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RESUMEN

En el Servicio de Pediatria del HRDLM, es la madre quien permanece junto a
su hijo, encontrandose muchas veces en dificultades al ser limitada por el
personal de enfermeria, al querer colaborar con su cuidado. Es por ello que como
investigadora he considerado realizar un estudio cualitativo, con abordaje estudio
de caso, teniendo como objetivo: analizar, describir y comprender como
interviene la madre acompanante en el cuidado del nino durante su
hospitalizacion; los sujetos de estudio fueron 7 madres de cada sala que ingresan
por primera vez al servicio, considerando en la triangulacion de datos 4
enfermeras, aplicandose la entrevista a profundidad y observacion simple. Se
justifico para mejorar el cuidado que brinda la madre acompanante; se les motivd
y apoyo a traves de un lenguaje sencillo y apropiado, acerca de los cuidados que
puedan ofrecer a su hijo. El marco tedrico se sustentd con la teoria de Waldow,
respetandose los principios éticos y de cientificidad. EI andlisis tematico dio lugar
a las siguientes categorias: 1. Conflicto de la madre acompanante en el cuidado al
nino hospitalizado, 2. Cuidados con base en conocimientos culturales de la madre
acompanante, 3. Exclusion de las madres en Ios cuidados basicos y
procedimientos especiales. Finalmente se concluyd que la intervencion de las
madres acompafnantes es de gran importancia durante la hospitalizacion del nifo,
ya que éste se sumerge a un mundo extrafio donde es vital que entre enfermera y
madre se evidencie la confianza y comunicacién para hacer de la recuperacion

del nino, un éxito.

PALABRAS CLAVE: Madre acompanante, Nifio hospitalizado.
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ABSTRACT

In the Pediatric Department of HRDLM, it is the mother who stays with his son,
being often struggling to be limited by the nursing staff, wanting to collaborate
with their care. That is why as a researcher have considered a qualitative study
with case study approach, aiming to: analyze, describe and understand how the
accompanying mother intervenes in child care during hospitalization; Study
subjects were seven mothers of each room for the first time entering the service,
considering the triangulation of data 4 nurses, applying in-depth interviews and
simple observation. It is justified to improve the care provided by the mother's
companion; they were encouraged and supported through a simple and
appropriate language, about the care they can offer your child. The theoretical
framework was based on the theory Waldow, respecting ethical principles and
scientific nature. Thematic analysis resulted in the following categories: 1. Conflict
of companion mother in caring for hospitalized children, 2. Care based on cultural
Rnowledge of the accompanying mother, 3. Exclusion of mothers in basic care
and special procedures. Finally it was concluded that the involvement of these
mothers is of great importance during the hospitalization of the child, as it plunges
into a strange world where it is vital that between nurse and mother trust and

communication becomes apparent to the recovery of the child, a success.

KEY WORDS: passenger Mother, Child hospitalized.



INTRODUCCION

El nifio durante su desarrollo fisico y emocional, se enfrenta a eventos que
plantean demandas dificiles de satisfacer, algunos propios del proceso evolutivo y
otros referidos a situaciones especificas. La hospitalizacion es uno de estos
estresores, cuyas repercusiones negativas mas frecuentes son alteraciones

emocionales y comportamientos disruptivos a corto, medio e incluso largo plazo.

La hospitalizacion infantil no es un fendmeno unitario, sino que abarca un
conjunto de estresores, capaces de generar por si solos respuestas de estrés y su
efecto varia en funcion de la edad, de las experiencias previas de hospitalizacion,
de determinadas variables de personalidad y especialmente del repertorio de
habilidades de afrontamiento del nifio. Por otro lado, la hospitalizacién infantil no
s6lo es estresante para el nifio, sino también para sus padres' mdas ain, en algunos

casos se constata que los progenitores experimentan mayor grado de malestar.

Durante siglos, la atencidn materna — infantil fue considerada como un
asunto doméstico, competencia exclusiva de madres y matronas. Seguidamente
en el siglo XX, esta preocupacion puramente doméstica se convirti6 en una
prioridad de salud publica, es decir que conociendo los derechos del nifio
hospitalizado a nivel internacional, se ha desarrollado un interés creciente por
que sea la madre quien permanezca junto a su niio durante los dias de
hospitalizacion, es por eso que algunas investigaciones pretenden estudiar
distintas formas de intervencion de la madre para reducir el estrés causado por la
hospitalizacion, ya que el mejor pediatra de un niflo es su propia madre. Sin
embargo, cuando un nifio se hospitaliza, existe la posibilidad de ser objeto de

intervenciones y/o procedimientos médico invasivos dolorosos que no sélo puede



afectar su desarrollo psicoemocional, sino también va a repercutir en su proceso
de adaptacién al ambiente hospitalario®. De ahi que es de suma importancia
involucrar a la madre del nino cuando se hospitaliza, ya que en muchas ocasiones
son marginadas de su atencién y compafia, contribuyendo innecesariamente a
aumentar el sufrimiento y estrés del nifio. Es por ello que se ha reconocido la
necesidad de la intervencion de la madre en los cuidados que brinda cuando el
nifo esta enfermo, permitiéndole una pronta recuperacion, y disminucién de la

estancia hospitalaria garantizando un cuidado integral.

La participacion de la madre, en el cuidado al nifio hospitalizado ha sido
considerada como un derecho, por este motivo que en 1986 la comunidad
Europea de Naciones reconoce que la enfermera puede o debe disenar numerosas
estrategias que le permitan vincular a la madre como gestora del cuidado basico

en el nifio hospitalizado y no solo tener en cuenta sus derechos’.

La presencia de la madre durante la hospitalizacién del nifio justifica la
puesta en marcha de todo un plan de incorporacién en la valoracion de las
necesidades alteradas relacionadas con la experiencia de salud, la planificacion y
ejecucion de cuidados; asi como la evaluacion de los resultados, correspondiendo
a la enfermera liderar su ejecucion, en el que la educacidén constituye un
elemento importante para lograr una adecuada participacion de los familiares®. Es
decir que mediante el vinculo afectivo y continuo entre la madre-hijo
proporciona estimulacion y satisfaccion al nifio la cual repercute en su desarrollo

fisico y psiquico.

En las salas de lactantes y preescolares del Hospital Regional Docente Las
Mercedes, desde 1999 se permite la presencia de la madre o familiar
acompanante, con la finalidad de mantener el vinculo madre-hijo y hacer

prevalecer el derecho del nifio hospitalizado, ademas de facilitar la adaptacion del
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nifo al medio hospitalario y al tratamiento; sin embargo durante mis practicas pre
profesionales como investigadora pude observar, que en dichas salas de pediatria
del mismo hospital, la enfermera orienta muy someramente a la madre cuando
acompana al nifo durante su hospitalizacién, creandose dudas y discordancias ya
que durante nuestra formacién aprendemos también a valorar ademas del nifo a

la madre, familia y la cultura que posee.

La presente investigacién tiene como objeto la intervencién de la madre
acompanante en el cuidado al nino hospitalizado, lo cual pretende cumplir el
objetivo siendo este: analizar, describir y comprender como interviene la madre
acompanante en el cuidado del niflo durante su hospitalizacion en el Servicio de
Pediatria del Hospital Regional Docente Las Mercedes. Chiclayo- 2014, de tal
manera que se conozca si la madre participa en el cuidado o tiene limitaciones
por parte de enfermeria, en la cual describe diferentes motivos incluyendo su
cultura y costumbres que ellas traen, ya que durante la hospitalizacién de un nifio
se generan una gran diversidad de experiencias en las madres, en especial en las
madres de nifios con enfermedades crénicas ya que demandan de un cuidado de
enfermeria mas intenso y prolongado, siendo el tiempo de tratamiento variable,
que puede ser de varios meses e incluso con hospitalizaciones frecuentes, razén
por lo cual implica un contacto muy cercano del nino y de la madre con el
personal de enfermeria, dado que las madres generalmente son las que
permanecen el mayor tiempo en el hospital por su rol de cuidadoras socialmente

aceptado y en ocasiones por practicas institucionales hospitalarias”.

La investigacion se justificO, porque ayudara a incrementar y mejorar la
salud del nifilo, ademéas de considerarla como fuente de informacién en Ias
necesidades que el nifio presente. Investigar esta tematica originard& un nuevo
conocimiento, basado en la evidencia cientifica existente y que ayudard a

proponer estrategias de intervencion a favor de la seguridad en la salud de los
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ninos, es decir estableciendo el vinculo madre-hijo, motivdndolas y ensendndoles
los cuidados que una madre tiene que brindarle a su hijo dentro y fuera del

hospital, siempre con un lenguaje sencillo.

El estudio tiene relevancia tanto social, académica, como también politica;
social, porque la enfermera al permitir la intervenciéon de la madre durante la
hospitalizacion del nifio ayudard a disminuir los factores estresantes tanto del nifo
como de la madre; académica, porque la intervencion de la madre durante la
hospitalizacion del nifio, instruird desde el pre grado hasta la especialidad
considerandose en su malla curricular a reconocer mundialmente los derechos
del nino hospitalizado; y politica, puesto que comprometerd a las autoridades
hospitalarias a normar la intervencién de la madre acompanante en todas las

salas donde haya ninos hospitalizados.
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CAPITULO I: MARCO TEORICO CONCEPTUAL

1.1. Antecedentes

A nivel internacional, nacional y local se encontraron algunos trabajos de
investigacidn que guardan relacidon con el objeto de estudio y que se citan a

continuacion:

En Parand - Brasil®, realizaron un estudio cualitativo titulado “Nifo
hospitalizado: madre y enfermeros compartiendo su cuidado Parana” con el
objetivo de verificar el momento, los cuidados y las formas en que las madres se
incluyeron en la atencion a los ninos hospitalizados y verificar la negociacion de
los cuidados entre el equipo de enfermeros y las madres. El estudio de campo fue
realizado por la observacion del cotidiano de la atencion en la unidad de pediatria
de un hospital y entrevistas con las madres y el equipo de enfermeros. La
inclusioén en la atencion de las madres a sus hijos se dio sutilmente. Las madres
han asumido procedimientos que pertenecen al equipo de enfermeros, reuniendo
informaciones sobre el desarrollo del proceso terapéutico. La falta de un proyecto
terapéutico colectivo con la atencion centrada en la familia ha sido uno de los
obstaculos para la participacion de las madres en el cuidado de sus hijos. Los
resultados demostraron que las relaciones que comprometen a las madres y
equipos de enfermeros son complejas e influenciadas por el ejercicio del poder,

haciéndose necesaria la construccion de un proyecto de cuidado compartido.

En Venezuela®, con su investigacion cualitativa titulada: Visibilizar las
necesidades de las madres de los ninos hospitalizados del servicio universitario de

pediatria “Agustin Zubillaga”; basandose en los testimonios de las madres de los
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ninos hospitalizados en cuanto a las necesidades que han vivido durante Ila
hospitalizacion de sus hijo; les permitid afirmar que las madres de los nifios
hospitalizados exhiben necesidades de informacion relacionadas con Ia
evolucién, prondstico y tratamiento, generando un cambio en reaccion al trato y
a la comunicacién con las enfermeras, de recibir un trato personalizado y cordial.
También resaltaron un cambio significativo y cordial. Considerando una
necesidad vital y proporcionar cambios en la comunicacion y trato hacia las

madres.

En Lima-Pert’, de la Universidad Nacional Mayor de San Marcos - Facultad
de Medicina Humana, realizO una investigacion basada en el nivel de
conocimientos y tipo de participaciéon que tienen las madres durante la atencién
del nifo hospitalizado del servicio de clinica pediatrica del Hospital Nacional
Eduardo Rebagliati Martins; o cual nos muestra una serie de acontecimientos con
efecto psicoemocional que representa para el nifio una hospitalizacion, donde la
madre podria cumplir un rol trascendental en la atencién del nino hospitalizado,
teniendo en cuenta el nivel de conocimientos y la participacion de las madres

durante la hospitalizacién de su hijo, brindando asi una atencién de calidad.

En Chiclayo- Per@®, con la investigacién cualitativa titulada: ‘Cuidado De La
Enfermera Con Participacion De La Madre Acompanante En La Sala De Lactantes
Y DPreescolares Del Hospital Regional Docente “Las Mercedes” Chiclayo,
concluyeron que el cuidado que brinda la enfermera adquiere dos formas, una
con minima participacion de la madre, cuando de la dimension fisiologica del
nino se trata y la otra el cuidado se inicia con la valoracion en el que la madre
participa como fuente de informacién, ademds de la participacion activa de la

madre pero con solicitud de la enfermera.
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1.2. Bases Tedrico — Conceptuales

La base tedrica de esta investigacion se fundamentd con la teoria del
cuidado humano de Vera Regina Waldow, teoria que se basa en el cuidado y
confronta que éste convive con la diversidad y con las contradicciones. Lo ve
como un fendmeno existencial porque forma parte del ser; es o que confiere la
condicion de humanidad a este ser, lo que diferencia al ser como un ser
“humano”, dotado de racionalidad, cognicion, intuicion y espiritualidad, por
tanto, de sensibilidad y de sentimientos. Racional porque sélo ocurre en relaciéon
al otro, en la convivencia. Contextual porque asume variaciones, diferencias en
sus maneras y expresiones de cuidar. Por otro lado Waldow define cuidado
humano a una accién de ayuda, amar y dar carino siendo respetuosos, amables,
honestos, etc. Como también decide que el cuidado puede y deber ser cultivado
ademas de genuino, responsivo y peculiar. El cuidado es una expresién de nuestra
humanidad, esencial para nuestro desarrollo y realizacion, imbuido de valores

que priorizan la paz, la libertad, entre otros aspectos °.

Por consiguiente Regina Waldow, enfatiza también que “El cuidado humano
es una forma de vivir, de ser y de expresarse. Es una postura ética y estética frente
al mundo. Es un compromiso con y estar en el mundo y contribuir con el
bienestar general en la preservacion de la naturaleza, de la dignidad humana y de
la espiritualidad; es contribuir en la construccién de la historia, del conocimiento
y de la vida”. Por lo tanto en la profesion de enfermeria brindar cuidado es
esencia de amor, confianza, armonia y la satisfaccion fisica y emocional del
individuo, siendo a su vez una retroalimentacién como ser humano. Es el arte del

ser humano de dar y recibir, el proceso de lograr el bienestar fisico y emocional
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de la persona. El cuidado de enfermeria es la atencion directa o indirecta que se le

brinda al ser humano, viendo a la persona como un ser holistico.

Es por ello que la investigadora cree necesario crecer COmo persona para
brindar esa calidad de atencidén en el cuidado humano que va més alla de
administrar algun tratamiento, realizar la higiene, brindar confort, entre otros.
Siendo asi el cuidado, la clave de enfermeria, en alcanzar la satisfaccion en su
estado de salud y sienta afecto de confianza y presencia del personal de

enfermeria que esta interactuando.

También Waldow asevera que el cuidado humano en enfermeria, es el
resultado del desarrollo de acciones, actitudes y comportamientos basados en
conocimientos cientificos, experiencia, intuicién y pensamiento critico, realizados
para y con el paciente/ cliente/ ser cuidado, con la finalidad de promover
mantener y/o recuperar su dignidad y totalidad humana. Esa dignidad y totalidad
engloba el sentido de integridad y la plenitud fisica, social, emocional, espiritual e
intelectual en las fases de vivir y morir. Constituye un proceso de transformacion

de ambos, cuidadora y el ser cuidado "°.

Bajo estas premisas se conceptualizd la Intervencién de la madre
acompanante en el cuidado al nifo hospitalizado en el Servicio de Pediatria del
Hospital Regional Docente Las Mercedes como el desarrollo de acciones, actitudes
y comportamientos basados en conocimientos cientificos, experiencias, intuiciéon
y pensamiento critico realizados con la participacién de la madre, para y con el
nifo hospitalizado; respetando sus valores culturales y estilos de vida; valiéndose
del proceso inter subjetivo de ayuda de persona a persona para buscar el mas alto
nivel de armonia entre alma, cuerpo y espiritu del nifio; y promoviendo y/o

recuperando su dignidad y/o totalidad humana.
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Para profundizar el objeto de estudio, como investigadora, se hace necesario

determinar los términos de: madre acompanante y nino hospitalizado.

Los nifos hospitalizados pueden encontrar dificultades a la hora de
establecer Iimites fisicos, debido a las repetidas intervenciones a que son
sometidos, a sensaciones dolorosas, las que se deben Ilimitar y se debe
proporcionar sensaciones placenteras como lo es la compafiia de su madre. Las
separaciones prolongadas de los padres complican el buen desarrollo del proceso
de vinculacion afectiva, al aumentar el niumero de personas que asisten al nifio y
con quienes éste debe relacionarse; en una situacion ideal, los padres deberian
prestar la mayor parte de los cuidados diarios rutinarios durante Ia
hospitalizacidon. Cuando esto sea posible, se deberian intentar limitar el nimero de
cuidadores que tienen contacto con ellos y seguir la direccién en los cuidados
marcada por la madre, fomentando de ese modo el desarrollo continuado de Ia
confianza en el lactante y preescolar''. Asi mismo, madre acompanante es aquella

que desempefia un rol importante, siendo apoyo (fisico) y seguridad (psicoldgico)

12,13.

Sin embargo la investigadora al analizar estos conceptos en las salas de
lactantes y preescolares pertenecientes al Servicio de Pediatria del Hospital
Regional Docente Las Mercedes, describe como madre acompanante a la persona
que ingresa por primera vez al servicio, quien toma la responsabilidad del cuidado
de su menor hijo las 24 horas del dia durante la hospitalizacion, brindandole al
nifo su amor, carino, ternura y seguridad para su pronta recuperacion y se ve que
en algunos casos la madre intenta colaborar o intervenir con el personal de
enfermeria como una fuente de informacién en estar presente en algun
procedimiento o técnica de una manera particular en relacion afectiva y una gran
capacidad para transmitir sentimientos, ya que anhela que su nino vuelva a ser el

mismo de antes, satisfaciendo sus necesidades y muchas veces dejando de lado el
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rol que desempefia dentro del hogar y hasta su propia persona, como también se
enfatiza que la madre es quien también facilita en las atenciones para informar al
resto de la familia sobre el progreso del estado de salud de su nifio, pero en otros
casos algunas enfermeras limitan a la madre acompanante en sus cuidados por
desconocimiento o temor que con sus cuidados agraven el estado de salud del

nino.

Ademaés se cree que la hospitalizacidon de un nifio es una situacioén de crisis
que provoca un gran impacto emocional para él como para la familia. La
separacion de su ambiente familiar, hace que el nifio se le genere incertidumbre,
angustia y hostilidad, ademaés de alterar el proceso de vinculacion afectiva. Todo
lo anterior puede aminorarse con la permanencia de la madre junto a su nino
hospitalizado lo cual también permite entregar educaciéon a la madre, y por

intermedio de ella, a la familia'*

Los nifios hospitalizados requieren mas carifo y cuidados de los padres o
tamiliares cercanos, debido a que experimentan angustia, miedo y ansiedad al
haber sido extraidos de su ambiente natural y colocados en un ambiente extrafio,
nuevo, en la mayoria de las veces hostil. Los hospitales muchas veces no son los
mejores ambientes para un nifio enfermo, sobre todo en paises como el nuestro

donde las instituciones sobreviven con grandes dificultades y carencias .

Waldow define que la hospitalizacibn es muy importante para algunas
personas, puesto que la enfermedad es una amenaza; sentirse enfermo o estar
enfermo se caracteriza por una ruptura en la relacion del ser humano con el
mundo. La relacion ser cuidado/paciente atraviesa por una situaciobn o
experiencia que se caracteriza por la vulnerabilidad. Es por ello que se puede
deducir que el acercamiento carifioso, interesado y respetuoso, una claridad

sobre la condicion fisica y la educaciéon del paciente constituyen elementos clave
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para la tranquilidad, seguridad, confianza, aceptacion y colaboracion en el

cuidado.

La investigadora concluye que la hospitalizacién en el nifo, en las salas de
lactantes y preescolares pertenecientes al Servicio de Pediatria del Hospital
Regional Docente Las Mercedes, implica la separacion con su entorno, es decir
con su familia, con sus compaferitos(as) y al ver la entrada a un ambiente
totalmente desconocido se torna dificil adaptarse, y expresan sentimientos
fructuosos, evidencidandose cuando el nino pasa por una revision técnica por el
personal de salud ; estas personas extranas tocan su cuerpo hablan con palabras
que no entiende y realizan procedimientos que en algunas ocasiones le provocan
malestar y/o dolor, generando temor y desconfianza. Y es ahi donde las madres
quienes estan al cuidado, muchas veces tienen que calmar a sus nifios para que el

personal de salud pueda realizar bien su trabajo.
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CAPITULO II. MARCO METODOLOGICO

2.1. Tipo de investigacion

La presente investigacion, logrd que los objetivos planteados acordes con el
objeto de investigacion, permitieran desarrollar un profundo analisis logrando la
comprension y construccion del objeto de estudio. Por ello se optd por la
investigacion cualitativa, la cual se define asi por ser un proceso activo,
sistematico y riguroso, sometido a la perspectiva naturalista y a la comprension
interpretativa de la realidad humana, intentando sacar sentido de, o interpretar
los fendmenos de acuerdo con los significados que tienen para las personas
implicadas. También, implica la utilizacidon y recogida de una gran variedad de
materiales, entrevista, experiencia personal, historias de vida, observaciones,
textos historicos, imagenes, sonidos, que describen la rutina y las situaciones

problematicas y los significados de éstas de acuerdo al objeto de estudio'.

La investigaciéon Intervenciéon de la madre acompanante en el cuidado al
nifo hospitalizado del Servicio de Pediatria de un hospital local. Chiclayo-2014,
por ser cualitativa, ha sido estudiada en el contexto natural de las salas de
lactantes y preescolares del Hospital Regional Docente Las Mercedes donde las
madres permanecen con sus ninos, ahi se analizo el fendmeno de la intervencion
de la madre acompafante cuando cuida a su hijo durante los dias de
hospitalizacion, se abordd y se observd como la madre interviene en el cuidado, si
la enfermera le permite o ensefia como debe intervenir, o si ademads de ensefnarle
a respetar sus costumbres y/o creencias, tales como religion, vestidos, higiene u

otros.

Asi mismo la investigacidon cualitativa'’”, responde a cuestiones muy

particulares. Se preocupa de las ciencias sociales, con un nivel de realidad que no
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puede ser cuantificado, es decir, trabaja con el universo de significados, motivos,
aspiraciones, creencias, valores y actitudes, o que corresponde a un espacio mas
profundo de las relaciones, de los procesos y de los fendmenos que no pueden ser
reducidos a una operacionalizacién de variables. La presente tesis de
investigacién al ser abordado en profundidad permitid contemplar los aspectos
sociales, culturales, econdmicos que rodean al niho y a su familia durante la
hospitalizacion y la intervencion de la madre desde sus creencias hasta su estilo de

vida.

2.2. Abordaje metodoldgico

La metodologia que abord6 dicha investigacion afrontando la intervencion
de la madre en el cuidado al nino hospitalizado en las salas de lactantes y
preescolares, fue el método de estudio de caso, ya que se especificé en forma
descriptiva el entorno del cual la madre desempena el rol de cuidadora, donde se
recogid, organizd y analizd6 datos, llegando a conocer intimamente Ias
condiciones, sentimientos, pensamientos, actos pasados y presentes e intenciones
que como madre establece dentro del ambito hospitalario, o que como

investigadora poco a poco pude descubrir relaciones importantes.

Para la trayectoria metodoldgica se siguio las tres fases del estudio de caso'®:

Fase exploratoria: En la presente fase se establecidé algunas cuestiones o puntos
criticos propios de la madre en el cuidado al nifio hospitalizado, como también de
la observacion en el campo clinico siendo ello las salas de lactantes y preescolares
del Hospital Regional Docente Las Mercedes, definiendo el sujeto y objeto,

necesarios para el estudio.
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Fase de la delimitacion del estudio: Una vez identificados los elementos claves y
los limites aproximados del problema, la investigadora procedid a recolectar
sistematicamente informacién, utilizando instrumentos como la entrevista semi
estructurada a profundidad a la madre de los nifios hospitalizados para asi lograr

los objetivos del estudio de caso y llegar a una comprension méas completa.

Fase del andlisis sistematico y la elaboracién del informe: En esta fase se uni6 la
informacién, analizd y tomd disponible a las madres acompafnantes para que
manifiesten sus reacciones sobre la relevancia e importancia de o que se ha
relatado.

Es asi que después de un delimitado tiempo de permanencia en el campo clinico,
la investigadora pudo preparar un relato corto trayendo el andlisis de un
determinado hecho, mostrando alguin aspecto interesante del estudio, u organizar
una sesion de fotografias donde sea posible captar reacciones inmediatas sobre la
validacién de lo que fue aprendido.

Una vez recolectada la informacion, se procedid a la transcripcion de las
entrevistas y extraer unidades de significado, tomando en cuenta los objetivos de
la investigacidn para [uego obtener categorias y sub categorias que contribuyeron

a la construccion al caso en estudio.

En la realizaciéon de la presente tesis de investigacion se asumieron los

siguientes principios'’.

Los estudios de caso se dirigen al descubrimiento; para lograr este principio
la investigadora se mantuvo atenta a nuevos elementos que surgieron y
consideraron importantes en el transcurso del estudio, convirtiéndose la revision
bibliografica y el marco tedrico inicial en la base o estructura sobre la que se

fundamento y a partir de estos se descubrieron nuevos elementos o dimensiones



29

que fueron sumadas a medida que el estudio avanza entorno a la intervenciéon de

las madres acompanantes durante la hospitalizacion de su hijo.

Los estudios de caso enfatizaron la interpretacién en el contexto; para este
logro se tuvo en cuenta el contexto en que se situa el sujeto de estudio, siendo éste
la madre acompanante que ingresa por primera vez a las salas de lactantes y
preescolares del Hospital Regional Docente Las Mercedes; permitiendo
comprender en su totalidad las manifestaciones generales de ellas, ademas de sus
comportamientos y reacciones en la resolucion del problema, retratando la

realidad como se presenta.

También los estudios de caso buscaron retratar la realidad de forma
compleja y profunda, donde se procurd revelar la multiplicidad de Ias
dimensiones presentes durante la hospitalizacion del nino y la intervencion de su

madre en el cuidado, enfocandolas como un todo.

Igualmente, los estudios de caso usaron una variedad de fuentes de
informacion, es aqui donde la investigadora recurri®6 a una variedad de datos,
recolectados en diferentes momentos, en situaciones diversas y con una variedad
de tipos de informantes, siendo ellos: madres acompanantes y enfermeras del
nino hospitalizado, datos que se cruzaron para confirmar o rechazar
informaciones o descubrir nuevos actos, separar suposiciones o levantar sub

categorias o categorias.

Los relatos del estudio de caso utilizaron un lenguaje sencillo y de facil
entendimiento, donde los relatos escritos se presentaron de forma narrativa con
ejemplos y descripciones. Su transmision fue directa, clara y bien articulada, con

un estilo que se aproxima a la experiencia personal del lector, el cual se podria
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decir que el caso es construido durante el proceso de estudio; en el que solamente
se materializd en cuanto caso, en el relato final.

2.3.  Sujetos de investigacion

Los sujetos de la investigacion fueron la madre acompafiante en las salas de
lactantes y preescolares del Hospital Regional Docente Las Mercedes, cuyo
ntmero aproximado es de 7 madres en cada sala por el nimero de nifios que
diariamente se hospitalizan, delimitandose con las madres que por primera vez
ingresan con sus ninos. Fueron protegidas con seudénimos de nombre de frutas al
momento de ser entrevistadas, utilizdndose la técnica de saturacion o

redundancia.

Para ello se consideraron los siguientes criterios de seleccion:

Criterios de inclusién: Ser madre acompanante de 18 a 35 afnos de edad que
ingresa por primera vez a las salas de lactantes y preescolares, que acepten
participar en la investigacion y firmar el consentimiento informado.

Para mayor fiabilidad de la presente investigacion se realizo la triangulacion de
datos, para lo cual se entrevistd ademéas de las madres acompahnantes a las
enfermeras del servicio en mencién y que acepten firmar el consentimiento para

dicha investigacion.

Criterios de exclusidén: Son los familiares acompafnantes que permanecieron
durante la ausencia de la madre y/o padres que solo se encuentren en el
momento de la visita, también se excluyd aquellos que reemplacen a la madre
durante los momentos que ella tenga que salir por motivos de trdmites u otros.

Dentro de los sujetos de la tesis de investigacion también se consideraron a las
enfermeras, por tener que hacer triangulacién de datos para mejores resultados,

consideraciones finales y recomendaciones.
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2.4. Escenario

El escenario representa el emplazamiento donde el investigador se va a

situar y donde se va a desarrollar la investigacion®.

El escenario se dio en las salas de lactantes y preescolares del Hospital
Regional Docente Las Mercedes, que historicamente fue creada oficialmente el 18
de Diciembre de 1851, contando con 162 anos de antigiedad. En la actualidad
este hospital conserva su original distribucién arquitectonica, tipo pabellones
construidos con adobe y ladrillo, siendo calificado actualmente como el
establecimiento del Ministerio de salud de mayor complejidad del servicio y de la
region, correspondiéndole el nivel II-II en la escala de niveles de atencidn,
considerado como establecimiento de referencia que atiende diferentes
especialidades, atendiendo a la comunidad en general y a través de seguro
Integral de Salud (SIS) dados por el gobierno. El escenario arriba mencionado
consta de un topico donde se realizan los procedimientos, un estar de enfermeria,
donde esta ubicado el archivador de historias clinicas, cada una con un nimero
que hace mencién al nimero de cuna que ocupan los nifios, ademas de contar
con materiales de escritorio y formatos como parte de las historias clinicas que
sirven para algunos procedimientos que se les realizO a los ninos sin dejar de
incluir el formato del consentimiento informado. En cuanto al personal de
enfermeria de este servicio solo laboran 5 enfermeras en cada sala, siendo los

turnos de trabajo asistencial diferentes horarios.

2.5. Instrumento de recoleccidén de datos

La técnica de recoleccion de datos se entiende como el conjunto de reglas y

procedimientos que permiten al investigador restablecer la relacion con el objeto
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o sujeto de la investigacién y el instrumento es el mecanismo que utiliza el
investigador para recolectar y registrar la informacién. Es aplicable a toda
persona, asi como también se presta para obtener mejores resultados en
investigaciones sobre aspectos psicoldgicos o de otra indole, permitiendo copiar
mejor el fendmeno estudiado pues hay la posibilidad de observar los gestos,

movimientos, reacciones, tonos de voz, pausas, etc.

En la presente investigacion se usaron como instrumento de recoleccién de
datos la entrevista semi estructurada a profundidad *"**, donde la investigadora
utilizd preguntas relacionadas al objeto de estudio, las que fueron grabadas en un
MP3 y transferidos al ordenador, transcritas cada una de ellas, manteniendo Ia
confidencialidad y el anonimato de los involucrados, asignandoles un seudénimo
a cada madre acompafante, ademaés se les dio el tiempo promedio de 15 a 20
minutos por cada entrevista y un ambiente adecuado, libre de interferencias. La
entrevista a la madre acompanante se realizd dentro del escenario y junto a su
hijo, cuando se encuentre tranquila, fuera de preocupaciones y momentos de
estrés y que no esté rodeada de familiares, preferentemente cuando decida
responder a las preguntas del entrevistador, previo a estas entrevistas las
participantes firmaron el consentimiento informado que obtuvo el primer paso al

desarrollo de la entrevista.

Previo a la entrevista semi estructurada a profundidad se valido a través de
un estudio piloto, instrumento que se aplicd a dos o tres participantes del estudio
para evidenciar si las preguntas son comprensibles y las respuestas son pertinentes
al objeto de estudio, en caso de no comprenderse, fue oportuno reestructurarlas o

por el contrario validarla para su uso.

Al aplicar la entrevista semi estructurada se menciond a los sujetos de

investigacion que el resultado beneficiaria a la madre a través de consejerias y/o
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charlas educativas con demostracion y redemostracion de algunos
procedimientos que ellas tengan que realizar durante su permanencia en el
hospital y fuera de éste, ademas de la entrega de dipticos o tripticos disehados con
imagenes y figuras considerando la cultura, especialmente para las madres
analfabetas o de idiomas diferentes. La investigadora consideré que el beneficio
también seria para la enfermera por que al hacer la triangulacion de datos ella
comprendié que la permanencia de la madre es importante porque ayuda en la
recuperacion del nifio; por o mencionado anteriormente se afirma que el mejor
pediatra del nino es su madre, por lo tanto en estas salas donde se realizo la

investigacion ayudo a incluirlo dentro de sus normas establecidas.

9.6. Procedimiento

Para contar con el permiso o autorizacion de la institucion hospitalaria se
emitid6 un documento que especifique la tematica de la tesis de investigacion, el
objetivo y la importancia de la realizacidn de la misma, con lo que una vez
obtenido el documento aprobatorio, se pasd a la recoleccidon de datos que

permitieron cumplir con los objetivos propuestos en la investigacion.

Como Io sefala el estudio de caso, antes de iniciar la fase de obtencion de
datos deben especificarse las principales tareas que han de realizarse, entre las
cuales tenemos: Definir los mecanismos para obtener acceso a las organizaciones
e informantes clave, establecer suficientes instrumentos para responder a
situaciones imprevisibles que puedan presentarse en el campo, contar con un
esquema y un cronograma de las actividades que deben ser realizadas durante la
obtencion de evidencia, y preparar al equipo para responder a situaciones no
previstas, asi mismo dicha investigacion ha escogido como principal escenario a
la salas de lactantes y preescolares del Hospital Regional Docente Las Mercedes,

donde se establecieron los posibles contactos o sujetos a los cuales se les realizo
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una entrevista semi estructurada, seleccionandose la muestra a través de la
técnica de saturacion, donde fueron 7 madres entre las salas de lactantes y
preescolares; también se trabajé con 4 enfermeras. En el caso de las madres
acompanantes y de enfermeria se realizé la triangulacion de datos para que la
investigacion sea mas fidedigna, ademads de hacerles firmar el consentimiento

informado a todos los sujetos que deseen participar voluntariamente.

Después de ello las madres acompafiantes y enfermeras que aceptaron
participar en la investigacibn y con previa informaciéon clara, precisa y
transparente se les invitd a firmar el consentimiento informado para formalizar su

participacion, garantizadndoles la confidencialidad de los discursos vertidos.

Luego de recopilar la informacion y evidencia necesaria se dio paso a
analizar a través de la metodologia del andlisis de contenido tematico,
procediendo asi a transcribir las entrevistas manteniendo integramente el sentido
de mensaje expuesto, las cuales se convirtieron en discursos y se extrajeron

unidades de analisis que permitieron la formacién de categorias.

Finalmente se procedio a analizar los discursos a la luz del marco tedrico

para concluir con la formulacién de nuevos conocimientos.

2.7. Andlisis de datos

Para el anélisis de los datos se utilizo el anélisis de contenido temético, el
cual es definido como una técnica de interpretacion de textos, ya sean escritos,
gravados u otra forma diferente donde puedan existir toda clase de registros de
datos, transcripcion de entrevista, discursos, es por ello que esta técnica sirvid
para dar sentido a los datos que se recolectd con la entrevista grabada, sin

simplificar ni modificar su riqueza.
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El analisis de datos cualitativo tiene como finalidad ordenar un gran
volumen de informacién de modo que sea posible organizarla, sintetizarla, dar
estructura y significado a los datos de la tesis de investigacion.

Este tipo de andlisis temdtico tiene 3 etapas®:

Andlisis: La investigadora analiz6 el material mediante la operacion de
codificacion que es una transformacion de los datos brutos del texto por
descomposicion, agregacion y enumeracion para la representacion del contenido.
La descomposicion de los datos brutos recogidos de las madres acompahantes de
los nifios hospitalizados del Servicio de Pediatria del Hospital Regional Docente
Las Mercedes significa la determinacion de unidades de contenido donde se opta
por analizar la respuesta global o bien dividir la respuesta en términos o
expresiones que la forman, estas constituyen los nucleos con significado propio

que seran objeto de estudio para su clasificacién o recuento.

Codificacién: Aqui la investigadora descompuso el material tratado en sus
elementos o items, quedando como elementos que son catalogados en unidades
de base gramatical siendo fundamentalmente palabras, simbolos, frases o el
parrafo y unidades de base no gramatical que son los documentos integros, asi
como el espacio que ocupa un tema dentro de la totalidad de un conjunto;
posterior a ello, se procedié a clasificar elementos en categorias que supone

buscar lo que cada uno de ellos tiene en comun con [os otros y agruparlos.

Todas estas codificaciones se trabajaron a base de cuadros y la seleccion de
elementos quedd plasmada en los anexos para mejor almacenamiento e

informacion.
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Categorizacién: Como ultima fase del andlisis de contenido, la investigadora
interpret6 de los resultados obtenidos, que fueron tratados de tal manera que sean
significativos y validados, puesto que el proposito del anélisis de contenido es la
inferencia de conocimientos relativos a las condiciones de produccion. Una vez
que la investigadora conocid lo que significan los datos relacionados al nifio
hospitalizado, continud a utilizar el andlisis de contenido, para luego elaborar sus

conclusiones.

2.8. Criterios éticos

En la presente investigacion los criterios éticos fueron fundamentados en los
siguientes principios de la bioética personalista de Mons. Elio Sgreccia®: principio
del valor fundamental de la vida y el principio de Socialidad - subsidiaridad, los
cuales se utilizaron con la finalidad de evitar algin dano con la investigacion ya
que en su mayoria la metodologia cualitativa, estudia a seres humanos cuyos
principios sirvieron para justificar determinadas acciones humanas; es decir que
bajo la concepcion ontoldgica personalista en el ambito de la meta de bioética es
relevante defender el respeto y la tutela de la vida humana en toda su

manifestacion.

El primer principio hace referencia al valor fundamental de la vida, que hay
que respetar siempre, ya que es un precepto moral universal, y que ademas es el
primero de los bienes que condiciona el acceso a todos los demés derechos;
durante la investigacién se consideraron en todo momento a los sujetos de
estudio, es decir a la madre acompanante que ingresa por primera vez a la sala de
lactantes y preescolares del Hospital Regional Docente Las Mercedes, como seres
humanos con autoconciencia de si misma, como centros unitarios, capaces de

tomar decisiones, dignas de respeto, que por lo tanto no se les utilizaron como
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simples recursos para obtener informacion sino que se tomaron en cuenta su
participacion libre y voluntaria, ademdas que no se le disminuyeron en ningun
momento su esplendor y valor, y si en algin momento hubieran decidido retirarse

de la investigacion esta se aceptaria, [o cual no ocurrio.

La investigadora procur® siempre buscar la verdad, para lo cual se contd

con el consentimiento libre y voluntario de los sujetos de estudio.

Como ultimo principio refiere al de socializacion y subsidiariedad, a traveés
de éste se mueve a todas las personas a realizarse a si misma en la participacion de
la realizacion de sus semejantes. En el caso de la salud se considera la propia vida
y la de los demés como un bien que no es solo personal sino también social,
mucho maés referente a la intervencién de la madre acompafiante durante la
hospitalizacion, exigiéndoles a los profesionales de enfermeria a promover el bien
comun promoviendo el bien de cada uno, sin discriminaciones de edad, sexo,
religion, situacion social, econdmica o cultural. A través de estos principios la
investigadora se vio comprometida a definir y explicar los resultados y beneficios
de dicha investigacion tanto a los sujetos como a las instituciones con similitud de

contexto para que reflexionen sobre el tema investigado.
2.9. Criterios de rigor cientifico

Cuando hablamos de calidad de investigacion aludimos al rigor
metodoldgico con el que se ha sido disefiada y desarrollada la investigacion, y a la
confianza que, en consecuencia de ello, podemos tener en la veracidad de los

resultados conseguidos.

Segtn Lincon y Guba, menciona los siguientes criterios®.
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La credibilidad: Se lograron mediante los hallazgos, como hechos reales por la
intervencion de las madres acompanantes en el cuidado al nifio hospitalizado,
quienes participaron a diario todo el tiempo posible para la pronta recuperacion
de su menor hijo; donde se buscd describir, analizar y comprender como
interviene la madre acompanante en el cuidado del nino hospitalizado, si las
enfermeras les permiten intervenir o solo las consideran como personas que
acompafnan al nino cuando este se encuentra en la etapa méas vulnerable de su
vida como es la enfermedad, Iuego de realizar el estudio, por medio de la
verificacion de los participantes en relacion a los resultados que se obtuvieron, la
investigadora presentd a los participantes los resultados encontrados y verifico si

para ellos después se da conformidad a las mismas.

La auditabilidad o confirmabilidad: Se establecieron estandares, encontrando
resultados confiables y creibles, para lo cual al emplear la metodologia de estudio
de caso, se aplicd una entrevista semi estructurada a los sujetos de estudio, siendo
las madres acompafnantes que ingresan por primera vez a las salas lactantes y
preescolares del Servicio de Pediatria, con lo que se pudo contrastar la
informacion y mediante el procedimiento de la triangulaciéon de datos, en
conjunto con las enfermeras, dando validez y credibilidad a la tesis de

investigacion planteada.

La transferibilidad o aplicabilidad: Consiste en la posibilidad de transferir o
extender los resultados a otras poblaciones. Se trata de examinar qué tanto se
ajustan los resultados con otros contextos o grupos. El grado de transferibilidad es
una funcion directa de la similitud entre los contextos, debido a lo mencionado, al
finalizar dicha investigacion, la investigadora, podra continuar alguna linea de

investigacion y profundizar mas acerca de un determinado estudio.
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CAPITULO III: RESULTADOS Y ANALISIS

ANALISIS Y DISCUSION

Luego de haber obtenido todos los datos necesarios para dar respuesta al
objeto de estudio planteado, siendo éste la intervencion de la madre
acompanante en el cuidado al nifio hospitalizado, la informacién fue transcrita,

ordenada y analizada, obteniendo las siguientes categorias y subcategorias.

I. CONFLICTO DE LA MADRE ACOMPANANTE EN EL CUIDADO AL NINO
HOSPITALIZADO

1. Inadecuada orientacion de la enfermera a la madre acompanante durante

la hospitalizacion del nifio.

2. Discrepancias en los cuidados que brinda la madre acompanante al nifio
hospitalizado.

3. Desconfianza y rechazo de los cuidados que la madre brinda al nifio
enfermo.

II: CUIDADOS CON BASE EN CONOCIMIENTOS CULTURALES DE LA MADRE
ACOMPANANTE

1. Rechazo de las creencias culturales por parte de la enfermera a la madre
acompanante.
2. Percepcion de las madres acompanantes sobre los cuidados que brindan

las enfermeras.

Ill. EXCLUSION DE LAS MADRES EN LOS CUIDADOS BASICOS Y
PROCEDIMIENTOS ESPECIALES

1. Falta de comunicacién enfermera-madre acompanante.
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I. CONFLICTO DE LA MADRE ACOMPANANTE EN EL CUIDADO BRINDADO AL
NINO HOSPITALIZADO

El conflicto es algo natural e inevitable, que ocurre cuando dos o mas
valores son contradictorios y persiguen diferentes objetivos incompatibles para
diferentes personas o grupos; esto se resuelve de modo positivo mediante el
didlogo, que intenta analizar y comprender el problema y hacerse entender,
escuchando activamente, identificando las necesidades e intereses de cada parte,
teniendo en cuenta las reacciones emocionales, centrandose en el problema y no
en la persona, de tal manera que se debe mantener una actitud abierta para

buscar soluciones®.

Este concepto generalmente se asocia con una idea negativa al entenderlo
como una divergencia de intereses, donde el convencimiento que las aspiraciones
y objetivos de las madres acompafnantes no puedan lograrse simultaneamente,
entrando en conflicto con el personal de enfermeria; de tal manera que como
investigadora se pudo observar que en dichas salasdel Servicio de
Pediatria del Hospital Regional Docente Las Mercedes muchas veces esta situacion
plasmada en la realidad es totalmente distinta, puesto que el personal de
enfermeria deteriora en la madre acompafnante la moral al no permitirle poder
ayudar a intervenir en los cuidados al nifio hospitalizado, creando falsos
conocimientos, afectandola negativamente, sintiendose irritada al no poder entrar

en confianza en entablar una comunicacion la cual suele ser indiferente.

Por otro lado es la madre, quien al ingresar al servicio por primera vez, toma
la responsabilidad del cuidado de su menor hijo las 24 horas del dia, lo que la
sumerge en una situacion donde experimenta sensaciones de incertidumbre,
angustia y hostilidad, he aqui la dificultad que presenta al poder vincularse al

ambito hospitalario como también al proceso afectivo, degradando la salud,
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tornandose en una preocupacion; de tal manera que es parte fundamental del
personal de enfermeria educar a la madre acompanfante en los cuidados béasicos
de acuerdo a Ilas necesidades basicas que afronta su nifo, por
ejemplo; brindandole al nifio su amor, carifio, ternura y seguridad para su pronta
recuperacion y se ve que en algunos casos la madre intenta colaborar o intervenir
con el personal de enfermeria como una fuente de informacion en estar presente
en algun procedimiento o técnica de una manera particular en relacion afectiva y
una gran capacidad para transmitir sentimientos, ya que anhela que su nifio
vuelva a ser el mismo de antes, satistaciendo sus necesidades y muchas veces
dejando de lado el rol que desempenia dentro del hogar y hasta su propia persona,
como también se enfatiza que la madre es quien también facilita en las atenciones
para informar al resto de la familia sobre el progreso del estado de salud de su
nifio, pero en otros casos algunas enfermeras limitan a la madre acompafante en
sus cuidados por desconocimiento 0 temor que con sus cuidados agraven el

estado de salud del nino.

Es por ello que hoy en dia se considera a la madre reconocida oficialmente,
como un derecho del nifio hospitalizado desde 1986 por la comunidad Europea
de Naciones y otros aspectos que han sido ratificados parcialmente en Ila
convencion internacional de los derechos del nifio en 1989. Sin embargo, ante
lo mencionado, el cuidado segiin Waldow, se establece totalmente cuando existe
un lazo de confianza del ser cuidado para el ser que lo cuida, donde inicialmente
deberad demostrar responsabilidad, competencia, respeto y sensibilidad. Asimismo,
se entiende que el ser, cuidado dentro del contexto hospitalario, es un ser
vulnerable. Este cuidado es visualizado sobre la perspectiva de vulnerabilidad que
en el presente texto es representado por la enfermedad y por la hospitalizacion, es

decir, la condicion de estar enfermo y de encontrarse hospitalizado.
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Asi mismo Waldow, describe que el paciente al ser cuidado, vive una
experiencia unica tanto en relacion a su enfermedad como con relacion a la
hospitalizacion. El sentirse enfermo o estar enfermo provoca una ruptura en su
relacion del ser humano con el mundo. El individuo hace frente a una amenaza
(enfermedad, sufrimiento, incapacidad y muerte) a lo desconocido (su estado, su

destino, del ambiente y personas extranas).

Es entonces que para aceptar y colaborar el cuidado, es imprescindible la
confianza y el conocimiento de los cuidadores, es decir, cuando el paciente es
informado y consciente sobre o que Ile sucede. De esta forma, el individuo
respondera al tratamiento y al cuidado en la medida en que la confianza sea
preservada, lo que corresponde a tener conciencia sobre la competencia,
responsabilidad y la atencién ofrecida por la cuidadora. También el ser
carinoso, interesado y respetuosos son claves, para que el paciente responda

positivamente, lo cual le da tranquilidad y seguridad.

En el contexto actual del cuidado de enfermeria las enfermeras del Servicio
de Pediatria del Hospital Regional Docente las Mercedes, tienen la oportunidad y
la autonomia profesional de cumplir objetivos mediante herramientas de cuidado
esencial para dar seguridad, proteger la salud fisica, psicologica y espiritual, en
aras de evitar complicaciones para el paciente, en este caso al referirnos al nifio

enfermo.

Es asi como los comportamientos de cuidado® deben generar empatia,
confianza, y socializacion, mediante acciones basadas en los conocimientos y
por arte en la comunicacién, orientacion, informacién, educacion al paciente, se
hacen indispensables en la calidez del cuidado que respeta la dignidad humana de
la persona; desde esta perspectiva, cuando el nifio se hospitaliza, [0 hace porque

requiere atencidon profesional directa, en otras palabras requiere cuidado de
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enfermeria y cuidados de familiar siendo en este caso la madre, quien al ingresar
al Servicio de Pediatria del hospital en mencidn, se siente desorientada, entonces
la enfermera atiende al nifio y sus padres por ser los acompanantes, uniéndose a
ellos en interaccién continua, con actitudes y comportamientos que demuestran

que les preocupa su bienestar y aceptandoles como persona y no como un objeto.

Por consiguiente acertar en el cuidado del nino hospitalizado desde Ila
perspectiva de Waldow, se puede decir que durante la ejecuciéon de dicha
investigaciéon, el cuidado que brinda la madre a su nifio en etapa de
hospitalizacion enfoca un conjunto de sentimientos humanisticos, donde nace la
curiosidad, las interrogantes al como poder ayudar o involucrarse en dichos
cuidados que las enfermeras puedan brindar de acuerdo a la enfermedad que
transcurre el nino, y del permitir que la madre intervenga en dichos cuidados,

mediante el didlogo, surgiendo de esta manera las siguientes sub categorias:

1.1. Inadecuada orientacidén de la enfermera a la madre acompafiante durante la

hospitalizacién del nifo.

Ante toda relacién social, la comunicacién® es todo un proceso
fundamental que regula y hace posible la interaccidn entre las personas y permite
desarrollar un lazo afectivo que establece en el individuo la capacidad de
comunicarse con otras personas, generando un patron ciclico y continuo, y evitar
conflictos, o que en dicha investigacion se mostré6 mediante la falta de
orientacion por parte del personal de enfermeria durante la hospitalizacion del
nino. Si bien el estado emocional del nifio es distinto al momento de su
hospitalizacion es la madre quien se motiva al observar cuando la enfermera
administra sus cuidados, como administraciéon del tratamiento farmacologico,

propiciandose muchas veces desconfianza, conflictos y preocupacién, porque no
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hay adecuada orientacion sobre los procedimientos que le realiza a su hijo como
se leen a continuacion los siguientes discursos:

“...encontré a las enfermeras colocdndole via, me dijeron que era urgente,-
pienso que lo hacen para que no las vean, solo les dije que no me avisaron,
solo me miraron, a veces no sé si quiero decirles que quiero ayudarles con mi
hijo, pero..., umm, tengo miedo se enojen... yo colaboraba con ella, pero
siempre me dicen tranquilicese, si se pone nerviosa mejor espere afuera...”
Manzana

“..cuando mi bebé se encuentra intranquila o llorosa por la fiebre yo
primero hablo con la enfermera y ella no me dice que hacer ella lo bana, me
ordena que Ilo tenga desvestido, no me dice cuanto marca el
termometro...yo no sabia si tenia que traerle comida a mi hijito, pero luego
una mamd me dijo aqui les dan, también me dijeron que compre mi
termdmetro, pero no me ensefian a manejarlo,... no me explican més son
bien reservadas.” Naranja

“...no me dicen lo que debo hacer, o no lo debo hacer, siempre lo hacen tan
rdpido... ellas lo bafian a veces le dan jarabe o le ponen ampollas no me
ensenan como darle el jarabe,... ellas lo aspiran, no me dejan actuar,... no sé
qué hacer insisto en que vengan a verlo, yo me hago a un ladito para no
entorpecer” Fresa

También Ia hospitalizacion® del nifo enfermo genera en la madre
acompanante, ansiedad, angustia, estrés, debido a situaciones como, sentimientos
negativos de aprehensién o temor sobre el area hospitalaria, los multiples
metodos invasivos, las condiciones y la incertidumbre sobre lo que pueda pasar,

entre otros.

Asi mismo es importante mencionar que los profesionales de Enfermeria
comprendan las situaciones por la que atraviesa la madre acompafante y
aborden esta problematica para plantear estrategias que permitan promover el
bienestar y disminuir los factores estresantes, mediante [a orientacién en los
cuidados basicos al nino hospitalizado ya que la madre desempefna una funcién
vital en la vida de su menor hijo, siendo una de las principales funciones de la
madre proporcionar los recursos fisicos y emocionales para mantener la salud. Lo

que nos lleva a la siguiente subcategoria:
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1.2. Discrepancias en los cuidados que brinda la madre acompafiante al nifio

hospitalizado.

El cuidado visto asi es inherente del amor y de la ética que obliga a la madre
a proveer cuidado natural, en alianza con el cuidado profesional que provee la
enfermera. Este cuidado profesional abarca la parte instrumental y expresiva, la
primera gdeneralmente estd representada por los procedimientos que con
habilidad, dedicacion y entrenamiento lo hace con el conocimiento pertinente,
que de acuerdo a la evidencia se estaria haciendo correctamente, pero la
segunda, la parte expresiva, es mas dificil porque la enfermera requiere sentir, ser
empdtica y estar comprometida con el cuidado que brinda, ser sujeto social
adherida a sus imperativos éticos para servir, acompanar a un niio que no
entiende su dolor producido por el déficit de salud, ademas del dolor colateral del
tratamiento. La instalacion de condiciones para despertar la amistad y simpatia
del nino, por tanto de confianza, contribuye para que el nifo se relaje y cualquier
procedimiento tendréd poca repercusion de sensibilidad dolorosa; una mano suave
y firme que no demuestre el menor atisbo de inseguridad ayudard a que el nifio se

sienta amado y seguro™.

Para cuidar nifios hay que estar alerta, ser minucioso en la observacion todo
el tiempo, captar rapidamente la manifestacion del nifio, porque generalmente €l
no pide nada especifico ni pone en manifiesto sus necesidades, €l sélo llora y hay
que reconocer el tipo de Ilanto si es por dolor, por incomodidad, por hambre o

por falta de companiia™.

Asi mismo el cuidado al nifio implica el cuidado a su acompanante, quien en
el caso de los nifios hospitalizados, es generalmente, la madre. De manera que la
enfermera que cuida nifios y particularmente trabaja en el Servicio de Pediatria

del Hospital Regional Docente Las Mercedes, trabaja con el sujeto nino
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hospitalizado, el sujeto madre, que a veces es también representante del nifio
como sujeto-objeto del cuidado. EI cuidado de esta enfermera incluye al nifo y a
su madre, de alli la relacion estrecha y necesaria comunicacion permanente entre
la enfermera y la madre, o miembro familiar que acompafa la relacién de
cuidado. La madre por el vinculo tan estrecho que tiene con su hijo, siente y le
afecta severamente el dolor y todo o que le sucede a su hijo. Llegando a concluir

en los siguientes enunciados:

“..le pregunte que quiero darle vitaminas pero me dicen que no, es
indicacion de los médicos: y a veces les pregunto ¢para qué son? O ¢Como le
doy? Solo me dicen después te digo y ya no puedo preguntar, pienso que son
buenas, pero no me dejan actuar con mi hijito... Solo me llaman cuando las
quiere morder porque él es muy nervioso por todo lo que sufre con su
enfermedad, me hacen que lo calme y luego me dicen espera en su cuna, son
celosas parecen porque se aduefian de nuestros hijitos. " Tamarindo

“...mi hijito siempre sufre de escaldaduras y yo en casa le ponia churio y se
mejoraba o talco sin aroma... Pero ya al verlo a mi hijito con su nalguita bien
roja, eso me preocupo por eso o traje al hospital...” Melén

“..., yo cuando quiero hacerle algo tengo que avisarle o preguntarle a la
enfermera, es lo mejor antes que me riflan, o me enseden COMO
hacerlo...en darle su comidita, avisarle cuando le cambio de panal para que
lo pesen o si es que mi nifia se pone malita... no me dejan ver algun
procedimiento que le realizan la enfermera, me dice se pone UD. Muy
nerviosa... " Melocotén
Por lo tanto, las discrepancias se definen como la falta de acuerdo o de
aceptacion, por parte de una persona, de una situacion, una decision o de una
opinién®', que como investigadora vendria ser las diferencias en los cuidados que
brinda la madre y el profesional de enfermeria, haciéndose notar en cuanto a las
costumbres 0 maneras de cuidar al nino afectando en algunas ocasiones su salud,
como también se da todo lo contrario. De esta forma es ahi donde la enfermera
entra a interferir y delimitar en la madre que es o incorrecto o correcto para la
pronta recuperacion del nifio, pues es de esta manera como la madre en algunas

ocasiones se siente inutil ante algunos procedimientos que brinda la enfermera sin

poder colaborar con ella, porque muchas veces no las educan; es por ello que es
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importante que la enfermera sea cauta con el problema particular del desarrollo
con que Iuche el nifio pues ella toma parte de su medio ambiente durante tal
crisis, que de alguna u otra forma debe de comprender que los padres estan
preocupados por sus hijos siendo una muestra de amor y la necesidad de querer
permanecer junto a ellas es natural porque saben que sus hijos las necesitan,
sabemos que el nino es dependiente de su madre hasta para alimentarse, entonces
cuando el nino se hospitaliza se cree de suma importancia permanecer en
contacto, orientdndolos sobre los cuidados de éste, cuando salga de alta
hospitalaria, para la continuidad del cuidado y su control peridédico. Lo que nos

[leva a la siguiente subcategoria:

1.3. Desconfianza y rechazo de los cuidados que la madre brinda al nifio enfermo.

El ser madre crea un vinculo afectivo a lo largo del tiempo con su hijo, en el
cual aprende a quererlo y cuidarlo, expresando placer y gratificacion en cada
actividad que realiza, sintiéndose identificada con el rol de madre, expresando
sentimientos positivos, estando dispuesta a olvidarse a ella misma para dedicarse
por completo a su hijo enfermo, acompafnandolo en este duro camino que
recorrera junto a la enfermedad del nifio. Asi mismo la madre representa
el ntcleo de la vida familiar de donde se irradia el amor que une a todos sus
miembros. Donde se pone en manifiesto la fortaleza materna y la capacidad de
soportar la adversidad, siendo ésta el equilibrio en la madre para sobrellevar esta

dificil tarea de acompaniar a su nino’".

La presencia de la madre asi como su intervencion en los cuidados de la
hospitalizacion son vitales para apoyar y mantener la relacion maternal. Como
también, el estar con su hijo ayuda a sentirse util en poder ayudar, apoyar y
colaborar en el tratamiento, recuperacion y mejoria de su hijo. Cabe resaltar que

sila ayuda de la madre es denegada se anadird una serie de problemas como lo
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esla desconfianza® , expresada mediante una frase, una mirada o cualquier
accion, como también el rechazo ¥, que vendria a ser mas que una forma de
negar o refutar. Por o tanto como investigadora, cabe resaltar que en el Servicio
de Pediatria del Hospital Regional Las Mercedes, en algunas ocasiones es el
profesional de enfermeria que limita los cuidados que pueda brindar la madre a su
menor hijo, siendo desconfiada ante algo erréneo en que pueda afectar la salud
del nino y retrasar su recuperacion, como también €l hace sentir de alguna u otra
manera a la madre acompanante inutil e incapacitada para realizar dichos
cuidados, creando en ella impotencia e inseguridad, asi mismo confundida y
angustiada del no saber qué hacer ante la enfermedad del nifio. Llegando a
concluir en los siguientes enunciados:

“..slempre las enfermeras quieren hacerlo solo ellas, algunas no me

conversan estdn siempre preguntandome <Jqué le das?, ¢para qué le das?. él

estd enfermo, solo debe de recibir Io que nosotros les damos, a veces hasta

para banarlo le tengo que preguntar ¢A Quién?- a la enfermera, la que manda
en la sala,... " Tamarindo

“...tengo miedo que se den cuenta y me saquen de la sala, cSiempre Io
hacen? vi que a una mamd la rineron por darle de comer comida de su
casa, cEntonces no le dejan intervenir en el cuidado de su bebito?-bueno
siempre medido no todas, cuando quiero hacerle algo tengo que avisarle a la
enfermera, ¢Que algo? Darle agiiitas, ayudar a pesarlo para que no [llore me
dicen es nuestro trabajo, se enojan si cambio el panal y no aviso...” Manzana

“...me dicen deje eso solo la enfermera lo maneja, son buenas pero no me
dejan cuidarlo, no me enserian a darle el jarabe... A veces pregunto a mis
comparnieras porque mucho le pregunto a las enfermeras y me da vergiienza
élo hago o no lo hago? porque se vaya a molestar, tengo miedo. Son muy
celosas, casi no me dejan intervenir...” Naranja

Por consiguiente los cuidados culturales holisticos™ se constituyen con los
valores, creencias y modos de vida aprendidos y transmitidos de forma objetiva
que ayudan, apoyan, facilitan y capacitan a otras personas 0 grupo a mantener su
estado de salud y bienestar, a mejorar su situacién y estilo de vida, afrontar la
enfermedad, la discapacidad o la muerte; alude también a la variacidon y/o
diferencia que existe en los significados, modelos, valores, modos de vida, y

simbolos relacionados con el cuidado, dentro de una colectividad entre grupos
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humanos distintos. Sin embargo en esta area donde se desarroll6 la investigacion
las madres manifestaron su descontento al no dejarlas participar en los cuidados,
incluso la falta de comunicacion al realizarles los procedimientos. Cabe
mencionar que las madres acompanantes llevan desde sus antepasados O traen
consigo mismas cuidados que para ellas son indispensables en la recuperacion de
su menor hijo, creando de tal manera hacia la enfermera desconfianzas, y temor
en el dolor que a su nifio le puedan ocasionar, surgiendo de esta manera la

siguiente categoria:

II: CUIDADOS CON BASE EN CONOCIMIENTOS CULTURALES DE LA MADRE
ACOMPANANTE

El conocimiento es la secuencia de hechos y premisas que se adquieren y
retienen a lo largo de la vida como resultado de las experiencias y aprendizaje del

sujeto. Existen dos formas de conocimientos:

La informal: mediante las actividades ordinarias de la vida.

La formal: la que se imparte en las escuelas donde se organizan los conocimientos

cientificos mediante un plan curricular.

El conocimiento hace que las familias identifiquen tempranamente Ilas
enfermedades de sus hijos y tener mayor interés en tomar medidas al respecto,
actuardn con mas precisiéon en la prevencion de las enfermedades. Sabiendo que
la carencia de conocimiento y de informacion determinan un comportamiento y

errOneas valorizaciones con respecto a la salud.

Segun Wallon H, citado por el mismo autor, cree que el “Conocimiento” es

el “conjunto de datos e informacién empiricas sobre la realidad que el propio



43

individuo tiene, es decir conocimiento inmediato situacionalmente en estilos de
vida, habitos y costumbres que hace factible la regularizacion conductual al ajuste
del individuo en un momento dado. Bunge M. define el conocimiento como un
“conjunto de ideas, conceptos, enunciados que pueden ser claros, precisos,
ordenados, fundados, vagos e inexactos” con base en ello tipifica el conocimiento
cientifico, ordinario y wulgar, el primero lo identifica como un conocimiento
racional, cuantico, objetivo, sistemaético y verificable a través de la experiencia y el
conocimiento vulgar como conocimiento vago e inexacto, limitado a Ila

observacion™

Por otro lado, la madre® es aquella persona que representa la fuente
primaria de cuidados y esto se ve reflejado en la ayuda al otro, de tal manera que
promuevan la salud de su familia. De igual manera los cuidados que brindan Ias
madres se encuentran arraigados en su propia naturaleza de ser mujer, ya que por
instinto velan por la integridad de sus hijos. Asi mismo la maternidad™, representa
uno de los hechos de mayor significacion durante el ciclo vital de la mujer; por lo
tanto estd intimamente ligada a aspectos practicos tales como la ejecucion de la

tarea en si mismo y el desempefio del rol de madre.

Ademaés se dice que la madre es un nucleo fundamental alrededor del cual
se ejerce los mecanismos de educacidon continua con vistas a lograr los objetivos
plasmados, las cuales participaran activamente en la solucién de los problemas. EI
contenido de la educacién que brinde el personal de salud a la madre mediante
orientaciones o charlas programadas y el grado en que ella asimile estos
conocimientos, influirdn en forma determinante el tipo de participacion pasiva o
activa que ésta demuestre en la atenciéon de su hijo hospitalizado, asi como Ila

calidad de atencion.
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La educacién de la madre refuerza con una serie de conocimientos y
habilidades tendientes a corregir defectos o a crear habitos en forma demostrativa

que aseguren una mejor ayuda y comprension del cuidado del nifio.

Por lo tanto, como investigadora considero que las madres acompanantes
son la fortaleza del nifio en etapa de hospitalizacién, el cual desempena una
funcién importante en el tratamiento y recuperacion durante la hospitalizacion,
donde la madre algunas veces ha adquirido conocimientos en la atencion de su
hijo, por anteriores hospitalizaciones, presentdndose notorias diferencias en la
promocion de la intervencion, la actitud que asumen ante ella y las practicas de
las cuales la concreta. Un indicador del grado de intervencion de la madre es el
tiempo que se le permite acompanar diariamente a su hijo o hija en su estancia
hospitalaria, como Io es en el Servicio de Pediatria del Hospital Regional Docente
Las Mercedes, donde se toma consideraciones especiales buscando garantizar que
algunos de los padres, generalmente la madre, permanezca con €l o ella el mayor

tiempo posible.

Asi mismo Waldow, considera el cuidar como comportamientos y acciones
que involucran conocimientos, valores, habilidades y actitudes comprendidas en
el sentido de favorecer las potencialidades de las personas para mantener O
mejorar la condicibn humana en el proceso de vivir o morir. Surgiendo de esta

manera las siguientes sub categorias:

2.1 Rechazo de las creencias culturales por parte de la enfermera a la madre

acompanante.

En la vida del ser humano existen factores personales dependientes de
aprendizajes previos o de influencia del medio ambiente que le conducen a

rechazar situaciones o experiencias y lo Ilevan a tomar decisiones que dan como
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resultado conductas y acciones que pueden afectar el estado fisico o emocional.
El contexto, el ambiente y las relaciones con otras personas tales como las formas
de enfocar el cuidado que no cumplen con los planteamientos de la disciplina
enfermera pueden influir en la presencia de las actitudes de rechazo que las
madres asumen frente a las conductas, decisiones del equipo de salud e

interacciones con los enfermeros.

La investigadora hace hincapié al mencionar que lo transcultural, dentro de
una especialidad de la salud, es un area formal de estudio y trabajo centrado en el
cuidado y basado en la cultura, creencias de la salud o enfermedad, valores y
practicas de las personas, para ayudarlas a mantener o recuperar su salud, hacer
frente a sus discapacidades o a su muerte® es decir, que si bien la mirada
profesional es individual mira hacia un panorama amplio de circunstancias que
debe resolver sin criticar, ni rechazar la cultura que la madre de estos nifios traen,
su cultura debe ser entendida como un todo integrado, que abarca desde el
sistema de creencias al sistema tecnoldgico pasando por los conocimientos,

costumbres, leyes, artes, etc. permitiéndoles vivir en sociedad, sin ser rechazadas.

También como investigadora, es preciso decir que las madres como
cuidadoras en la hospitalizacion de sus nifios, viven episodios de rechazo por
parte del personal de enfermeria frente a los cuidados que brindan las madres y su
significado es importante porque permitird escuchar la voz de las madres que son
cuidadoras elementales; éste podria ser un obstdculo para el fomento,
mantenimiento y restauracion del bienestar de su hijo, creando un ambiente de
desconfianza, que impediria un cuidado integral, lo cual se ve manifestado en los

siguientes discursos:

‘no me dicen si tiene fiebre, lo siento calientito y si le pongo vinagre bulli, se
enojan pero no me dejan que lo cuide a mi hijito... cuando ésta con
calentura mi bebé yo lo bario y cuando no bajaba la fiebre calladito de la
enfermera le doy su jarabe " Tamarindo
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“...en el caso de anoche la enfermera llego a ver a mi nifio y me dijo ¢Qué
paso? ¢Qué le das? , yo le dije que mi nifio estaba calientito y que le estaba
poniendo vinagre bulll y pues ella no me dijo nada, solo que estaba bien y
que si no le pasaba la calentura que ahi mismo le avise. cQué otra cosa le
das? Calladito le doy remedios caseros, porque otras enfermeras no me
permiten... " Manzana

“...cuando estd con fiebre mi nifia, yo le quito la ropita y le digo a la
enfermera para que me de agua y bafiarla y a veces yo le pongo timolina en
su frentecita, porque yo sé que yo lo hago bien, pero la enfermera solo me
dice que es malo... " Granadilla

Cabe mencionar que el cuidado que se despliega en la actualidad no puede
apartarse de las creencias y practicas culturales que se han generado de
generacion en generacion, igualmente el rechazo de las personas al cuidado
enfermero se relaciona con el tipo de interacciones que establecen Ios
profesionales, las actitudes que asumen y las respuestas que ofrecen a los
pacientes. Estos valoran los comportamientos y responden con la no aceptacion o
rechazo al cuidado, ademas de expresar diversas reacciones y emociones, COmo

rabia y ansiedad®. Surgiendo la siguiente sub categoria:

2.2. Percepcién de las madres acompanantes sobre Ios cuidados que brindan Ilas

enfermeras.

Para que el profesional de enfermeria comprenda los sentimientos de las
madres frente al dolor de sus hijos hospitalizados, es necesario que el vinculo
afectivo no se rompa, ellas siempre realizan acciones y sacrificios extraordinarios
para atenderlos, supliendo sus necesidades, respondiendo al Ilanto, sin embargo
las madres cuidadoras de estos nifios aprecian el cuidado que la enfermera le
brinda, llegando a comprender que la atencion a la salud es considerada a nivel
mundial como uno de los servicios con mayor demanda social, y los que ofrece
Enfermeria corresponden a uno de los de mayor cobertura en todos los niveles de
atencion, de esta forma Enfermeria tiene como finalidad ofrecer servicios

asistenciales efectivos con sentido humanitario dirigidos al cuidado de la salud de
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la persona, familia y comunidad, con acciones de promocion, prevencion,
curacion y rehabilitacion otorgadas por personal profesional competente, que
sustenta su practica en una solida formacion académica centrada en el dominio

de la disciplina y en los valores éticos de la profesion.

Al respecto Whittaker, enfatiza que: “La percepcidn no es una respuesta
rigida al estimulo y determinada exclusivamente por las caracteristicas fisicas del
medio ambiente, sino que es un proceso bipolar resultante de la interaccion de las
condiciones del estimulo o factores externos (comunicacién, situacion, etc.) y de
los factores que actiuan dentro del observador (necesidades, valores, edad,
personalidad etc..)”. Asi mismo, Krech menciona que: “Para percibir y juzgar a las
personas, el primer paso es formar una impresién acerca de ella, esta impresion

dirige nuestras reacciones e influye en la relacién interpersonal”.

La percepcion® es un proceso mental, cognoscitivo, que nos permite formar
conceptos, opiniones, impresiones, sentimientos, acerca de un individuo, objeto o
fendbmeno en funcidn a las experiencias pasadas, al contexto social, al
conocimiento de la realidad de acuerdo a nuestras necesidades, intereses,

aspiraciones y deseos.

Como podemos darnos cuenta la percepciéon es algo mas que el
procesamiento de la informacion del exterior captada por nuestros sentidos y esta
condicionada por el sentir o el estado animico de la persona, asi como su
experiencia previa, comprension y la informacion que éste tenga de una situaciéon
en si, ademas de la calidad del primer contacto que tenga con la persona y sufre la
influencia de estimulos externos y factores internos; motivo por el cual no todos

percibimos o interpretamos un hecho o fendmeno de la misma forma.

Como investigadora se puede decir que la percepcién de la madre

acompafante, con relacion a los servicios que presta el personal de Enfermeria, es
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considerada como una actividad guiada por ciertas expectativas que pueden ser
modificadas por la informacion que se obtiene como consecuencia de esta
actividad, la cual refleja en gran medida el grado de satisfaccion que la madre
acompanante ademds del paciente pueden tener de la atencidén recibida; la
percepcion, por otro lado, depende de la calidad de los servicios otorgados. Lo

cual se ve manifestado en los siguientes discursos:

“..87 brindan buenos cuidados, trata bien a mi nino, que yo sepa [os
cuidados que yo podria hacer aqui, no las puedo hacer porque sé que en una
clinica o en un hospital, quienes se encargan en eso son los profesionales que
estdn a cargo en este servicio, en este caso las enfermeras de turno y el
médico... " Uva

“..., algunas son buenas y dan buena atencion, y pues otras son malas y otras
pasan bien serias como si llegaran amargadas de sus casas....” Durazno

“...a veces hay nifos que lloran, gritan al no ver a su mami cerca y las
enfermeras cuando llegan [os gritan... " Pldtano

Es necesario mencionar que el cuidado enfermero* es un método
sistemdtico y organizado de administrar cuidados de enfermeria, individualizados,
que se centran en la identificacién y tratamiento de las respuestas Unicas de la
persona o grupos a las alteraciones de salud reales o potenciales, por eso no se
deja de mencionar que la enfermeria es fundamentalmente el desarrollo de una
actividad humana, y esta profesién, como labor de cuidado, tiene que ver con la
realidad fragil y wvulnerable del ser humano, aportando una visiébn que se

desprende de la accion de cuidar y de atender a la persona enferma.

En el contexto actual del cuidado de enfermeria, las enfermeras tienen la
oportunidad y la autonomia profesional de cumplir objetivos mediante
herramientas de cuidado esencial para dar seguridad, proteger la salud fisica,
psicoldgica y espiritual, en aras de evitar complicaciones para el paciente. Es asi
como los comportamientos de cuidado que generen empatia, confianza, y

socializacién, mediante acciones basadas en los conocimientos y por pericia en la
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comunicacion, orientacion, informacion, educacidon al paciente, se hacen
indispensables en la calidez del cuidado que respeta la dignidad humana de Ia

persona.

Desde esta perspectiva, cuando el nino se hospitaliza, lo hace porque
requiere atencion profesional directa, en otras palabras requiere cuidado de
enfermeria, entonces la enfermera atiende al nifio y sus padres, especialmente a la
madre por ser fuente de ayuda durante las 24 horas del dia de permanencia con el
nino, de tal manera que la enfermera colabora apoyandoles, uniéndose a ellos en
interaccion continua, con actitudes y comportamientos que demuestran que les
preocupa su bienestar y aceptdndoles como persona y no como un objeto. Lo que
en pocas veces la investigadora evidencid fueron percepciones negativas que
tienen las madres acompanantes con respecto al cuidado que las enfermeras
brindan al nifio hospitalizado, por las limitaciones de sus cuidados que como

madre ofrece describiendo la categoria:

IlI. EXCLUSION DE LAS MADRES EN LOS CUIDADOS BASICOS Y
PROCEDIMIENTOS ESPECIALES

Tener en cuenta y respetar los sentimientos de la madre ante los cuidados
que le brinda a su hijo durante la hospitalizacion, es importante en el cuidado de
enfermeria, quien también sufre y solicita apoyo emocional o informativa, lo que
para la enfermera implica tener capacidad de establecer una relacion terapéutica
con la madre, donde se intercambie el conocimiento profesional (ético) y el
conocimiento cultural (émico) involucrdndola y no excluyéndola, porque el nino
que padece alguna enfermedad que por su naturaleza y/o estado de evolucion
requiere de una atencion hospitalaria, es sustraido de su ambiente familiar y
separado de sus padres, existiendo la posibilidad de ser objeto de intervenciones

y/o procedimientos médicos impresionantes y dolorosos que pueden afectar el



50

desarrollo psicoemocional del nino, por Io que es necesario e importante que los
padres sean capaces de ayudarlo y apoyarlo durante éste periodo sobre todo para
gue no se desequilibre emocionalmente, es posible que el nino perciba el mundo
exterior como un lugar de hostilidad e indiferencia. El contacto afectuoso y
continuo entre la madre y su hijo(a) proporciona estimulacion y satisfaccion al
nino el cual repercute en su desarrollo fisico y psiquico. La enfermera pediatrica
no solo debe adquirir habilidades especiales para atenderlo en el cuidado
orgénico, sino también brindarle seguridad, confianza y comunicacion, porque

percibe el sentimiento que la enfermera le transmite.

Asi mismo la cuidadora debe estar sensibilizada y habilitada para ayudar y
apoyar durante estas circunstancias vulnerables, en este sentido, el cuidado tiene
un punto de maxima importancia, pues los esfuerzos de buscar la restauracion
van mas alla de lo fisico. Representan apoyo y permiten que el otro, es decir el ser
cuidado sea si mismo, en su propia especificidad y singularidad. La cuidadora
busca en este ultimo andlisis, mantener la integridad del ser wvulnerable,
independiente de su condicién, sea esta de cura, alivio o en fase terminal. La
ayuda se manifiesta al tratar el sufrimiento, la incapacidad de la limitacién, o atin
para apoyar los estados de miedo y ansiedad, entre otras condiciones. Como
también el proceso de cuidado abarca, ademads de procedimientos y actividades
técnicas, acciones y comportamientos que favorecen no solo el estar con, sino
también el ser con. Es decir, se piensa que los procedimientos, intervenciones y
técnicas realizadas con el paciente solo se caracterizan como cuidado en el
momento en que los comportamientos de cuidar son mostrados, tales como:
respeto, consideracion, gentileza, atencién, carifo, solidaridad, interés,
compasion, entre otros. El cuidar es un proceso interactivo, €l solo se establece en
la relacion con el otro. El modo de ser del cuidado involucra una relacion no solo
de sujeto-objeto, sino de sujeto-sujeto. En el contexto del proceso de cuidado, esta

relacion se caracteriza por ser una relacion de tipo profesional, sujeto-otro,
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basado en el respeto y en caso sea considerado como objeto, no se encuadra en

una relacion de cuidado.

Como investigadora se pudo observar que en las salas de Pediatria del
Hospital Regional Docente Las Mercedes la visita de las madres es permanente, en
el que cumple un rol afectivo, ademas de la lactancia natural y colaboracion en la
alimentacion del nifio, pero excluyendo a las madres en cuanto al tratamiento
oral, procedimientos invasivos, visitas médicas, control de la temperatura, etc.,
por todo esto es importante la intervencion de la madre en los cuidados en forma
individualizada, ademéas muchas de ellas Ilegan a dichas salas de Pediatria con
diferentes ideas de la enfermedad de su hijo (a) las cuales se preguntan los
procedimientos a seguir y el tratamiento para la recuperacion del nino, por esto
es necesario establecer un nexo entre la madre y la enfermera que atiende en el
servicio ya que a través de ella le brindara las pautas a seguir y funcién que
tendrd la madre para la atencidon y los cuidados necesarios que tendrd el nifio

hospitalizado. Es por esto que surge la siguiente sub categoria:

3.1. Falta de comunicacién enfermera-madre acompafiante.

La comunicacién® es vital para todas las personas, pero la manera en que
alguien se relaciona puede aumentar la satisfaccion obtenida o causar
sensaciones de angustia; siendo el componente basico dentro de la enfermeria,
dado que el profesional de salud debe saber escuchar y entender a la persona de
cuidado, ya que esto juega un papel muy importante en la calidad de vida y
satisfaccion de las personas, pero siempre llegan a conocer y apreciar las
percepciones de los deméas para poder obtener informacion continua acerca de
cOmo otras se perciben a si mismas, a su trabajo, a su vida, y a su salud. Para
mantener, mejorar y promover una interaccion adecuada entre los sujetos de
cuidado y las demas personas con las que se comparte el desempefio laboral se

plantea como estrategia basica el establecimiento de una relacion dialogada, que
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consiste en el establecimiento del didlogo, como medio de acercamiento entre
dos personas o grupos, lo cual permite crear un ambiente sano para el logro de un

fin comun como lo es brindar un cuidado de enfermeria de alta calidad.

Por todo esto como investigadora fue importante Illevar una adecuada
comunicaciéon con las madres acompanantes de los nifios hospitalizados en el
Servicio de Pediatria del Hospital Regional Docente Las Mercedes, ya que muchas
veces ellas llegan al servicio con diferentes ideas de la enfermedad de su hijo las
cuales preguntan los procedimientos a seguir y el tratamiento para Ia
recuperacion del niflo, por esto es necesario establecer un nexo entre la madre y
enfermera encargada ya que a traves del profesional de salud le brindara las
pautas a seguir y la funcién que tendrd la madre para la atenciéon y cuidados

necesarios que tendra el nifo.

Las enfermeras, pasan muchas horas junto al nino y la madre, en la mayoria
de ocasiones son las personas a quien recurrirdn las madres en demanda de
apoyo. En el momento de recibir la primera informacion del médico, las madres
no estdn emocionalmente capacitadas para asimilarlo y serd después de un
periodo de reflexion cuando acuden las enfermeras en busca de confrontacién o

incluso una negacion de lo que han oido.

Por ello se debe conocer la enfermedad y estar al corriente de Ia
informaciéon suministrada (Acorde con el meédico y los padres la informacion que
se le va a dar al nino), hablar con un lenguaje claro, nunca mentir y evitar
contradicciones. Nunca presupones lo que les angustia. Hay que saber escuchar. A
veces el silencio es mas elocuente que las propias palabras.

La esencia de una comunicacién eficaz® es la respuesta comprensiva a toda
serie de variables, por [o que la comunicacidén es un proceso continuo y dindmico
entre dos personas, formado por una serie de acontecimientos variados y

continuamente en interaccion. También la comunicacion sirve para intercambiar
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informacién o sentimientos entre dos 0 mas personas; es el componente basico de
cualquier relacion humana e incluye las conversaciones establecidas entre

profesionales.

La investigadora manifiesta que la comunicacion entre la enfermera y la
madre acompanante debe ser completa, oportuna, precisa y comprendida por
quien la recibe puesto que de esta forma al llegar a una comunicacion reciproca y
sin interferencias servird de apoyo para las madres de los nifios hospitalizados en
el Hospital Regional Docente Las Mercedes, y por o contrario si no existiera
satisfaccion en la comunicacién de las enfermeras con las madres seria imposible
que ellas pudieran expresar sus sentimientos, pensamientos, opiniones. Lo cual se
corrobora en los siguientes discursos otorgados por las madres durante las

entrevistas:

...¢Quiere decir que la comunicacion con la enfermera no es buena? No,
sefiorita yo le tengo miedo, no me da confianza y tengo temor a que me rina
por cualquier cosa... la sefiora que estd a mi costado, ella siempre me apoya
cuando necesito por ejemplo bafar a mi nifio... " Melon

“...no hablan, algunas hablan poco,...siempre estin diciendo cosas...me
dejan en duda... " Mango

“...no me ponen atencion...solo hablan entre enfermeras... me hablan con
términos que no conozco, siempre me quedo con duda sobre la enfermedad
de mi hijita... Durazno

“...nadie me da razon...yo voy a pedir mi retiro voluntario...no me ayudan
con la medicina, veo que estoy mucho dias... Pldtano

Por lo tanto la comunicacién* es un proceso de formulacion e intercambio
de mensajes entre dos 0 mas personas cuya interpretacion promueve la salud; es
por ello que no solo debe servir para obtener informacién que el personal de
salud necesita en el cumplimiento de sus funciones, debe emplearse también para
que el paciente y cuidador se sienta escuchado, para comprender enteramente el

significado de su enfermedad y para que se sienta coparticipe de su atencion.



54

CONSIDERACIONES FINALES

Llegando a finalizar lo analizado de la tematica en cuestion y anhelando que

todo el esfuerzo mostrando en esta investigacion sirva e incentive a todas las

personas interesadas a seguir avanzando con la ampliaciéon del mismo. Como

investigadora Ilego a concluir lo siguiente:

1.

2.

La intervencion de las madres acompanantes es de suma importancia en el
apoyo en cuanto a la informacion de acuerdo a la valoracion en el cuidado
de enfermeria, permitiendo de esa manera vincular a la madre en dichos
cuidados siempre y cuando exista comunicacién e interaccion con el
personal de enfermeria para asi hacer més exquisito el conocimiento y
poder crear nuevas ideas, modificando las que como madres Ilevan

consigo desde épocas antiguas en cuanto a sus creencias o nivel cultural.

Ante la hospitalizacion de un nifio, es importante la presencia de la madre,
tratando de disminuir el estrés, ya que mediante su amor, carifo, ternura,
permiten que el nifio, se recupere y enfrente la hospitalizacion con un
medio no brusco, donde los procedimientos o visitas de personas extranas

para él sea de menor importancia.

El cuidado profesional y el cuidado maternal, son dos mundos distintos,
donde el primero cumple funciones cientificas, aplicando conocimientos
de acuerdo al diagnoéstico médico que presenta cada nifo en etapa de
hospitalizacién, como también el cuidado humanizado y vinculo entre
nino, madre y enfermero. Y el segundo al apoyo emocional e indispensable
que en conjunto formaria un buen equipo en cuanto al cuidado para
beneficiar al nifilo en su pronta recuperacion, llegando a ser el mismo nifio

de antes.
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RECOMENDACIONES

Finalizada la investigacion se presentan las siguientes recomendaciones:

Dar a conocer los resultados de esta investigacion al Servicio de Pediatria
del Hospital Regional Docente Las Mercedes con la finalidad de promover
un analisis constructivo de los aspectos favorables y desfavorables

encontrados en la presente investigacion.

Para el hospital: Que se reforme Ila relacion enfermera y madre
acompanante del nino hospitalizado, promoviendo de esta manera un
clima de vinculo afectivo donde se perciba la interaccion mediante la
comunicacion para obtener informacidén oportuna y eficaz con las madres
acompafnantes y asi regenerar su estado emocional, como también
aprovechar el tiempo libre en educar, aplicando cuidados béasicos en

cuanto a la hospitalizacion interna o cuidados al nifio brindados en casa.

Para las enfermeras: Que siempre exista y se evidencie mediante la
comunicacion con las madres acompanantes la confianza y permitir que
ésta intervenga en los cuidados mediante la participacion en algunos
procedimientos, en las cuales ellas podrian desempefiarse sin alterar el

estado de salud de nino hospitalizado.

Para las enfermeras en formacion: Que se le haga comprender que el
brindar conocimientos bdsicos a las madres acompafnantes, sin danar su
cultura durante la etapa de hospitalizacion del nifo, deba de existir

confianza para asi brindar un cuidado integro y holistico.
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U S AT ANEXO N°01

Universidad Catdlica

Santo Toribio de Mogrovejo

CONSENTIMIENTO INFORMADO- MADRE ACOMPANANTE

YO i, identificado con DNI: ..................., declaro que
he leido la hoja informativa que me ha entregado la estudiante de la Escuela de

Enfermeria de la Universidad Catoélica Santo Toribio de Mogrovejo.
He recibido suficiente informacién sobre la investigacion titulada:

“Intervencion de la madre acompanante en el cuidado al nifio hospitalizado del

Servicio de Pediatria de un hospital local. Chiclayo-2014”"

Respecto a mi participaciobn me han explicado que consiste en responder de
manera individual a las interrogantes, con una duracion aproximada de 15 a 20
minutos. Ademds me ha informado que la entrevista serd grabada mediante un
Mp3, a base de un anonimato con el nombre de una fruta. Comprendo que mi
participacion es voluntaria y que puedo retirarme del estudio cuando quiera, sin
tener que dar explicaciones. Ademads recibiré consejerias y/o charlas educativas

durante la permanencia de mi hijo en el Servicio de Pediatria.

Declaro que acepto prestar libremente mi conformidad para participar en Ila
investigacion que se esta realizando en el Hospital Regional Docente Las Mercedes
— Chiclayo en el Servicio de Pediatria de las salas de lactantes y preescolares y

autorizo la publicacion de los resultados en alguna revista cientifica.

Fecha: 27/03/2014

Firma
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USAT ANEXO N° 09

Universidad Catélica
Santo Toribio de Mogrovejo

GUIA DE ENTREVISTA — MADRE ACOMPANANTE

Entrevista: ......cooovviiiiie i

La presente entrevista tiene como objetivo recolectar informacion mediante el
uso de la entrevista individual a base de las preguntas que seran grabadas en un
Mp3 sobre su intervencién en el cuidado que brinda a su nifio durante la
hospitalizacion del Servicio de Pediatria de las salas de lactantes y preescolares del

Hospital Regional Docente Las Mercedes.

La informacion que usted nos proporcione sera utilizada con fines investigativos
por lo que se le pide la mayor sinceridad posible, asi mismo le garantizamos el
anonimato escogiendo cualquier nombre de una fruta para de esta manera tenga

plena confidencialidad.
Agradecemos su participacion.

L. DATOS GENERALES
Edad: .....................
Grado de InStrucCion: ...
Estado Civil: ...... .o
Tiempo que permanece durante la hospitalizacién de su nifio: ..........................
Dias de hospitalizacion: ...............................
II. ~ DATOS ESPECIFICOS:
1. ¢Le permite aplicar sus cuidados la enfermera cuando su nifio esta
hospitalizado?
2. ¢Qué cuidados le ha ensefiado la enfermera durante la hospitalizacion de
su nino?

3. ¢Tiene algo mas que agregar?



