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RESUMEN

La investigacion: “Vivencias de Madres durante la Hospitalizacion de su
Hijo en el Servicio de Pediatria — Chota 2014", tuvo un abordaje cualitativo,
el método fue descriptivo ya que el estudio busca describir y analizar las
vivencias de las madres durante la hospitalizaciéon de su hijo, el enfoque
tedrico esta fundamentado por el concepto de vivencias y paciente
pediatrico. La muestra estuvo constituida por 8 madres, se alcanzd por
saturacion de informaciéon. Se utilizd la entrevista a profundidad, para
recolectar los datos. Se ha realizado el andlisis de contenido de discursos
donde han emergido 3 categorias que cuentan con subcategorias. La
primera: Cambios emocionales de la madre durante la hospitalizacion del
nifio; las vivencias pueden variar de una madre a otra, en este caso el
impacto emocional puede ser mas 0 menos intenso, sin embargo, esta
presente en todas las participantes. La segunda: Cambios en la dinamica
familiar; el proceso de hospitalizacién afecta a la familia y principalmente a
la madre porque que al permanecer junto al nifo enfermo descuida a sus
demas hijos. Para las participantes, su familia le ha mostrado en todo
momento apoyo, carifio, compafia, es sumamente importante porque le
ayuda a afrontar esta situacion. La tercera: Relacion del personal de salud
con la madre del nifio hospitalizado; existe una buena relacién entre la
madre y el personal de salud, recibe informacion sobre cada procedimiento
y sobre la evolucion del paciente, las madres sienten un enorme
sufrimiento cuando su hijo es sometido a diferentes procedimientos, la
informacién del personal puede disminuir este sentimiento, sin embargo, la
madre siente incertidumbre por el mismo temor de perder a su hijo.

Palabras claves: vivencias, madre, hijo hospitalizado.



ABSTRACT

Research: "Experiences of Mothers during the hospitalization of his Son in
the service of Pediatrics - Chota 2014" had a qualitative approach, the
method was descriptive since the study was to describe and analyze the
experiences of mothers during their hospitalization son, the theoretical focus
is driven by the concept of experiences and pediatric patient. The sample
consisted of eight mothers, was reached by information overload. Depth
interviews were used to collect the data. Was conducted content analysis of
discourses which have emerged three categories have subcategories. The
first.: Emotional changes of the mother during hospitalization of the child;
experiences may vary from one mother to another, in this case the emotional
impact may be more or less intense, however, is present in all participants.
The second: Changes in family dynamics; the hospitalization process affects
the family and especially the mother because that stay with the sick child
neglect their other children. For participants, their family has shown him all
support, love, companionship moment is extremely important because it
helps you cope. The third: Relationship of health with the mother of
hospitalized children; There is a good relationship between mother and
health staff receives information about each procedure and patient 6utcomes
Mothers feel tremendous suffering when your child is subjected to different
procedures, personnel information can reduce this feelihg, however the
mother feels uncertainty by the same fear of losing her son.

Key words: experiences, mother, son hospitalized.
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1.1.

CAPITULOI1

1. INTRODUCCION
PRESENTACION Y ANTECEDENTES DEL PROBLEMA:

Durante la hospitalizacion de un nifio se generan una gran diversidad
de vivencias, experiencias, sentimientos en las madres, quizas este
acontecimiento es uno de los mas dificiles que una madre pueda
atravesar; la hospitalizacion puede significar. separacion, dolor e
incluso la muerte del pequerio paciente; he sido testigo de situaciones
como esta, en la etapa de estudiantes de enfermeria a través del
contacto con madres de ninos hospitalizados, durante las practicas
clinicas en el hospital de la zona y el internado hospitalario realizado
en el hospital “Tito Villar Cabeza - Bambamarca.”

Se ha observado también al inicio de la hospitalizacion del nifio, que
la madre puede sufrir de miedo, angustia, llanto e impotencia, la
intranquilidad puede afectar seriamente su esfera emocional, fisica y
social, pues ella puede experimentar trastomos emocionales que no
le permiten enfrentar con calma la hospitalizacion de su menor hijo.

Siendo la hospitalizacién del nifio un periodo dificil para la familia pero
sobre todo para la madre, se entremezclan sentimientos y vivencias
maternales que hacen aiun mas dificil la hospitalizacion y consecuente
separacion del nifo enfermo con su familia, Para Sanchez MP.
(2003), el impacto emocional ante la hospitalizacion puede generar
diferentes formas de estrés emocional; pueden sentir ansiedad,
depresion, culpa, cdlera, angustia, imitabilidad, poca ayuda,
frustracibn y miedo. Los sentimientos de culpa son entre las
reacciones mas generales de las madres. Es una constante en las
familias. Algunos se perciben como un descuido que tuvieron

anteriormente al no cuidarlo como deberian.



Como futuros profesionales de la salud debemos reconocer que el
aspecto subjetivo de una persona y en este caso las vivencias son la
unidad de significacion que nos permite acercarse a la comprension
de las experiencias intimas de las madres; en ofras palabras, nos
permite interpretar la significacion de las vivencias que pasan las
madres durante la hospitalizacion de su hijo, de una manera reflexiva.
Seguin Minayo (2006), vivencias constituye la elaboracion sobre todo
lo que experimenta, la vivencia de cada individuo es diferente frente a
un fendmeno social que afecta a muchas personas, podemos pensar
entonces que cada madre vivencia esta etapa de diferente manera de
acuerdo a su personalidad y a sus experiencias anteriores.

De otro lado Peres J, Barboza V. (2007), sefialan que los
procedimientos dolorosos realizados en el nifio hospitalizado son una
de las principales fuentes de sufrimiento para la madre que acompana
a su hijo. Se suma a ello que, la madre a pesar de reconocer el
beneficio de los procedimientos para el tratamiento del nifio, ella sufre
al ver el sufrimiento de su hijo y, piensa en desistir de la
hospitalizacion.

Por tal motivo en algunos establecimientos de salud se permite el
contacto continuo de la madre con el nifio hospitalizado, su presencia
tranquiliza al nifio durante los procedimientos de enfermeria, la madre
es el ser protector por excelencia. Asi lo refiere Ocampo MP. (2013),
el contacto afectuoso y continuo entre la madre y su hijo proporciona
estimulacion y satisfaccién al nifio la cual repercute en su desarrollo
fisico y psiquico. Cuando los nifos son hospitalizados, la madre es
quien pasa mayor tiempo con ellos, esta pendiente de su evolucién, y
es indiscutible el sufrimiento emocional que las madres pueden estar
pasando ya que cada una de ellas vivencia una situacion diferente,
sin embargo, al parecer en algunas ocasiones el personal de salud
desconoce el verdadero alcance de esta situacion, puede ser
intolerante con el llanto de la madre, retirarla del ambiente cuando van

a inyectar al nifio y este llora, profundizando mas aun su sufrimiento.
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Entre los estudios realizados en diferentes lugares respecto a las
vivencias de las madres de nifios hospitalizados citamos a los

siguientes:

Arenas Y, Salgado C, Eslava D. (2004), en una investigacion
realizada en el servicio de pediatria clinica Palermo, Bogota, estudio
de caracter cualitativo descriptivo, tuvo como proposito conocer
aspectos relacionados con las vivencias de once padres de nifos
hospitalizados en dos instituciones de salud de Bogota, durante la
visita de los padres a su hijo hospitalizado. Sus vivencias son
descritas a través de seis componentes: el conocimiento acerca de la
hospitalizacién, la reaccion frente a la hospitalizacion, su relacion con
el equipo de salud, la visita de los padres al nifio, la funcionalidad
familiar y las experiencias de aprendizaje durante la hospitalizacion

del recién nacido.

Guerra JC, Ruiz CH. (2008), en estudio realizado a siete madres en
el Hospital Universitario que tenian hospitalizados a sus hijos en UCIN
del Hospital de la Samaritana Colombia. Es un estudio cualitativo,
descriptivo, exploratorio. Los testimonios y el andlisis de cada una de
estas categorias permiten un acercamiento a la interpretaciéon de lo
que es el cuidado de enfermeria para los padres de los neonatos
hospitalizados, a partir de sus experiencias y vivencias. Resalta el
surgimiento de dos categorias muy importantes para enfermeria, que
se deben seguir explorando en otro tipo de investigaciones: "los

padres aprenden de las enfermeras” y "comunicacion asertiva".

Avelino JC, Rodriguez Y. (2011), en un estudio cualitativo realizado
en el Hospital de Nuevo Chimbote, tuvo como propdsito conocer
aspectos relacionados con las vivencias de siete madres de nifios
hospitalizados con asma bronquial, en el cual se revela la experiencia
maternal frente a la hospitalizacion del hijo, no sélo como proceso

biolégico, sino también como proceso psicologico subjetivo. Las

11



categorizaciones extraidas permitieron comprender el fenomeno de la
hospitalizaciéon considerado desde la experiencia maternal, donde se
rescata la hospitalizacion como una experiencia emocional que
trasciende lo psicoiogico, la percepcion del rol materno que se traduce
en brindar un amor excepcional, asi como favorecer la vinculacién

madre-hijo en esos momentos de crisis emocional.

Gonzalez P, Ferrer V, Agudo E, Medina JL. (2011), en un estudio
con abordaje cualitativo realizado en el hospital de nivel cuatro de la
comunidad de Madrid en la unidad de cuidados intensivos pediatrica
(UCIP). Este estudio contribuye a entender las percepciones que han
tenido los padres; estos tienen un horario de visitas muy restrictivo, lo
cual provoca un sufrimiento fisico y emocional, los padres tienen
dificultades para poder expresar lo que piensan y sienten, para
verbalizar sus dudas y miedos; se encuentran tan inmersos en

situacion de estrés que su capacidad de respuesta es menor.

Segun registros del servicio de Pediatria del Hospital de apoyo “José
Soto Cadenillas” de la Provincia de Chota en el afio 2013 se han
registrado 310 nifios menores de 15 anos hospitalizados con
diferentes patologias entre las mas frecuentes tenemos a la
Neumonia, Hipertermia, ITU, IRAS, EDAS, Fiebre Tifoidea, Sindrome
Doloroso Abdominal y Asma, algunas de suma gravedad que
mantuvieron al nifio en el hospital mas de una semana, causando
trastornos en la dinamica familiar, provocando en la madre suma
preocupacion por la situaciéon de sus demas hijos.

Son pocos los estudios sobre las vivencias de las madres durante la
hospitalizacion de su hijo, y de otro lado muchas veces el personal de
salud deja de lado el aspecto subjetivo de la madre y del nifio
hospitalizado, desconoce las vivencias de las madres en esta etapa
mientras el nifio supera la enfermedad, reconociendo que las

vivencias de las madres pueden variar de acuerdo al deterioro de la

12



1.2.

1.3.

14.

salud del nifto, por tanto planteamos esta investigacion con el deseo
de conocer las vivencias de las madres durante la hospitalizaciéon de
su hijo, dada la importancia que el problema sea conocido en su real

dimension.
OBJETO DE ESTUDIO:

v Vivencias de las madres durante la hospitalizacion de su hijo.
PREGUNTA ORIENTADORA:

v ¢Cudles son las vivencias de las madres durante la
Hospitalizacion de su hijo en el servicio de pediatria en el
Hospital “José Soto Cadenillas —Chota”, 20147

OBJETIVO:
v Describir y analizar las vivencias de las madres durante la

Hospitalizacion de su hijo en el servicio de pediatria en el
Hospital “José Soto Cadenillas —Chota”; 2014.

13



1.5.

JUSTIFICACION:

Con este trabajo se pretende realizar una primera aproximacion al
tema contrastando con la valoracién de las madres de su situacion,
considerando que es muy importante que las madres nos den a
conocer sus vivencias acerca de la situacibn que estan pasando,
reconozcan y acepten sus emociones para mantener saludable la
relacién con su hijo, consigo misma y con su familia, dado que se

encuentran en situaciones adversas.

Conscientes de la situacion que atraviesa una madre al momento de
la hospitalizacion de su hijo, ademéas de los pocos trabajos realizados
sobre el tema en la zona y dandose poca importancia a los aspectos
emocionales por parte del personal de salud; es importante abarcar
este tema desde una vision interna y subjetiva, requiriéndose |a
participacion de las madres con hijos hospitalizados en el servicio de
pediatria del Hospital “José Soto Cadenillas” de la Provincia de Chota.

Asi mismo, la motivacién que impulsa el desarrollo del tema, surge de
experiencia como estudiante e intemo de enfermeria al escuchar las
expresiones de las vivencias de las madres durante este proceso de
hospitalizacién, se busca ademas dar significado y comprender su
situacion, ayudara ir al encuentro de nuevas formas de humanizar el
cuidado en este grupo de personas. Asi como fortalecer los

conocimientos para el cuidado de enfermeria.

Es importante realizar este tipo de investigacion porque el tema es un
problema de salud, que afecta el estado emocional de las madres; ya
que el profesional de salud muchas veces no toma en cuenta sus
experiencias y vivencias. Los resultados de la investigacion permitiran
llegar a una mejor comprension de la situacién que estan atravesando
las participantes, y de esa manera mejorar el rol que cumple el

profesional de enfermeria en la atencién y cuidado del paciente y

14



familia, estar pendiente de la situacion, valorar la participacion de la
madre, y conocer como vivencia todo el proceso de hospitalizacion de

su hijo.

Los resultados del estudio son importantes para la Escuela
Académico Profesional de Enfermeria Sede Chota y para el Servicio
de Pediatria del Hospital José Soto Cadenillas Chota ya que
constituird una valiosa fuente de informacion bibliografica que puede
sentar las bases para posteriores estudios con diversos enfoques.

15



21.

CAPITULOII

2. ABORDAJE TEORICO

VIVENCIAS:

Minayo, M. (2010), cita a Gadamer: Destaca el término vivencia para
hablar de aquello que es aprendido y vivido por el individuo y por el
grupo y que se expresa en el sentido comin. Para este autor, la
vivencia constituye una objetivacion de la experiencia en forma de
realidad pensada. Osea, la vivencia se diferencia de la experiencia
porque constituye la elaboracion del individuo sobre todo lo que
experimenta. La vivencia de cada uno sobre un mismo fenémeno, sin
embargo, es diferente: es una elaboracién que hace la persona, sobre
la base de su personalidad, sus experiencias anteriores, su capacidad
de reflexibn sus intereses y su lugar en la comunidad y en la

sociedad.

La autora también cita a Diithey, quien sefiala que la vivencia es la
experiencia vivida y humana cuyo contenido esta formado por la
actuaciébn de la totalidad de las fuerzas psiquicas. Las ciencias
comprensivas estan fundadas en el nexo entre experiencia, vivencia y
comprension. Pero la vivencia se distingue de la experiencia, pues
constituye el criterio individual responsable de la caracterizacion de lo
real. Es accionada por la resistencia ejercida por un mundo exterior
sobre los movimientos de nuestro cuerpo y sobre el impulso de
nuestra voluntad y nuestras emociones, respondiendo de este modo
al surgimiento de los hechos de la conciencia. Estos, a su vez, se
encuentran sometidos a las condiciones histdricas, lo que hace de las
vivencias una experiencia individual cargada de sentido colectivo.

16



2.2

Colodro M. (2006), cita a Husserl, quien sefiala que las vivencias
constituyen estadios de experiencias en la realidad que deviene en
diversas formas a la conciencia sin embargo, el que dicha experiencia
sea en si misma una forma de conciencia no afecta el hecho que las
vivencias es una parte del mundo, especiaimente dentro del complejo
de los hechos psicologicos, que definen “una esencia pura y
aprendida en la ideacién como pura idea. En la esencia de la vivencia
misma, entra el no sélo ser conciencia, sino también de lo que es y en

qué sentido preciso o impreciso lo es”.

Refiere ademas que la constitucién objetual de la vivencia se da
precisamente desde la intencionalidad, desde la motivacion
subyacente que configura a la vivencia como acto de conciencia. La
direccion impuesta por la intencionalidad de la conciencia hace que
éste implique siempre un elemento activo y motivador, que refuerza a
la vivencia como conciencia de acto y no de cosa. El sentido supone
una conciencia, pero la constituciéon de la conciencia, aun de una
conciencia empirica, supone una construccion de sentidos
intersubjetivo, desde la que se desprende que “toda conexion de

conciencia con una conciencia da por resultado una conciencia”.
IMPORTANCIA DE LA MADRE EN LA HOSPITALIZACION:

Rojas MR. (2005), cita a Huaman M. Que sefala que la convivencia
con la madre puede cumplir una de las funciones mas importantes en
el caso de un nifio pequenio internado por un lapso breve y que sera
sometido a cualquier procedimiento puede esperarse que no alcance
a relacionarse bien con el personal ni con el nuevo ambiente que lo
rodea. En cambio si quedara hospitalizado durante dos o tres
semanas con fines de observacion y tratamiento, tiene tiempo
suficiente como para establecer algin grado de conexiéon con el
personal que lo atiende, ademas de “la agresividad del medio
hospitalario que afecta la salud mental del nifio, dados

17



2.3.

fundamentalmente por la separacion de las figuras protectoras, la
permanencia entre extrafios y las intervenciones medico dolorosas,
las cuales se opacan con la presencia de la madre junto a su hijo
durante el periodo de hospitalizacion.

Rojas MR. (2005), Nos dice que la madre tiene que tener cuidados
especiales con el nifio que padece enfermedades complicadas, por
ello su presencia es muy importante para favorecer todo el proceso de
curacion, asi como también el manejo y preocupacion del personal
médico y de enfermeria hacia su nifio determinando un estado de
tranquilidad que repercute en todas las personas que la rodean y

sobre todo en forma decisiva en su actitud ante su hijo hospitalizado.

PARTICIPACION DE LA MADRE EN LA ATENCION DEL NINO
HOSPITALIZADO:

La participacién de la madre es sumamente importante en el periodo
de hospitalizacidon ya que el nifo depende de ella para todas sus

experiencias.

Avelino J, Rodriguez Y. (2011), cita a Forguieri Y. Quien considera
que madre es la cuidadora primaria por el conocimiento que tiene de
su propio hijo, por el tiempo y amor que le dedica; en consecuencia,
es la persona adecuada para intervenir en el cuidado de su nifio. Es
importante entender que la decisién de hospitalizar al nifio se toma
generalmente con un cierto temor e incertidumbre por parte de los
padres. Hospitalizar puede significar separarse del nifio(a), dejarlo
solo.

El mismo autor cita a Buceta V. El papel de las madres es esencial,
transmitiendo confianza y compensando la faita de estimulacion y de
conexién con el mundo exterior. La adscripcion a los cuidados
especiales, es la del rol cuidador de la madre. Es un proceso muy sutil

18



2.4.

que casi nunca es explicitado, sino que se diluye a las tareas propias
de la maternidad de los primeros meses. La madre ante todo es
madre, lo cual se implica profundamente, mas aun en el caso de
discapacidad o de una enfermedad crénica en los cuidados y tareas
propias de la maternidad, e ira asumiendo paulatinamente todas las
tareas adicionales que supone el cuidado de una persona con
enfermedad crénica; nadie le suele relevar en esta tarea, y los roles
asi establecidos en el comienzo se tomaran cronicas con la
enfermedad misma; exigiendo la mayoria de las veces a una fuerte

renuncia personal por parte de la madre.

PACIENTE PEDIATRICO:

Rojas MR. (2005), cita a Coock S. Paciente pediatrico es el nifio
atendido en los servicios médicos hospitalarios de pediatria. Cuando
un niflo es hospitalizado, el hospital tiene que trazarse tareas que
vayan mas alla de la simple curacién, estas tareas deben ser llevadas
a cabo de tal manera que puedan continuar normaimente la vida y el
crecimiento del nifio. La vida normal del nifio implica su relacién con
otros nifios, adultos, ademas de jugar y aprender. Otra tarea del
hospital es preparar diestramente a los nifios para procedimientos de
diagnéstico y tratamiento. Esta tarea se complica debido a la

amenaza de la enfermedad por si misma y la posibilidad de muerte.

Seguin Huaman M. (2005), la reaccion trifasica del nifio al separarse
de su familia es la de las “3 -D". Esta reaccibn se presenta
principalmente en los nifios entre los 9 meses y los 4 afos de edad y
se acentia cuando es ocasionado por la enfermedad vy
hospitalizacion. “La primera fase es llamada de "Desaliento”, tiene
lugar entre 24 y 72 horas después de la separacion. Se encuentra un
nifo excitado que liora inconsolablemente que llama a sus padres y
generalmente se le cataloga como un “mal paciente’. Luego tenemos
la fase de “Desesperaciéon” en el sentido de desesperanza, la cual
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2.5,

puede durar varios dias, la tercera fase la de negacion, el nifio se

vuelve mas participativo.
CONSECUENCIAS DE LA HOSPITALIZACION EN EL NINO:

Rojas MR. (2005), Cita a Ingrid E. Quien refiere que muchos nifios
llegan al hospital con la idea de que el médico es malo o la enfermera
le va a “poner inyeccion®, pero parece en algunas veces que el nifio
se encuentra mas a gusto con las enfermeras. Por eso es necesario
considerar cuidadosamente los diversos factores que perturban el
proceso de adaptacion del paciente. Algunos de ellos son propios del
nifio; caracteres fisicos y de personalidad, actitudes del nifio
capacidad de enfrentar la situacion, la naturaleza de la enfermedad,
capacidad de adaptacion y otros son externos; como son actitud de
los padres, duracion de anteriores hospitalizaciones, calidad de
experiencias hospitalarias. Considerados individuaimente, el factor
mas importante es la actitud de la madre frente a la hospitalizacion, ya
que crea las condiciones internas en el nifio e influye asi en el tono
que adoptaran sus respuestas. En el nifio los efectos de una
hospitalizacion brusca producen efectos de reaccibn como llanto
desconsolado, no querer comer o cierta agresividad con el personal
etc.

Segun Solaesa J. (2001), las reacciones que presenta el lactante y el
preescolar mas comunes tenemos: Angustia ante la separacion. Es el
principal factor de estrés de los lactantes y preescolares sobre todo
entre 6-30 meses, estos reaccionan enérgicamente a la separacion
provocando el llanto, Indiferencia, rechazo. Los nifios menores de 5
afos viven la separacién como un castigo y muestran su angustia

negandose a comer, dificultad para dormir, lforando etc.

La pérdida de control. Aumenta la sensacion de amenaza y puede
afectar a las habilidades de adaptacion del nifio en los lactantes la
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2.6.

pérdida de control se manifiesta con la limitacion de movimientos,

cambios en las rutinas habituales relacionada con la comida, bafio,

juegos, suefio, etc.

La reaccién principal es la regresion, la dependencia forzada
manifestada por horarios rigurosos, vestidos, diferentes, actividades
sanitarias, entorno extrafio usurpan el control del nifio sobre su

mundo, reaccionando con agresividad y negativismo.

Miedo al dolor y a lesiones corporales. El miedo a la lesién corporal y
al dolor es frecuente entre los nifios. En el lactante pequefio la
respuesta corporal generalizada de rigidez o agitacion de piernas.
Lianto sonoro, expresion facial de dolor (ojos cerrados, boca abierta,
cejas bajas). En el preescolar llanto sonoro, gritos, agitacion de
brazos y piernas. No cooperadores, se abraza a la persona

significativa.

REACCIONES DE LA MADRE FRENTE A LA HOSPITALIZACION
DEL NINO:

Segun Blake F. (2005), es necesario considerar los diversos factores
que perturban el proceso de adaptacion del paciente pediatrico frente
a la hospitalizacion, se considera el factor mas importante la actitud
de los padres especialmente de la madre frente a la hospitalizacién ya
que se crea las condiciones internas en el nifio e influye asi en el tono
gue adoptaran sus respuestas. La madre puede presentar un estado
afectivo con matices negativos (expresiones de cblera o temor)
reacciones motoras de conducta y trastornos de la funcion corriente
de adaptacién.

La forma de actuar de algunas madres estara mas disminuida todavia
en situaciones complejas de manera que muchas veces permanecera

confusa desvalida o incapaz para hacer por el nifio lo que faciimente
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2.7.

haria en su hogar. Una de las reacciones mas generales en los
padres es el sentimiento de culpa, algunos progenitores pueden
sentirse molestos por la carga econdmica o considerar que la
enfermedad del nifio es catastrofica para ellos mismos y se sienten

deprimidos.

Solano YA. (2012) Cita a Marriner A. Que sefala la relacion madre e
hijo se puede complicar con la llegada de un nifio criticamente
enfermo, infortunadamente la madre y el nifo son separados para
brindarle cuidados especiales en el hospital, justo cuando ella desea
responder o asumir el papel de mama para brindarie cuidados,
implicando cambios en el comportamiento maternal.

En este caso las (los) enfermeras(os) tienen responsabilidad extra en
el cuidado de la madre, ella necesita ayuda para superar los diversos
procedimientos médicos que se le realiza al nifio, asegurandose
ademas de sefialar cualquier mejora o signo de respuesta reales del

nifio al toque de la madre, haciéndole sentir que la visita es positiva.

Al principio pueda que la madre necesite ser motivada para asumir las
tareas con su nifio, pero después empieza a responder a las
necesidades del nifo, para alcanzar la auto confianza, y convertirse
en la cuidadora principal, por lo que la enfermera debe evitar asumir el
rol cuando la madre adolescente puede hacerio.

ATENCION DEL PACIENTE PEDIATRICO EN EL SERVICIO DE
PEDIATRIA:

Segun Santander MG. (2005), el equipo de salud, la cual esta
constituida por el médico, la enfermera y demas personal de salud,
que no sblo deberad tener la funcién asistencial con el nifio sino
también deberan tener un conocimiento comprensivo de las
necesidades emocionales del mismo y de los padres. “En la
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actualidad para la atencion hospitalaria pediatrica existe un cambio de
criterios del cual es responsable el equipo de salud cuyo componente
importante es la profesional de enfermeria que no solamente
proporcionara los cuidados centrados en el nifio sino a toda la familia,
a la vez que debera funcionar también como enlace entre nifios,
padres, médicos y demas profesional de salud para el cuidado en

conjunto”.

No solo por la recuperacion de la salud del nifo sino también para el
desarrollo social en el futuro, por lo que una vez dado de alta su hijo,
las madres difundiran los conocimientos recibidos en el medio social
donde se desenvuelven y de esta manera sera posible la disminucién
de casos de enfermedades prevenibles en los nifios.
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3.1.

3.2.

CAPITULO Il
3. ABORDAJE METODOLOGICO.
TIPO DE INVESTIGACION:

El trabajo de investigacion tiene un abordaje cualitativo que se enfoca
en comprender y profundizar los fendmenos, explorarlos desde las
vivencias de las participantes en un ambiente natural y en relacion
con el contexto. Segun Hernandez S. (2010), los estudios cualitativos
son fundamentados en procesos inductivos;, es decir, explorar y

describir, para luego generar perspectivas tedricas.

Asi mismo proporciona profundidad a los datos, dispersion, riqueza
interpretativa, contextualizacion del ambiente o entorno, detalles y
experiencias tnica. También aporta un punto de vista “fresco natural
completo de los fenémenos”, asi como su flexibilidad.

Se ha elegido este abordaje para el presente estudio, ya que es dificil
conocer el mundo subjetivo de las participantes desde el aspecto
cuantitativo y estadistico, es necesario un acercamiento cualitativo a
las madres para abordar un problema tan subjetivo como sus
vivencias en durante la hospitalizacién de su hijo.

EL METODO DE LA INVESTIGACION:

En esta investigacion se us6 el método de investigacion descriptivo
de, Tello C. (2004), que manifiesta que es un método que produce
resultados basados en conversaciones y observaciones, es un
método de las ciencias humanas cuyo proceso es descubrir el
significado de un evento en el tiempo. El ser humano desarrolla una
definicion del mundo a través de la experiencia de eventos de la vida.
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3.3.

3.4.

El método descriptivo incluye la elaboracion del contexto de la

situacion del evento de [a vida.

El estudio buscoé describir y analizar las vivencias de las madres
durante la hospitalizacion de su hijo teniendo en cuenta el contexto
hospitalario donde se desenvuelven fa madre y el nifio reconociendo
que el nexo madre nifio es importante para la rapida recuperacion del
pequeiio paciente.

ESCENARIO DE ESTUDIO:

El Distrito de Chota, se encuentra ubicado en la parte central de la
provincia, en la regiéon andina norte del Perid. Su capital esta en la
meseta de Akunta a 2,388 msnm y a 150 Km al norte de Cajamarca o
a 219 Km al este de Chiclayo, L ambayeque. La identificacion de las
madres participantes y recoleccion de informacién se realizé en el
servicio de pediatria del Hospital General José Heman Soto
Cadenillas de la Provincia y Distrito de Chota, Hospital Asistencial de
Nivel II-1.

DESCRIPCION DE LA TECNICA:

Para la recoleccion de informacion se utilizd la entrevista a
profundidad que segin Ruiz J. (2003), es un método para obtener
informacién, mediante una conversacion personal con una o varias
personas; la entrevista a profundidad implica siempre un proceso de
comunicacién o conversacion, en la que y durante la que se ejercita el
arte de formular preguntas y escuchar respuestas.

La entrevista a profundidad, en definitiva, es una técnica para obtener
que un individuo transmita oraimente al entrevistador su definiciéon
personal de la situacién. La entrevista a profundidad se define como

encuentros reiterados, cara a cara, entre el investigador y las
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3.5.

informantes, dirigidas hacia la comprension de las perspectivas que
tienen las informantes respecto a sus vidas, experiencias o

situaciones, tal como las expresan con sus propias vidas.

En el estudio, las participantes fueron entrevistadas, planteando

preguntas establecidas con anterioridad y que fueron validadas

~ previamente, teniendo en cuenta el objeto y objetivo de investigacion.

Las preguntas planteadas fueron las siguientes:

1) ¢Co6mo esta viviendo esta nueva experiencia en su vida, ahora

que ha pasado 24 horas de la hospitalizacion de su hijo?

2) ¢Como cree usted que viven la hospitalizacién de su hijo sus

demas familiares?
SUJETOS DE INVESTIGACION:

Los sujetos de estudio fueron las madres de los nifios hospitalizados,
ellas son quienes acompanaban a sus hijos durante todo el proceso
de Hospitalizacion, los mismos que fueron identificados en el registro
de ingreso a la Hospitalizacion, cuidando que cumplan los siguientes
criterios de inclusién:

A

Las madres de cualquier edad.

AN

Madres sin alteraciones mentales.

v' Madres de Pacientes pedidtricos que se encuentren
hospitalizados al menos 24 horas.

v' Madres de pacientes pediatricos menores de 5 arios.

v' Madres que deseen participar voluntariamente.

La muestra se obtuvo a través de la técnica de saturacion de la

informacién, es decir hasta el punto en que ya no se obtuvo nueva
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informacion y ésta comenzé hacer redundante, al continuar con las

entrevistas a las madres. De alli, que para el presente estudio la
muestra, no fue muy amplia debido que el interés de la investigacion
cualitativa se centr6 en casos que expresen sus vivencias,
experiencias y significados, la misma que dependié de la profundidad

de las entrevistas.

La muestra estuvo constituida por 08 madres de nifios hospitalizados

gue cumplieron con los criterios de inclusion.

Cuadro 01. Caracterizacion de los participantes:

ENTREVISTA CARACTERIZACION
Fecha:  Participante 1: de 35 afios de edad, su hijo estaba
18/07/14 ' hospitalizado con ictericia neonatal
Participante 2: de 18 anos de edad. su hija estaba
hospitalizada con ictericia neonatal
Fecha: Participante 3: de 25 anos de edad, el nifio estaba
22/0714 hospitalizado con Ictericia neonatal
Participante 4: de 19 afios de edad, su hija estaba
| hospitalizada con SOBA
Fecha: Participante 5. de 18 anos de edad. el nifio estaba
24/07114 | hospitalizado con sepsis neonatal
Fecha: | Participante 6: de 35 afos de edad. El nifio estaba
26/07/14 hospitalizado por una infeccién intestinal
Participante 7: de 28 afos de edad. el nifio estaba
 hospitalizado con sepsis neonatal
Fecha: Participante 8. de 30 anos de edad. El nifio estaba
28/07/114 | hospitalizado por una caida.
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3.6.

3.7.

PRUEBA PILOTO:

Con la finalidad alcanzar la credibilidad del instrumento de recoleccion
de datos, se realiz6 una prueba piloto, esta sirvi6é para reconocer si las
preguntas recogen la informacién requerida, se realizaron los cambios
respectivos, de tal manera que las participantes entendieron las
preguntas y respondieron con sus propias palabras.

PROCEDIMIENTOS PARA LA RECOLECCION DE INFORMACION:

Se coordiné con la Direccion del Hospital José Soto Cadenillas —
Chota, y la jefatura del Servicio de Pediatria, se obtuvo el permiso por
escrito para la el ingreso al servicio de investigador, el acceso al

registro de pacientes y la captacion de las madres.

Se identificd a las madres que acomparan a sus hijos menores de 5
afios durante el proceso de hospitalizacion en el servicio de pediatria

del Hospital José Soto Cadenillas - Chota.

Se realizé la presentacion con las madres para pedirles su
participacion en el estudio y para la recoleccién de informacion.

En la recoleccion de informacion se explico el motivo de Ia
investigacion y la importancia de conocer las vivencias de las madres

con hijos hospitalizados y se obtuvo el consentimiento informado.

Las respuestas se recogieron mediante grabacién magnetofénica,
siguiendo las recomendaciones comrespondientes, y en la libreta de
campo se tomé algunas notas de lo observado c6mo, el estado de
animo de la madre y las reacciones a determinados situaciones que
puedan ir surgiendo en el proceso de la entrevista.
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3.8.

ANALISIS Y VALIDACION DE LOS DATOS:

Se hizo uso del andlisis de contenido que segin Hernandez S.
(2010), se realizé en dos niveles, en el primer momento se codifico las
unidades de significado, para categorizarlas y asignarles codigos y en
el segundo nivel se comparé las categorias entre si para agruparias
en temas y buscar posibles vinculaciones.

Los discursos fueron transcritos, para obtener un texto Emic, es decir
tal como lo manifiestan las participantes durante la hospitalizacién de
su hijo, luego se transformaron a texto Etic, es decir, se corrigieron
frases incompletas pero cuidando de no cambiar el sentido del

discurso.

La aproximacién Emica es un analisis que refleja el punto de vista de
los informantes, segun (Ruiz, 2003), hace referencia a los modelos y
patrones que aparecen en una cultura concreta y particular. Para el
autor una descripcion Etic o ética, se refiere a las afirmaciones
generalizadas sobre los datos formuladas por el investigador en
funcién de un conocimiento transcultural. Es un analisis lievado a
cabo mediante las herramientas metodoldgicas y categorias del
investigador.

Luego de transcribir los discursos de las 8 madres participantes, se
identifico las unidades de significado, se consider6 se analiz6 y
cuestiond ¢a qué se refiere? ;Qué me dice?, luego se tomé otra
unidad y se analiza, compara con el anterior buscando similitud y
diferencias; si son diferentes en significado de cada uno induce una
categoria; si son similares induce una categoria comin. Se considera
un tercer segmento y nuevamente se analiza, y contintia con el mismo
procedimiento para crear una nueva categoria o se agrupa con otros.
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3.9.

El investigador luego revisé nuevas unidades de significado y volvi6 a
revisar los anteriores y fue agrupando para crear nuevas categorias.
La identificacion de unidades es tentativa en un comienzo y se
encuentra sujeta a cambios. Se selecciona el inicio dela unidad de
significado hasta que se encuentra un significado, en este trabajo se

tuvo entre 1 a 4 lineas.

El investigador va otorgando significados a los segmentos vy
descubriendo categorias, a cada una de estas le asigna un cédigo. En
la codificacion cualitativa los cédigos surgen de los datos mas
precisamente de los segmentos de datos, los datos van mostrandose
y se captura en categorias, se usa la codificacién para comenzar a
revelar los significados poténciales y desarrollar ideas, conceptos e
hipétesis, vamos comprendiendo lo que sucede con los datos. Los
cédigos son etiquetas para identificar categorias, es decir, describen
un segmento de texto, imagen, artefacto u otro material.

CONSIDERACIONES ETICAS Y DE RIGOR CIENTIFICO:

La investigacion se bas6é en criterios que tuvieron como finalidad

asegurar la calidad y la objetividad de la investigacion, siendo estos:
1.1.1. En relacion a la ética:

- POLIT H. (2004), se consider6 los siguientes criterios en el
trabajo de investigacion:

< Consentimiento informado:

Se solicitd la autorizacion a los sujetos de investigacién
para su participacion en el estudio, haciendo constar las
firmas de la entrevistada, investigadoras y asesora de

investigacion. En el presente estudio se solicitd la

30



autorizacién de las madres a través del documento del
consentimiento libre e informado (ANEXO 1) que se
entregd a cada participante, para registrar su participacion
voluntaria luego de ser informadas en forma clara y concisa
del propdsito y la modalidad de investigacion. Al inicio de la
entrevista el investigador incidié en que la participacion era
voluntaria, pero el participante debia firmar el
consentimiento informado para reafirmar este criterio ético

de la investigacién,

<

< Confidencialidad:

Se dio a saber que se guardara la confidencialidad y
anonimato, es decir que su nombre no sera revelado y se
cuidara que no se pueda relacionar la identidad de la
madre con la informaciéon obtenida y presentada en los
resultados de la investigaciébn. De igual manera, la
infformaciébn no se compartird con personas ajenas al

equipo de investigacion.

Para ello, se considerd el nimero de participantes y de esta
manera no revelar los nombres de las participantes de la
investigaciéon. Asi mismo se dio a conocer la importancia de
la utilizacién de grabadora para registrar los datos de la
entrevista.

1.1.2. En relacién al rigor cientifico:

Arias M, Girado C. (2011), en su investigacién y educacién en
enfermeria sobre rigor cientifico afirma que los asuntos de rigor
relacionados con la calidad de investigacion es ilustrar el
estado de la cuestion del rigor en la investigacion cualitativa,
sus criterios principales, las diferencias en su interpretacion y
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aplicacion, la ética y el compromiso social del investigador. Se

tratan los conceptos de credibilidad, transferibilidad,
auditabilidad o confirmabilidad, elementos necesarios para

todos aquellos que se relacionan con la investigacion desde

diferentes perspectivas e intereses.

O,
0.0

*

Credibilidad:

Se logra cuando el investigador a través de conversaciones
prolongadas con las participantes en el estudio, recolectan
informacion que produce hallazgos que son reconocidos
por las informantes como una verdadera aproximacion
sobre lo que ellas piensan y sienten. Es decir, se refiere a
céomo los resultados de una investigacion son verdaderos
para las personas que son estudiadas y para otras
personas que han experimentado o estado en contacto con
el fenémeno investigado.

En la presente investigacion este criterio se obtuvo
apoyandose con la técnica de la entrevista a profundidad y
con la utilizacion de diario de campo, es decir, se busco
contrastar los resuitados con las madres entrevistadas y de

las perspectivas interpretativas del investigador.
Aplicabilidad o transferibilidad:

En este trabajo de investigacion se buscd aplicar los
hallazgos significativos para otros contextos donde se
encuentren personas pasando por  experiencias
semejantes, cumpliéndose el estudio cuando el lector u
otros investigadores emplean la posibilidad de trasladar los
resuitados a otros contextos similares.

Luego de concluida la investigacion, el método y el

instrumento asi como los resultados aunque no pueden
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generalizarse pueden ser utilizados en otros ambitos con

poblaciones parecidas.

< Auditabilidad o confirmabilidad:

Esta referida a la comprension de los diferentes lectores e
investigadores, este criterio se consigue en la presente
investigacion mediante la comprension tanto en su
estructura y metodologia por investigadores de pre y post
grado que tienen perspectivas similares y que deseen usar
abordaje cualitativo.



CAPITULO IV
4. RESULTADOS Y ANALISIS

Las madres expresan el cuidado a su hijo en todo momento de su vida,
mas aun cuando estos se encuentran enfermos, el lazo madre hijo, se
fortalece frente a la enfermedad que obliga a la madre a alejarse de su
pequerno enfermo para entregario al cuidado de personas extrafias ya sean
médicos o enfermeras; sus vivencias pueden ser muiltiples, sin embargo,
las madres comparten algunas similitudes al intenior del establecimiento
hospitalario; al ser este un lugar extrano tanto para la madre como para el
nifio el enfrentar la angustia que el nifio deba llevar un catéter intravenoso,
sonda o se encuentre en una incubadora y no poder tocarlo es para ella la
vivencia de amor mas grande al sentir segin sus palabras que el hijo es

parte de su cuerpo.

Luego del analisis de los discursos recogidos se han encontrado 03
categorias donde cada categoria tiene subcategorias:

v' Categoria 01: Cambios emocionales de la madre durante la

hospitalizacién del nifio en Ia vida de la madre.
v' Categoria 02: Cambios en la dinamica familiar.

v' Categoria 03: Relacién del personal de salud con la madre del nifio
hospitalizado.

1) CATEGORIA 01: CAMBIOS EMOCIONALES DE LA MADRE
DURANTE LA HOSPITALIZACION DEL NINO

Gadamer, que es citado por Minayo, (2010), refiere que la vivencia
de cada uno sobre un mismo fendémeno, es diferente, es una
elaboracion que hace la persona, sobre la base de su personalidad,
sus experiencias anteriores, su capacidad de reflexién sus intereses y
su lugar en la comunidad y en la sociedad.



Por tanto, las vivencias pueden variar de una madre a otra, en este
caso el impacto emocional puede ser mas o menos intenso, sin

embargo, esta presente en todas las participantes.

De esta categoria esta conformada por 04 subcategorias:

Sub categoria 01: Dolor ante el llanto del nifio

Para Rojas {2005), quien cita a Coock S. Un paciente pediatrico es el
nifioc atendido en los servicios médicos hospitalarios de pediatria.
Cuando un nino es hospitalizado, el hospital debe preparar
diestramente a los nifios para procedimientos de diagnoéstico y
tratamiento. Esta tarea se complica debido a la amenaza de la
enfermedad por si misma y la posibilidad de muerte.

El llanto del nifio puede significar dolor, hambre, frio, ansiedad o
miedo, pero pierde esta connotacidn al interior de un hospital o
cuando el menor es sometido a un procedimiento invasivo como
canalizar una via intravenosa, o tomar una muestra para realizar
examenes auxiliares.

A continuacién presentamos los siguientes discursos:

Participante 4:_Cuando mi hijo llora siento un dolor profundo él es
mi vida. .. un pedazo de mi cuerpo yo doy todo por mi hijo.

Participante 6:_Cuando mi hija llora me siento muy mal, lioro...por

momentos quiero morirme, ella es parte de mi ser, mi hija es lo mas
fundamental que tengo aqui en esta vida. ..
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Participante 7:_Yo estoy en el hospital todo el dia toda la noche,
me paso al pendiente de mi hijo y no sé qué hacer cuando mi hijo
llora me siento impotente porque no puedo hacer nada por él.

Los discursos de las participantes, nos revelan sus vivencias frente a
la hospitalizacion de su hijo, encontramos un profundo sentimiento de
tristeza e impotencia frente al llanto del nifo, ellas refieren dolor
profundo frente a la salud deteriorada del menor, el vinculo madre -
nifo es tan fuerte que el sufrimiento del nifo tiene un gran impacto

emocional en la madre.

En nuestro estudio los sentimientos de la madre frente al llanto del
nifo, no interfieren en su tratamiento médico ni en el cuidado que
brinda el personal de enfermeria. Sin embargo, el sentir al pequefio
como parte de su ser, segun los discursos, provoca en la madre
intensas emociones que promueven vivencias de gran pena, segun
Blake F. (2005), un factor importante es la actitud de los padres
especialmente de la madre frente a Ia hospitalizacién, la madre puede
presentar un estado afectivo con matices negativos (expresiones de
cllera o temor) reacciones motoras de conducta y trastomos de la

funcién corriente de adaptacion.
Sub categoria 02: Preocupacién y tristeza

La enfermedad del nifio tiene un significado amenazante para la
integridad fisica y emocional de la madre, lo que produce diferentes
sentimientos, como angustia, preocupacién, culpabilidad, tristeza,
miedo y temor de que algo desencadenante suceda con su hijo.

Segun Ochoa B. (2002), la hospitalizacion del nifio es una fase de
inestabilidad, caracterizada por la aparicion de tristeza, melancolia,
abatimiento, pesimismo, miedo, desconcierto, desorientacién y

frustracion, asociados al “lamento de la pérdida del nifio que era
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antes”, también se producen intensos conflictos familiares cuando se

intenta hacer frente a esos sentimientos.
Presentamos los discursos que se relacionan con el tema:

Participante 1:_ Me siento preocupada; porque nunca habia estado
en un hospital, los primeros dias eran temibles pero ahora me siento
mas tranquila esperando que se recupere mi bebé, ya no quiero

estar mas dias aqui...

Participante 2:_Significa sentirme mal...tengo miedo que no se
recupere en el hospital me siento lejos de casa,

Participante 3:_ Por una parte estoy tranquila porque mi hijo se va ir
sanito, al ver a mi hijo enfermo me senti muy mal, triste, ahora esta
recuperandose, estoy alegre... pero en el hospital me siento
aburrida, .. |

Participante 4:_ Estoy desesperada porque mi hijito esta enfermo
pero el doctor me ha dicho que poco apoco esté restableciéndose yo
entiendo que él estd recuperando favorablemente...no me
acostumbro en el hospital estoy aburrida durante las noches no
descanso, se me quita el suefio.

Participante 5:_ Me senti frustrada, decepcionada tener a mi hijo en
el vientre y luego en la incubadora es algo que afecta
emocionalmente y moralmente pero teniendo fe en Dios todo se
supera.

Participante 6:_ Estoy en un momento desesperante porque es la

primera vez que se hospitaliza mi hifo...me siento alterada en este
ambiente, estoy estresada no hay recreacion,
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Participante 7:_ En el hospital me siento cansada al estar
sentada... encerrada de no poder ni salir... estoy pendiente de mi
hijo me da miedo que yo vaya fuera y le pase algo... no se imaginan
cémo me senti en esos momentos me imagine lo peor que podia
pasarle a mi hijo senti que se moria, no sabia que hacer al verlo
enfermo...me siento desesperada no se imagina como es tener en
este lugar a mi hijo recostado en esta cama.

Participante 8:_ Estoy muy angustiada, triste e intranquila, me
preocupa la salud de mi hijo... ahora me siento preocupada,
desconfiada porque puede empeorar la su salud... tengo miedo que
por un descuido del doctor y de las enfermeras pueda fallecer... tuve
la sensacién de que no recibiera la atencion necesaria y mi hijo

podia monr.

Las participantes, al responder la pregunta en la entrevista, nos
revelan sus vivencias y encontramos convergencia y divergencia en
cuanto a la presencia de profundos sentimientos de tristeza e
intranquilidad, preocupacién y también con un sentimiento de
tranquilidad porque el menor va mejorando y regresar sano a su
hogar, también existen madres que identifican como extrafio e
impersonal el émbiente hospitalario, nos refieren que permanecer en
el hospital todo el dia y la noche les provoca cansancio, estrés,
aburrimiento.

Al respecto Rojas MR. (2005), refiere que las reacciones de las
familias son variadas, ante una enfermedad grave de un miembro y su
consiguiente hospitalizacion, puede aparecer un shock o negacion, la
cual es una defensa usada para enfrentarse a un dolor inmenso,
siendo necesario para mantener la estabilidad cuando se afronta una
sobrecarga emocional. Podemos decir, entonces que las vivencias de
las madres en la hospitalizacién del su hijo pequerio, desde su propia
perspectiva, tiene que ver con el ambiente hospitalario mostrando
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sentimientos cambiantes desde el momento del ingreso al hospital,
fransitando desde la preocupacion, ftristeza, miedos, aburrimiento,

hasta la tranquilidad y la felicidad por la recuperacion de su hijo.

De igual modo para Ochoa B. (2002), la hospitalizacion del nifio es un
periodo que se caracteriza frecuentemente por la aparicion de
sintomas, en los miembros de la familia del pequefio paciente, como
depresion, malestar fisico e incapacidad para actuar normaimente,
como investigador creemos puede hacerse mas severa cuando la
madre y el nifio proceden de zonas lejanas y no han tenido algun
contacto con un hospital y es la primera vez que tienen esta

experiencia.
Sub categoria 03: Alegria por la recuperacion y alta del nifio

Segun Solano Y. (2012), amedida que avanza la hospitalizacion, la
percepcién del estado de salud del menor con tendencia a la
recuperacion, y ademas la madre confirma con la informacion
recibida por el equipo de salud y que ella evidencia durante la visita
hace que se sienta optimista y esperanzada en un préximo egreso.

A continuacién presentamos los siguientes discursos:

Participante 2:_ Estoy muy contenta porque el doctor me dijo que le

va a dar el alta el domingo..

Participante 3: _El doctor me dice que mi hijo estd recuperando,
tiene que llevar 7 dias de tratamiento. ..

Participante 7:_ Mi hijo esta recuperando posiblemente marnana le
den de alfa... no esta tan complicada su enfermedad pero se
necesita del cuidado, ya casi no llora, ahora me siento muy feliz me
han dicho que mi hijo esta mucho mejor ...

39



Participante 8:_Mi hijo ahora esté mejor, estoy muy feliz y contenta

por su recuperacion. ..

Las participantes entrevistadas, nos refieren que en cuanto ala
recuperacion y el alta de su hijo, ellas sienten mucha felicidad y
tranquilidad, en este caso el proceso de la hospitalizacion ya es un
evento gue ha sido superado por la madre, ella es capaz de hablar de
la situacion con mas tranquilidad, los miedos han ido
desapareciendo, pues se da cuenta de la mejoria clinica, y anticipa
ansiosamente un posible regreso al hogar, de otro lado se da cuenta
que el nifio aun necesita mucho cuidado para no recaer. Al respecto
Santander MG. (2005), sefala que la recuperacion de la salud del
nifio implica un sentimiento de felicidad tanto en la madre, refiere
también que la madre luego de su salida del hospital con su nifio ya
recuperado difunde los conocimientos recibidos con familiares y
amigos para de esta manera disminuir el nimero de enfermedades en

los nifios.

Es evidente el sentimiento de alegria, satisfaccion y felicidad de la
madre cuando conoce de una posible alta de su hijo, estos
sentimientos estan relacionados con la comunicacién entre el equipo
de salud, la madre y la familia, ya que mientras mas informada este la
madre sobre la evolucién del nifio mas tranquila y mas llevadera sera

su estadia en el hospital.
Sub categoria 04: Sentimientos de culpa

Para Blake F. (2005), frente a la hospitalizacion del nifio una de las
reacciones mas generales en los padres es el sentimiento de culpa,
algunos progenitores pueden sentirse molestos por la carga
econdmica o considerar que la enfermedad del nifio es catastréfica
para ellos mismos y se sienten deprimidos.

Presentamos los siguientes discursos:
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Participante 6:_Me preocupo por la forma como empez6 la
enfermedad por la reaccién que tuvo a causa de los alimentos que le

di de comer ...

Participante 8:_Mi hijo estaba sano, pero por estar jugando se cayo
al piso de cemento y se hiri6 su carita y cabecita al verle que
sangraba me desespere grite, pedi auxilio, cogi a mi hijo en brazos y
le traslade al hospital...

Participante 7: _Yo me siento muy mal al ver a mi hijo enfermo, me
siento culpable pienso que quizas por mi descuido mi hijo se ha

enfermado. ..

Participante 8:_Pienso que a mi hijo si no le hubiese descuidado,
hubiese estado mas al pendiente de él no le hubiera pasado esto
creo que fue un descuido de mi parte,

Las madres participantes tienen un profundo sentimiento de culpa por
el estado de salud de su hijo, por la forma como inicic o como se
produjo su enfermedad; refieren que fue por un descuido, por la falta
de atencién o de cuidado sus hijos estan atravesando la terrible
situacién de estar hospitalizados. En el momento de la entrevista las
participantes del estudio mostraban su congoja a través del llanto.

En la zona mayormente las madres tiene como ocupacion principal las
labores de la casa y el cuidado de los hijos, es este caso la madre
asume la responsabilidad del nifio, la pareja e incluso la familia puede
recriminarle el poco cuidado que da al nifo y culparla de su
enfermedad y consiguiente ingreso al hospital.

Entre las reacciones mas generales de las madres, se encuentran el
sentirse culpables, es una constante en las familias, algunos se

perciben como un descuido que tuvieron anteriormente al no cuidarlo
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cémo deberia ser, al respecto Avelino JC, Rodriguez Y. (2011),
sefiala quela madre que se siente responsable total del nifio, el hecho
de que el pequefio sea hospitalizado y sometido a todo tipo de
examenes dolorosos, crea en ella sentimientos de culpa, que genera
que la angustia y temor sean mayores.

CATEGORIA 02: CAMBIOS EN LA DINAMICA FAMILIAR

Para Ochoa B. (2002), si la enfermedad diagnosticada es
suficientemente severa como para exigir la hospitalizacion del nifio, el
conflicto inicial se modifica: el paciente y su familia deben integrarse
en un contexto diferente como: nuevos horarios, regimenes
alimenticios, convivencia con distintas personas, etc. Asi, la
hospitalizacién infantil representa una crisis para toda la familia,
resulta evidente que la depravacién de la convivencia familiar, como
consecuencia de la hospitalizacién, modifica de forma sensible y
relevante la conducta del nifio y de sus familiares mas cercanos.

Esta categoria, se ha desdoblado en 01subcategoria:
Sub categoria 01: Apoyo familiar

Avelino JC, Rodriguez Y. (2011), sefiala que la familia se constituye
en el sistema primario de apoyo, aportando a la experiencia
elementos que la hacen soportable, como el acompanamiento, la
solidaridad y la ayuda econdmica, los que permiten el fortalecimiento
de los lazos afectivos existentes.

Es en momentos dificiles que la familia, estrecha los lazos de
fraternidad, prestando apoyo de cualquier modo desde cuidar a los
hijos que quedan en casa, tumandose en el cuidado del nifio en el
hospital, o brindando apoyo econémico o emocional.
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Los discursos que a continuacion se presentan se relacionan con esta

subcategoria:

Participante 2:_ Mi familia estd& muy preocupada en especial mi
maméa que dice que le diga al doctor que me dé el alta para llevario a
mi casa... para mi es muy importante que este mi prima conmigo

para que me cuide y me haga los mandados.

Participante 3:_ Mi esposo estd muy triste porque mi hijo esta
enfermo mis familiares también estan contentos por la recuperacién

de hijo

Participante 4:_Mi esposo esté preocupado porque mi hijo esta
hospitalizado, yo no tengo familiares en este lugar ellos estan lejos,
solo mi esposo tiene a sus familiares en este lugar, ellos también se
preocupan por la salud de mi hijito.

Participante5:_En casa mi esposo esta preocupado,... mis
familiares vienen a verme y hacerme compariia de esa forma me
levantan la moral y siento que si cuento con su apoyo en el momento
que uno mas lo necesita me siento muy mal por dejar a mi otro hijito
en casa, gracias a Dios, la familia y al cuidado de las enfermeras mi
hijo esta mucho mejor.

Participante 6:_ Mi familia me acaba de comunicar que estédn muy
tristes, desesperados y muy preocupados ya que es su primera
nieta.

Participante 7:_ Mis familiares se preocupan en especial mi mama
quien es la persona que los quiere mucho esté pendiente me para
llamando preguntando de como esta que cuando regreso a casa...
Mi esposo viene acompariarme en las noches en el dia no puede
porque se va a trabajar,



3)

Participante 8:_Mis familiares estan muy preocupados paran
flaméndome que como esta mi hijo, ya quiero ir a mi casa estoy muy
aburrida en el hospital... mi esposo esta con migo acompafiandome
no nos deja solos esta muy pendiente de nosotros,

Para las madres entrevistadas, la hospitalizacion de su hijo es un
evento que les causa muchos desajustes en su vida, pero ellas
sienten que no estan solas, cuentan con el incondicional apoyo de sus
esposos y familiares ya que estdn muy pendientes ya sea
personalmente o por via telefénica, ellos solicitan la informacion sobre

la evolucidon de la enfermedad del nifio.

Segun Santander MG. {2005), el equipo de salud, constituido por el
médico, la enfermera y demas personal de salud, no sélo debera
tener la funcién asistencial con el nino sino también deberan tener un
conocimiento comprensivo de las necesidades emocionales del
mismo y de los padres. En la actualidad para la atencion hospitalaria
pediatrica existe un cambio de criterios del cual es responsable el
equipo de salud cuyo componente importante es la profesional de
enfermeria que no solamente proporcionara los cuidados centrados
en el nifio sino a toda la familia ya que es la principal fuente de apoyo

para las madres.

CATEGORIA 03: RELACION DEL PERSONAL DE SALUD CON LA
MADRE DEL NINO HOSPITALIZADO

Al respecto Gonzalez P. (2008), que cita a Floréz, Valdés, que
hablan del papel que tendria que desarrollar el personal de salud en
el cuidado del nifio/a, no sélo dando importancia a los aspectos
puramente sanitarios, sino al cuidado de las esferas psicolégica y
social. Sefalan la importancia que supone el conocer las reacciones
de los padres ante la hospitalizacion de su nifio/a y la comunicacién



que se debe establecer entre los profesionales, los padres y el nifio/a
para poder manejar esa situacion de ansiedad y evitar conflictos.

Esta categoria, esta conformada por 02 subcategorias:

Sub categoria 01: Interrelacion del personal de salud con la

madre del nifio hospitalizado

Para Solano YA. (2012), Que cita a Marriner A. En el caso de la
hospitalizacion de un nifio los enfermeros tienen responsabilidad extra
en el cuidado de la madre, ella necesita ayuda para superar los
diversos procedimientos meédicos que se e realiza al nifo,
asegurandose ademas de sefalar cualquier mejora o signo de
respuesta reales del nifio al toque de la madre, haciéndole sentir que

la visita es positiva.
Tenemos los siguientes discursos:

Participante 1:_Yo ayudo cuando vienen a bafiar a mi bebita las
enfermeras vienen a verlo y dicen que ya le van a dar de alta, espero
que ojala salga bien en los analisis para ir a mi casa.

Participante 2:_En este lugar me siento encerrada las enfermeras
algunas son buenas y otras son malas.

Participante 3:_ Las enfermeras tratan bien son buenas personas. ..

Participante 5:_Agradezco al pediatria y a todos los trabajadores
del hospital gracias a ellos mi hijo esté recuperdndose

Participante 6:_Las enfermeras del hospital de Chota son muy
buenas...se preocupan y me dan su apoyo... me dicen que no me
preocupe que mi hifa se va a recuperar y que no lloré, esto ayuda a
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que me tranquilicé, me dan aliento porque quizé es dificil entender a
una persona desesperada y cuan importante es recibir el apoyo de
alguien como el personal de salud que me dice que mi hijja se va a
recuperar lo més pronto posible. ..

Participante 7:_El trato que nos brinda el personal de salud es muy
especial, por cada procedimiento que le van a realizar a mi hijo me
informan y la forma como lo van a realizar, el personal de salud me
deja que yo les ayude en algunas actividades como por ejemplo para
bariar a mi hijo, cambiarle de ropa.

Participante 8: _En el hospital las enfermeras son buenas, acuden
al llamado en el momento que se les necesita, yo les ayudo a las
enfermeras en algunas actividades le doy de comer, bafio a mi hijo,
en ocasiones ayudo a curar sus heriditas. . .gracias a las enfermeras
y al doctor que cuidan de mi hijo, estdn pendientes de él a cada
momento.

De acuerdo con los discursos de las madres, se sienten muy
agradecidas por el trato del personal de salud hacia sus hijos y hacia
ellas, identifican en las enfermeras apoyo moral, comprension de su
situacion como madre, al parecer la informacién que reciben del
personal de salud sobre la evolucién de la enfermedad de su hijo es
importante para ellas, también refieren que en ocasiones el personal
de salud les hace participes de algunas actividades en bien de la
mejora de su menor hijo disminuyendo de algun modo su ansiedad,;
identifican al médico y personal de enfermeria como agentes
importantes en la recuperacion del nifio, dandole toda su confianza.

Al respecto Walley L., Wong D. (1995), nos dice que la enfermera
participa en todos los aspectos del crecimiento y desarrollo infantil, su
responsabilidad primordial es para con los que reciben los servicios

de enfermeria o sea el nifo y su familia. “Toda enfermera que
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participa en la atencion de los nifios, debe ejercer considerando
siempre el objetivo global de la prevencion, independiente del

problema que se identifique”.

El equipo de salud, integrado por el médico, la enfermera y otro
personal ademas de su funcién asistencial con el nifio, debe tener un
conocimiento comprensivo de las necesidades emocionales del
mismo y de los padres, asi lo refiere Santander MG. (2005), por tanto
el personal debe mostrar empatia con la familia del niflo enfermo
especialmente con la madre e informar de acuerdo a su nivel de

entendimiento sobre la enfermedad y evolucion de si hijo.

Sub categoria 02: Desesperacion de la madre frente a la
hospitalizacién de su hijo

Para Solano YA. (2012) que cita a Rodriguez V. Los sentimientos
expresados por la madre, se relacionan con la gravedad de la
enfermedad, el no saber qué hacer en el momento de la crisis, el
miedo a que le pueda pasar algo a su menor hijo. Es necesario
recordar que la hospitalizacién se acompaina de un signo de muerte,
cuya intensidad depende de distintas variables, como las
caracteristicas de la enfermedad, la connotacién social que ésta
tenga, la etapa del desarrollo del nifio y su familia.

Tenemos los siguientes discursos:
Participante 3:_Quise llevarlo...no quise que lo internen porque mi
hijo lloraba bastante en el momento que lo sacaban sangre para los

analisis y también cuando le colocaron la via.

Participante 2:_Me ponia a llorar, me sentia mal cuando lo
inyectaban en sus dedjtos y sus manitos.
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Participante 3:_Mi hijo esta con via cuando lo colocaron lo llevaron
a ofro fugar yo quise estar junto a él, pero no me dejaron entonces
empecé a llorar, gritar y me desespere bastante.

Participante 4:_Cuando me dijeron que a mi hijo le iban a
hospitalizar me senti muy preocupada me causo de tristeza, tuve

ganas de llorar.

Participante 5:_Cuando las enfermeras realizan cualquier
procedimiento quiero estar con en él conociendo que es lo que
hacen, y pues comprendo que todo lo que todo procedimiento que
realizan lo hacen en bien de su salud

Participante 8:_Yo lloro, me desespero al ver a mi hijo cuando lo
coloca su medicina, él esta con via

Las participantes relatan sus vivencias a través de sus discursos,
donde se identifica el sufrimiento, tristeza, y desesperacién, ante
cualquier procedimiento que realiza el personal de salud en el nifo
enfermo y que le provoque llanto; es evidente el temor de la madre a
que el nifio pueda sufrir algan dano si lo deja solo. Sin embargo, ellas
también entienden que todo procedimiento que realizan las

enfermeras se hace para la recuperacion de su menor hijo.

Al respecto Solano Y. (2012), Cita a Marriner A. quien sefiala que la
relacion madre e hijo se puede complicar con la llegada de un nifio
criticamente enfermo, infortunadamente la madre y el nifio son
separados para brindarle cuidados especiales en el hospital, justo
cuando ella desea responder o asumir el papel de mama para
brindarie cuidados, implicando cambios en el comportamiento
maternal.



Por su parte, Santander MG. (2005), Senala que actualmente para la
atencién hospitalaria pediatrica existe un cambio de criterios siendo
responsable el equipo de salud cuyo componente importante es la
enfermera/o que no solo proporciona los cuidados centrados en el
nifio sino a la familia, a la vez que debera funcionar también como
enlace entre nifios, padres, médicos y demas profesional de salud

para el cuidado integral del pequefio paciente.
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CAPITULO YV

5. CONSIDERACIONES FINALES

Del andlisis de los discursos de las participantes han surgido tres grandes

categorias y subcategorias:

Categoria 01: Cambios emocionales de la madre durante la

hospitalizaciéon

Las vivencias pueden variar de una madre a otra, en este caso el impacto
emocional puede ser mas o0 menos intenso, sin embargo, esta presente en

todas las participantes.

Subcategoria 01: Dolor ante el llanto del nifio

La principal vivencia de la madre en esta etapa es el dolor emocional
frente no solo a la separacion del nino, frente al tratamiento que

provoca llanto en su hijo, y frente al temor de que fallezca.
Subcategoria 02: Preocupacion y tristeza

Las madres expresan sus sentimientos desde el momento del ingreso
al hospital, como angustia, desesperacién, frustracion, frente a la
vivencia de la hospitalizaciéon de su hijo; ademas en la permanencia
en el hospital refirieron sentirse cansadas y fastidiadas.

Subcategoria 03: Alegria por la recuperacion y aita del nifio

La alegria de la madre es evidente cuando refiere le informan de la
posible alta de su hijo, se desencadena en ella un sentimiento de
alegria, se muestra contenta y feliz, al sonreir y contarnos esta
vivencia.
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Subcategoria 04: Sentimientos de culpa

Las madres se culpan por la forma como empezé la enfermedad de
su hijo y que la obligé a hospitalizario, es una situacion fortuita que
nadie se esperaba, en ese momento se sienten envueltas por un
sentimiento de culpa, que hace mas angustiante la permanencia del

nifio en el hospital.
La Categoria 02: Cambios en la dinamica familiar

Cuando la enfermedad diagnosticada es suficientemente severa como para
exigir la hospitalizacién del nifio, el paciente y su familia deben integrarse
en un contexto diferente como: nuevos horarios, regimenes alimenticios,

convivencia con distintas personas, etc.
Subcategoria 01: Apoyo familiar

Para las participantes, su familia le ha mostrado en todo momento
apoyo, carifio, compaiiia, esto es sumamente importante porque le

ayuda a afrontar esta situacion con mas tranquilidad.

La Categoria 03: Relaci6n del personal de salud con la madre del nifio

hospitalizado

El papel del personal de salud que cuida del nifio/a enfermo debe ocuparse
del cuidado de las esferas psicolégica y social. Deben conocer las
reacciones de los padres ante la hospitalizacion de su hijo y deben
reconocer la importancia de la comunicaciéon entre los profesionales, los
padres y el nifio/a para poder manejar esa situacién de ansiedad y evitar
conflictos.

Subcategoria 01: Interrelacién del personal de salud con la madre
del niiio hospitalizado

Para las madres existe una buena relacion entre ellas y el personal de
salud, la atencion al nifio segun ella no sé6lo es técnico, proporciona

carino, y lo mas importante informacién sobre cada procedimiento y
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sobre la evolucion del paciente que les hace sentir mas seguras de
que sus hijos esta en buenas manos.

Subcategoria 02: Desesperacion de la madre frente a la
hospitalizaciéon de su hijo

Las madres sienten un enorme sufrimiento cuando son separadas de
su hijo enfermo y que debe ser sometido a diferentes procedimientos,
la informacion del pérsonal puede disminuir este sentimiento.
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SUGERENCIAS

A la Universidad Nacional de Cajamarca, se sugiere que considere los
hallazgos de la presente investigacion para fortalecer el proceso de
ensefianza- aprendizaje sobre el cuidado y trato e interaccién con las
madres de los nifios hospitalizados, reconociendo que sus vivencias en
este periodo influyen en su salud fisica y emocional.

A los diferentes establecimientos de salud de los diferentes niveles de
complejidad de la jurisdiccion, que tengan en cuenta las vivencias de las
madres con nifios hospitalizados pongan mayor énfasis en el aspecto
subjetivo y emocional al momento de realizar la atencion fomentando
actividades promocionales y de prevencion, y no sélo centrarse en la parte

fisiolégica del usuario.

A los docentes de la UNC, promover el desarrollo de contenidos en el
estudio de promocidn y prevencion para la salud y salud mental a partir de
los hallazgos de la investigacién, para que los alumnos actien brindando
un trato digno, un cuidado humanizado y asi cumplan a cabalidad con su
labor profesional en bien de la salud del nifio y la madre.

Al personal de enfermeria del Servicio de Pediatria del Hospital José Soto
Cadenillas, tomar en cuenta nuestros resultados, reforzar la interaccion
positiva con las madres, integrar el cuidado humano en su labor diaria
promoviendo la participacion de la madre en el desarmollo de
procedimientos y técnicas y a la vez ampliar el apoyo emocional a esta
mujeres. '
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ANEXOS



ANEXO N° 01.
CONSENTIMIENTO INFORMADO

TITULO: “Vivencias de las madres durante la hospitalizacién de su hijo
en el servicio de Pediatria del Hospital José Soto Cadenillas — Chota —

2014,

OBJETIVO: Explorar y describir las vivencias de las madres respecto a la
hospitalizacién de su hijo en el servicio de pediatria del hospital José H. Soto
Cadenillas, 2014.

Yo, , peruano con D.N.I. N°%

e eereee ... ccEMAIfiCO qUET

He leido (0 que se me ha leido) el documento sobre Consentimiento
Infformado que contiene informacion sobre el propdsito y beneficio del
estudio, su interpretacion, sus limitaciones y su riesgo, y que entiendo su
contenido, incluyendo las limitaciones y beneficios.

Entiendo que mi participacion es voluntaria y que puedo retirar mi
consentimiento en cualquier momento. Fui informado de las medidas que se
tomaran para proteger la confidencialidad de mis resultados.

Estando consiente y aceptando participar en el presente estudio firmo el

consentimiento informado.

Firma

N°de D.N.L.




ANEXO N° 02.

Instrumento guia para la recoleccién de datos y entrevista

“VIVENCIAS DE LAS MADRES DURANTE LA HOSPITALIZACION DE SU
HIJO EN EL SERVICIO DE PEDIATRIA DEL HOSPITAL JOSE SOTO
CADENILLAS — CHOTA — 2014”.

Encuesta N°

FECHA:

NOMBRE: (Solo iniciales)

Procedencia: a) rural b) urbano ¢) urbano marginal.

Dias que su hijo esta hospitalizado en el servicio de pediatria:

EDAD DE LA MADRE:

N°. de hijos:

Audio N

PREGUNTAS GENERADORAS DE DEBATE.
Se preguntara:
1) ¢Como esta viviendo esta nueva experiencia en su vida, ahora
que ha pasado 24 horas de la hospitalizacion de su hijo?

2) ¢Como cree usted que viven la hospitalizacién de su hijo sus
demas familiares?




