 | INo se puede
hospitalizacion de sus hijos pregumntas emplear
menores de § afios en un
hospital MINSA 20187
10. Eztrategias de | Mateo Almeyda, Evelin [ Fesponde 4 de 5 | No se pusde
afrontamiento de los padres | madeleny pregumntas emplear

de nifios hogpitalizados en
el zervicio de pediafria del
hospital San José Chincha.

1.7 Listas de chequeo especificas a emplear para los trabajos seleccionados

Cuadro N°: 07 Lista de chequeo segin articulo v su nivel de evidencia
Titulo del articulo | Tipo de Lista empleada | Nivel de evidencia v grado de
iﬂl’ﬁﬁﬁgﬂtiﬁ]ﬁl- recomendacion
metodologia
Emociones v |La Se utilizd la guia | Nivel de evidencia III: opiniones
estrategias de | mvestigacion | de lectura critica | basadas en experiencia climca;
adaptacion de un | tiene un de articulos | estudios descripfives o informe de
STUpco de | enfoque oniginales  en| comité de expertos para la
preescolares ante la | cuantitativo zalud de | clasificacion de evidencia se tomo
hospitalizacion: de tipo Bobenrieth en cuenta el grade de
experiencla en una | descriptivo- | Astete. recomendacion  B:  existen
mstiucion analifico- evidencias cientificas aceptables.
sanifaria  de  la | transversal
prbvincia de
Veraguas.
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DESARROLLO DEL COMENTARIO CRITICO

2.1 Articulo para Revision

a. Titulo de la Investigacion secundaria que se desarrollo:

Revision Critica: Intervenciones de Enfermeria Que Favorecen La Adaptacion y Afrontamiento
Del Preescolar Hospitalizado.

a) b. Revisor(es):

Egda Edita VVasquez Aguilera

¢. Institucion:

Universidad Catdlica Santo Toribio de Mogrovejo. Escuela de Enfermeria - Chiclayo

d. Direccién para correspondencia:
Direccidn electronica: editavasquez.a@gmail.com
Direccion: Juan Tomis Stack Mz. A 26 Lt. 15 — San José

e. Referencia completa del articulo seleccionado para revision:
Marta Elizabeth Pérez Ortega martaeperez06@gmail.com

Universidad de Panama, Panama

Sara Del C. Rodriguez Gonzélez sary0297@gmail.com
Universidad de Panama, Panama

Maria Velasquez Pérez maypel961@hotmail.com
Universidad de Panam4, Panama.

Disponible:
URL.:http://portal.amelica.org/ameli/journal/212/212969002/

f. Resumen del articulo original:

El estudio contempla el punto de vista de 48 nifios en edad preescolar y sus cuidadores, la
experiencia de la hospitalizacion en un centro sanitario publico. Se centra en identificar la
principal crisis provocada por los procesos hospitalarios y como afecta el estado emocional del

nifio. Se realizo un estudio cuantitativo, descriptivo-analitico.


mailto:editavasquez.a@gmail.com
http://portal.amelica.org/ameli/journal/212/212969002/
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Los instrumentos fueron creados y sometidos a pruebas piloto, con valores alfa de Cronbach de
0,85 para el instrumentO del cuidador y de 0,70 para el instrumento del preescolar. Las nifias
constituian el 43,8% de los participantes en el estudio, frente a los nifios, que representaban el
56,3%, y su edad media oscilaba entre los 4 y los 6 afios. En el 87,5% de los casos, la madre
cuidaba de los nifios objeto del estudio, y el 50% de ellos tenia antecedentes de una a cinco
hospitalizaciones previas. Los episodios de crisis més significativos son la separacion del nifio
de un familiar (75%) y la administracion de medicamentos (70,8%). Segun el 70,8% de los
cuidadores, la ira, la desesperacion y el miedo son las principales emociones de los nifios, el
nivel de "mucho miedo" a las inyecciones, las flebotomias, las heridas sangrantes y estar solo,
segun los preescolares que participaron en el estudio. El principal consejo de los cuidadores es
proporcionar lugares de juego con una decoracién adaptada a los nifios y mostrar tolerancia y

confianza al personal médico para facilitar la adaptacion del preescolar.

E-mail de correspondencia de los autores del articulo original:

solismu@yahoo.com

Palabras clave:
Preescolar, adaptacion a la hospitalizacion, hospitalizacion pediatrica, temor y emociones ante

la hospitalizacion.

2.2 Comentario Critico

Se selecciond el articulo que tiene como titulo: Emociones y estrategias de adaptacion de un
grupo de preescolares ante la hospitalizacion: experiencia en una institucién sanitaria de la
provincia de Veraguas, corresponde a un estudio cuantitativo, descriptivo-analitico, realizado
en el 20109.

Para realizar el analisis se ha utilizado la lista de chequeo Bobenrieth Astete MA - Lectura

Critica de Articulos Originales en Salud se encuentra lo siguiente®.

En cuanto al titulo del articulo utiliza un lenguaje sencillo, tiene términos esenciales y es facil
de comprender, pero tiene 24 palabras, aunque la guia de Astete establece que un titulo corto
debe tener 15 palabras. Del mismo modo, el titulo identifica de forma clara el tema a estudiar
y que se pretende conseguir, asi como el tema de investigacion y sus factores clave, ya que
constituyen el enfoque principal del estudio, asi como sus variables dependientes e

independientes 16



23

En cuanto a la autoria de este estudio, es evidente que el desarrollo de la investigacion fue hecho
por tres autores; se muestra por completo los apellidos de estos; se toma en cuenta el lugar de
empleo, pero no se especifican grados académicos ni cargos jerarquicos; pero si se contempla

la direccion postal de quien realizo la investigacion, lo que permite continuar con el estudio.

El resumen es una sintesis objetiva de la investigacion y los hace facilmente comprensibles; en
el primer parrafo se considera de forma clara el objetivo y luego entra en detalles sobre la
metodologia utilizada; también presenta las principales conclusiones y en este caso el resumen

es concreto con un total de 237 palabras .1’

La investigacion cuantitativa descriptiva tiene como objetivo describir algunas caracteristicas
utilizando criterios sistematicos para establecer la estructura de los fendmenos de estudio.*® De
acuerdo con el tema de investigacion planteado, el autor eligié el disefio cuantitativo
descriptivo-analitico para el presente estudio. Los resultados son presentados en valores de

porcentaje y niUmeros.

La introduccién de un articulo de investigacion es una de las etapas que expone brevemente la
importancia del tema para despertar el interés del lector. A continuacion, explica los
conocimientos actuales que se tienen sobre el tema en mencion y concluye con un péarrafo en el

que se basa el objetivo del estudio®®.

El articulo aclara que la técnica comienza con el disefio; es aquel que esta orientado a los puntos
claves del proceso de investigacion 2°. Se sabe que el punto inicial de un estudio es formular el
problema de la investigacion que, a su reflexion, necesita ser investigada para mejorar las

propuestas?’.

En el trabajo revisado permite conocer cuales son las intervenciones de enfermeria que
favorecen la adaptacion y afrontamiento del preescolar hospitalizado. Ademas, Se trata de un
problema contemporaneo que vemos con bastante regularidad y que puede cuantificarse segun

varios criterios.

El objetivo de la revision bibliografica es localizar, evaluar y sintetizar el conjunto de datos ya
generados por investigadores anteriores, minimizando al mismo tiempo los sesgos. La revision
también aporta los conocimientos previos sobre el tema que son necesarios para justificar el

estudio®.
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El marco tedrico da la opcion de justificar, mostrar, fundamentar e interpretar de forma
cuidadosa y con coherencia las hipétesis y el resultado de la investigacion. EI marco teorico es
importante para formular de forma fidedigna las conclusiones o, en su defecto, a la

reformulacion mas exhaustiva de los temas®.

Ademas, cualquier disciplina o enfoque debe certificar el uso correcto de los materiales y
seleccionar los instrumentos y las técnicas adecuadas para la recopilacion y el andlisis de datos
en relacion con los objetivos?. Para evitar cualquier desviacion del método de investigacion
cuantitativa, los objetivos también deben estar claramente enunciados y ser alcanzables. Los
objetivos de la investigacion son necesarios para identificar las terapias que ayudan a los nifios
hospitalizados a adaptarse y sobrellevar la situacion.

El método de investigacion utilizado es descriptivo-analitico y es de tipo cuantitativo. Este
método de investigacidn permite determinar la prevalencia y los rasgos mas relevantes de una

condicidn de salud en un grupo poblacional especifico.

En relacién a la muestra, esta conformado por cuarenta y ocho preescolares atendidos en un
nosocomio del estado en la provincia de Veraguas constituyeron la poblacion del estudio,
suficiente y facilmente disponible para garantizar la validacién externa del estudio. La
poblacion es, por tanto, un conjunto de componentes con un momento temporal predeterminado

y un conjunto de atributos?.

Para las implicaciones éticas del estudio, se mantuvo en secreto la identidad de ambas partes y
el compromiso se obtuvo con el permiso informado del preescolar y del cuidador. La autora
afirma que mantuvieron de forma anénima y confidencial los datos de los participantes de la
investigacion; sin embargo, no hay indicios de que la investigacion haya sido revisada por

ningun comité o consejo ético institucional en donde se realizo el estudio.

En el andlisis estadisticO de 10s datos se empled el coeficiente alfa de Crombach, que arrojo
valores de 0,85y 0,70. Para calcular, determinar la frecuencia de las variables y tablas cruzadas,
los resultados se presentaron utilizando el programa informatico SPSS. La principal utilidad del
analisis estadistico es brindar a los investigadores un modelo para recopilar, organizar, ordenar

y manejar los datos de un objeto de estudio®.

Al analizar las discusiones y conclusiones del estudio, se percibié que los momentos de crisis

mas resaltantes son: la separacion del familiar (75%) y la administracion del tratamiento
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(70,8%). Sin embargo, en otro estudio menciona que las intervenciones que benefician la
adaptacion y afrontamiento son mediante actividades de juego y creando ambientes
confortables y ademas se debe incluir a la familia, ya que aportan grandes beneficios en su

cuidado.

En cuanto a las recomendaciones son las sugerencias planteadas con el fin de abordar los
conflictos, satisfacer las necesidades identificadas y preservar las soluciones establecidas en las
conclusiones del estudio. En esta investigacion la recomendacion que hizo el cuidador para
facilitar la adaptacion del nifio al ambiente hospitalario es poner énfasis en la paciencia,
tolerancia y la confianza. Por eso como profesionales de salud se debe iniciar la flexibilizacion
para evitar experiencias traumaticas en los nifios que se atienden supuestamente para mejorar

su salud?.

Por otro lado, las referencias bibliograficas son la lista de fuentes de informacion que se han

utilizado de manera de consulta, para fortalecer el contenido de la investigacion?”.

Las referencias utilizadas cumplen con los criterios establecidos y son apropiadas para el
propdsito de la investigacion, lo cual es importante para asegurar la relevancia de la
informacién. Se incluyeron un total de 27 referencias bibliograficas y proporcionan

informacion de fuentes confiables.

2.3 Importancia del resultado

Los resultados obtenidos contribuyen al mejoramiento de la calidad en la practica profesional.
Por eso es necesario que las intervenciones de enfermeria que favorecen la adaptacion y
afrontamiento del preescolar hospitalizado son fundamentales para reducir la ansiedad y el
estrés, mejorar la participacion de los padres, fomentar la participacion de la familia, desarrollar
un sistema de apoyo, evaluar y apoyar continuamente, considerar la individualidad del nifio y
utilizar estrategias de afrontamiento efectivas, ya que el personal de enfermeria es el que mas
tiempo pasa con los nifios y también debemos ser conscientes de como nuestra relacion con

ellos va a marcar el modo en que vivan la enfermedad.

2.4 Nivel de Evidencia

En el presente trabajo el sistema jerarquico de clasificacion de evidencias cientifica que se ha
utilizado es El Canadian Task Force on Preventive Health Care (CTFPHC), para valorar la
eficacia de las pruebas y la interpretacion de los tipos de investigacion sobre estrategias

preventivas cuantitativas. Esta investigacion emplea un enfoque descriptivo-cuantitativo: Las
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pruebas de nivel 11l incluyen informes por juicio de expertos, investigaciones descriptivas y
opiniones basadas en la experiencia clinica, finalmente, para la clasificacion de evidencia se

considero el Grado de recomendacion B: Existen evidencias cientificas aceptables®?.

2.5. Respuesta a la pregunta

Respondiendo a la pregunta planteada: ¢Cudles son las intervenciones que favorecen la
adaptacion y el afrontamiento del preescolar hospitalizado? la investigadora concluye que se
debe fomentar actividades que ayuden al desarrollo emocional y fisico del nifio mediante
estrategias como actividades juego, arteterapia, musicoterapia, clowterapia, ambientes
coloridos y acogedores donde participe el personal de salud y la familia con la finalidad de
proporcionar seguridad, eficiencia y apoyo emocional permitiendo lograr la pronta
recuperacion del preescolar.

2.6 Recomendaciones

e Al jefe del servicio de pediatria y a todo el equipo de salud especialmente al personal
de enfermeria que deben identificar las necesidades de los preescolares y ademas
proporcionar ambientes confortables con la finalidad que el nifio disminuya los altos

niveles de estrés producto de los diversos procedimientos que se le realizan.

e Con relaciéon al personal de enfermeria que labora en el servicio de pediatria se
recomienda organizarse para cumplir con las actividades que ayudan al proceso de
adaptacion del preescolar durante la estadia hospitalaria.

e Desarrollar un protocolo donde se incluya las intervenciones de enfermeria que
beneficien a la adaptacion y afrontamiento del preescolar durante el proceso

hospitalario.

e A los alumnos de enfermeria del pre y post grado para que continden investigando
sobre este tema con el fin de identificar las intervenciones que favorecen la adaptacion

y afrontamiento durante la hospitalizacion.
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ANEXOS

Cuadro N° 01: Descripcion del Problema

ambiente hu:rﬂpit:;lm'in ez un desafio tanto para el nifio comg
Contexto-Lugar fpara la familia que ponea proebala capacidad de ambag
artes para hacer fremte a la enfermedad. Ademas Cuando un)
1fio es hospitalizado, se crea una serie de factores estresantes qua
vocan una respuesta de estrés  negative vy los  principaled
stresores  durante la  hospitalizacion son: el  ambientd
spitalario, la enfermedad, el dolor, 1a separacion de los padres)
os procedimientos wmvasivos vla roptura de lavida diania)
nifio v la familia primero deben ser informados de una maners
opiada, del proceso que seguiran v se les debe explicar usandg
imagenes o juguetes para una mayor comprension y o ovayy
erdiendo el miedo.

2 rerscrﬂal de Salud Personal de Enfermeria
3 Paciente Nifios hospitalizados en el servicio de pediatria
4 Froblema Durante la hosprtalizacion el nific no solo va a lidiar con 14
ermedad. sino tambien se le aparta del ambiente farmiliar, de
os amigos, 1a escoela v de los objetos personales.
e nuevo entorno requiere que el nifio interactie con personady
esconocidas, como enfermeras y médicos; que realice pruebas 4
mtervenciones que pueden ser dolorosas o mecomodas, qus
ambie las rutinas diarias v que haya nudo. Fazones que pueden
ontribuir a que el nifio perciba la hospitalizacion como uns
Eperiencia trawmatica o estresatte.
[E1 equipo de enfermeria debe mantener un didlogo esclarecedog|
4.1 videncias v transmatis confianza a los nifios v a sus familiares, garantizandd
E\tefnas: [una actuacion humana de modo que s les mantenga mformadod
Tustificacion dejy se les oriente en cuanto al tratamiento, procedimientos d
ictica habitual finterrogaciones.
La relacion entre la enfermera v la familia debe basarze en el
4.2 videncias espeto v la comunicacion abierta v honesta. Los cw
Etemas: enitrados en la familia son un elemento central de la asistenci
Tuztificacion e enfermeria pediatrica, va que el interés superior del nifio es s
pn  cambio endido por su familia.
practica az principales intervenciones como escuchar activamente,

informacién  preparatoria,  apoyo  espiritual, | proporcion
wdados en la admizion a la hospitalizacion; facilitar la presenct




[ ]
[WE

e la familia, establecer limites v promover el apoyo familiarg

micaz para reducir la ansiedad. Otra intervencicn es 1
istraccion, el mmer, el juego terapsutico v 1a musicoterapia.

L4

Pelotrracion
problema

personal de enfermeria pediatrica tiene un papel fundamenta)
el proceso del afrontamientc v lz adaptacion durante 14

spitalizacion. Por lo que ez primordial apovar v fomentar sy
articipacion en la atencién, a fin de aumentar su confianza y

do de afrontamiento en relacidn con el cuidado de zu hijo con
a finalidad de mejorar la calidad de atencidon del nifio.
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[Cuadro N 01: Validez de Gilvez Toro

[itulo de la investigacion a validar: Emociones v estratezias de adaptacion de un grupo de
preescolares ante la hospitalizacion: experiencia en una mstitucion sanitana de la provineia de
[Veraguas.

Memdulng;ia: Enfoque cuantitativo, tipo descriptiva-analitica.

Anio: 2019

PREGUNTA  [DESCRIPCION [RESPUESTA
[ Cuales  son  loglas estrategias usadas por el cuidadoglas recomendaciones dadas por

resultados o logpara  disminuir el estréz  que  ldlos cuidadores para promover la
hallazgos? spitalizacion es la “promesa” d tactionde  los  nifios alf

urarse, de acompafiarle siempre depmbiente hospitalano melwyen:

omprarle la comida que le pusta v
juguete favorito. a tolerancia la paciencia v 13

 Parecen Otilez logSi son Otiles porque el articulo me da g Resuelve el problema
hallazgos para mijconocer las estratesias que utiliza e

problema? wdador para lograr la adaptacion de
o durante la hospitalizacion.
i Son aplicables lodLos resultados presentados se ajustan afPuedo aplicarlo
resultados  para ontexto donde labora la mvestizadora,
resclucion
problema  en
pnedio?
06l zeguras Se protegic la identidad de ambos 351 lo puedo emplear
evidencias para €3 del consentimiento informado de
paciente” uidador v el de asentimmiento del infante

Son validos  logla poblacion objetivo la mtegraron 4851 lo puedo emplear

resultados v lo scolares  hospializados v 4
hallazgos? vidadores. Se protegid la identidad

€3 del consentimiento informado de

widador v el de asentimiento del infante

Cualquier respuesta negativa o la dificultad de obtener una conclusion clara v explicita son

Fuﬂcientes para excluir el estudio.




KCuadro N° 02: Validez de Gilvez Toro

de nifios hospitalizados, segin el modelo de Callista Roy

Titulo de la investigacion a validar: Afrontamiento v adaptacion en cwdadores principales

Metodologia: Estudio transversal descriptivo prospectivo.

Ano: 2019.

IPREGUNT4| DESCRIPCION

RESPUESTA

- Cuales son El grado bajo de afrontamiento es el

o3 resultados pomon, independientemente del estrato soct
los peonomico, estado civil y la relizion.

lazgos?

widado para mejorar el bienestag

idadores principales de mifioy
spitalizados tienen un gradg
ajo  de  afrontamiento, ey
esario fortalecer los planes dd

e los coidadores.

para lograr la adaptacion del nifio durante
hospitalizacion.

51 son Otiles porque el articulo no me da
conocer las estratesias que otiliza el cm
o resuelve

pontexto donde labora la investizadora.

Loz resultados presentados se ajustan alPuedo aplicarlo

ivestigacion se considerd de riesgo

v fue aprobado por el Comute de
vestigacion en Salud. Ademas, conto con el
val de las dos instiuciones hospitalarias y
on el consentimiento informado por escrito

e cada participante.

51 1o puedo emplear

Son vilidos Loz  investizadores comtactaron a  lod]
o3 resultados pudadores de los mifios hospitalizados qus
L‘lﬂs cumplizn  los  criterios  de seleccion, le
hallazgos”?  pocializaron los objetivos del estudio v lej
Eolicitaron, mediante consentimientol

rnfmmadﬂ, 50 participacion.

51 1o puedo emplear
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Isuﬂcientes para excluir el estudio.

Cualquier rezpuesta negativa o la dificultad de obtener una conclusion clara v explicita son
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[Cuadro N° 03: Validez de Galvez Toro
[itulo de la investigacion a validar: “Estrés v afrontamiento en padres de nifios hospitalizadod
e el area de pediatria del Hospital General Docente de Calderon”™

PMetodologia: Enfoque Cuantitativo, Descriptiva v No Experimental de corte Transversal.
Afnio: 2017
IE'REGUNTAI DESCRIPCION RESPUESTA
 Codles sonflas  estrategias de afrontamiento durante lafl as estrategias de
fos resultadoshospitalizacion infantil, en la presente imvestigaciongfrontamuento  detectadagy
u logke obtuvieron resultados que sefialan que el 34° la poblacion fueron:
hallazgos? jan adecuadamente la sifuacion de sus hijos enfresclucion de  problemas,
1 hospital xpresion  emocional v
70 social.

| Parecen 1 z0n Otiles porque el trabajo de nvestizacion me
attles losl conocer las estrategias que utiliza el cusdador o resuelve parcialmente
hallazgos oprar  la  adaptacion  del mifio  durante |

para thospitalizacion.
protlema?
C Son 03 resultados presentados se ajustan al contexto
licables logdonde labora la investizadora. FPuedo aplicarlo
esultados
ara
ezolucion d
blema
medio?
Shon se wma de consentimiento para la participacion en elfsi lo puedo emplear
as evidenciagestudio.
ara
aciente?
son validoghe considero porque la muestra para este estudiofi lo puedo emplear
os resultadogestuvo conformada por 50 padres de pacientes

logpediatricos  uvhlizande los  zizmientes  critenio
hallazgos? luzion: Padres de mifios que se encuem
spitalizados en el area de pediatria y que firmen e
onsentimiento para la participacion en el estudio.
Cualquier respuesta negativa o la dificultad de obtener una conclusion clara v explicita zon
Fuﬂcientes para excluir el estudio
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[Cuadro N° 04: Validez de Galvez Toro
Titulo de la investigacion a validar: Afrontamiento de las madres en la hospitalizacion de sug
hijos menores de 6 afios en un hospital MINSA 20187

Petodologia: Metodologia cualitativa

Afio: 2013

E‘REG[H"JTAI DESCRIPCION RESPUESTA
FCuales  sonfl as estrategias de afrontamiento vtilizadas por afrontamiento  de

fos resultado s son esfuerzos dingidos a manejar del me;j s frente a

o la o posible una sitpacion estresante, tratando spitalizacion de su menor

hallzazgos?  feducirla, munimizarla, tolerarla o controlarlahijo es todo un proceso qus
Hebido a que el uso de la tecnologia para saber lo
bourre en las afueras del hospital e ncluso una charl
pmena sirve de un modo de escape de la realidad.

- Parecen 51 son Utiles porque el trabajo de mvestigacion me

atiles losfda a conocer las estrategias que utiliza el n:mdadn;r_' o resuelve parcialmente
hallazgos ﬂEﬂ lograr la adaptacion del mfic durante |
para thospitalizacion.
problema?
- Son oz resultados presentados se ajustan al contextofuedo aplicarlo
licables logdonde labora la mnvestigadora.
esultados
ara
esclucion d
blema
medio?

JSon se o3 principios éticos estuvieron presentes en todofsi lo puedo emplear

aciente?

FSon validosf a poblacion lo conformaron 10 madres de los nsfiosfsi 1o puedo emplear
oz resultadoshospitalizados. La muestra se obtuvo por saturacid

L losy redundancia

hallazgos?

Cualquier respuesta negativa o la dificultad de obtener unz conclusion clara v explicita son

Fuﬁcientes para excluir el estudio
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[Cuadro N® 05: Validez de Gilvez Toro

Titulo de la investigacion a validar: Estrategias de afrontamiento de los padres de nifiod
hospitalizados en el servicio de pediatria del hospital San Jozé Chincha

PMetodologia: El tipo de estudio fue cuantitativo, alcance descriptivo y de corte transversal.

s lo34% de los padres, el 43% de ellos refin

Afio: 2017

[PREGUNTA] DESCRIPCION RESPUESTA
FCuales  sonfa expresiom emocional de los padres comof- Fealizar talleres de onentacion
fos resultadogestratepia de afrontamiento esta ausente en ellcon los padres de familia al

ingreso v durante horarios df

hallzazgos?  jue nunca descargaron su mal humor con logvisita a fin de facilitar v manejad
Hemas. | afrontamiento del estrés qud
enera la hospitalizacion de =y
jjo, en tal sentide la enferm
ebe tener disposicion v empati
ara cotmuucarse con los padre
onzstderando que parte de lo
wdados tambien debe abarcar
fatmilia
 Parecen 51 son Otiles porgue el trabajo de investigacid
ptiles logme da a conocer las estrategias que utiliza o resuelve parcialmente
hallazgos ruidador para lograr la adaptacion del nifig
para midurante la hospitalizacion
blema?
- Son oz resultados prezentados se ajustan  allPuedo aplicarlo
prplicables logrontexto donde labora la investigadora.
fesultados
para
resclucion d
problema
hu medio?
FSon se instrumento fue desarrollado en &1 lo puedo emplear
as evidenc Ot respetandc en todo mnmenﬁmq
Ea:a onfidencialidad de las participantes v lo
aciente? ezultados obtenidos.

jSon validod Se considero porque la muestra fue de 6351 lo puedo emplear

ado

1o

adres de los nifios hospitalizados obtenida por)

os result
7 uestrec probabilistico.

lazgos?

uier respuesta negativa o la dificultad de obtener una
uficientes para excluir el estudio

conclusion clara v explicita son




Cuadro N° 07: Validez de Galvez Toro
Titulo de la investigacion a validar: Ansiedad v expresion grafica en pacientes pediatricod
hospitalizados
Metodologia: El estudio fue cuasi-experimental sin grupo control, transversal, cuantitativo de
bipo descriptivo, correlacional v comparativo.

Afio: 2021

PREGUNTA DESCRIPCION RESPUESTA
a técmica del dibujo ha sidg

Cudles son loglos resultados mostraron que 1a experienci
resultados o logde hospitalizacion es percibida como ficaz para explorar las vivenciad
hallazpos? pvento vital estresante que penera ansiedad pnternas v 1a expresion emocional
Efi como correlaciones  directas  yjde los pacientes pediatricos sobre

ignificativas entre la ansiedad estado v lgsu sifuacidn hospitalania, cuyd
prezencia de indicadores de ansiedad en elimpacto requiere que ze incluya 14
dibujo. sfera  emocional dentro  del
vidado hospitalario.

1 son Gtles porque el trabajo
vestigacion me da 2 conocer al o resuelve parcialmente

festrategias para lograr la adaptacion del nifio
e la hospitalizacion.

37

;son aplicabledlos resultados presentados se ajustan allPuwedo aplicarlo
oz resultadogeontexto donde labora la investizadora.
ara
esclucion  d

blema en

dio?

para ercatniento con los nifios v sus familiares)
paciente? on el fin de establecer una adecvada
omuicacion antes de la recopilacion de log

tos.

t;Scrﬂ 38 inicid con un proceso de observacion{Si lo puedo emplear
as evidenciagparticipante encammado a un proceso de

FSon validod Se considero porgue la muestra estuvo

os resultados yponformada por 26 nifios hospitalizados |Se puede considerar.

o3 hallazgos? Los criterios de seleccion fueron que
aciente que estuvieran 3 o0 mas
spitalizados.

Cualquier respuesta negativa o la dificultad de obtener una conclusion clara v explicita son

Fuﬂcientes para excluir ] estudio




[Cuadro N° 08: Validez de Galvez Toro

Titulo de la investigacion a validar: Actvacion de enfermeria en nifios hospitalizadod

pnediante el empleo del juguste terapeutico

Metodologia: revizion integradora de literatura cientifica.

Afio: 2023

PREGUNTA DESCRIPCION RESPUESTA

F Cuales son loglos profesionales de enfermeria reconocen|.

Fesultados o logel poder del juego para transformar la rutingl 2 otilizacion  del  juguetd

hallazpos? hospitalaria en algo més familiar para apéutico resultd ser beneficiosg
hufio, ofrece una sensacion de normalidad y el cuidado de los mnifio
continuidad de su vida incluzo durante spitalizados, dada 1
estancia. Para ellos, la promocion de ercepeion favorable del pacients
cuidado que valore el juego le da al mifio lgpediatrico v la familia.
plesria de “ser mifio”, de forma espect
ruando atraviesa periodos criticos de
Ealud v 1a necesidad de hospitalizacion.

 Parecen utilegsi son utiles porque el trabajo de

o3  hallazgognvestizacion me da a2 conocer algunaglo resuelve parcialmente

ara estratesias para lograr 1a adaptacion del nifio

blema? e la hospitalizacion.
Son aplicabledfara la seleccion se emplearon comofPuedo aplicarlo
o3  resultadogeniterios de inclusion: estudios originales o
ara e revision, disponibles a texto completo]
esolucion  d declararan la metodologia aplicada)
blema en licado en los 1diomas inglés, espafiol o
dio? ortugues, en el periodo de 2017 2 2022
Son se ara la seleccion se emplearon comofSi lo puedo emplear

az evidenci
para
paciente”

riterios de inclusion: estudios originales o
e revision, disponibles a texto completo]
declararan la metodologia aplicada)
diante bosqueda en bases de datos]
fedline, BDenf, PubMed, Lilacs v SciELO)]

os resultados v
o3 hallazgos?

- Son ﬂilidnt:[las metodologias empleadas se destaca

oque cualitativo, con nueve estudios, enfSe puede considerar.
pauy poca frecuencia la revizion sistematy

wier respuesta negativa o la dificultad de obtener una conclusion clara v explicita son

uficientes para

excluir el estudio
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ANEXO 4

GUIA DE LECTURA CRITICA DE ARTICULOS ORIGINALES EN SALUD DE

39

[Cuadro N° 10: Validez de Gilvez Toro

Ffrﬂﬂiﬂmiﬂﬂlﬂ v juegos de sumulacicn

Titule de la investigacion a wvalidar: Nifios hospitalizados: ansiedad, estratesias dd

Memdulugja: No experimental, descriptivo v de corte transversal

Ao 2018

PREGUNTA DESCRIPCION

RESPUESTA

 Cudles son logdlas habilidades de los mifios signific
resultados o logyeconocer v apoyvar la resiliencia de lo

romprender la forma en que un pacient
pnfantil puede manejar las luchas en su vida)
esta manera, un profesional medicq
1uda al paciente a centrarse v sacar a la luz
us recursos infernos para enfrentar '_j
uperar sus  preocupaciones scbhre  lo

blemas medicos.

consejo que se da a lo
fesionales medicos es habl
hallazgos? pacientes, o las fortalezas, v contmibuye gsobre las cualidades positivas del

-

0.

muy utiles porque confribuye para

e la hospitalizacion.

oder comprender y apoyar al preescolaflo resuelve parcialmente

s son aplicable

oz resultadodd Si se pueden considerar los resultados pargPuedo aplicarlo

para esolucion del problema.
resclucion d

problema en

pnedio”?

Els. evidenciagromité de etica del hospital.
ara

acients?

[ Son s Es seguro porque fue aprobado por ellSilo puedo emplear

Son validofla muestra esta conformada por 30

os resultados ypacientes pediatricos cumplieron con logSe puede considerar.

os hallazgos? |priterios seleccionados para la presente

favestizacion.

uier respuesta negativa o la dificultad de obtener una conclusion clara v explicita son

uficientes para excluir el estudio




BOBENRIETH ASTETE MA.

Pautas para evaluar el|SI |DUDOSO | NO | COMENTARIO CRITICO

titulo

1.-Es claramente indicativo Es claro porque menciona el

del contenido del estudio | X problema y las variables como las

(problema de mvestizacion v Emociones vy estratepias  de

variables principales) adaptacion de un gmpo de
preescolares ante la
hospitalizacion.

2.-Ez claro, facil de entender | X 51 es claro y facil de entender

3.-Es conciso (15 palabras). X No es concizo tiene 24 palabras

4 -Identifica las palabras 51 identifica las palabras clave

clave (descriptores) del|X como: Pre escolar, adaptacion a

estudio. la hospitalizacion,
hospitalizacion pediatrica, temor
y  emociones ante la
hospitalizacion.

3.-Utiliza palabras Todas las palabras son

completas  (no  oithza | X completas no utiliza siglas m

abreviaturas ni siglas). abreviaturas.

6.-Usa tono afirmativo X Tiene tono afirmatrvo

7-Es gramaticalmente

cotrecto (no es partido) X Es correcto

8.-Usa lenguaje sencillo (no | X

Usd [erga O jerigonza). Utiliza un lenguaje sencillo

0-Usa térmumnos claros v | X Hace uso de términos correctos y

directos (no usa términos claros

efectistas).

10.-Usa palabras esenciales | X Utiliza palabras esenciales.

(no usa sobre explicacion)

Pautas para evaluar los| SI | DUDOSO | NO | COMENTARIO CRITICO

autores

1.-Hay autoria multiple. Son tres autores
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2-Hay avtoria justificada,

Mo mencionan tener ORCID.

responsable. X

3.-Hay autoria completa Son tres autores

4 Usa nombres completos Utilizan nombres completos

(no usa miciales).

S-Incluye mnstituciones de Inchoye instituciones de trabajo

trabajo sm inclur grados

académicoz o posicionss

Jerarquicas.

G-Incluye la  direccion Inchoye postal del investigador

postal del imvestigader

encargado de la

correspondencia.

Pautas para evaluar el DUDOS0O | NO COMENTARIO CRITICO

resumen

1.-Pernmte  identificar el Se identifica el contemido basico

contenido basico de forma como las emociones del nifio v

rapida v exacta. laz estrategias vhilizadas para
fomentar su adaptacion al medio
hospitalario.

2-Ez  claro, facld de Ez facil de entender porque

entender. Enfatiza en la identificacion de
laz principales crisis derivadas
del proceso de hospitalizacion

3.-Deszcribe claramente el Describe el objetivo evalia la

objettvo / hipotesis en el experiencia de la hospitalizacion

primer parrafo. en una institucion  sanitania
publica, desde la perspectiva
ded8 nifics en edad preescolar y
su cudador.

4 -Describe  claramente el Es una investigacion de enfoque

dizefic [ metodologia en el cuantitativo, tipo  descriptiva-

segundo parrafo analitica.

3.-Describe claramente los No especifica tercer parrafo,

resultados principales en el pero describe resultados.

tercer parrafo

6.-Describe claramente las

conclusiones en el cuoarto No describe conclusiones

parrafo.

7.-Es conciso (250 palabras). X Consta de 224 palabras
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3.-Prezenta resultados con
valores mumeéricos (nom.,
tasas, porcentajes,
proporciones, etc.).

Presenta resultados con valores
fmericos v porcentajes

9.-Usa palabraz completas
(no usa abreviaturas m

siglas)

Utiliza palabras completas

10.-Usa solaments =] texto

Utiliza un solo texto v ademas

(no incluye tablas, graficos especifica las palabras claves.

i figuras).

11-El textce no cita

referencias bibliograficas X Cita referencias bibliograficas

12.-Usa denominaciones

genericas  de  productos X Utiliza denominaciones

farmacéuticos (oo usa EeNeTicas

marcas registradas).

13.-Es autosuficiente, auto Es concizo v ficil de entender

explicativo.

Pautas para evaluar la DUDOSO | NO COMENTARIO CRITICO

introduccion general

1 -Presenta claramente el A pesar de estas caracterizticas

qué v el porque de la tan especiales e mherentes a la

mvestigacion etapa del ciclo wvital del
preescolar  son  capaces  de
adaptarse a la hospitalizacion
pero se  requiers  de  la
mtervencion con conoctmuientos
de losz profesionales sanitarios
que le atienden

2.-Capta la atencion del

lector desde el parrafo Capta la atencion del lector

introductorio;  invitas  al

lector a seguir leyvendo.

3-El estlo es directo

Univoco. Es directo

4.-El tema general {campo

de estmdio) se presenta una institocion sanitaria publica

profntamente  para  pasar

luege al problema de

mvestigacion.

Problema de investigacion DUDOSO | NO COMENTARIO CRITICO




5-El problema de
mvestigacion  (fendmeno
especifico de inferes) sze
identifica v se define

Lo identificaron

Utilizando dos mstromentos que
fueron elaborados v probados a
través de pilotaje, alfa de
Cronbach.

6.-Loz antecedentes  del

problema se presentan sin
dilacion.

Loz mifioz son capaces de
adaptarse a la hospitalizacion,
pero = requiers de la
intervencion con conocimientos
de loz profesionales samitarios
que le atienden.

7.-La razon fundamental por
la cual se selecciond el
problema queda claro. Su
mvestigacion se  justifica
para llenar un vacio de

Identificar  las  emociones
derrvadas  del  proceso  de
hospitalizacion  para  fomentar
estrategias para su adaptacion al
medio hospitalario.

2.-El problema 85
importante, es actual, es
susceptible de observacion v
de medicion.

Para fomentar estrategias para
lograr 1a adaptacion del nifio.

9-1a imvestigacion  del

Se puede plantar v adaptar a la

problema es factible realidad.

Revision bibliografica DUDOSO | NO | COMENTARIO CRITICO
10.-La revision identifica lo En la actualidad las emociones de
que ze sabe actualmente en los nifios se encuentran alterados

funcion de lo publicado
sobre el problema de

por el musmo proceso  de
hospitalizacion en el que sze

mnvestigacion. encuentran.

11.-La revision es relevante Permitir  establecer estratepias

para el problema del estudio. para lograr la adaptacion del nifio
hospitalizado con el apoyo del
familiar

12-La  revision  refleja Fefleja informa necesaria para

mnformacién sobre poderlo plantear v a la vez mejor

antecedentes del problema
necesaria para apoyar la

dizminuir los ndveles altos de
estrés de loz mifios durante la

justificacion del estudio. hospitalizacion.
13.-Laz referencias citadas Estin documentadaz perc un
en el texto estan hbien poco desactualizada.

documentadas v zon actuales
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14.-La relacion del problema
de investizacion CotL
mvestigaciones previas es
directa v clara.

La relacion cof otras

mvestigaciones previas

13.-La revision presenta una
gama de  experiencias,
teorias v opiniones con
puntos de vista diversos v
complementarios sobre el
problema.

Se evidencia experiencias ¥
teorias sobre el problema

l6.-La revision idemtifica,
deade la literatura,
importantes  vacios  de
informacion zobre el
problema

Identifica informacidn lo que
ocasiona gque el nifio presente
dificultades para su adaptacidn
durante 1a hospitalizacion

17.-La organizacion de la
revizion es logica, segin
categorias  y  fecha de
publicacidn

Mo especifica categorias v fecha
de publicacion.

18.-La revizion ez mucho
mas gque uwna mesa lista
ordenada de citas: cada
referencia tiene una
justificacion, su lugar es
determinante v en ningon
cazo arbitrario,

Mo menciona lista ordenada.

Marco tedrico

DUDOSO

NO

COMENTARIO CRITICO

19.-La mvestigacion 0o es
mizlada v se vincula con
teorias existentes.

Sevincula a  las emociones que
presemtan oz nifics v las
egtratesias que se utilizan para su
adaptacion.

20.-La inmvestigacion
describe un marco tedrico ya
existente o formula uno

propio

El marce tedrico ya estd
establecio.

21.-El marco tedrico es
adecuado para el problema
de la investigacion.

Es adecuado para el problema de
la investigacion.

22 El mareo tedrico =e
deszarrolla en forma logica v
comprensible.

Es logico v comprensible.
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23 -El marco tedornico ez ohl

Es ofil para lograr entender los

para clarificar conceptos | X conceptos.

pertinentes v las relaciones

entre ellos

Variables SI | DUDOSO | NO | COMENTARIO CRITICO

24 -El estudio zelecciona las Son adecuadas como:  la

variables adecuadas. X adaptacion a la hospitalizacion,
temor v emociones ante la
hospitalizacion.

25-Las  variables zom | X Son claras

suficientemente claras

26—La asociacion enfre No indica szu calidad de

variables e describe x mdependiente v dependiente

mdicando  su  calidad de

independiente v dependiente

27.-Las warizbles extrafias Mo =ze reconocen y tampoco se

(de confusion) se reconocen X indica su grado de control.

v se indica su grado de

control.

28.-Las varizbles Utilizan un sofbwrare SPSE para

importantes  se  definen tabular, calcular las frecuencias

operacionalmente. al igual [ X de las variables v elaborar

que sus grados de condicion Tablas cruzadas.

Objetivos / hipotesis sI | DUDOSO | NO COMENTARIO CRITICO

29.-Los  objetivos  som Evalta la experiencia de la

adecuados alapreguntade la | X hospitalizacion v enfatiza en la

investizacion (problema v identificacion de las principales

zus variables). crizis dertvadas del proceso de
hospitalizacion

30.-Los objetivos indican en Lz investigadora evalud el

forma nequiveca gué es lo impacto en las emociones del

que el imvestigador intenta | X nifio v las estrategias utilizadas

hacer (observar, registrar v por su cuidador para fomentar su

medir). adaptacion al medio hogpitalario

31.-Los objetivos

descriptivos  som pocos, X Loz objetivos no i}

concretos,  medibles, v descriptivos, peroc = son

factibles concretos.

31.-Los objetivos atuoncian

un  resultado concreto | X
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previsto, univoco, claro y
preciso

Proporcionan resultados claros y
precisos.

33.-Los  objetrvos 38
presentan  redactados  en
forma afirmativa, con verbos
activos  transitivos, en
tiempo nfinitivo, sujetos a
una sola interpretacion

Son  redactados  en  forma
afirmativa

34-La redaccicn de los
objetivos diferencia
claramente los de caracter
descriptivo de aquellos otros
de caracter analitico.

Son claros y concisos

35.-Las hipotesis expresan
de manera clara, preciza y
concisa, una relacion (o
diferencia) entre dos o mas
variables.

Son claras v precisas

36.-Las hapotesis explican o
predicen esa relacion (o
diferencia) entre dos o mas
variables en términos de
resultados esperados.

Laz experiencias vy estrategias
para fomentar la adaptacion al
medio hospitalario.

37.-La formulacion de las
hipotesis  mchoye  las
variahles de estudio, la
poblacion de estudio v el

81 incluye la ‘poblacion de
estudio.

resultado predicho (efecto)

38.-Las variables

identificadas en las hipotesis No se evidencian operaciones

se definen operacionalmente

39.-Cada hipotesis se refiere Se menciona una relacion entre

solamente a una relacion
entre dos varnables, para
claridad de su comprension
(hipdtesis simple).

dos vanables, para mejorar su
comprension

40-La direccion de la
relacion =&  establece de

Tiene una hipotesis establecida.
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manera inequivoca en la
redaccion de la hiptesis.

41.-Cada hipdotesiz  esta
légicamente relacionada con
el problema de
imvestigacion.

51 =ze relaciona con el tema de
imvestigacion.

Pautas para  evalmar

materiales ¥
disedio

métodos

DUDOSO

NO

COMENTARIO CRITICO

1.-El dizefic parece
apropiado para el objetivo
del eztudio

Es una investigacion de enfoque
cuantitativo, tipo  descriptiva-
analitica

2-El dizefic ze describe
suficientemente,

caracterizando la dimensicn
de intervencion del
investigador (manipulacion)
de la vanable independiente.

Cada variable es independiente.

3-El dizefio explica la
dimensicn ternporal
(momento v mim. de veces
de recogida de informacion).

Periodo de tres meses.

4.-El dizefio especifica la
onidad de analisis (caso,
zerie de casos, muestra o
poblacién total)

Integraron el preescolares
hospitalizados v cuidadores.

3 -El disefio indica el nivel
de analizsis (no  analisis,
correlacion, causalidad o
inferencia).

Mo especifica

6.-El disefic seleccionado
encaja el paradigma
epistemologico
metodologics (cuantitativo o
cualitative) con los datos que
ze intenta producir.

Cuantitativo

7.-El disefio esta actualizado
nivel de
dizponibles

cot el
cotocimientos

Es= actualizado
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zobre el problema de
mvestigacion

8.-El disefio parantiza un

grado de control suficiente, Menciona validez interna.
especialmente en

mvestizaciones

cuantitativas, contribuyendo

asi a la validez interna del

estudio.

Poblacion y muestra DUDOSO | NO COMENTARIO CRITICO
0.-La poblacion diana se la poblacion  objetive  la
identifica v describe con mtegraron  los  preescolares
claridad. hospitalizados
10.-La poblacion accesible la poblacion objetive la
al estudio se describe con mtegraron  los  preescolares
exactitud. hospitalizados
11.-5e explica =1 se utilizo un
muestreo aleatorio X El utilizo muestreo no aleatorio
probabilistico o un muestreo tipo intencional o por cuota
no probabilistico.
12.-En caso de muestreo
aleatorio, se explica el X No menciona
procedimiento: aleatorio
simple, aleatorio

estratificado, aleatorio por
conglomerado, o aleatorio
sistematico.

13.-En cazo de muestreo no
aleatorio, se explica el
procedimiento: muestreo de
conveniencia, muestren de
cuota a mmestren
intencional

El utilizo muestreo no aleatorio
tipo intencional o por cuota

14 -El tamafio de la mmestra
ze informa a la luz del
objettvo  del estudio, el
disefio del estudio, el método
de muestrec v el analsis
estadiztico de los datos.

La poblacion objetive  la
mtegraron 48 preescolares v 48
cutdadores.
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15.-La muestra indica cudn
representativa ez de la

Doz instrumentos se pilotearon y
s les caleule el alfa de

poblacién diana, a la que s Crombach.

mtenta  generalizar  los

resultados

16.-La muestra  parece

suficiente  como  para Es suficiente para parantizar la

garantizar la valider externa validez externa del estudio.

del estudio.

17 -El metodo de seleccion v

asignacion de sujetos a los Describe con claridad

grupoz de estudio v de

control se  describe con

claridad

Consideraciones éticas DUDOSO | NO COMENTARIO CRITICO

15.-5¢ describe el

procedimiento para obtener consentimiento

consentimiento informado. Informado del cuidador v el de
asentimiento del infante.

19.-Hay constancia de la

revizion de la investigacion X No especifica

por algin consejo o comuts

de ética de la mstitucion.

20.-El investigador describe

los riesgos potenciales de los € No porque lo realizo a traves de

sujetos  participantes  del encuestas.

estudio

21.-Hay constancia que sze St protesio la identidad de los

aseguro el anommato v la participantes  a  traves  del

confidencialidad a  los consentimiento  imformado v

participantes del estudio asentamiento.

Pautas para evaluar los DUDOSO | NO COMENTARIO CRITICO

resultados recogida de

datos

1.-Los  instrumentos  de Son adecuados v utilizaron dos.

recoleccion son adecuados

para el disefio del estudio.

2-5e menciona la razon

fundamental para la X No menciona
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zeleccion de cada

instrumento / metodo

3.-Se describe la validez v 1a

confiabilidad de  cada X No menciona

mstrumento.

4.-5e describe claramente St describe  claraments el

los pasos en el procedimiento de recogida de

procedimiento de recogida datos

de datos

5-El  procedimiento de Es adecuado

recoleccion de datos  es

adecuado.

Analisiz de los datos DUDOSO | NO COMENTARIQ CRITICO

6.-La eleccion de los

procedimientos estadisticos Es adecuada

de analizis es adecuada

7.-Los procedimientos

estadisticos  se  aplican X No menciona

correctamente para el nivel

de medicion de los datos

3.-Los datos se analizan en Utilizamos el sofbware SPSS para

relacion con los objetivos del tabular, calcular las frecuencias

estudio. de las variables v elaborar tablas
cruzadas.

9.-Se prueba cada hipotesis v

los resultados se informan X

COfl precizion. No ezpecifica

10.-El analizsis  estadistico

conzidera el nivel de medida X

para cadz una de las Mo especifica

variables: nominal

(categorica), ordinal, o

mtervalo (continwa).

11.-Las variables s

organizan eh grupos logicos Segiin los instrumentos

clinicamente: varables de utilizados.

criterios de  inclosion,
variables factores de riesgo v
variables de  resoltado

{desenlace).
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12.-Los grupos de estudio v
de control son comparables.

Mo especifica

13.-3e mndica con precision
la duracion del estudio
(segmmiento) para ambos
grupos: estudio v control.

Tres meses

Presentacion de los datos

DUDOSD

NO

COMENTARIO CRITICO

14 -La seccion de resultados
se focaliza en aguellos
hallazgos  pertinentes
responde a la pregunta de la
mvestigacion v / o0 a la
prueba de hipotesis

51 focaliza hallazgos pertinentes
v responde a la pregunta de la

mvestigacion.

15 -Los datos se presentan
en forma objetrva, sin
comentanios m argumentos

S1 se presentan en forma
objetiva

16.-El texte comanda la
presentacion en forma clara,
CONCiza ¥ preciza

Es clara v concisa

17.-Los resultados Y

presentan en forma ordenada
sigiendo el orden de los
objetivos / hipdtesis.

51 presentan en forma ordenada

15.-Los resultados se inician
con los hallazgos positivos
mas  importantes.  Las
asoclaciones negativas  se
mforman  al final de la
secc1on.

51 cuentan con un orden

19.-3¢ mforma del nesgo
relativo v del intervalo de
confianza.

Mo menciona

20.-Los términos
estadizticos ze uzan de forma
experta (zignificante,
aleatorio, muestra,
correlacion, regresion,
inferencia, etc.).

Mo menciona

21.-Los  walores P ze
presentan profesionalments,

No especifica
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y se
mnteligentemente.

interpretan

22.-La seccion de resultados
es completa v convincente.

51 es completa v convincente.

23.-Las tablas son simples v
auto explicatrvas. Incluyen
datos mumericos munerosos,
repetitivos,  con  valores
exactos.

Las tablas s Incluyen datos

MIMMETICOS

24 -Las tablas no conbienen

Mo  contienen  informacion

mformacion redundante del X redundznte

texto.

25.-Los graficos son simples Son auto explicativos

v auto explicativos.

26.-Los graficos permiten Los graficos permiten
visualizar ¥ analizar COMPAraciones, Semejanzas vy
patrones, tendencias, diferencias en los datos.
COMPAraciones, Seme)anzas

v diferencias en los datos.

27.-Tanto los graficos como Loz graficos v lasz tablas =1
las tablas completan el texto ayudan a la comprension rapida y
v ayudan a una comprension exacta de los resultados.

rapida v exacta de los

resultados.

28 -Tanto los graficos como 51 ponen énfazis en los datos mas
laz  tablaz clanfican la significativos.

mformacion, ponen énfasis

en los datos  mas

significativos,  establecen

relaciones v resumen el

material de los hallazgos

29.-El autor selecciona, con

buen juicio, el tipo de grafico 51 especifica graficos, pero no
mas adecuado (barras, lineal, mencicna el tipo de grafico mas
histograma  polizono  de adecuado.

frecuencias, sectores,

dispersion, pictograma)

Pautas para evaluar la DUDOSO | NO COMENTARIO CRITICO
discusion y la conclusion

1.-Las interpretaciones se

basan en los datos. Se basan en los datos.
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2.-Los hallazgos se discuten
en relacion con los objetivos
del estudio.

Serelaciona con los objetivos del
estudio.

3.-El texto no repite los

resultados No repite resultados
4.-5e especula

wntelizentemente cof Esta fundamentado
fundamento

5.-Las generalizaciones
tienen como garantia v
justificacion los resultados.

51 garamtiza v justifica los
resultados.

6.-3e  distingue  entre
significacion  estadistica v
relevancia  (importancia)
clinica

31 cuneta con relevancia clinica

T.-5e dizcuten primero los
resultados propios; luego ze
comparan los  resultados
propios con los resultados de
otroz  estudios  similares
publicados (zegunda
revizion bibliografica).

Tiene un orden establecido

3.-5e diferencia entre los
hechos (hallazges) v la
opiion del autor sobre estos
hechos.

51 hay diferencia

0.-5Be discuten
adecuadamente las
limitaciones del estudio v la
forma como pueden afectar
laz conclusiones

51 se discuten las limitaciones.

10.-5e sugieren
mvestigaciones  al  futuro
alrededor del problema de la
mvestigacion, basadas en la
experiencia ganada a lo largo
del proceso.

Sugieren  investigaciones  al
futuro.

11.-El estilo de la discusion
es argumentativo, con uso
juiciozo  de polémica ¥
debate. Esto comtrasta bien

Hay un estilo de debate.

53



54

con el estilo descriptive ¥
narrativo de la introduccion,
materiales v metodos, v
rezultados.

12.-Las conclusiones se
establecen claramente, como
wrespuestas del estudio a la
wpreguntay de la
mvestigacion, contenida en
los objetivos |/ hipotesis

%on claras

13.-El conmtenide de las
conclusiones corresponde al
contenido de los objetivos;
hay tantaz conclusiones
como objetivos.

Eesponde a los objetivos.

Pautas para evaluar la
bibliografia

DUDOSO

NO

COMENTARIO CRITICO

1.-Las  referencias  son
adecuadas (descriptores del
titulo del articulo coinciden
con descriptores de  los
titulos de las referencias).

cotncids

2-Las  referencias  son
actualizadas (mas del 50%
de los altimos cinco afios).

Porque algunas son del 2017 v

superan los 3 afios.

3—F1 fltero de
refereticiaz ez adecuado
{mas / menos 30

Mlenoz de 30

4.-El tipo de referencias es

adecuado (mas del 30 %o de

publicaciones  de  tipo
imario)

Alzunas son de tipo primario

3.-La documentacion de las
referencias  es completa
(autor, titule, Ilugar de
publicacion, editorial y afio,
en caso de libro; autor, titulo,
nombre de revista, volumen
¥ paginas, en caso de articulo
de revista.

Las referencias son completas
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Resumen:

La investigacion evalla la experiencia de la hospitalizacion en una
institucion sanitaria publica, desde la perspectiva de 48 nifios en edad
preescolar y su cuidador. Enfatiza en la identificacion de las principales
crisis derivadas del proceso de hospitalizacién, su impacto en las
emociones del nifio y las estrategias utilizadas por su cuidador para
fomentar su adaptacién al medio hospitalario. Es una investigacion de
enfoque cuantitativo, tipo descriptiva-analitica. Dos instrumentos
elaborados (para el cuidador y uno para el pre escolar) fueron
elaborados y probados a través de pilotaje, alfa de Cronbach de .85y
.70 respectivamente. La edad del 72.9% de los nifios estudiados fue de
4 a 6 afios en tanto, de 2 a 3 afios el 27.1%, las nifas representan el
43.8% frente al 56.3% de varones. La madre resultd la cuidadora de ios
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ninos estudiados en el 87.5%, el 50% de Ios ninos tenia historia de entre
1 a 5 hospitalizaciones anteriores. Los momentos de crisis mas
relevantes son: el momento de la separaciéon del familiar con 75% y el
momento de administracion del medicamento con 70.8%; la principal
emocion experimentada por los nifios es una mezcla de enaojo-tristeza-
temor segun el 70.8% de los cuidadores. Segun los pre escolares
estudiados, la intensidad de “mucho temor” que le apliquen
inyecciones, flebotomias, heridas sangrantes y estar solo. La principal
recomendacion de los cuidadores para favorecer la adaptacion del pre
escolar, incluye la tolerancia y confianza de parte del personal de salud,
y habilitar areas de juego decoradas con motivos infantiles.

Palabras clave:
pre escolar, adaptaciéon a la hospitalizacién, hospitalizacién pediatrica,
temor y emociones ante la hospitalizacion.

Abstract:

The research evaluates the experience of hospitalization in a public
health institution, from the perspective of 48 preschool children and
their caregiver. it emphasizes the identification of the main crises
arising from the hospitalization process, its impact on the emotions of
the child and the strategies used by the caregiver to promaote their
adaptation to the hospital environment. It is a research with a
quantitative approach, descriptive-analytical type. Two elaborated
instruments (for the caregiver and one for the preschool) were
elaborated and tested through piloting, Cronbach's alpha of .85 and .70
respectively. The age of 72.9% of the children studied was from 4 to 6
years, while from 2 to 3 years, 27.1%, girls represent 43.8% compared to
56.3% of boys. The mother was the carer of the children studied in
87.5%, 50% of the children had a history of between 1 to 5 previous
hospitalizations. The most relevant moments of crisis are: the moment
of separation of the relative with 75% and the moment of
administration of the medication with 70.8%; The main emotion
experienced by children is a mixture of anger- sadness-fear according to
70.8% of caregivers. According to the preschoolers studied, the intensity
of "much fear" that injections, phlebotomies, bleeding wounds and
being alone apply. The main recommendation of the caregivers to favor
the adaptation of the preschool, includes tolerance and confidence for
health personnel, and to enable play areas decorated with children's
motives.

Keywords:
Emotions and fears of pre-school, strategies of adaptation to
hospitalization, preschool hospitalized.

Introduccién
Cubanos {(2004), define la etapa preescolar como:

“la etapa comprendida entre los 3 y 6 afios de edad donde el
nifio aprende a emprender actitudes, establece relaciones con
sus companeros, comienza a formar conceptos basados en Ia
realidad, refina su control motor, comienza a disminuir el ritrmo
del crecimiento, aunque continitda aumentando unos 5 a 7
centimetros en cada arfio hasta llegar a la pubertad, sus huesos
se endurecen, hay mejor control y ordenamiento muscular,
desarrollan wuna inmunidad activa al exponerse a
enfermedades” (p.228.)
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Segiin Durivager (1984) citado por Gozeer & Pefia, (2017)

7 el preescolar tiene un pensamiento mdgico, su imaginacion es
ilimitada y la habilidad para inventar e imitar estin en su
apogeo; a causa de su egocentrismo y de su forma de razonar
creen que todos sus pensamientos son poderosos” (p117).

Para Bsiri, Sadeghmoghaddam y Ahmadi (2011) la enfermedad y la

hospitalizacion pueden ser la primera crisis que un nific enfrenta,
debido al hecho de:

“que la propia condicion de salud y rutina ambiental provocan
tension; todo esto se agudiza porque los nifios tienen menos
mecanismos protectores para enfrentar el estrés, haciendo a
este grupo de edad mds vulnerable a la crisis derivada de la
enfermedad y la hospitalizacion” (p.202).

En la misma linea de pensamiento, Ortigosa y Pedroche (1996)
expresan que:

“la hospitalizacién infantil supone un desafio tanto para el nifio
como para la familia, y ponen a prueba las competencias de
ambos para enfrentarse a la enfermedad, la cual, puede marcar
su futuro” (p. 194).

Siguiendo la linea anterior, Wilson (2010) citado en Herrerc (2014),
agrega que:

”la hospitalizacion supone una ruptura de la vida y rutina diaria
v los profesionales sanitarios deben ser conscientes de /as
repercusiones positivas y negativas que esta brecha puede
generar en la vida de un nific” (p.5).

Asi las cosas, a pesar de estas caracteristicas tan especiales e
inherentes a la etapa del ciclo vital del pre escolar a las que hay que
sumar la carencia de mecanismos de defensa; es bueno concluir que los
nifios son capaces de adaptarse a la hospitalizacion, pero se requiere de
la intervencién con conocimientos de los profesionales sanitarios que le
atienden.

Los principales procesos derivados de la hospitalizacién que afectan
las emociones del pre escolar, son resumidas por Méndez, Ortigosa y
Pedroche (1996}

“entorno hospitalario (ambiente no familiar, presencia de
extrafios o enfermedad), dolor o exposicion a material médico (
procedimientos invasivos), anestesia (miedo a no despertar,
separacion de los padres, familiares y amigos, estrés de /as
personas acompafantes, ruptura de la rutina habitual y
adaptacion de la impuesta, pérdida de autonomia (control y
competencia personal, incertidumbre sobre la situacion y el
futuro), muerte(de nifios cercanos a su cubiculo o conocidos en
el servicio)” (p.194).

En cuanto a la forma de reaccionar frente a la hospitalizacidon, autores
come Bsiri, Sadeghmoghaddam y Ahmadi (2011), dicen que varia
principalmente afectada por: %
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1a €aaaq, 1a experiencia anterior ae hospitatizacion, el grado de

Tabla 1
Edad en afios de los pre escolares hospitalizados estudiados. Hospital publico de Veraguas
Edad en : -
~ Frecuencia Porcentaje 4
anos
2a3 13 271
4a5 34 70.8
6 y mas 4 2.1
Total 48 100.0

El grupo etario de pres escolares hospitalizado con mayor
porcentaje esta en el rango de 4 a 5 afnios con 70.8 % seguido del
grupo de 2 a 3 afos con 27.1%. Un minimo tiene 6 afios y meses

(2.1%). El mayor volumen con edad en el rango intermedio y no en
ios extremos de la etapa, es beneficioso para la investigacion, pues
se espera que el grupo contenga las caracteristicas propias de la
edad. Vale resaltar entre las caracteristicas generales, que el sexo
que prevalece es el masculino con un 56.25% en oposicion al 43.75%
de las nifias; aunque el sexo seguln los expertos no es una variable
que influye en la conducta y pensamiento del pre escolar.

Elaboracidon propia a partir de la base de datos de la investigacion |

Tabla 2

Edad en afnos del cuidador del pre escolar hospitalizado al momento de la encuesta.
Hospital publico de Veraguas.

EDAD DEL

CUIDADOR EN ARos Frecuencia Porcentaje

20A30 17 35.4
31 A40 22 45.8
41 A50 S 18.8
Total 438 100

Vemos que el porcentaje mayor del grupo de cuidadores es adulto
joven con 31 a 40 afios (45.8%), pero no podemos pasar
desapercibido el grupo de 20 a 30 afnos de edad con 35,4%. Este
grupo en edad joven mayoritariamente es compatible con el
parentesco mas comun entre cuidador y el infante estudiado, es
decir la madre de un nifio con rango de edad entre 3 a 6 ahos.

Elaboracién propia a partir de la base de datos de la investigacion

58



Tabla 3

Parentesco entre el cuidador encuestado con el pre escolar hospitalizado. Hospital publico

de Veraguas.

Parentesco Frecuencia Porceﬁtaje

Abuela 2 4.2

Madre 42 87.5
Padre = 6.3
Tia 1 2.4
Total 48 100

Elaboraciéon propia a partir de la base de datos de la investigacion

El parentesco del cuidador encuestado con respecto al menor
hospitalizado y estudiado, fue en un porcentaje contundente de
87.5% el de la madre, lo otros incluyen a la abuela y el padre en

porcentajes de 6% o menos. La importancia del parentesco es que
por ser la madre la que mas frecuente lo acompania, sus aportes a la
investigacion son relevantes porgque conoce al nifio.

i

i

Tabla 4.

Cuidador del pre escolar encuestado segn su nivel de estudios. Hospital publico de
Veraguas.

Nivel de estudios Frecuencia Porcentaje
ik 1 2.1
PRIMARIA 5 A
SECUNDARIA 23 47.9
UNIVERSIDAD 16 22.9 |
SIN ESTUDIO 3 6.3

| Total 48 100

El nivel de escolaridad del cuidador es relevante para comprender el
propdésito de la investigacion y sobre todo, porgue ellos aportaron

H

sus observaciones sobre ia conducta y reacciones del pre escolar a
la hospitalizacion. Vemos que el grupo con mayor porcentaje tiene
un nivel educativo de secundaria (47.9%), pero sumado a este,

i tenemos un 22.9 % universitario. El nivel minimo de secundaria en la
- formacién académica y el grupo importante de universitario, mejora
la comprension subjetiva de las emociones del pre escolar que el

Elaboracién propia a partir de la base de datos de la investigaciéon

cuidador hizo en esta investigacién.

- Experiencias hospitalarias anteriores de los pres escolares
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Tablas

Numero de hospitalizaciones anteriores del pre escolar estudiado. Hospital publico de
Veraguas.

Numero de veces Frecuencia Porcentaje Hospitalizaciones
anteriores Nunca 24 50.0 Una 14 29.2 Dos 4 8.3 Tres 3 6.3 Cinco 3
6.3 Total 48 100.0

Resaltan en la tabla 5, sumando el porcentaje de los grupos que
nunca han sido

hospitalizados y aquellos que solo tienen una experiencia, un
importante 80% de la muestra de pre escolar. Esta caracteristica del
perfil de los sujetos estudiados con ninguna o poca experiencia
intrahospitalaria, les da valor a los datos recabados en la
investigacion, por cuanto el objetivo era identificar las reacciones del
| pre escolar al ambiente hospitalario desconocido. Es decir, no tener
experiencias previas o muy pocas en hospitalizaciones, valida el
perfil de los sujetos estudiados para aportar informacién acerca de
los mecanismos de adaptacion al medio hospitalario y los otros
objetivos de la investigacién.

Elaboracion propia a partir de la base de datos de la investigacion

Tabla 6

Causas de hospitalizaciones anteriores del pre escolar en estudio. Hospital publico de
i Veraguas.
Causas Frecuencia Porcentaje
Convulsion il 2:1
Digestivo 8 16.7
. Fracturas 2 4.2
Infecciéon 5 10.4
Pulmonar 8 167
Sin antecedentes 24 = 50
Total 48 100

Las causas de hospitalizaciones anteriores de los pre escolares
estudiados son congruentes con los datos de la tabla 5 anterior, ya
gue no son patologias crénicas que provocan frecuentes
hospitalizaciones, con excepcion del diagnostico de convulsién y las
enfermedades pulmonares. Otro aspecto que estos datos permiten
deducir, es que el nimero de dias de internamiento del pasado
| fueron en promedio tres, dado los protocolos de atencién y, por

| tanto, en el momento de captacién para el estudio, estos pre
| escolares podemos decir que estaban en proceso de adaptacion a
pesar de su historial.

| Elaboracion propia a partir de |a base de datos de la investigacion




Tabla 7

Causa del ingreso hospitalario actual del pre escolar. Hospital publico de Veraguas.
Categoria diagnostica Frecuencia . Porcentaje
Alergia 1 2.1
Infecciones 10 20.8
Neurolégico (convulsion, dolor) 2 4.2
Digestivo 9 18.8
Pulmonar+IRA 19 39.6
Quirdrgico/traumas/fracturas 6 12.5
NR 1 2.1
Totales 48 100

En cuanto a las causas de la hospitalizacion actual, ocupan el primer
lugar patologias pulmonares 39.6% y las infecciones en segundo
lugar (20.8%), en tanto, en tercer lugar, tenemos afectaciones del

digestivo con 18.8%. La patologia actual que no difiere mucho de la

epidemiologia de hospitalizaciones anteriores es también
compatible con lo descrito para infantes de esta etapa. Lo cierto que
esta tabla también nos advierte sobre el grado de independencia
fisiologica o competencias para participar en el estudio, pues esta
morbilidad no limita ni el grado de conciencia ni las competencias
cognitivas de los sujetos estudiados.

Elaboracién propia a partir de la base de datos de |a investigacion

- Procesos hospitalarios de mayor impacto en estado emocional del
pre escolar
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Figura 1
Grafico de barra con la distribucion porcentual de la percepcion del cuidador acerca de los
procesos de la rutina de la hospitalizacién con mayor impacto en el pre escolar. Veraguas.

La figura 1 define, a juicio de cuidador, los elementos del proceso
terapéutico que generan estrés en niveles “alto a mediano” en el pre
escolar durante su hospitalizacion.

Observamos que en orden descendente tenemos la separacion
del familiar con 75%, administracién de medicamentos en segundo
lugar con 70.8%, las flebotomias con 68.8%, el momento de la
admision o cuando se enter6 que debia quedarse internado en el
cuarto fugar con 66.7% y la rigidez de normas (hora de dormir,
horario de comida, reposo, nada por boca) con 60.4%. Estos
resultados coinciden con las descripciones de procesos criticos
derivados de la hospitalizacién en el pre escolar de los autores
consultados.

- Emociones del pre escolar
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Tabla 8

Edad y principales emociones del pre escolar ante la rutina hospitalaria, segtin la
percepcidon del cuidador, Veraguas.

Admisién Normas Flebotomias Medicamento

Edad del s
nifio/emocion Enaia,

Temor Indiferente temor, Enojo

tristeza

2 2 0 2 7
3 4 5 8 13.9
4 6 6 9 4
5 9 7 15 7
6 i 0 0 0
Total 22 18 34 23
% 45.8 37.5 70.8 47.9

En la tabla 8, se evidencian las emociones que, segun el cuidador,
fueron experimentadas por el pre escolar ante los procesos de la
rutina hospitalaria; siendo la de mayor coincidencia aquella frente a
la flebotomia con una mezcla de enojo, temor y tristeza. En segundo
lugar, tenemos el enojo frente a la obligacién de tomar
medicamentos, en tercer lugar, el temor en la admision. La
indiferencia ante los procesos hospitalarios fue registrada por el
cuidador de nifios principalmente con experiencias de
hospitalizacion anterior, lo cual se compagina con lo descrito en el
marco teodrico acerca de la capacidad del pre escolar a adaptarse a
situaciones de estrés.

Elaboracion propia a partir de la base de datos de la investigacion

- Temores del pre escolar

!

}
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Figura.2
Frecuencia de la intensidad del temor calificado por el pre escolar hospitalizado, segun el

proceso hospitalario, Veraguas

La figura 2 corresponde a las respuestas del propio pre escolar
sobre las situaciones del hospital que le causan temor y la
intensidad del mismo. Destacan en la intensidad de “mucho

temor” de méas a menos: que le apliguen inyecciones, las
extracciones de sangre o flebotomias, ver sangrar una herida, ver
poner una inyeccion a otros y estar solo. A pesar de la norma de
permitir al acompafiante 24 horas, los pocos momentos en que se
gueda solo, le impactan, por ejemplo, cuando se traslada a otros
servicios por examenes, cuando el familiar intercambia con su
relevo etc. En la intensidad de poco temor, destacan los ruidos
fuertes y el hospital en si. En la categoria de “no le teme”, destaca el
personal que lo atiende. Un porcentaje, aungue bajo, no eligio
ninguna opcién de respuesta.

- Estrategias utilizadas por el cuidador para promover la adaptaciéon
del pre escolar
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Figura 3
Principales estrategias empleadas por el cuidador para fomentar la adaptacién del pre
escolar a la hospitalizacién, Veraguas.

La figura 3 se refiere a las estrategias usadas por el cuidador para
disminuir el estrés que la hospitalizacion causo en el nifio, dirfamos
un consuelo. De todas, la mas votada es la “promesa” de curarse, de
paseos, de acompafarlo siempre. Sigue comprarle comida favorita o
juguete y conversar. Estas estrategias son a nuestro juicio, una guia
a analizar por la administracion de la institucion, de tal forma que se
puede incluir como parte del cuidado del infante o intervencién para
promover su adaptacion.

- Recomendaciones del cuidador a la administracién de la institucion
sanitaria para favorecer la adaptacion
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Figura 4
Recomendaciones del cuidador para mejorar la adaptacién del pre escolar al ambiente

hospitalario, Veraguas.

. Lafigura 4 es el resumen de las recomendaciones del cuidador para
b el hospital, con miras a hacer la experiencia hospitalaria mas
. llevadera para el pre escolar. Destacan aspectos de la atencién del
personal que son necesarias en el cuidado de la poblacion infantil
como: comunicarse, paciencia, tolerancia e intervencién profesional
para el manejo del estrés, En segundo lugar, desarrollar un
programa con actividades ltdicas, aspecto importante en la salud
del nifio y, en tercer lugar, la decoracién del ambiente acorde a la
edad y el pensamiento magico del pre escolar.

Conclusiones

La edad y causas de hospitalizacién del pre escolar estudiado es
congruente con la epidemiologia bibliografica, ya que al momento de
aplicar la encuesta estdbamos en la época de influenza, lo que se refleja
en las enfermedades de las vias respiratorias altas y pulmonares. Los
trastornos digestivos son originados por la tendencia a llevarse objeto a
la boca. De este escenario patologico, es precisamente el grupo etario
de 4 a 5 afios el de mayor incidencia, pues al salir de la seguridad del
hogar hacia el maternal comparte espacios y virus con sus compafieros.

La madre resultd la cuidadora mas frecuente de este pre escolar,
elemento que favorece la validez de los resultados de nuestra
investigacion, pues es la persona mas calificada y conocedora del nifio.
El nivel medio de educacién del cuidador también es favorable, es
también importante el grupo con nivel de instruccién universitario.

De acuerdo al diagndstico médico, el grado de dependencia de los
nifios encuestados era minimo, lo que favorecié su colaboracién en el
estudio.

Los procesos de la rutina hospitalaria de mayor impacto sin distincion
de la edad son en orden descendente: la separacion del familiar, la
administracién de medicamentos, las flebotomias, la admision y la
rigidez de normas. Todas coinciden con los hallazgos de investigadores
de otras latitudes, lo que indica que no se trata de una situacion de [a
institucion, sino que le atafie al nifio pre escolar. Con casi sin impacto,
tenemos la visita médica.



Temor, enojo, tristeza e indiferencia son emociones que el cuidador
enumerd como las mas comunes del pre escolar ante los principales
procesos de la hospitalizacién. Como quiera que se trata de la
percepcién del cuidador y no de la observacion-de campo del
investigador, podemos aseverar que la indiferencia como reaccién
ocurrio en los nifios que tenfan historia de hospitalizaciones anteriores.

Los principales temores del nifio hospitalizado incluyen ver a otros y
verse a si mismo sangrar, las heridas abiertas, la aplicacion de
inyecciones y las flebotomias. Seria necesario el abordaje educativo a la
hora de la admision del nifio, para minimizar este sentimiento gque
impide la adaptacién y seguramente marcarada el futuro como una
experiencia no grata.

La promesa de curarse, de pasear, de regresar a casa, que se le
quitard la molestia o dolor; son de las estrategias utilizadas mas
frecuentemente por el cuidador como consuelo para el nifo
hospitalizado

Las recomendaciones que hizo el cuidador para facilitar la adaptacién
del nifio al ambiente hospitalario, incluyen tres como minimo: la
primera se refiere a la interpersonal con el personal de salud haciendo
énfasis en tolerancia, paciencia, confianza, manejo del estrés del nifio.
La segunda corresponde a desarrollar juegos como parte de la terapia y
la tercera a hacer mas agradable el ambiente con decoracién infantil y
la tercera no menos importante.

Hay coincidencia con estudios de otras latitudes, principalmente
porque el escenario rigido de normas y procedimientos existe en
nuestras instituciones sanitarias pediatricas. Nos toca como
profesionales de salud, iniciar la flexibilizacién institucional con miras a
evitar experiencias traumaticas en aquellos nifics gque atendemos
supuestamente para mejorar su salud.
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