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RESUMEN

Las quemaduras representan una amenaza en la dindmica familiar por ¢
proceso de hospitalizacion del preescolar, [os diversos tratamientos y secuelas.
Ocasionando en los padres sentimientos de miedo, vergiienza y culpabilidad,
ademas del desconocimiento sobre los cuidados; es por ello que se realizo el
trabajo de investigacion titulado: “Participacion de los padres en el cuidado al
preescolar con quemaduras de II Y III Grado en un Hospital Local”. La
investigacion ha sido de tipo cualitativa, con abordaje de estudio de caso, con
el objetivo de caracterizar y analizar la participacion de los padres en el
cuidado del preescolar durante la hospitalizacion. La recoleccion de datos se
realiz6 a través de una entrevista semiestructurada y cuya muestra se
determiné mediante saturacion y redundancia, logrando aplicarlos a 8 padres
gque tienen a su hijo preescolar hospitalizado y que se encontraron en
condiciones de alta en el servicio de quemados, que voluntariamente
aceptaron ser parte de la investigacion. El anélisis de datos basado en Bardin y
Andrade, y también a Lidke M; obteniéndose como categorias: El cuidado
como principio, brindado por los padres basado en la responsabilidad,
segundo Participacion de los padres en las diferentes dimensiones (fisico y
psicosocial) y por ultimo EI cansancio en el rol cuidador principal.
Concluyendo a todo esto, el cuidar no es s6lo un principio que todo ser
humano tiene, sino es el valor que impulsa a hacer las cosas bien por el simple
hecho que el preescolar es su hijo, demostrando de ésta manera afecto, carifio,

amaor.

PALABRAS CLAVES: DPreescolar, cuidado, cuidadores, quemadura,

hospitalizacion
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ABSTRACT

Burns threaten family dynamics through the process of hospitalization
preschool, various treatments and sequelae. Parents resulting in feelings of fear,
shame and guilt, besides the lack of care; It is why the research was conducted
entitled "Parental involvement in preschool care with burns Grade Il and Il at a
local hospital." The research was qualitative type, with case study approach, in
order to characterize and analyze the participation of parents in preschool care
during hospitalization. Data collection was performed using a semi-structured
and interview whose sample was determined by saturation and redundancy,
achieving apply to 8 parents who have their hospitalized preschool child and
found in high service burn, voluntarily they agreed to be part of the
investigation. Data analysis based on Bardin and Andrade, and also Lidke M;
obtained as categories: Care in principle, provided by the parents based on
responsibility, second Parental Involvement in different dimensions (physical
and psychosocial) and finally the role Tiredness primary caregiver. In
conclusion to all this, caring is not just a principle that every human being has,
but is the value that drives you to do things right for the simple fact that

preschool is her son, thus demonstrating affection, affection, love.

KEYWORDS: Preschool, care, caregivers, burn, hospitalization.



INTRODUCCION

La edad preescolar constituye una etapa significativa en la vida del
individuo, pues en ella se estructuran las bases fundamentales del desarrollo de
la personalidad, se forman y se regulan una serie de mecanismos fisioldgicos
que influyen en el desarrollo, el estado de salud y en el grado de adaptacion
del medio. Esta etapa se caracteriza por una sucesion de acontecimientos cada
uno con sus propias particularidades, bajo la influencia de los elementos del
ambiente fisico y donde se destaca el papel de la familia, de la escuela y en
general, de la comunidad. En el Pert segun el Instituto Nacional de Estadistica
e Informatica (INEI), la poblacion de preescolares en el 2014 fue de 22.7% de la
totalidad de la poblacion peruana’, esto nos muestra el estado de la nifiez y el
desarrollo de los ninos menores de cinco anos, para esto tenemos que saber

porque se caracteriza esta etapa que comprende las edades de 3 a 5 afos.'

Los preescolares evolucionan en distintos aspectos, ya que empieza a
fortalecer rdpidamente su sistema musculo - esquelético, ademds de que
incrementa considerablemente su tono muscular. La atencién a estas edades,
tiene corno objetivo fundamental el desarrollo integral de Ios ninos,
considerando ante todo que se trata de un ser bio-psico-social. Por o tanto, los
[lamados al cuidado en estas edades son los padres ya que los preescolares son
mas vulnerables a sufrir accidentes ya sea en casa o fuera de ella.® Algunos de
los principales accidentes en estas edades son: caidas, fractura, contusion y
quemadura. Siendo ésta ultima una de las causas de hospitalizacion
prolongada en el cual requiere la participacién en el cuidado por parte de los
padres. Quemadura es la lesibn mas devastadora que pueda sostener un ser
humano y sobrevivirla. Este tipo de accidente lo desconecta subitamente de su
medio ambiente y de su relacién con el entorno, le produce sufrimiento, lo
expone a riesgo importante de morir, a impedimentos funcionales y a

deformidades severas®.



La Organizacion Mundial de la Salud, considera las quemaduras como
un problema de salud publica global, que pone en riesgo la vida las personas.
En el 2004, casi 11 millones de personas de todo el mundo sufrieron
quemaduras lo suficientemente graves para requerir atencion médica. Dentro
de este grupo de personas lo nifios son también afectados, en nuestro pais
segun la Asociacion de Ayuda al Nifio Quemado (ANIQUEM) entre los 2007 y
2008 hay un 32% de quemados entre 1 a 5 anos de edad®. Segun las estadisticas
a nivel local del hospital de nivel 1I-2 del MINSA, en el 2014 se encontr6 de 3 a

5 anos, un total de 17 nifios y en el 2015, 15 nifios entre esas edades.

Con lo antes mencionado, las quemaduras también representan una
grave amenaza en la dindmica familiar por el proceso de hospitalizacion del
nino, los diversos tratamientos y secuelas, ocasionando en los padres
sentimientos de miedo, verguenza, culpabilidad, aunado a ello
desconocimientos sobre el cuidado del nifno que producen el rechazo, la
indiferencia o la aceptacion a participar en su cuidado. Tal es asi que frente a
este problema los padres tienen que adquirir conocimientos sélidos y actitudes
positivas para el cuidado del nifio, siendo el factor clave la educacion

permanente del profesional de enfermeria®.

Estos deben saber las necesidades principales de un nino quemado que
son: hidratacién, alimentacion, cuidado de la herida por quemadura, higiene,
movilizacion, cuidado de la piel y de los ojos. Estos cuidados son importantes
para mejorar el estado de salud del nino quemado, los padres cumplen un rol
muy importante en la atencién del nifio quemado, por ello deben poseer una
base de conocimientos solidos y actitudes positivas para participar en el
cuidado del nifio, es aqui donde el profesional de enfermeria desempefia un
papel especial creando las condiciones necesarias para lograr que las padres
participen en el cuidado directo de sus hijos bajo su supervision y orientacion,

contribuyendo de esta manera a reducir complicaciones, mejorar el estado de
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salud por la cual estan atravezando®.

Las investigadoras en su cede de practicas observaron la participacion de
los padres en el cuidado del preescolar hospitalizado, como: prevenir caidas,
alimentacion, higiene y rehabilitacion; después de las ensefnanzas de Ila
enfermera. Asi mismo, se indagd que no hay ningtn protocolo en el Servicio
de Especialidades: Unidad de Quemados que establezca la participacion

directa de los padres durante la hospitalizacion de sus hijos.

Es por toda esta compleja realidad que ha llevado a las investigadoras a
formularse las siguientes preguntas: ¢COmo es la “participacion de los padres
en el cuidado al preescolar con quemaduras durante su recuperacion’?,
tCuales son los cuidados en los que participan los padres del preescolar
quemado en su recuperacion? En la busqueda de respuestas, a estas
interrogantes, las investigadoras se motivaron a estudiar el cuidado que brinda
los padres a sus hijos con quemaduras II y III grado para su recuperacion a
través de la siguiente pregunta de investigacion: éCOmo es la participacion de
los padres en el cuidado del preescolar con quemaduras?, Cuyo objetivo
planteado fue caracterizar y analizar la participacion de los padres en el

cuidado al preescolar con quemaduras durante su recuperacion.

El presente estudio se justificd debido a que las quemaduras son una de las
lesiones mas severas y constituyen un problema de Salud Publica de prioridad
por su magnitud y consecuencias negativas principalmente en edad pedidtrica;
por lo que se consider6 relevante realizar un estudio en este campo donde los
padres son el principal soporte tanto fisico y psicologico de su menor hijo para
su recuperacion y prevencion durante la hospitalizacion
Los padres desempefian una labor muy importante en la participaciéon del
cuidado al preescolar con quemaduras, y es por eso que los padres demuestras
actitudes positivas a fin de responder a las necesidades propias de la edad, con

la ayuda de la enfermera.
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Este trabajo de investigacién ha sido relevante para enfermeria porque
intento dar a conocer que la funcion del profesional de salud no solo esta
basada en un enfoque curativo en los centros hospitalarios sino también esta
basada en lo que es la prevencién y la promocion de la salud dentro de los
mismos. Y es aqui donde el profesional de enfermeria asume un mayor
compromiso y liderazgo en su rol educativo ademds motiva la participacion
activa de los padres; para asi identificar y caracterizar estos cuidados realizados
por ellos a sus hijos durante la hospitalizacion contribuyendo a Ila

recuperacion.

Asimismo, el presente trabajo permitio® a las investigadoras ver el cuidado
de los padres y en base a los resultados orientarlos a mejorar los ya brindados
como medida preventiva promocional posterior a la hospitalizacion; ademas
sirvid como antecedente para otras investigaciones que se relacionen con el

objeto de estudio, por ser un tema inédito a nivel local.



12

L MARCO TEORICO CONCEPTUAL

1.1. ANTECEDENTE

Se realiz6 una busqueda minuciosa del tema de investigacion a nivel

internacional y nacional, encontrando los siguientes antecedentes:

Segin Melgarejo G.°, en el estudio titulado: “Nivel de conocimiento y su
relacién con las actitudes de los padres de familia respecto a su participacion
en la atencion del nino hospitalizado en el Servicio de Quemados del Instituto
Especializado de Salud del Nino (IESN)”, el método fue cuantitativo.
Las conclusiones a las que se llegd fueron que de 20 padres de familia en el
nivel de conocimiento que tienen los padres de familia respecto a su
participacion en la atencion del nifio hospitalizado en el servicio de quemados
en su mayoria es medio con tendencia a alta ya que 09 (45%) tienen un nivel de
conocimiento medio, 7 (35%) tienen un nivel de conocimiento alto siendo los
aspectos mas comunes el cuidado de la herida, el estado nutricional e hidrico
del nifio, el tratamiento del dolor, la adaptacion del niho al entorno y el

soporte familiar.

En cuanto a las actitudes de los padres respecto de su participacion en la
atencion del nifio hospitalizado en el servicio de quemados la mayoria 07
(35%) tiene una actitud de indiferencia y 05 (25%) tienen una actitud del
rechazo hallandose como aspecto mas comunes el cuidado de la herida, el
estado nutricional e hidrico del nifio, el tratamiento del dolor y la adaptacion

del nino al entorno y el soporte familiar.

Para Villasante. I, Vilchez. O, Jeri. M y Huaynamarca. L.°, cuya tesis fue
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“Conocimiento de los padres y el cuidado que brinda al nifio con quemaduras
de II y IIl grado, en el servicio de quemados y cirugia plastica del instituto
nacional de salud del nifio en enero-junio 2011”7, fue un estudio cuantitativo.
Respecto al conocimiento se obtuvo que un poco mads de la mitad 26 personas
equivalente al 65% presenta un conocimiento inadecuado sobre los cuidados
que se deben tener con un nifio que presenta quemaduras, sin embargo al
realizar la observacion a cada cuidador se encontré que la mayoria de ellos en
un 73% brindan un cuidado adecuado a sus hijos. Aplicando la prueba para
probar la hipotesis de relacion se encontrd que existe relacion entre las dos

variables, pese a que la correlacion entre ellas no es muy fuerte.

Gomes. M, Buriti. J, Bezerra da Costa. I; Lacerda. I y Oliveira. A.”, en su tesis,
“Proceso de cuidar de los nifios quemados: experiencia de los miembros de la
familia”. Los resultados mostraron que los agentes térmicos fueron Ias
principales causas de las quemaduras en los nifios. EI discurso de los
participantes muestra que la mayoria de los accidentes se produjeron en
presencia de un cuidador, menciona algunos procedimientos equivocados
después del accidente y algunos consideran que la experiencia de tomar el
cuidado de los nifios quemados como negativo, destacando la necesidad de
orientacion en la poblacién general y la participacion en el cuidado del nifio

gquemado.

La conclusién de la investigacion muestra que las madres caracterizan la
experiencia del cuidado de ninos, Io cual no es sorprendente, ya que el
cuidador esté experimentando el sufrimiento de los nifios y manifiestan estar
lejos de la familia y el entorno social. Pocos no estaban satisfechos con el
servicio, excepto la referencia al elemento de la alimentacién de los nifios
hospitalizados; Sin embargo, un andlisis més detallado de esta cuestion,
incluida la participacion de las encuestas de los profesionales de salud, puede
revelar dificultades y sugerencias para mejorar, cada vez mas, la calidad de la

atencién a esta poblacion.
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Segiin Maciel. M, Castro. A, Costa. P Souza. L.%, La investigacion titulada: La
cultura en el cuidado de la familia de los nifios victimas de quemaduras.
Cuidados de enfermeria al nino quemado estd directamente relacionado con la
aceptacion de la familia, con los padres como socios e informantes de las
condiciones de salud de la victima. Los resultados obtenidos en este estudio
consideran significativamente las culturas de las familias de ninos quemados.
Ademas, las creencias y las interacciones familiares son esenciales a fin de
colaborar con el cuidado de los ninos, ya sea en el hospital o en su casa

después del alta.

El factor cultural y las formas de vida estaban presentes durante toda la
investigacion; se identificd que el nifilo mas afectado por quemaduras estaba en
la cocina en el momento en que la madre u otro familiar estaban preparando
la comida, siendo comun a todas las familias del accidente en presencia de un

adulto.

1.2. BASE TEORICO CONCEPTUALES

La investigacion se sustentd en los conceptos de: etapas de vida: preescolar
segin Behrman (2005); cuidado del nifo, Kathryn Barnard (2004); cuidadores,

Parker; quemadura, Asociacion de Ayuda al Nino Quemado (2014).

En el proceso de evolucion, el ser humano debe pasar necesariamente por
varios periodos con caracteristicas y necesidades propias para cada uno de
ellos. Las investigadoras consideraron al nifo preescolar en su dimension

fisica, espiritual y psicologica.

En el concepto de nifio estdn involucrados varios de estos periodos, con
marcadas diferencias entre si, en los campos bioldgicos, mental emocional,

espiritual y social: asi, un nino durante su periodo de lactancia es bastante
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diferente a ¢l mismo durante su periodo escolar o de adolescente; y por
supuesto también habra grandes diferencias de género, bien sea que se hable
de un nifno o una nina. Se considerd que los nifios son aquellos individuos que
transcurren por la primera fase de la vida conocida como infancia o nifez, en
donde tienen un desarrollo fisico, mental y psicoldgico. Por lo tanto es de
suma importancia entender esta etapa de vida, para poder brindarles el apoyo

necesario durante la hospitalizacion.

El nino o la nifia avanzan en su proceso vital desde la vida intrauterina y en
forma similar durante los primeros anos, lenta y progresivamente por el influjo
genético y ambiental se va dando la diferenciacion de género en forma
directamente proporcional a su edad, es decir, en forma mas acelerada a
medida que aumenta su edad, con cambios que van aumentando y se vuelven
dramaticos y muy acelerados en la adolescencia. Cada nifio y cada nifia se
encargan de su propio desarrollo y los adultos deben ser acompanantes

inteligentes y afectuosos de este proceso.

Asimismo, el psicoandlisis se cred para que el hombre fuera capaz de
aceptar la naturaleza problematica de la vida sin ser vencido por ella, o sin
ceder a la evasion. Sigmund Freud, tuvo una visiéon clara del desarrollo de
ninos desde el punto de vista psicosexual o emocional. Desde esta perspectiva
se asigna el nombre a cada etapa del desarrollo segun la zona del cuerpo en
que el nifio ponga su energia sexual. La personalidad humana se desarrolla
mediante solucion de conflictos entre impulsos innatos primitivos (ello) y la

conciencia moral (supery0). El yo se desarrolla para conciliar estas dos fuerzas.

Segun Posada, el preescolar es el nifo con edad comprendida de los dos
a los seis afios de vida extrauterina, crece en medio de una gran ampliacion del
numero de personas con las que interactiia; se caracteriza por tener una
velocidad de crecimiento menor que la del lactante y por un gran desarrollo

en todos los aspectos, que poco a poco lo capacita para afrontar la vida como



16

escolar’.

Por otro lado, Medellin en esta etapa manifiesta que el crecimiento es el
aumento del tamano fisico del cuerpo y de cada una de sus partes, por otro
lado, refiere que el desarrollo es la maduracién y diferenciacion de todos los

organos ademas aumenta sus capacidades como persona.

Estos 2 procesos son ordenados e interdependientes, que se originan desde la
concepcion hasta la muerte. Es por ello que el crecimiento, desarrollo,
maduracion y la diferenciacion dependen de una secuencia de influencias

genéticas, constitucionales, ambientales y nutricionales.

Los preescolares contintian siendo seres muy vulnerables, tanto fisica
como psicoldgicamente, por tanto las privaciones o dafnos organicos sufridos
durante esta etapa ejerceran efectos indelebles durante el resto de la vida y la
mayoria de los sistemas corporales son ya maduros y estables y se pueden
ajustar a un estrés moderado. ElI desarrollo de la motricidad consiste sobre
todo en una fuerza y refinamientos mayores de las capacidades aprendidas
previamente como andar, correr y saltar. Sin embargo, el desarrollo muscular y

el crecimiento 6seo todavia estdn lejos de la maduracion.

Entonces cambios mas significativos que indican aumento en la madurez
fisica de los ninos son: Disminucién del perimetro cefélico en relacion con la
talla, disminucion del crecimiento de la circunferencia del tronco en relacion
con la talla, aumento de la longitud de las piernas en relaciéon con Ia talla.
Durante esta etapa el aumento de peso y talla son relativamente constantes,
aproximadamente de 2Rg y de 6 a 8 cm/ano, respectivamente. Un aumento
mensual de peso de 160 a 200 gr se considera normal. Como el aumento de
estatura es proporcionalmente mayor al aumento de peso, los nifos tienen

aspecto de ser altos y delgados'".
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El perimetro cefdlico aumenta 1 cm/ ano y el perimetro toracico
alrededor de 2cm/ ano. La mandibula tiende a ensancharse, como preparacion
a la erupciéon de los dientes definitivos. Al inicio de la edad preescolar, los
ninos tienen completos los dientes deciduales, y al final de esta etapa, estos
dientes empiezan a caer para dar cavidad los definitivos. EI tejido linfatico de
tonsilas faringeas, palatinas y ganglios linfaticos sufren un crecimiento
pronunciado durante los primeros anos, debido a la estimulaciéon de las
constantes infecciones a las que se expone los nifos y en parte que es un
tendmeno del crecimiento, teniendo en cuenta que los ganglios linfaticos son

palpables pero no deben ser mayores a 1cm , ni dolorosos’.

Al final de los 3 afios el tejido adenoide alcanza su tamafno maximo como
los senos paranasales se desarrollan en la etapa preescolar; [os senos esfenoides
aparecen a los 3 anos, los frontales de los 3 a 7 afnos, y los senos maxilares

alcanzan su maximo desarrollo a los 7 anos.

Normalmente también aqui los ojos de los preescolares son hiperopicos
es decir la imagen cae detras de la retina, sin embargo esto no tiene
importancia, a medida que los ojos crecen en longitud y cambian durante la
nifez, la mayoria de los ninos contraen emetropia es decir caen sobre la retina,
la agudeza visual a los tres anos es 20/30, a los cuatro anos es 20/25 y a los

cinco anos es 20/20, que es también la del adulto normal.

La postura de los nifios preescolares se caracteriza por cierta pronacion
de los pies (talones hacia afuera), con separacion de ambos pies y
acercamiento de las rodillas (genu valgum), que aumenta a los 3 y 4 afios y
disminuye a los 6. La lordosis fisioldgica y el abdomen prominente tienden a

desaparecer al llegar a [os 4 anos.

Los diferentes 6rganos del aparato digestivo a la edad de 4 a 6 anos tienen

un desarrollo cercano al del adulto, al finalizar la edad preescolar, algunos
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o6rganos como el estbmago, pancreas e intestino delgado llegan a tener en un
60% del tamano del adulto. En relaciéon con el funcionamiento del sistema
digestivo, interesa tener presente los siguientes aspectos: las contracciones
estomacales producidas por el hambre se inician de 4 a 5 horas después de

ingeridas las comidas.

La actividad peristaltica es mucho maés fuerte que la de los lactantes, el
paso de los alimentos a través del tubo gastrointestinal tiene una duracidn
promedio de 18 horas, con una variabilidad normal entre 8 y 28 horas. El
promedio de evacuaciones intestinales por dia es de uno a dos, la evacuacion
urinaria para nifios de 3 a 6 anos es de 60 a 800 ml/ dia; el promedio de
micciones es de 6 a 8 veces / dia con un periodo aproximado entre cada

miccién de 3 a 4 horas.

Segin Posada el desarrollo psicosocial en el nifilo preescolar se
caracteriza por el perfeccionamiento de los movimientos gruesos y finos que le
permiten al nifio controlar mejor su cuerpo. La conducta personal social en la
edad preescolar tiene la influencia notoria de los miembros de la familia y de

otros nifios y adultos tales como los compafieros del jardin.

De los 31 a 36 meses define objetos por su uso, se lava solo las manos y la
cara, ayuda a desvestirse y coge bien la cuchara, de los 37 a los 48 meses tiene
un amigo especial, cuenta historias come con cuchara, comparte juegos y
juguetes. De los 49 meses hasta el quinto ano de vida logra vestirse y
desvestirse sin ayuda; va al bano solo, se seca la cara; representa papeles de

adultos y organiza juegos'®.

Aqui también empieza el desarrollo del superego (supery®) o conciencia
la cual consiste en aprender las costumbres socioculturales de la herencia

familiar, segtin el tipo de actitudes transmitidas, los niflos aprenderan, ademas
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de la conducta apropiada, valores O prejuicios respecto a sus antecedentes
étnicos, religiosos, sociales y pues segun el grupo al que pertenezcan seran

aceptadas o rechazados por sus actos.

En cuanto al desarrollo emocional, el conflicto o crisis de personalidad
de los preescolares estan entre el sentido de iniciativa que le permite planear y
ejecutar acciones y la culpa generada por dichas acciones. El sentimiento de
culpa ocasionado por los actos de los nifios, surge paralelamente al sentido de
iniciativa, la culpa puede inhibir o cohibirlo en tal forma que este se abstenga
de interactuar con su medio ambiente, con otros nifios y adultos. Por tanto, es
esencial que ese sentimiento de culpa no sea mas intenso que el de iniciativa.
Los nifios deben aprender que sus acciones le ocasionan sentimientos de
culpa, esto no debe impedirle realizar otras acciones o interactuar con otros

seres humanos.

La etapa preescolar se caracteriza por sus complicaciones tanto Edipo
como Electra, Erickson observa que la adhesioén al sexo opuesto es indudable,
y surge cuando el nifio descubre que importa en el contexto de un grupo
familiar, el objetivo de los ninos significa que el amor siempre se orienta hacia

aquel que mas le ha demostrado su existencia y accesibilidad'’.

Un nifo vardn tiende a orientarse hacia su madre, el objeto de amor mas
asequible, porque ella es quien le ha ofrecido sus cuidados, la madre alentara
la adhesion de su hijo, porque también siente la masculinidad en él. Al mismo
tiempo la sociedad induce al nifo a identificarse con su padre. En cambio la
nina tiende a fijar su afecto en el hombre mas confiable y asequible, el padre.
La relaciéon de una nina es mas directa que la del nifio, porque generalmente,
sus deseos no se fijan en la misma persona en la cual se apoy0, su relacion

edipica es roméntica pero continta identificada con la madre °.

El desarrollo intelectual segun la teoria de Jean DPiaget, los ninos
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preescolares estdn en el periodo pre operacional comprendiendo entre [os 3 y
7 ahos y dividiendose en dos periodos: la fase pre conceptual, de los 3 a 4 afios
y la fase de pensamiento intuitivo de los 4 a 7 anos vy pues una de las
transiciones principales durante estas dos fases es el cambio del pensamiento
totalmente egocéntrico a la conciencia social y la capacidad de considerar
otros puntos de vista. El habla es aun el vehiculo principal de la comunicacién
egocentrica, ya que los preescolares utilizan el lenguaje cada vez mas, pero sin
comprender el significado de todas las palabras, aqui los preescolares explican
los conceptos como oyen que lo hacen los demas, pero su comprension de los
mismos es limitada. Por ejemplo la nocidén del tiempo la entienden mejor si se
les explica en relaciéon con algin acontecimiento concreto, es mejor evitar
palabras como “ayer” “manana”. El pensamiento de los preescolares se suele
describir como magico debido a su egocentrismo y razonamiento transductor,

creen que los pensamientos son omnipotentes.

En ésta etapa el nifio utiliza el pensamiento simbdlico, que incluye el
lenguaje para entender el mundo. EI pensamiento es egocéntrico y eso hace
que el nino entienda el mundo solo desde su propia perspectiva. La
imaginacion florece y el lenguaje se convierte en un medio importante de

autoexpresion y de influencia de otros'.

El desarrollo social es relevante en esta etapa es el interés por los
compafneros de su misma edad y de juego, ya que el juego es cooperativo e
interactivo, constituye la ocupacion de los nifios y el medio de socializacion y
aprendizaje. La entrada al jardin infantil y escuela contribuye al proceso de
sociabilizacion. Dentro del desarrollo social encontramos el lenguaje que
durante la edad preescolar es bastante elaborado y complejo, el vocabulario
aumenta de forma espectacular 2500 palabras, aqui los nifios de 3 y 4 afnos
forman frases de tres o cuatro palabras, ese modo de hablar se suele
denominar telegrafico por su concision. Los ninos de 3 anos hacen muchas

preguntas usando plurales, nombran los objetos y personas familiares, las
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partes del cuerpo, hablan sin parar al margen de que alguien les escuche o

responda'®.

Desde los 4 a 5 anos, los preescolares usan frases mas largas y emplean
adjetivos, preposiciones, siguen o6rdenes, responden a preguntas describiendo
la accion apropiada, es la etapa en la que hacen preguntas y suelen repetirla

hasta que reciban una respuesta.

En cuanto al desarrollo de la sexualidad durante estos anos es importante
para la identidad sexual global y para las creencias al respecto del futuro
adulto. Aqui en la etapa preescolar comienza el proceso de identificacion
sexual es mas profundo que el mero reconocimiento del sexo; la exploracion
sexual a menudo es mas pronunciada ahora que antes, es probable que las

preguntas sobre la reproduccion sexual salten ahora a primer plano''.

Igualmente las investigadoras tomaron en cuenta la participacién de los
padres en el cuidado al preescolar con quemadura durante la estancia
hospitalaria. Asi mismo se consider6 al cuidado desde su origen como un acto
propio de cada ser humano cuya preocupacién es una serie de necesidades
fisioldgicas y placenteras, que promueve la vida y lucha contra el dolor, la

enfermedad y la muerte".

Desde tiempos inmemorables el principio de todos los cuidados ha sido
relacionado historicamente, con las funciones desarrolladas para mantener la
vida y el bienestar, [o cual origina las practicas de cuidado cotidiano. Procesos
tan importantes como higiene, maternidad, paternidad son ejemplos de como
el cuidado es innato en el ser humano, especialmente de la mujer'*. Algunos de
los cuidados son Illamados “Los Cuidados Esenciales”, los cuales son el

conjunto de acciones que cada persona o familia debe recibir para mantener y
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proteger su salud, al satisfacer sus necesidades de salud"’.

Al respecto Kathryn Barnard nos habla sobre el vinculo estrecho entre
padres — hijos durante la practica hospitalaria. Este vinculo nos facilitd
interactuar con los ninos y entrar en confianza con los mismos para poder
observar la participacion de los padres en Ilos cuidados durante Ia
hospitalizacion y recuperacion. Asi mismo para las investigadoras la teoria de
Kathyn Barnard aplico la caracteristica de claridad debido a que refiere al
cuidado infantil con diversos conceptos relacionados con la mismo dejando
asi como aporte una escala para evaluacion posterior y para comprender

mejor el objetivo que se quiere lograr'®.

Segtin Carmen Dominguez los cuidados son una practica normal y unos
conocimientos ligados a las formas de vida, considerandose estos inseparables

a la nocién de supervivencia de los seres humanos'®.

Browe indica que "cuidar es una actitud antropoldgica antes que una
técnica; el que la adopta no pretende irrumpir agresivamente en la realidad

técnicamente sino dejarla ser""".

Para las investigadoras, describieron al cuidado como la accién de cuidar,
O asistir a alguien con responsabilidad y saber actuar ante cualquier
contingencia en un determinado momento de su vida, ya sea de manera
parcial o total. También implico ayudarse a uno mismo o a otro ser vivo,
tratando de incrementar su bienestar y evitar que sufra algun perjuicio que

pueda afectar su salud.

Al hablar de principales cuidadores: los padres, ya que ellos son los que
pasan mayor parte del tiempo con sus hijos que necesiten supervision o
asistencia en la enfermedad, pudiéndoles prestar atencidon dentro o fuera del

hogar, en este caso en el hospital.
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Parker pone de manifiesto el papel del padre es importante no solo en Io
relativo a los vinculos emocionales, sino que estd plenamente relacionado con
el desarrollo social, cognitivo y lingliistico. Y no es s6lo importante en o que se
refiere a los efectos inmediatos a corto plazo sino que sus consecuencias se
prolongan a lo largo de todo el futuro, imprimiendo caracteres que moldean

todo el proceso evolutivo'®,

Las investigadoras consideraron que el cuidado que se les brinda a ninos en
este caso por presentar quemaduras es de suma importancia durante Ia
hospitalizacion y mucho mas debido a que son totalmente dependientes de sus
padres. Por lo tanto los padres, son los llamados a participar del cuidado de
manera integral satisfaciendo las necesidades del menor en su gran mayoria.
Asi mismo, se indagd que no hay ningtin protocolo en el servicio de quemados
que establezca la participacion directa de los padres durante la hospitalizacién
de sus hijos; sin embargo los padres participan activamente brindando apoyo

fisico y emocional a sus menores hijos.

Segun Ferri, las quemaduras son lesiones producidas por diferentes
agentes fisicos o quimicos que producen desde una leve afectacion del
tegumento superficial hasta la destruccion total de los tejidos implicados, éstas
suelen clasificarse por su profundidad y por su extensién, en este caso
hablaremos sobre la primera clasificacion. Las investigadoras tomaron en
cuenta las quemaduras de 2 y 3 grado por ser motivo de hospitalizaciéon

prolongado y las cuales requieren mayor cuidado por parte de los padres:

Las quemaduras de segundo grado superficial, aquellas que danan el
estrato dérmico de forma parcial, afectdndose solo a la dermis papilar. Suelen
aparecer flictenas como resultado del edema subyacente. Son dolorosas y de
aspecto rosaceo. Retorno venoso normal, secuelas de despigmentacion,

ampollas, dolorosa al aire ambiental. También, quemaduras de segundo grado
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profundo, ocurre cuando la afectacién dérmica alcanza la dermis reticular. Son
poco dolorosas y de aspecto palido y moteado. A veces conservan el foliculo
piloso y las glandulas sebaceas, retorno venoso lento. Finalmente, Ilas
quemaduras de tercer grado, aquellas que implican la destruccidén total de
espesor de la piel. EI paciente manifiesta una anestesia local debido a la
afectacion de las terminaciones nerviosas, ademds del resto de los anejos
cutaneos. Se distingue por la formacion de una escara de consistencia

pergaminada y de color blanquecino®.

Una de Ilas consecuencias inevitables a estas tragedias es Ia
hospitalizacion el cual es un indicador de eficiencia hospitalaria, asi mismo se
dice del ingreso de una persona afectada fisica o emocionalmente en un
hospital para su examen, diagnostico y tratamiento de enfermedad; previa
valoracion y autorizacion del médico especialista, asi como la aceptacion del

paciente y/o su familiar.

La agresividad del medio hospitalario que afecta la salud mental del nifio,
dados fundamentalmente por la separacion de las figuras protectoras, la
permanencia entre extrafos y las intervenciones médico dolorosas, las cuales
se opacan con la presencia de la madre junto a su hijo durante el periodo de

estancia hospitalaria.

La Ley N° 3123 del Estado Peruano, apoya y resalta en el articulo 23° los
principales derechos de los ninos y adolescentes hospitalizados, dentro de
ellos tenemos: “A estar acompanado de sus padres o apoderado, el maximo
tiempo posible recomendado por el médico tratante, durante su permanencia
en el hospital, sin que ello implique gastos adicionales; el ejercicio de este
derecho no debe perjudicar en modo alguno ni obstaculizar la aplicacién de

los tratamientos a los que tenga que ser sometido”"”.

Por lo que estd fundamentada la permanencia durante la estancia
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hospitalaria del menor. Asi mismo las investigadoras consideraron uno de los
factores importantes la participacion de los padres del nino frente a la
hospitalizacion, ya que creo las condiciones internas en el nifio e influye asi en
el tono que adoptardn sus respuestas. Mediante la observacion se pudo
evidenciar que los preescolares con quemaduras tienen reacciones como
[lanto desconsolado, agresividad, insomnio, falta de apetito, entre otros; de tal

manera que los padres tienen que ser participes del cuidado a los menores.

Dentro del entorno de recuperacion del preescolar con quemaduras las
investigadoras consideraron el hogar, donde también se desarrollard e
influenciara los cuidados brindados por los padres a [os menores. Por [o tanto
decimos que el hogar es el conjunto de personas, llamados parientes, que
residen habitualmente en una misma vivienda particular, ocupandola total o
parcialmente; que se rigen por un presupuesto comun y que comparten en

comun sus alimentos®.

Las investigadoras tomaron como Iugar de desarrollo de la presente

investigacion un hospital local.
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CAPITULO II. MARCO METODOLOGICO:

2.1. TIPO DE INVESTIGACION

El siguiente trabajo se fundamentdé en el tipo de investigacion
cualitativa®, ya que se pretendié conocer la realidad del objeto de Ia
investigacion desde el punto de vista de los propios sujetos de estudio, a la vez;
o que permitio a las investigadoras conocer de manera profunda y compleja la
realidad vivida respecto a la participacion en los cuidados a los preescolares
quemados, desde la posiciéon de los padres, inmersos en el contexto de la

hospitalizacion.

2.2. ABORDAJE METODOLOGICO

La investigacion se abordd con la metodologia estudio de caso®'*, ya
que proporciono una descripcidn intensiva y holistica y su proposito esencial
es comprender la particuliaridad del caso, en el intento de conocer cOmo

funcionan todas las partes que los componen y las relaciones entre ellas para
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formar un todo. Fue adecuado para investigar fendmenos en los que se busca
dar respuesta a como y por qué ocurre, ademas de que permitio estudiar los

fendmenos desde multiples perspectivas y no desde una sola variable.

Esta investigacion se desarrolld teniendo en cuenta las fases propuestas
por Nisbet e Walt citado por Ludke. Estas tres fases, se sobreponen en diferentes

momentos, siendo dificil precisar el limite que las separa.

Fase exploratoria o Abierta, el estudio de caso comienza con un plan
muy incipiente, que se va delineando mas claramente en la medida en que se
desarrolla el estudio. La presente investigacion se cuestiond o observable
durante la formacién académica, visualizando la participacion de los padres en
los cuidados de sus hijos con quemaduras, lo cual nos conllev6 a indagar sobre
el objeto de estudio. Para esto también se revisO la literatura pertinente que
[levo a tener una idea de la problematica a estudiar, luego se establecid los
contactos iniciales para localizar a los informantes y fuentes de datos
necesarios para el estudio, Io que también permitié enriquecer la problematica

que conllevo a investigar el objeto de estudio.

La fase sistemaética, aqui una vez identificados los elementos claves y los
limites aproximados del problema, el investigador puede proceder a recolectar
sistematicamente las informaciones, utilizando instrumentos mas o menos
estructurados. Por ultimo el andlisis sistematico y la elaboracién del informe,
aca se vertié lo observado en cuanto a la participacion de los padres en el
cuidado al preescolar con quemaduras durante su recuperacion en el Hospital,

[o que permitié una mejor comprension del discurso.

Asimismo se tendrd en cuenta los principios asociados del estudio de
caso®, “la interpretacion en el contexto,” Io que conllevara a las investigadoras
a una comprension méas completa del objeto de estudio, teniendo en cuenta el

contexto en el que se sitla. Ya que busca “retratar la realidad en forma
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compleja y profunda” donde las investigadoras determinaron el problema
enfocandolo como un todo, enfatizando la complejidad de las situaciones,
evidenciando la interrelacion de los componentes del estudio. Asimismo el
presente estudio uso una variedad de fuentes de informacion, recolectados en

diferentes situaciones, lo cual llevo a descubrir nuevos datos.

En conclusiodn, las investigadoras intentaron asociar datos encontrados
en el estudio con datos que son frutos de la participacion de los padres en el

cuidado durante su recuperacion, en el momento del alta.

2.3. SUJETOS DE INVESTIGACION

Los sujetos de estudio fueron los padres que tienen a su hijo preescolar
hospitalizado y que se encontraron en condiciones de alta en el servicio de
especialidades: Unidad de Quemados del Hospital Local, que voluntariamente

aceptaron ser parte de la investigacion.

Para esta investigacion se tuvo en cuenta los criterios de inclusion y
exclusion. Los Criterios de Inclusion, son todas las caracteristicas que deben
tener el sujeto u objeto de estudio para considerar su inclusiéon en Ila

investigacion®.
«» Como criterios de inclusién se considerd:

- Padres de ninos preescolares que tuvieron a sus hijos hospitalizados y
estuvieron en condiciones de alta en el Servicio de Quemados del
Hospital Docente Las Mercedes.

- Los padres que voluntariamente aceptaron ser parte de la investigacion.
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- Aquellos padres que sus hijos presentaron quemaduras de segundo y
tercer grado.
- Aquellos padres que brindaron cuidados continuos a sus hijos

hospitalizados durante su recuperacion.
«» Como criterios de exclusion se consideraran:

- Aquellos padres que tuvieron a sus hijos hospitalizados menos de 1
semana en el Servicio de Quemados del Hospital Docente Las Mercedes.

- Pbadres que sus hijos hospitalizados estuvieron cuidados por otro
familiar.

- Aquellos padres que sus hijos hospitalizados en esta drea no pudieron
cuidarlo por motivos de trabajo.

- Aquellos padres de nifios de otras edades como lactantes y escolares.

- Aquellos padres que sus hijos presentaron quemaduras de primer grado.

- Aquellos padres que hayan ocasionado las quemaduras de los menores.

2.4. ESCENARIO

Para el presente trabajo se tomd como escenario al Hospital Regional
Docente Las Mercedes-Chiclayo, que es un hospital de segundo nivel de
atencion de salud del MINSA, con la categoria II-2, con servicio de quemados.
Brindando servicios por turnos, de mafnana y tarde (6 horas) y de noche (de 12
horas). En la que laboran 5 enfermeras, 5 técnicas, 1 cirujano plastico y médico

cirujano general.

El Servicio de Especialidades: Unidad de Quemados; se cuenta con sala
comun, (01) topico, (1) sala de aislamiento, (1) bafio y (1) sala de cirugia menor,
donde se maneja la curacion diaria de los pacientes con quemaduras. Tipo de
paciente que recibe es desde 1 mes de nacido hasta la ultima etapa de la vida y
provienen de la region del norte del pais. Cuenta con 13 camas. Y ademas

aquellos ninos que hayan sido dados de alta.
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2.5. TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

Los datos que la investigacidon necesito fueron recolectados mediante la

2 ya que permiti®6 a Ias

técnica de la entrevista semiestructurada
investigadoras obtener informacion especifica, y a través de ello se pudo
penetrar en el mundo interior de los padres y asi conocer sus sentimientos, su

estado, sus ideas, sus creencias y conocimientos.

Asi mismo se dispuso de una guia de entrevista (ANEXO N° 01), la cual
proporciono mayor libertad a la iniciativa de la persona interrogada y el
encuestador, se utilizd 5 preguntas abiertas, por ende facilito obtener datos
precisos respecto a la participacion de los padres en el cuidado al preescolar

con quemaduras.

Las entrevistas a los padres se realizd en el Hospital Docente Regional
Las Mercedes, y que su hijo preescolar estuvieron en condiciones de alta, el
[ugar exacto fue en el topico del servicio, previamente coordinado con el jefe
del servicio y de la enfermera a cargo del turno, evitaron asi que los sujetos se
sientan intimidados, y se dejo a sus nifios al cuidado de otro familiar. EI tiempo
estipulado fue aproximadamente de 20 minutos, ademas fueron grabadas
mediante un grabador de voz, y luego fueron transcritas por las mismas

investigadoras para el respectivo analisis.

Las entrevistas se realizaron manteniendo siempre el respeto desde el
momento del saludo, en la cual hubo un contacto comunicativo, una
interaccion verbal, muy fluida y asi permitidé que el entrevistado pueda hablar
de una manera flexible, dando su punto de vista. Cabe resaltar que la guia de
entrevista fue validada mediante juicio de expertos, que consistidé en someterlo
a una revision de tres expertos: tres enfermeras que laboran en el Hospital Las

Mercedes, expertos en la tematica y en investigacion cualitativa.
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Cuando se obtuvo la aprobacién del Comité de Etica en Investigacién
de la Facultad de Medicina, se llevd a cabo una prueba piloto la cual consistio
en entrevistar por lo menos a 3 personas con la finalidad de verificar y
comprobar que las preguntas que estuvieron establecidas en Ila guia de
entrevista fueran entendidas y las respuestas estuvieran relacionadas al objeto
de estudio. Y aquellas preguntas que no estén correctamente formuladas

pasaron a hacer reestructuradas con las correcciones debidas.

La prueba piloto se realizd a los padres que hayan brindado cuidado a
sus pacientes y que estos estuvieron en condiciones de alta; ademas que no
hayan cumplan con los criterios de inclusion. Se les pedio apoyo para que
contesten las preguntas y asi poder constatar que nos brinden la informacion
necesaria, posteriormente se les hizo firmar el consentimiento informado
(anexo N° 09). Se realiz6 en el topico del servicio, previamente coordinado con
el jefe del servicio y de la enfermera a cargo del turno, evitando asi que los
sujetos se sientan intimidados, y se dejo a sus nifnos al cuidado de otro familiar.
Al culminar la entrevista se brind6 como beneficio una sesioén educativa a cada
uno de los padres de familia acerca de los cuidados que deban tener en casa

(anexo N° 03).

2.6. PROCEDIMIENTO

En primer [ugar se inscribira el proyecto de investigacion en el catalogo
de Tesis de la Escuela de Enfermeria y con el visto bueno de la docente de la
asignatura de Tesis I, se presentard al comité metodoldgico de dicha escuela
para las sugerencias del caso; asi mismo se presentarda un ejemplar al Comité
de Etica en Investigacion de la Facultad de Medicina para su aprobacién. Una
vez aprobado el proyecto se procedio a solicitar el permiso respectivo al
Hospital Regional Docente Las Mercedes, Chiclayo y para ello se cumplira con

todos los requisitos que soliciten a fin de garantizar el normal desarrollo de la
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investigacion.

Luego, se hard una inmersion total en el escenario necesario, a fin de
contactarse con los padres de familia que cumplan con los criterios de
inclusion, en primera instancia las investigadoras se comunicaran
estableciendo con ellos la fecha y hora para la entrevista; posteriormente se
hara firmar el consentimiento informado (anexo N° 02). Se regresara al
escenario cuantas veces sea necesario hasta completar la muestra, la misma
que se establecera teniendo en cuenta los criterios de saturacion y
redundancia. La trascripciéon de las entrevistas se hara después de realizada
cada una de ellas, a fin de mejorar el proceso de recoleccion de datos de

manera inmediata.

Al culminar la entrevista se brindara como beneficio una sesion
educativa a cada uno de los padres de familia acerca de los cuidados que
deben tener con sus hijos durante su recuperacion (anexo N°© 03); quienes

accedan de manera voluntaria a colaborar con la presente investigacion.

Por lo tanto para dar mayor validez a los resultados, una vez transcritas
las entrevistas, seran presentadas a los sujetos para corroborar si estan de
acuerdo con lo manifestado o desean agregar o cambiar algunos relatos. Una
vez recolectados todos los datos se procederd al procesamiento de la

informacion.

2.7. ANALISIS DE DATOS

Para este trabajo en lo que respecta el analisis de datos se tuvo en

2 porque permitié mediante un conjunto de

cuenta el analisis de contenido
técnicas el andlisis de las comunicaciones que busco la obtencion de

indicadores cualitativos de descripcion del contenido de mensajes,
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permitiendo captar y evaluar los relatos obtenidos a través del empleo de
procedimientos sistematicos y objetivos, lo cual ayudo a las investigadoras a la
inferencia de conocimientos relativos a las condiciones de producciéon y

recepcion de esos mensajes.

Para realizar el analisis de datos se tuvo en cuenta los siguientes pasos:

El preandlsis, en este paso se realizd una lectura superficial del material,
previo la preparacion del material obtenido permitiendo asi seleccionar
aquellos documentos que se sometieron a un andlisis teniendo en cuanta los
objetivos de la investigacion y llevar a cabo una primera aproximacion a los

indicadores en los que se apoyaron la investigacion.

Como segundo paso se tiene la Codificacion, este paso consiste en un
proceso de clasificaciobn de informacién que debe poseer caracteristicas
fundamentales como un conjunto de dos o mas categorias que permitieron
estudiar el fendmeno de una forma que sea significativa para el problema que
se va a investigar. Las investigadoras previamente realizaron una lectura del
material para luego ir transformandolo recogiendo aquellos datos utiles y
[uego asignar un simbolo o cédigo y asi podo analizar la informacion

cualitativa lo que ayudo con los fines de la investigacion.

Categorizacion, en este paso se clasifico los elementos de un conjunto,
es decir clasificar las unidades de significado asignado a cada unidad de
registro para establecer una organizacion de los mensajes. El resultado de esta

operacion es la elaboracion de un sistema de categorias.

2.8. CRITERIOS ETICOS

Durante el desarrollo de toda la investigacion se tuvo en cuenta los

siguientes principios éticos*:
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Principio de respeto a la vida fisica: en cumplimiento a este principio
los sujetos tuvieron el derecho a decidir en forma voluntaria si quisieron
participar o no en el estudio, ademds este tuvo derecho a rehusarse a
participar, por ello fue necesario que las investigadoras den a conocer los
riesgos y beneficios que pudieron ocurrir, considerdndolos siempre como
persona en su totalidad de valor, se cuidd que no sean dafiados en ninguna

circunstancia.

Ademés se tuvo en cuenta el consentimiento informado donde Ios
sujetos que participaron en la investigacion tuvieron la informacién adecuada
y oportuna respecto a la investigacion, siendo capaces de comprenderla,
permitiéndoles aceptar o rechazar libremente su participacion en Ila
investigacion. También los sujetos conocieron la investigacion, los
procedimientos que se utilizaron para obtener la informacion completa y los
derechos de los cuales gozaron; de tal forma que les permitié tomar decisiones
y para ellos se les proporciono una hoja informativa, para posteriormente
hacerles firmar el consentimiento informado garantizando asi su participacion

en esta investigacion.

Principio de libertad y responsabilidad: este principio se cumplié desde
el momento en que se tuvo contacto con la persona, se le informo acerca del
objetivo de la investigacion para ver si aceptaran ser parte o no de la misma. A
este primer contacto se hizo firmar un consentimiento informado. Igualmente
en todo momento se respetd la opinidn de cada uno de los participantes.
Desde el inicio se les informo a las personas que su participacion es voluntaria

y si desean en cualquier momento pudieron abandonar la investigacion.

Principio de confidencialidad: Se asegur® a los sujetos que su
privacidad estuvo protegida en todo momento, lo cual se logro a través del
anonimato y para ello se us6 seudonimos referentes a nombres de frutas. Se

tuvo presente también que los informes proporcionados no serian divulgados
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publicamente de manera que pudiesen ser identificados y de que dicha
informacién no quedo a exposicion de terceros, excepto, de quienes estén
implicados en el estudio. Cabe resaltar que solo se publicd los resultados
generales en forma de articulo cientifico en alguna revista cientifica,
respetando la identidad de Ios sujetos. Finalmente la base de datos que se
obtuvo fue eliminada al término de la investigacion, ya que sirvieron como
base de datos para otras investigaciones relacionadas con el tema de

investigacion o como fuente de verificacion de nuestra investigacion.

2.9. CRITERIOS DE RIGOR CIENTIFICO

La calidad de un estudio estuvo determinada, en buena parte, por los

siguientes principios®:

Credibilidad, este criterio se logré en primer lugar con las entrevistas y
el material que se registrd, siempre se hizo que haya empatia ente las
investigadoras y los padres para que asi nos puedan dar su punto de vista del
tema, despues si era necesario se regreso al escenario de la investigacion para
confirmar hallazgos y revisar algunos datos particulares, y ver si los padres
deseaban corregir los errores de interpretacion de los hechos observados o de
las entrevistas trascritas, es decir los padres ayudaron a clarificar Ias

interpretaciones del investigador, y asi constatara si son reales.

Auditabilidad o Confirmabilidad, para ello fue necesario un registro y
documentacion completa de las decisiones o ideas que las investigadoras
hayan tenido en relacién con el estudio. Esta estrategia permitio que otro
investigador examine los datos y pueda Ilegar a la conclusion igual o similar a

las investigadoras originales.

Transferibilidad o aplicabilidad, este criterio se aplico al hacer el

informe de una manera detallada, permitiendo que se pueda usar en otras
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investigaciones, en el mismo contexto. Describiendo las caracteristicas de los
sujetos de investigacion y el escenario donde se desarrolla la investigacion,
para ver la posibilidad de trasferir o extender los resultados obtenidos con otro

contexto.

CAPITULO III. Resultados y Andlisis de datos

La primera relacion trascendente en la vida del individuo es la relacion
familiar, ya que la familia es el inicial y mds importante contexto que permite
al ser humano desarrollar su personalidad'®. Los padres adecuadamente
orientados participan activamente en el cuidado del nino bajo la supervision y
orientacion del profesional de enfermeria en las diferentes actividades, que son

necesarias para la pronta recuperacion de sus hijos.'®

Los padres cumplen un rol muy importante en la participacion del
cuidado al nio con quemaduras, junto a ellos el profesional de enfermeria
que supervisados y orientados por estos identifican los problemas y
necesidades del nino, relacionados con las quemaduras, para luego aplicar

todos sus habilidades interpersonales acogerlos y ayudarlos en este dificil e
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inesperada situacion.'®

Asi, la teoria del vinculo padres-hijos para Kathryn Barnard® determina
que el sistema padres-nifno tiene influencia en la recuperacion ya que satisface
las necesidades de los nifios hospitalizados mediante participacion en el
cuidado. La interaccion entre el padre o madre (cuidador) y el nifio segun el
modelo de Barnard se da mediante cinco senales y actividades: claridad del
nifo en la emision de sefales, reactividad del nifio a los padres, sensibilidad de
los padres a las senales del nifio, capacidad de los padres para identificar y
aliviar la incomodidad del nino y actividades sociales, emocionales y

cognitivas estimulantes del desarrollo desplegadas por los padres.

Por tanto, posteriormente a la recoleccién de datos proporcionados por
los sujetos en estudio y la sistematizacién, ordenamiento y examen minucioso
de los mismos, se procedio a la elaboracion de categorias y subcategorias de
estudio, donde los discursos contenidos en cada una de ellas, coincidieron en
un total del 80%; esto permitié una mayor especificidad y descripcién acerca
de participacion de los padres en el servicio de especialidades: Unidad de

quemados; que son clasificados y que se detallan a continuacion:

CATEGORIA I: EI cuidado como principio, brindado por los padres basado

en la Responsabilidad.

CATEGORIA II: Participacion de los padres en diferentes dimensiones:

¢ Participacion de Ios padres en la dimensién Fisica.
¢ Participacion de Ios padres en dimension Psicosocial.

CATEGORIA III: Cansancio en el rol cuidador principal

A continuacion se presenta el andlisis de las categorias:
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CATEGORIA I: EI cuidado como principio, brindado por los padres basado

en la Responsabilidad.

Al definir principios, se entiende que son el conjunto de valores,
creencias, normas, que orientan y regulan la vida, que dirige el accionar de un
sujeto de acuerdo a aquello que dicta su conciencia. Lo que verdaderamente
identifica al hombre y al mismo tiempo lo diferencia del resto de los seres
bioldgicos, es precisamente su condicion de ser social, es decir, su capacidad
de relacionarse con otros hombres en el propio proceso de creaciéon de sus
bienes materiales y espirituales. Este tipo de relaciones enfrenta al hombre a
situaciones diversas que le crean la necesidad de adoptar las conductas que se
consideran las mas apropiadas o mas dignas de ser cumplidas, un ejemplo de
ellos es el cuidado implicado hacia el otro, demostrando asi la condicidn

humana de la persona.

Regina Waldow, identifica el momento de cuidar como un movimiento
hacia algo o alguien, que es de interés y preocupacion; se dirige concreta y
especificamente en acciones que impulsan a hacer algo; se trata de una accion
moral que tiene como objetivo aliviar, satistacer, proteger, confortar y apoyar a
los otros®. Afirma que el cuidado es una forma de ser, de expresarse, de
relacionarse consigo mismo, con otro ser y con el mundo, habla del ser
humano como un ser de cuidado, este nace con ese potencial; por Io tanto,
todas las personas son capaces de cuidar, como una acciéon moral, impregnada
de valores, y de sentimientos, como cualidad existencial, ya que es parte del ser

y le da la condicién humana.”

Con Ilo antes mencionado se puede llegar a definir que el cuidado, son
conjunto de actividades que realiza cierta persona, con conocimiento,
habilidad, creatividad, acompafiado de principios, valores y actitudes de

cuidado para proteger a otra persona, para mejorar y aliviar sufrimiento, y se
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recupere en todas sus dimensiones como persona, ya sea fisica, mental, moral,

emocional, social y espiritual.

El cuidado de los padres en la salud de nifios hospitalizados presenta
multiples formas de expresidon, es decir se expresa con responsabilidad, amor,
carino; que son manifestados por estos a sus hijos, existiendo asi una mayor
propension para su participaciéon, lo que favorece la adhesidon a Ios
tratamientos, al proceso de enfrentar la enfermedad y la autonomia de los
padres Después de todo esto el vinculo cuidador (padres) y ser cuidado (hijo)
estard mas fortalecido. El nino quemado esta especialmente necesitado de
compafnia, por su sufrimiento y por todo Io que tiene que afrontar tanto en el
tratamiento como en su futura reintegracién social; y los padres muestran
diferentes reacciones ante el cuidado que brindan a sus hijos: una de ella es la

Responsabilidad™.

Responsabilidad significa responder, dar respuesta al llamado de otro.
Esta intimamente ligada a la vocacion, palabra proveniente del latin vocatio o
accion de Ilamar. Tiene que ver con cumplir con las obligaciones personales,
tamiliares, laborales y ciudadanas; con rendir cuentas; con obedecer a la
propia conciencia, a las autoridades y a Dios, no como un acto pasivo de
esclavitud, sino como el ejercicio del compromiso que dignifica a cada
persona. Ser responsable es tener conciencia plena de que cada accién trae
una respuesta, que cada palabra y cada gesto que sale de uno puede mejorar o
empeorar el mundo que rodea. Cada respuesta expresa personalidad, caracter,

inteligenciay emociones™.

La responsabilidad también se traduce en valor y actitud. Es el motor o
el inhibidor de la accion de cuidar, pues moviliza o inhibe a la persona.

Algunos autores definen a la responsabilidad como aquel valor indispensable y
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verdadero que se necesita para que un cuidado sea satisfactorio.” Cuando un
padre tiene a su hijo hospitalizado, la necesidad de responsabilidad que estos
sienten es grande ya que saben que la salud de este es muy importante, la
participacion de los padres estd relacionada a la responsabilidad atribuida a
ellos y a su derecho de participar en todo Io relacionado al cuidado y a tomar
las decisiones en pro de la mejora de su menor hijo. Este cuidado incluye
ademas de la contribucion para realizar actividades, como las necesidades
bésicas, que la persona no puede realizar sola, es tener responsabilidad plena
en lo que se estd haciendo para poder ayudar al ser cuidado a mejorar y salir

de esa dificultad que tiene’".

Mediante la participacién de los padres en el cuidado al preescolar en el
servicio de especialidades: unidad de quemados de un hospital local, se
observa la responsabilidad en el cuidado como expresa en los siguientes

discursos:

“Srta. siento mucha responsabilidad, tengo que tener bastante cuidado a la hora que la
manejo, o la aseo, no me gusta verla asi, pero sé que tengo que estar en todo momento a su
lado, por que como le digo es mi responsabilidad velar por su salud, me da pena verla llorar: sé

que las heridas le duelen, y aqui estoy para darle fuerzas” (Fresa)

“Srta. con mi hijo siento una enorme responsabilidad, estoy un poco cansada pero aqui estoy
con él, mi hijo es pequenito, y necesita mucho cuidado, felizmente que con mi hermana nos
turnamos para que él se recupere pronto, ya queremos que salga de esto y asi vuelva a casa”

(Uva)
A mi hijita le estdn poniendo crema para que se cure rdpido la herida. Srta. la cuidado mds
que a mi vida , porque es mi responsabilidad velar por ella y ver que este bien, quiero que

mejore e ir a casa para que vuelva a jugar como antes con sus hermanitos” (Platano)

EI 88 % (7) de los padres que fueron entrevistados y que sus hijos estaban
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internados en el servicio de especialidades: unidad de quemados de un
hospital local, indicaron en sus discursos que al momento de cuidar a su
menor hijo sienten esa responsabilidad maés fuerte aun de velar por la salud de
sus hijos y de estar involucrados en el cuidado de estos. Estos discursos
concuerdan con algunas investigaciones que se mencionaran a continuacion:

Dentro de la investigacion realizada por Oliveira®, da manifiesto que Las
perspectivas de participacion engloban aspectos sobre la presencia,
participacion, necesidades y beneficios para el nifio y padres, necesidades de
informacioén, responsabilidades y derecho a la salud, realizacion de cuidados y
ayuda a los profesionales de la salud. La participacion de los padres esta
relacionada a la responsabilidad atribuida a ellos y a su derecho de participar

en las decisiones.

Entendiendo asi entonces que cuidar para los padres que se encuentran
en el servicio de quemados del Hospital Regional Docente Las Mercedes segiin
lo manifestado por ellos el participar en el cuidado es una responsabilidad, ya
gue tienen un gran peso y sienten que depende de ellas que sus hijos mejoren.
Asi es como ellos lo definen, ya que con sus cuidados pueden hacer un poco
menos doloroso para sus hijos estar en un lugar desconocido. Por la edad y
por las circunstancias en que se encuentren, es que ellos tienen que actuar
cuidadosamente, y evitar posibles complicaciones durante el cuidado

brindado, no solo en lo fisico, si no en lo emocional.

Siempre es importante la participaciéon de los padres en el cuidado
durante el transcurso de la enfermedad, ya que ellos son los que dan consuelos
y de proteccion a las emociones experimentadas en las experiencias de los

ninos preescolares.

Finalmente podemos decir que, los padres basados en la responsabilidad
asumen el rol activo - participativo de los principales cuidadores en el area de

la hospitalizacion ya que son los que verifican y constata los cuidados que debe
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de recibir sus hijos que sean necesarias para la total recuperacioén de sus hijos;

junto con la ayuda de la enfermera.

CATEGORIA II: Participacion de los padres en diferentes dimensiones:

La enfermera tiene un papel protagénico en la atencidn integral del
nino que ha sufrido una lesibn por quemadura y en la prevencion de esta
lesion. Esta requiere desarrollar sus capacidades cognitivas y técnicas, al
enfrentarse, no s6lo a un nifio lesionado, sino a toda una familia preocupada

por la salud de este.

En estos casos hay un componente muy importante; la comunicacion,
esta es la base de cualquier relacién entre personas, por tanto, es una
capacidad necesaria. En el momento en que el profesional de salud en este
caso el profesional enfermero se sienta capacitado para desarrollar una
adecuada relacion de comunicacion va a comprender a la persona enferma y
la familia desde una perspectiva integral, en este caso haciendo que los padres
sean atendidos e incluidos en la relacion de ayuda con el profesional y asi
puedan intervenir en el cuidado del nifio con quemaduras.™

Los enfermeros tienen la responsabilidad de determinar la habilidad del
nino y su familia para desempenar las actividades de cuidado del mismo;
como la conducta del cuidado es aprendida este fundamento es la base para
utilizar ciertas estrategias de educacion en salud. La instruccion debe igualar
las habilidades cognoscitivas del padre de familia con su facilidad para
aprender y su estado emocional; para que asi estos cumplan un rol muy
importante en la atencidon del nifo, porque con conocimientos sobre la
evolucion vy el tratamiento de las quemaduras, supervisados y orientados por
el profesional enfermero identifican los problemas y necesidades relacionados
con las quemaduras, para luego aplicar todas sus habilidades interpersonales

para acogerlos y ayudarlos en esta dificil e inesperada situacién.*
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De esto es de lo que se hablara a continuaciéon dando énfasis en como el
padre participa en los cuidados orientados a su hijo que ha sufrido

quemaduras:

¢ Participacion de Ios padres en la dimension Fisica

El enfermero tiene que dar oportunidad a los padres para aprender y cuidar
a sus ninos, ser modelo del cuidado y ser apoyo, consejera y amiga, una de las
tareas mas importantes del profesional enfermero es la de proporcionar
conocimientos a los padres del niho con quemaduras, teniendo en cuenta que
para garantizar la efectividad de la ensenanza deberé tener en cuenta factores
como: la edad, el grado de instruccién, los conocimientos previos, habilidad
para aprender, estado de salud, disponibilidad para aprender siendo de mucha
importancia tomar en cuenta la forma como se incorporan los conocimientos
en la medida de que estos contribuyan a modificar conductas erradas y
mejorar dia a dia de forma permanente y constante creando estilos de vida

saludables para facilitar la pronta mejoria y recuperacién del nino™.

También incluye ensenar a los padres los signos de alarma que puedan
agravar la salud del niho aunque reconocer posibles infecciones en el paciente
quemado resulta dificultoso, ya que la propia quemadura es causa de
inflamacion y ésta produce signos y sintomas muy similares a los de las
infecciones (dolor, eritema, edema), del mismo modo el aumento del nivel del
exudado como signo de infeccidn también es dificil o imposible de determinar
debido al alto volumen de fluido producido en las quemaduras totales, pero
con una buena comunicacién y una buena ensefianza se va a poder detectar
signos de alarma, con esto la enfermera junto con la familia va a poder

intervenir de forma temprana *.

La participacion de los padres frente al cuidado de sus hijos, debe

contemplar los siguientes aspectos: la prevencion de infecciones, cuidando de
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que el vendaje no se contamine con heces dependiendo la zona de

localizacion.

La infeccidn es la principal causa de muertes en nifios quemados, siendo
una de las causas principales la contaminacion externa, por lo tanto una de las
acciones mas eficaces para evitar las infecciones en los pacientes con
quemaduras es el manejo correcto de estas. El padre cumple un rol muy
importante en la prevenciéon de infecciones ya que ellos permanecen al
cuidado del nifo por lo tanto deberdan cumplir las medidas de bioseguridad
como: lavarse las manos con agua y jabon de 15 a 30 segundos del cuidado del
niio, usara mascara, gorro, mandilones al cuidar al nifio, si el nifo esta
infectado usar guantes de procedimientos lo mismo para contacto con piel
integra y equipamientos, al mismo tiempo decir al padre de que debe observar
signos y sintomas de infeccion: fiebre, rubicundez, signos de flogosis en herida,
exudado purulento entre otros e informarlos al profesional de enfermeria, asi
mismo ayudar a la higiene diaria del nifio, vestirlo con ropa holgada y
cambiarlo diariamente, evitar que el nifio se rasque la herida, mantenerlo con
las ufias cortas y limpias ya que estan trasmiten microorganismos causantes de
infecciones, asi mismo al momento de que el nifo realice sus necesidades
(deposicién y/o diuresis); el padre debe saber que inmediatamente debe
ayudado y limpiarlo, realizar la higiene necesaria al nino para asi evitar que las
heridas se contaminen y prevenir las escaldaduras, dermatitis y otras

complicaciones.*

Todo esto podemos evidenciarlo en los siguientes discursos:

“La enfermera me ha dicho que tengo que estar bien aseada para cuando esté con mi
nifa, ya que de lo contrario su herida se puede infectar, que no me acerque mucho
por donde estdn las heridas, en su caso son las piernas.” (Platano)

“La enfermera, el primer dia cuando llegamos me explico que debo tener cuidado con
la herida de mi hijo para que no se infecte y se recupere pronto, que siempre debo
lavar mis manos cuando tenga contacto con mi hijo” (Melon)
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“La enfermera me dijo que debo tener cuidado con la herida, que la tenga limpia para
que no se infecte, y que cuando yo le limpie o atienda a mi hija tenga las manos
limpias.” (Fresa)

"Algunas cosas me ensefio la enfermera, antes yo no sabia como ayudar a mi hijo a
que haga sus necesidades, ahora ya puedo ayudario a que este mds aseado, también
me dijo que le cuide la herida de la quemadura sino se podria infectar” (Uva)

Con lo anterior mencionado nos damos cuenta que los padres
adecuadamente orientados y bajo la supervision del profesional de salud
participan activamente en el cuidado del nino, para tener la herida limpia y
libre de infecciones y no solo esto, los padres también cumplen un rol muy
importante en el tratamiento quirargico ayudando asi tanto a médicos como a

enfermeros.™

La orientacién a los padres debe ser precisa, este debe saber que durante
las primeras horas después de la intervencion o curacion de la herida
quemada el nifno debe permanecer en NPO (nada por via oral) y que después
ya podré iniciar con su dieta normal, ya que se necesita que el nifio tenga
buenas defensas y hacer que su organismo sea fuerte, este necesita muchos
nutrientes para mantener un buen estado de salud y esto se obtiene a través de
una dieta; una dieta equilibrada o saludable debe reunir diferentes
condiciones, debe satisfacer las necesidades fisioldgicas minimas en nutrientes

y energia a fin de evitar las deficiencias nutricionales.” **

Con lo anterior mencionado sabemos que una buena alimentacion es
requisito indispensable para el mantenimiento de la salud y la recuperacion de
las enfermedades, he aqui la labor importante del personal de enfermeria para
el mantenimiento de una buena dieta, en este caso del nifo que sufre
quemaduras; con el que hay que tener un cuidado importante para su
recuperacion, este también incluye a los padres que son quienes estdn en
contacto permanente con el nino. Para esto se debe tener en cuenta asistir,
informar, formar, educar, asesorar desde el aspecto bio-psico-social del

paciente y con un desarrollo estructurado en diferentes etapas.
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Tras la fase inicial, suele permitirse que los ninos comiencen a tomar
alimentacion oral (a menos que persista el ileo paralitico). Como es frecuente
que los niflos no tengan apetito, el profesional de enfermeria ha de desarrollar
un gran trabajo de estimulacién, ayuda y paciencia. Se prepara una consulta
con los padres y el especialista en nutricion y se establece la mejor manera de
aportar los elementos nutritivos en los alimentos que es mas probables que el

nino ingiera. *

Tras el diagnodstico nutricional y educativo la enfermera, orienta y
ofrece una atencion integral y evaluacion continua de resultados a los padres.
Todo ello con actitud cientifica, abierta, constante, personalizada y con

empatia.”

Como se puede evidenciar en los siguientes discursos:

“...También le ayudo a comer porque no puede sola, la nutricionista me ha dicho que en casa
tengo que darle alimentos saludables para que pueda cicatrizar mds rdpido la herida que tiene
por la qguemadura....” (Sandia)

“...Los cuidados que le doy es mds en la alimentacion. .. la nutricionista me ha dado una dieta
apropiada para mi hijita para que pueda curarse lo mds pronto posible... " (Uva)

“La enfermera me ha hecho un interconsulta con la nutricionista, ella me ha dicho que en la
dieta que le estdn dando a mi hija estd basado en vitaminas, fibra para que pueda hacer sus
necesidades sin problemas porque estd en cama, entre otras cosas... " (Pldtano)

“... le doy su comidita, por ejemplo en la manana le dieron avena, con dos panes y dos
huevos, mds un toroso de papaya, mi hija lo como encantada...” (Melon)

“.. también le doy sus comidas porque no puede comer sola, pero tiene buen apetito y todo lo
que le da la nutricionista Io come encantada...” (Fresa)

“... cuando quiere tomar agua le alcanzo” (Papaya)
El 100 %(8) de los padres que fueron entrevistados y que sus hijos

estaban internados en el servicio especialidades: Unidad de quemados del

Hospital Regional Docente las Mercedes, indicaron en sus discursos que dentro
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de unos de los cuidados en los que interviene para con su menor hijo, pero en
todo momento con la educacion, es en el cuidado de la herida como en la
alimentacion de su menor hijo. Estos discursos concuerdan con algunas

investigaciones que se mencionaran a continuacion:

Dentro de la investigacion realizada por Pérez Boluda™ en conjunto con
otros autores, da manifiesto que para el paciente quemado la valoracion
adecuada del estado nutricional al ingreso y durante la hospitalizacidn, es

esencial para asegurar un Optimo restablecimiento.

Asi mismo en la investigacién realizada por Melgarejo Solis**, da
manifiesto que los padres cumplen un rol muy importante en la atencion del
nino, porque con conocimientos sobre la evolucién y el tratamiento de las
quemaduras, supervisados y orientados por el profesional de enfermeria
identifican los problemas y necesidades relacionados con las quemaduras, para
Iuego aplicar todas sus habilidades interpersonales para acogerlos y ayudarlos

en esta dificil e inesperada situacion.

Con lo anterior mencionado sabemos que la participacion de los padres
es importante en el cuidado del nifio quemado, su presencia y participacion
durante la hospitalizacidon hacen que las necesidades del nifio sean cubiertas y
ademas que haya un beneficio de este en su recuperacion, para esto debe
haber informacion lo que conduce a la necesidad de que los padres tengan
conocimiento clinico de la situacion de la salud del nifo, es decir aqui el padre
tiene una responsabilidad atribuida a ellos y a su derecho de participar en las
decisiones de salud y mejora de menor hijo. Al mismo tiempo este contribuye
a la ayuda a los profesionales de la salud, por medio de la cooperacion en
procedimientos y vigilancia permanente del nifio, también aparece como una
participacion que contribuye para disminuir la carga de trabajo profesional y

como un proceso de negociacion.



48

Asi como el padre participa en el cuidado del niflo en aspectos bioldgicos,
también lo hace en el aspecto psicosocial, estos son los Ginicos que mantienen
una comunicacion clara con el nilo ya que reconocen y pueden hacer que
haya una mejor adaptacion y seguridad del nifio al entorno; que es de lo que

se hablara en la siguiente subcategoria.

¢ Participacion de los padres en la dimensién Psicosocial

La participacion de los padres en los cuidados de la salud de nifios
hospitalizados presenta multiples formas de expresion. Cuando Ila
comunicacion entre los profesionales de la salud y la familia es eficaz, existe
una reducciéon de la ansiedad de los padres y una mayor propension para su
participacion, lo que favorece la adhesién a los tratamientos, al proceso de

enfrentar la enfermedad y la autonomia de los padres.

El tema de esta investigacion son las quemaduras, estas son un tipo de
accidente que representan una grave amenaza en la dinamica familiar ya que
la presencia de un nifio quemado, el proceso de hospitalizacion y los diversos
tratamientos que recibe son factores que desestabiliza el equilibrio emocional
de la familia ocasionando en el los padres diversas manifestaciones como
tristeza, miedo, verguenza, culpabilidad, junto a ello muestran
desconocimiento sobre el cuidado del nino, llegando muchas veces a
rechazarlo y/o abandonarlo, es aqui donde el profesional de enfermeria tiene
un papel protagdnico en la atencidn integral del nifioy la familia que ha
sufrido una lesion por quemadura y en la prevencion de esta lesion, creando
condiciones necesarias para lograr que los padres participen en el cuidado
directo de sus hijos garantizando asi un cuidado integral; brindando siempre

informacion, comunicacion clara y comprensible.> *

Los padres son el soporte principal del nino y desempenan una labor

importante en su cuidado, por ellos deben tener una base de conocimientos
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solidos a fin de responder a las necesidades propias del nifio, debido a que la
guemadura produce una profunda crisis en el nino, experimentado como una
agresion fisica y psicoldgica que provoca n cambio abrupto respecto a su vida
anterior, la percepcion de si mismo no es la misma que antes del accidente, y
afecta la forma de enfrentarse al mundo y la relacidon con el entorno, esa
nueva imagen requerira un proceso de aceptacion que si logra completarse de
manera Optima con ayuda de los padres y el profesional de enfermeria,
permitira un buen ajuste emocional y el establecimiento de relaciones
interpersonales saludables que faciliten una buena calidad de vida con un
crecimiento y desarrollo arménicos que proyecten a futuro un ser humano

integral.*’

Es por esto que para el adecuado proceso de recuperacion y rehabilitacion
social, hay que considerar permanentemente que el nino es dependiente de los
adultos que lo rodean y que estan a cargo de su cuidado, aqui la familia es su
principal medio rehabilitador ya que el nifio depende totalmente de ella para
lograr rehabilitarse, siendo conveniente que los padres entiendan el retroceso
en el desarrollo del nifio como una de las consecuencias del accidente y que
paulatinamente, a medida que pase el tiempo, lo superara, siendo necesaria la
atencion psicoldgica permanente, se debe tener en cuenta el aspecto espiritual
para brindar la atencion necesaria como atentacion y/o administrar el

bautismo si fuera necesario.”

Como se puede evidenciar en los siguientes discursos:

“En este servicio hay mds nifios que estaban o estdn peor que mi hija y eso me deprimio un
poco, pero después conforme paso el tiempo y conversaba con las mamds nos apoydbamos
entre nosotras, ademds sé que tengo que ser fuerte para ayudar a mi hija y se recupere pronto,
ademds también cuento con el apoyo de mi familia, de mi madre que es quien me
acompana’... (Sandia)

“Senorita me he acostumbrado al ritmo del hospital, es un poco complicado, lo bueno es que
con mi nana nos turnamos y eso me alegra porque tengo el apoyo de mi familia y eso hace
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que tengas fuerzas para apoyar a mi hijo en su recuperacion...me han dicho las enfermeras
que tengo que hablarle y acariciarlo para que sienta mi carino”... (Uva)

“En el caso de mi hija se ha quemado con el agua hervida...ya quiero que se sane; no me gusta
veria asi. Le estdn poniendo su cremita para que se cure mdas rapido la herida. La cuidado mds
que a mi vida porque quiero que mejore e ir a casa para que vuelva a jugar como antes con sus
hermanitos, se que tengo que ser fuerte, por ella...la dejo que juegue con otros ninos y para
que sefiorita veo que se estd recuperando’”... (Pldatano)

El 75 %(6) de los padres que fueron entrevistados y que sus hijos estaban
internados en el servicio de especialidades: Unidad de quemados del Hospital
Regional Docente las Mercedes, indicaron en sus discursos que dentro de unos
de los cuidados en los que ellos participan con ayuda del profesional de salud
a parte del aspecto fisico; también Io es en el aspecto psicosocial de su menor.
Estos discursos concuerdan con algunas investigaciones que se mencionaran a

continuacion:

Dentro de la investigacion realizada por Melgarejo Solis*, da manifiesto
que en el entorno familiar los padres son el principal soporte psicoldgico del
nino para superar los problemas psicoemocioales y sociales derivados de la
quemadura de ahi la importancia que los padres se encuentren tranquilos y
conscientes de este papel con una actitud de aceptacion frente a su
participacion en el cuidado del nino. Las dimensiones psicoldgicas y sociales
contienen aspectos que buscan que la madre prevenga o aminore alteraciones
en el desarrollo del niflo y que tengan predisposiciones a actividades sociales y
expresiones psicoldgicas para lograr la reintegracion del nino a la familia y

sociedad.

Finalmente con Io antes postulado en las investigaciones y Io
manifestado en los discursos de este presente estudio de caso, podemos
entender que el apoyo del padre de familia en el aspecto psicosocial del nino
es importante, es el familiar que esta en contacto continuo con el brindandole
soporte, va a hacer que se adapte a su entorno y asi pueda desarrollar también

su aspecto social ya que podra interactuar con otro niflos en sus mismas
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condiciones, cabe mencionar la importancia del equilibrio entre cada uno de
los miembros de la familia, sentimientos de seguridad donde debe participar
para lograr la recuperacion del nino y evitar sentimientos de inutilidad, a

través de una comunicacion fluida entre padres, hijos y personal de salud.

CATEGORIA III: EI cansancio en el rol cuidador principal

La presencia de un miembro que precisa de cuidados, genera una nueva
situacion familiar que puede provocar importantes cambios dentro de la
estructura familiar y en los roles y patrones de conducta de sus integrantes;
especialmente al cuidador principal, que es el miembro de la familia que
soporta la mayor parte de la sobrecarga fisica y emocional de los cuidados, ya
que estos proporcionan una variedad compleja de tareas de apoyo que

comprende el dominio fisico, psicoldgico, espiritual y emocional.

Los familiares que cuidan del paciente desempefian una funcidén
importante en el manejo de las enfermedades; en este caso las quemaduras; es
de suma importancia contar con su cooperacion e incluirlos en el ntcleo de la
atencion desde el principio, considerandolos ingredientes fundamentales para
el tratamiento eficaz. Es la que asume la total responsabilidad del proceso de
cuidado, se caracteriza por no disponer de una formacién especifica para el
desempenfio de las tareas del cuidar, no recibir remuneracién econémica por la
labor realizada, pero si por tener un grado elevado de compromiso hacia la
tarea, con un alto grado de afecto y responsabilidad.*®

Algunas investigaciones lo denominan el Sindrome del Cuidador, que es
un trastorno que se presenta en personas que desempefan el rol de cuidador
principal de una persona dependiente. Se caracteriza por el agotamiento fisico
y psiquico. La persona tiene que afrontar de repente una situaciéon nueva para
la que no estda preparada y que consume todo su tiempo y energia. Se
considera producido por el estrés continuado en una Iucha diaria contra la

enfermedad, y que puede agotar las reservas fisicas y mentales del cuidador.®



52

La experiencia de cuidar involucra una gran responsabilidad y un
enorme esfuerzo, provoca un aumento en la carga del cuidador, la cual si no se
logra manejar adecuadamente puede traer repercusiones fisicas, mentales y
socioecondmicas y, por lo tanto, comprometer la vida, la salud, el bienestar, el
cuidado y autocuidado no s6lo del cuidador, sino también de la persona
dependiente de cuidados, por Io que se requiere de un soporte social mas

1.39

globa

Este soporte e la familia, los miembros de la familia, deben repartirse lo
mas equitativamente posible las responsabilidades del cuidado al paciente y las
demads tareas del funcionamiento familiar. Sin embargo, raramente esto se
hace realidad, y Io cierto es que no todos tienen la misma posibilidad,
habilidad y fortaleza para desarrollar estas funciones. Si esto no se modula
adecuadamente, puede conducir a que una o dos personas se recarguen en sus
responsabilidades y se sientan abandonadas por los demds, generdndose

tensiones en las relaciones familiares.”®

Por lo anterior, los cuidadores pueden experimentar una variada gama
de emociones, como ira, culpa, frustracion, agotamiento, ansiedad, miedo,
dolor, tristeza, amor, aumento de la autoestima y satisfaccion del trabajo
realizado, porque dependiendo de las circunstancias individuales en que se
asume el rol de cuidador, puede significar un cambio brusco para el que no se
estd preparado y originar sentimientos de pérdida importante, de lo que fue

antes de asumir el rol de cuidador y de las expectativas que se habia trazado.

Como se puede evidenciar en los siguientes discursos:

“... Srta. Estoy cansada no he podido dormir en toda la noche pensando en lo que habia

pasado y en lo que serd el dia siguiente, me siento triste por ver a mi hijo asi, ademds mi

esposo solo viene en las noches pero se va rdapido por su trabajo y yo me quedo sola y de
verdad seriorita estoy cansada” (Melon)
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“...en las noches mi hija no quiere dormir ya no sé qué mds hacerle para que duerma rapido,
paso malas noches, yo me quedo todos los dias con mi hija y me siento cansada y triste por la
situacion que estd pasando mi hija” (Fresa)

“...Srta, estoy cansada, estar aqui se me hace dificil porque soy la tuinica que cuida de mi hija
paro las 24 horas con ella, y apenas duermo, mi mama no puede quedarse con mi hija, por que
atiende a mi papa y la familia de mi esposo tampoco me apoya, solo voy a mi casa a bafarme
y la dejo encarga con la sefiora de al lado.” (Sandia)

“...Srta. yo no soy de aqui paro casi todo el tiempo metida en el servicio y a veces me pongo
llorar porque no tengo a nadie que me ayude o con quien conversar...” (Papaya)

La familia tiene el papel de amortiguadora de todas las tensiones que se
vayan presentando a lo largo de todo el proceso. No obstante, esto no es
siempre es asi, con los discursos mencionados, da manifiesto que las personas
entrevistadas, en su mayoria no sienten el apoyo de la familia y a pesar de todo
se organizan en funcion de las necesidades del familiar y supone un esfuerzo
importante hacer compatible las multiples tareas de cuidados con las otras
actividades de su vida cotidiana, y es por esto que los efectos emocionales
salen a resaltar cuando el cuidador no siente el apoyo de la familia, a manera
de frustracion, ira, tristeza, ect. No se debe olvidar que la familia también
cumple un rol importante en la recuperacion del nino con quemaduras, esta es
considerada como parte integral de la atencidén del paciente, este va sentir el

apoyo y la recuperacion serd favorable.

El 75 %(6) de los padres que fueron entrevistados y que sus hijos estaban
internados en el servicio de quemados del Hospital Regional Docente las
Mercedes, indicaron en sus discursos que siente la falta de apoyo de sus
familiares en el cuidado de su nifio. Estos discursos concuerdan con algunas
investigaciones que se mencionaran a continuacion:

Dentro de la investigacion realizada por Elizabeth Flores*, da manifiesto
que el cuidador de un familiar con dependencia severa debe enfrentar
momentos criticos relacionados con el estrés de cuidar, el agotamiento, la falta
de apoyo de otros miembros de la familia que en muchas ocasiones actian

como jueces, la reducciéon del ntimero de vinculos, disminucién de Ilas
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oportunidades, la motivacién y la energia para establecer y mantener
relaciones sociales o que los predispone a presentar el Sindrome del Cuidador,
conocido en el ambito de la enfermeria como Cansancio en el Rol del
Cuidador, por lo que es importante contar con redes de apoyo familiares,

amistades o recursos de la sociedad.

Otra investigacién realizada por Expdsito Concepcion®®, nos habla
acerca de Situaciones de soledad y falta de apoyo en el cuidado por la familia.
En muchas ocasiones, es una sola persona la que afronta todo el esfuerzo y
responsabilidad del cuidado del paciente, [o que supone ademds de escaso
apoyo fisico, escaso apoyo emocional a la hora de compartir sentimientos y
frustraciones. A veces, la falta de tiempo Ilibre para el descanso y

esparcimiento, estando disponible los 7 dias de la semana, agrava la situacion.

Todo lo expuesto nos hace reflexionar de cudn importante es el apoyo
de la familia al rol que desempefa el cuidador principal, no es que el cuidador
quiera el apoyo de la familia para desentenderse de su familiar, solo que el
hecho de no pasar tiempo para si mismo, el no dormir bien y otros problemas;
hacen que se manifiesten en las personas una gamma de sentimientos que no
se podrian describir y unido a esto se pueden presentar problemas de salud
dependiendo de las circunstancias individuales en que se asume el rol de

cuidador, ya que significa cambio brusco para el que no se esté preparado.

Por lo mismo es importante que reciba ayuda, que la familia se
involucre y procurar distribuir el trabajo en forma mas equitativa y aceptar
relevos que lo sustituyan y asi pueda descansar o cambiar de actividad y tener
tiempo para si mismo, a fin de evitar el agotamiento emocional. Dar un paseo,
distraerse, leer un libro, ir a comer con un amigo, conducir, hacerse un regalo,
comprarle flores, etcétera, son formas muy eficaces para combatir el estrés del

cuidador. Tiene, sobre todo, que procurar seguir haciendo su vida normal.
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CONSIDERACIONES FINALES:

Finalmente realizado el andlisis de la tematica en cuestion y deseando que el
esfuerzo puesto en esta investigacion sirva e incentive a toda aquella persona

interesada a seguir profundizando sobre el tema presentado, es donde las
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investigadoras llegan a lo siguiente:

1.

2.

3.

Dentro del trabajo de investigacion se puede comprender que los padres
le dan un significado importante a la responsabilidad durante el
cuidado a su menor hijo; por tal motivo es preciso reflexionar sobre la
naturaleza de la responsabilidad al momento de brindar acciones en
beneficio del menor. El cuidar no es sdélo un principio que todo ser
humano tiene, sino es el valor que impulsa a hacer las cosas bien por el
simple hecho que el preescolar es su hijo y en los padres esta velar por
la salud del menor demostrando de ésta manera afecto, carino, amor.

Al hablar de cuidado fisico se hace referencia a la satisfaccion de
necesidades béasicas de la persona pero también se hace hincapié al
cuidado psicoldgico de manera simultdnea. EI preescolar requiere de
una atencion especial, siendo el personal de enfermeria el encargado de
orientar y guiar al padre; es decir la vinculacion afectiva entre el hijo y
sus padres va a reducir la ansiedad del menor, en consecuencia
fortalece su aspecto emocional, y la relacién con los demas.

Por otro lado, el escenario donde se desarrollan los cuidados de los
padres es decir; el hospital, ocurre una serie de acontecimientos en el
entorno familiar como personal que suponen una fuente de estrés. La
mayoria de los padres entrevistados manifestaron que la principal
dificultad para realizar de manera eficaz los cuidados era el cansancio
constante. De esta manera se evidencia que los padres son la pieza
esencial durante la recuperacion del preescolar, ya que en ellos recae
toda responsabilidad de permanecer el mayor tiempo posible con su

menor hijo.

RECOMENDACIONES

En base a estas consideraciones las investigadoras se permiten poner a

disposicion las siguientes estrategias para fortalecer el cuidado de padres:

A los profesionales de la enfermeria:
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Se requiere que el profesional de enfermeria, evalte el nivel de conocimiento
de los padres respecto a los cuidados que brindan a su menor hijo quemado
antes y después de bridar el programa educativo a fin de valorar su efectividad.
Asi mismo se recomienda mejorar las estrategias de educacioén que se brinda a
los padres, que son los que toman el rol de cuidador principal.

A la institucion de salud:

Se recomienda a la institucion se elabore una guia dirigida a los padres sobre
los cuidados especificos que debe recibir el nifio quemado durante Ila
hospitalizaciobn con el fin que estén totalmente orientadas en sus
intervenciones durante el proceso de recuperacion de su menor hijo, y asi no
interfieran con el trabajo del profesional de salud.

A las estudiantes de enfermeria:

Se recomienda a las estudiantes de enfermeria que realicen investigaciones
sobre el tema en otras instituciones que cuenten con un area de quemados
para poder comprar a fin de determinar los factores que intervengan en los
conocimientos y actitudes de los padres de familia.

Ademas, realicen investigacion sobre el cuidado que recibe los padres durante
la hospitalizaciéon de su menor hijo por parte de la enfermera, ya que son ellos

los que también salen afectados en las dimensiones fisica y emocional.
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ANEXO N°01

GUIA DE LA ENTREVISTA ABIERTA SEMIESTRUCTURADA DIRIGIDA A LOS
PADRES

A continuacion se le haran algunas preguntas, a las cuales se le pide responder

con sinceridad. Le garantizamos que éstas son andnimas y para ello se le
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solicita la asignacion de un pseuddnimo referente a nombre de frutas:

DATOS PERSONALES:
Pseuddnimo:
Edad: Sexo:

Nivel de instruccion:

Ocupacion: Lugar de procedencia:

Estado Civil:

1. ¢Qué significa para usted tener que brindar cuidados a su hijo (a)?

2. Entonces, ¢En qué cuidados participa para la recuperaciéon de su hijo

(a)?

3. ¢Le ensend la enfermera algunos cuidados que le brinda a su hijo (a)?

4. ¢Ha tenido alguna dificultad para cuidar a su menor hijo (a)?

5. Algo méas que desee agregar sobre el tema.

USAT

Universidad Catélica

Santo Toribiode Mogrovejo ANEXO N002
CONSENTIMIENTO PARA PARTICIPAR EN UN ESTUDIO DE INVESTIGACION

Datos informativos:

Institucion : Universidad Catdlica Santo Toribio de Mogrovejo

Investigadores : Shirley Viviana Montalvan Maldonado y Claudia de las Mercedes
Noriega Campos.

Titulo : “Participacion de los padres en el cuidado al preescolar con
guemaduras en un hospital nivel [I-2 MINSA, Chiclayo-2015”
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Propésito del Estudio:

Lo estamos invitando a participar en un estudio llamado: “PARTICIPACION DE LOS PADRES
EN EL CUIDADO AL PREESCOLAR CON QUEMADURAS EN UN HOSPITAL NIVEL II-2
MINSA, CHICLAYO- 2015.”. Estamos realizando el presente estudio para identificar y
caracterizar los cuidados de los padres a sus hijos quemados durante la hospitalizacion y
para que la recuperacién sea favorable, con la finalidad de conocer los resultados y mejorar
los conocimientos de los padres para que éstos a su vez puedan responder y satisfacer a
las necesidades propias de sus hijos.

Procedimientos:

Si usted acepta participar en este estudio se desarrollaran los siguientes pasos:

1. Luego de que usted dé su consentimiento, se le realizardn algunas preguntas
relacionadas con el tema de investigacion, las cuales serdn grabadas en un
grabador de voz, asignandole un pseudénimo, para proteger su identidad y en un
tiempo estimado de 20 minutos. La entrevista se realizarse en el topico del servicio
de quemados del Hospital Las Mercedes.

2. Posteriormente se procesara la informacién de manera confidencial.
3. Finalmente los resultados seran probablemente publicados en una revista cientifica.
Riesgos:

No se prevén riesgos fisicos ni psicoldgicos por participar en el estudio.

Algunas preguntas de la entrevista probablemente le traeran recuerdos que le causen en
algin momento, nostalgia, tristeza, llanto o algin sentimiento negativo. Sin embargo
estaremos para apoyarlo, escucharlo y comprenderlo.

Beneficios:
Al finalizar la entrevista se ofrecera una sesion educativa personalizada, ademas de
tripticos.

Costos e incentivos

Usted no debera pagar nada por participar en el estudio. Igualmente, no recibird ningin
incentivo econdémico ni de otra indole, Unicamente la satisfaccion de colaborar a un mejor
entendimiento del tema en estudio.

Confidencialidad:

Nosotros guardaremos su informacion con pseud6nimos y no con nombres. Si los
resultados de este estudio son publicados, no se mostrara ninguna informacién que permita
la identificacion de las personas que participan en este estudio. Los archivos no seran
mostrados a ninguna persona ajena al estudio sin su consentimiento.

Uso futuro de lainformacion obtenida:
La informacioén recolectada sera eliminada al término de la investigacion.

Derechos del participante:

Si usted decide participar en el estudio, puede retirarse de éste en cualquier momento, sin
perjuicio alguno. Si tiene alguna duda adicional, por favor pregunte al personal del estudio,
o llamar a Shirley Montalvan Maldonado al tel. 968724136 o a Claudia Noriega Campos al
957814946, investigadoras principal.

Si usted tiene preguntas sobre los aspectos éticos del estudio, o cree que ha sido tratado
injustamente puede contactar al Comité de Etica en Investigacion de la Facultad de
Medicina de la Universidad Catélica Santo Toribio de Mogrovejo, al teléfono 074-606200
anexo 1138.
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CONSENTIMIENTO

Acepto voluntariamente participar en este estudio, comprendo que cosas me van a pasar si
participo en el proyecto, también entiendo que puedo decidir no participar y que puedo
retirarme del estudio en cualquier momento, sin perjuicio alguno.

Participante Fecha
Nombre:
DNI:

Investigadora Fecha
Nombre:  Shirley  Viviana  Montalvan
Maldonado.
DNI: 72431865
Fecha

Investigadora

Nombre: Claudia de las Mercedes Noriega
Campos.

DNI: 70038254



