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RESUMEN

La presente investigacion se realizd con el objetivo de determinar los cuidados
emocionales que brindan las enfermeras a nifios hospitalizados en edad preescolar y
escolar en servicios de pediatria de hospitales del ministerio de salud de Puno y
Juliaca — 2016. El estudio es de tipo cuantitativo, descriptivo y transversal, la
poblacién y muestra estuvo conformada por 16 enfermeras que laboran en los servicios
de pediatria. Para la recoleccion de datos se aplico la técnica de la observacion y el
instrumento fue una guia de observacion, validada por juicio de expertos y con una
confiabilidad de 0.743 por coeficiente de Alfa de Cronbach. Los datos fueron
analizados a través de la estadistica descriptiva porcentual. Los resultados obtenidos
fueron: El 81% de las enfermeras del grupo de estudio brindan un cuidado emocional
deficiente; respecto a la comunicacion verbal y no verbal el 75% de enfermeras no lo
realiza, el 94% de enfermeras no realiza las actividades recreativas y ludicas. Por
tanto, se concluye que los cuidados emocionales que brindan las enfermeras a nifios

hospitalizados en los servicios de pediatria son deficientes.

Palabras claves: cuidado emocional, enfermeras, preescolares, escolares,

hospitalizacion.
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ABSTRACT

This research was carried out with the objective of determining the emotional care
provided by nurses to hospitalized children of preschool and school age in pediatric
services of hospitals of the Ministry of Health of Puno and Juliaca - 2016. The study
is of a quantitative, descriptive type And cross-sectional, the population and sample
was made up of 16 nurses working in the pediatric services. For the data collection,
the observation technique was applied and the instrument was an observation guide,
validated by expert judgment and with a reliability of 0.743 per Cronbach's alpha
coefficient. The data were analyzed through the percentage descriptive statistics. The
results obtained were: 81% of the nurses in the study group provide poor emotional
care; Regarding verbal and non-verbal communication, 75% of nurses do not, 94% of
nurses do not perform recreational and recreational activities. Therefore, it is
concluded that the emotional care provided by nurses to children hospitalized in the
pediatric services are deficient.

Keywords: emotional care, nurses, preschool, school, hospitalization
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I. INTRODUCCION

Si bien se sabe que la ansiedad es un estado por el cual todo ser humano experimenta
en situaciones estresantes, estado totalmente subjetivo, que se le deberia dar
importancia del caso sin minimizar aquellos que verbalizan sus necesidades y

emociones respecto con los pacientes que no lo manifiestan verbalmente®,

El cuidado humanizado de la enfermera involucra lo intersubjetivo una comunicacion
afectiva donde se plasma el arte cuando la enfermera comprende los sentimientos del
otro y es capaz de detectar y sentir estos sentimientos y expresarlos como la
experiencia de la otra persona, transpersonal porque méas alla de ser un profesional
cientifico es también una persona humanistica que se muestra genuina y sincera al
momento de brindar los cuidados; siendo el proceso de comunicacion un elemento
fundamental al establecer una relacion verbal y no verbal; donde el paciente logre
encontrar el significado de su enfermedad, el control de sufrimiento, es decir una mejor
calidad de cuidado. Pero actualmente el mundo globalizado demanda resultados
dejando de lado la parte humana, de sentimientos y respeto de la cultura. Trayendo
consigo la pérdida de un trato humanizado, percibido en su mayoria en los hospitales
y centros de salud; donde los pacientes son tratados muchas veces como un usuario
“mas” y no se logra una comunicacion asertiva, por lo que se considera importante
conocer los tipos de comunicacion que usa el enfermero en el paciente durante su

estancia hospitalaria®.

La comunicacion se caracteriza no solo por palabras, sino expresiones no verbales,
gestos, el tono, uso de términos claros y entendibles, dispuesta al dialogo para poder
brindar un cuidado integral al paciente mediante una relacion terapéutica. La
comunicacion no verbal ejerce funciones de gran influencia en la actitud del paciente
y familia. Se considera un lenguaje relacional donde se manifiesta el estado de animo,
complementa, contradice o sustituye al lenguaje verbal @, siendo principalmente para
los pacientes de edad preescolar y escolar la comunicacién no verbal fundamental que

los lleve a confiar en la enfermera y disminuir el estrés por hospitalizacion.

Para los nifios es un hecho que el hospital es un agente estresante, que por una parte

representa un lugar que proporciona alivio y curacion, y por otra, lo percibe como un
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sitio desagradable, donde el cuerpo esta sometido a experiencias dolorosas que
involucran otras situaciones estresantes, como cambios en los habitos del nifio, nuevos
horarios, la separacion de sus padres y amigos, la falta de estimulacién social, escaso
control de las situaciones y ausencia del ambiente familiar tipico®.

A lo largo de mi formacién profesional he podido observar la ausencia del cuidado
humanizado, afecto, empatia en el profesional de enfermeria, me he preguntado
frecuentemente sobre las razones que dificultan la aplicacion de cuidados
emocionales, sin embargo no podemos justificarlo y mas si se trata de pacientes como
los nifios que no entienden la enfermedad como una situacion que las personas estan
propensas a padecerlo, sino lo ven como una tortura un castigo o el abandono de sus
padres. Es asi que la enfermera dedica mas su tiempo a pasar la visita médica, cumplir
con el tratamiento médico, registrar su labor asistencial en las notas de enfermeria méas
no se evidencia la comunicacion con el nifio o la familia como por ejemplo, orientar
al nifio y familia la distribucién de los espacios en el servicio, llamar al nifio por su
nombre, buscar la permanencia de los padres junto a sus hijos, explicar sobre los
procedimientos que se le realizara, alentar a los padres que demuestren formas de amor
hacia sus hijos, brindarles algin objeto que lo entretenga, fomentar un ambiente
agradable, lo cual nos ha llevado a querer contribuir a mejor atencion a los nifios
hospitalizados poniendo énfasis en el cuidado emocional que la enfermera debe aplicar

en su vida asistencial.

Ante esta realidad observada surgié la motivacion de buscar respuestas a la pregunta
¢Cémo son los cuidados emocionales que brindan las enfermeras a nifios
hospitalizados en edad preescolar y escolares en servicios de pediatria de los hospitales
del ministerio de salud de Puno y Juliaca - 2016?, para ello el principal objetivo es
determinar los cuidados emocionales que brindan las enfermeras a los nifios
hospitalizados, este objetivo permite mostrar los cuidados emocionales que
enfermeria ejecuta durante la hospitalizacion del nifio, a través de la comunicacion
verbal, comunicacion no verbal y las actividades recreativas y ludicas, durante la

hospitalizacién del nifio.

El presente estudio de investigacion es de tipo cuantitativo, descriptivo y transversal

donde la muestra estuvo constituida por 16 enfermeras de los servicios de pediatria de

11

Repositorio Institucional UNA-PUNO

No olvide citar esta tesis




Universidad

TESIS UNA - PUNO £ Nacional del

hospitales del ministerio de salud de Puno y Juliaca. Los datos se recolectaron
aplicando como instrumentos una guia de observacion, con la validacion por juicios

de expertos, y la confiabilidad del coeficiente Alfa de Cronbach de 0.743.

Este informe de investigacion consta de siete capitulos: en el | se encuentra el
problema de investigacion, antecedentes, formulacion del problema, importancia y
utilidad del estudio, los objetivos que se persigue, caracterizacion del area de
investigacion, capitulo Il se encuentra la revision literaria, capitulo Il incluye
materiales y métodos, con el tipo y disefio de estudio, seleccion de muestra, técnica e

instrumento y procesamiento y analisis

1.1 PROBLEMA DE INVESTIGACION

El Cuidado Emocional implica una actitud empatica que predispone a la enfermera a
captar los sentimientos, deseos, intereses y necesidades de la persona que cuida, para

vivir en cierto modo su experiencia, sin confundir nuestros propios sentimientos.

Para una buena adaptacién al medio hospitalario y asi mismo para que no se produzca
en un futuro secuelas que dafien emocionalmente el desarrollo del nifio, es importante
que las enfermeras incluyan dentro de sus actividades cotidianas los cuidados
emocionales que contribuyan a una calidad de vida hospitalaria satisfactoria, lo cual
no se es visible en las actividades que ejecuta la enfermera. La mayoria de pacientes
no acceden a una atencion hospitalaria debido a que en una primera ocasion no han
sido bien atendido o tienen referencias malas de parientes o amigos, que no identifican
al hospital y menos al personal que laborara como personas que cuiden de ellos
empaticamente, sino que reciben muchos maltratos emocionales, debido a que no

pueden adaptarse a un medio en el cual no les es familiar.

A la observacion se puede identificar que las enfermeras del servicio de pediatria solo
se basan en los cuidados biofisicos que requieren en su tratamiento médico, lo cual el
lado emocional de cada nifio no es muy bien identificado por el personal de enfermeria.
La metodologias de cuidado en el adulto también las aplican en el nifio olvidando que

12
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los nifios tienen otras necesidades como de afecto, se puede evidenciar que de parte de
enfermeria existe despersonalizacion, endurecimiento afectivo, indiferencia a las
actitudes de los nifios, falta de identificacion con los sentimientos del paciente,
disminucion del interés por dar una atencién con calidez, cambios de humor, apatia,

estreés laboral, falta de autonomia y autoridad en el servicio.

El cuidado emocional mucho se ha dejado de lado por velar las ordenes médicas,
recordemos que la enfermera debe ser una persona psicodinamica que interactia con
su paciente para velar por su adaptacion y pronta recuperacion, en la actualidad en este
servicio no se observa ello, se deja de lado el cuidado emocional hacia el nifio, el amor,
carifio, el dialogo, la confianza, el intercambio de muchos sentimientos y emociones,
y tampoco se sabe cémo afrontar las emociones de los nifios ante su enfermedad que

es para todo paciente una situacion traumatica.

A todas estas causas por parte de la hospitalizacién, por la falta de la incorporacion de
los cuidados emocionales del personal de enfermeria ha conllevado observar en los
nifos actitudes negativas en la hospitalizacion como el llanto y rechazo al personal de
salud con solo verlos, problemas de alimentacion, ansiedad en la familia y nifio, estrés,
alteracion del suefio (insomnio, pesadillas, fobias), terror al hospital, enuresis,
alucinaciones, sintoma histérico, miedo a la muerte, lo cual la enfermera tiene que
emplear el cuidado emocional ya que si no se tiene una buena intervencién puede

quedar secuelas psicoldgicas, alteracion en la reintegracion a la sociedad ©).

Entre los muchos estresores en la vida del nifio esta la hospitalizacion que es un
estresor poco comun pero de poderoso impacto en el nifio. Este evento se puede
caracterizar como un estresor de baja frecuencia, pero de gran intensidad al menos
para el nifio, y moviliza recursos de afrontamiento que pueden ser insuficientes para
reaccionar adaptativamente, y recuperarse exitosamente. Se estima que alrededor de
un 25% de nifios menores de 18 afios se han hospitalizado al menos una vez. Entre un
10% a un 37 % de los nifios hospitalizados presentaria trastornos psicoldgicos
significativos secundarios a este evento. La hospitalizacion y la enfermedad que la

justifica, son altamente estresantes para el nifio, su familia ©.

Repositorio Institucional UNA-PUNO

No olvide citar esta tesis




Universidad

TESIS UNA - PUNO . Nacional del
)| Altiplano

En el estudio “los nifios hospitalizados: repercusion psicoldgica y papel de
enfermeria”, donde su objetivo es pretender dar a conocer la repercusion psicologica
que la hospitalizacion tiene para los nifios, asi como las intervenciones de enfermeria
encaminadas a disminuir el impacto de ésta en los nifios y sus familias. Llegando a la
conclusion que el nifio hospitalizado se encuentra en un medio hostil que en ocasiones
le lleva a adoptar conductas de dependencia. El personal de enfermeria es el que mas
tiempo pasa en contacto con los nifios y debemos ser conscientes de cOmo nuestra

relacion con ellos va a marcar el modo en que vivan la enfermedad(®.

La enfermera debe brindar al nifio hospitalizado una preparacion psicologica basada
en el juego, para evitar la ruptura con los habitos de vida del nifio mientras dura la
hospitalizacién, esto tambien ayuda a reducir el terror a la hospitalizacion, debe
planificarse muy bien las intervenciones, proporcionarle un ambiente agradable ©.
Segun el estudio realizado sobre la ansiedad en nifios hospitalizados, se comprobé que,
los niveles de ansiedad cambian durante y después de la hospitalizacion de los nifios.
Para lo cual se present6 con tres momentos (12 horas después del ingreso, 12 antes del
egreso y 10 dias después del egreso). Se observé que el nivel mas alto de ansiedad se
presenta en el momento 1 (12 horas después del ingreso), le sigue el momento 2 (12
horas antes del egreso), y finalmente el momento 3 (10 dias después del egreso). Por
tanto, durante la hospitalizacion se tienen niveles mas altos de ansiedad que después

de ésta @,

La inadaptacion del nifio en el hospital, a un nuevo ambiente, genera hostilidad y
desconfianza tanto en el nifio como en su familia, pudiendo contraer enfermedades
intrahospitalarias complicando su condicion de enfermo, siendo el personal de
enfermeria un pilar fundamental para su recuperacion, puesto que el nifio no recibe un
afecto humanistico, ocasionando que no haya un lazo afectivo y de confianza por parte
de los padres y personal de enfermeria®®. Algunos autores plantean que las redes
sociales son tan basicas, necesarias e importantes dentro de la vida de cada persona y
su supervivencia, que aquellas personas que carecen de éstas, son mas vulnerables a
presentar efectos adversos asociados a eventos estresantes de la vida. Esto sucede
debido a que las redes sociales inmunizan y protegen ante situaciones criticas incluidas

la enfermedad y la internacion hospitalaria®.
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El equipo de salud toma un rol fundamental en esta red, asumiendo el cuidado del nifio
y la relacion con su familia. Este planteamiento tan simple, incorpora la necesidad de
un enfrentamiento que incluya otras variables en el cuidado de la enfermedad, ademés
de lo fisico y lo bioldgico. Para una concepcion integrada del proceso de enfermar, es
necesario incorporar los factores psicosociales. Sin embargo, el equipo de salud puede
encontrarse sobrecargado de trabajo, dispensando escaso apoyo o soporte emocional
a sus miembros, lo que disminuye la resistencia del equipo y afecta la toma de
decisiones frente a situaciones graves, urgentes y de relacion con el nifio y su familia.
Esto en muchas ocasiones se traduce en relaciones que generan estres y deriva en
dificultades para manejar diversas situaciones que se dan en la relacion con los padres,

el nifio y en la capacidad de lograr un cuidado mas integral de éste®.

Las reacciones emocionales de los nifios hospitalizados con frecuencia son el llanto
en un primer periodo, el segundo periodo los llantos se convierten en gritos, comienzan
a perder peso y se detiene su desarrollo, tercera fase el nifio se repliega y rechaza todo
contacto adoptando una postura tipica (acostado boca abajo); presenta trastornos en el
suefio, temor por las enfermeras, sudoraciones, problemas con su alimentacion,
miccion, depresion, inquietud o ansiedad, terror a los hospitales. Los nifios menores
de 12 afios presentan problemas emocionales en el momento de su hospitalizacion,
durante y después, asi se ha demostrado que un nifio/a de 1 a 5 afios tiene miedo a la
separacion, al abandono, nifios de méas de 3 afios presentan miedo al dolor o lesién
corporal, pero tolera mejor la separacion que los menores y nifio/a de 6 a 12 afios
presenta el miedo al dolor, la hospitalizacién como castigo, el miedo a la muerte; a
limitacion de las actividades fisicas y miedo del rechazo de los amigos. En general
estos grupos de edad destacan la ansiedad por separacion, la ansiedad por lo

desconocido y la falta de ambientes y rutinas”.

En la vida cotidiana con la persona que tenemos mas confianza coincide siempre que
es con la que tenemos mas implicancia emocional si esto lo llevamos al campo
asistencial corresponde al enfermero ser la persona que mas contacto tenga con el
paciente, y si a esto se le suma una cierta implicacion emocional, se lograra el nivel
de confianza y entrega Optima para encauzar el proceso que llevara a la salud. De
acuerdo con las investigaciones hay mas de un 85% de pacientes que cuando intentan

describir lo que ellos consideran como un buen enfermero, comienzan a hablar de
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actitudes y sentimientos, en vez de aptitudes técnicas. Los pacientes usan palabras
como amabilidad, ayuda, paciencia, afectuosidad, alegria, carifio, consideracion y
animosidad, y también valoran las muestras de interés, escucha y charla por parte del
enfermero, mientras que Unicamente el 15% restante hablaba s6lo de eficiencia,

observacion, vigilancia y aptitud para realizar su trabajo 9.

Recordemos que Enfermeria en su disciplina profesional que se caracteriza por el arte
del cuidado dejando de lado en muchas oportunidades una actitud de escucha para
aquellos pacientes que desean manifestar sus emociones 0 sentimientos que los
aquejan, ya que, por la escasez del recurso humano, se debe priorizar la atencion de
aquellos pacientes con necesidades fisiologicas dependientes. En el campo
hospitalario de los servicios donde el personal es escaso en cada turno, los salarios son
inadecuados hace que enfermeria no pueda salir del circulo determinado por las
politicas sanitarias establecidas que ven al “ser humano” con una mirada totalmente
biologista y que es dominada ampliamente por el modelo médico hegemdnico; en
cambio enfermeria que es una disciplina profesional netamente social, ve al “ser
humano” desde una mirada holistica tomando en cuenta el contexto y la realidad
individual. Es asi que nuestra profesion se ve limitada por ese poder dominante y que
muchas veces nuestro esfuerzo por mejorar los cuidados a brindar, se vea truncados y

desvanezcan en el tiempo ©.

La enfermera debe comprender o ver al ser humano en un mundo interior y exterior,
y que este es diferente a los demaés, estas manifestaciones son importantes ya que la
enfermera debe saber cdmo el paciente vivencia su enfermedad. Sin olvidar la
importancia, que el profesional de enfermeria que adquiere una formacion en relacion
de ayuda no se transforma automéaticamente en un consejero profesional o
psicoterapeuta, sino lejos de entender a este como un “mini-psic6logo”. El profesional
de enfermeria debe adquirir una serie de habilidades que le permitan ayudar mejor,
dado que esta continuamente en contacto con personas necesitadas de ayuda, y es

indispensable el cuidado enfermero ©,

Sobre el estado de conocimiento del cuidado emocional no se ha encontrado

concretamente un estudio, sin embargo se encontrd investigaciones similares como:
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“los nifios hospitalizado: repercusion psicologica y papel de enfermeria”, “Apoyo

Emocional del Personal de Enfermeria a los nifos hospitalizados”

1.2 ANTECEDENTES DEL PROBLEMA

En el campo de enfermeria los trabajos cientificos en el &ambito internacional han ido
evolucionando. En la actualidad se cuenta con pocos trabajos relacionado al tema en
estudio. En la presente investigacion se hara mencién de trabajos que de una u otra

manera tienen relacion directa e indirecta con la misma.

Llanga y Pérez realizaron un estudio que tiene como objetivos determinar en el
hospital “Ledén Becerra De Milagro”, las causas del poco apoyo emocional del
personal de Enfermeria, a los nifios hospitalizados de 0- 14 afios de edad, quienes,
estan en un ambiente desfavorable, expuestos a tratamientos agresivos, como cirugia
0 aplicacién inyecciones o curaciones, alejados de sus padres, donde el miedo, la
desconfianza, reacciones de angustia, estados agresivos y violentos, alteran la
recuperacion y desarrollo fisico, social, cognitivo y cultural del nifio, expresados por
diferentes formas de comportamientos, lo que retarda su recuperacion y prolonga su
hospitalizacién. Su muestra es el 100% de los nifios de 0 a 14 afios de edad,
correspondiente a los 40 nifios hospitalizados atendidos en el “Hospital Leén Becerra
de Milagro - Ecuador”. El instrumento de la presente investigacion fue un formulario
dirigido a los padres y personal de enfermeria, para la recoleccion se empleo las
siguientes técnicas; entrevista, encuestas y observacion. Concluyendo que segun las
reacciones presentadas por el nifio durante la hospitalizacion, la mayor manifestacion
que presentan es él, miedo ante lo desconocido con el 30.0%, mientras el 7.5% de los
padres expresan que presentan inseguridad, aislamiento, llantos, gritos y se presentan
inconsolables. Por lo cual la madre constituye una causa sustancial para el bienestar
del nifio. El trato afectivo que le brinda al nifio hospitalizado, el 33, 3% cuida su
intimidad, brindan comunicacion, entre otras, con minimos valores porcentuales que
flucttan entre el 0,0% al 8.3%, se encuentran: amor y comprension, confianza, es
indiferente, lo carga en brazos cuando lo requiere, lo deja que llore sin sus padres; por
lo que se demuestra que no existe un vinculo afectivo que ayude al nifio establecer
lazos de amor y ternura. Los padres encuestados sobre la importancia de implementar

espacios ludicos y recreativos funcionales para el nifio hospitalizado, expresandose los
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padres con el 45% que es necesario poner areas recreativas, para que los nifios se sienta
mejor, el 42.5% opina que se debe implementar un parque infantil e insumo de
juguetes. De esta manera llegaron a la conclusion que los padres de familia y personal
de enfermeria no demuestran un verdadero conocimiento de apoyo psico afectivo,
produciendo las consecuencias observadas, situacion, que permita aplicar las debidas

soluciones para mejorar el bienestar de los nifios (0,

Norefia y Cibanal realizaron un estudio cuyo objetivo principal es describir la
experiencia del nifio en la interaccion con los profesionales de enfermeria durante su
estancia hospitalaria. Se trata de un estudio cualitativo fundamentado bajo la técnica
del incidente critico. La técnica de recoleccion de los datos se realiz6 mediante la
observacion participante y entrevistas semiestructuradas, consistio en 105 horas de
observacion participante, que fue orientada bajo el disefio de una guia, ademas, se
realizaron 10 entrevistas semiestructuradas a nifios que cumplieran los criterios de
participacion (realizadas en mas de una ocasion, es decir a cada nifio se le entrevisto
2 veces, en dos momentos distintos). Esta recoleccion de datos, también fue
contrastada con otras fuentes como entrevistas informales con las enfermeras, padres
y otro personal sanitario. Su muestra es treinta nifios y adolescentes hospitalizados,
con edades comprendidas entre 8-14 afos. Los resultados muestran que los nifios
valoran positivamente el cuidado de enfermeria en el hospital y reconocen que las
interacciones con los profesionales de enfermeria abarcan todo un contenido afectivo
y social. En conclusion, dentro de los principios de comunicacion del sistema sanitario,
el reto debe consistir en crear una forma cooperativa de comunicacion, que tenga
sentido para ambos (Profesional —binomio nifio familia). Si se dedicaran esfuerzos a
obtener esta informacion, se podria adecuar la atencién sanitaria a las necesidades

reales del nifio®2,

Alfaro y Atria realizaron un estudio de investigacion cuyos objetivos es determinar si
un mal ambiente hospitalario tiene influencia en el estado emocional de nifios entre 5-
12 afios hospitalizados e identificar los factores ambientales hospitalarios que influyen
en el estado emocional de estos nifios. Los resultados revelan que el 50% de los nifios
estudiados presentd alteracion emocional durante la hospitalizacién; al aplicar la
prueba estadistica de Pearson Chi cuadrado, se determind que existe asociacion

significativa entre un mal ambiente hospitalario y su influencia negativa en el estado
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emocional de los nifios hospitalizados con un p = 0,013 y un 98 % de confianza. Se
encontrd que los nifios en un mal ambiente hospitalario presentan una probabilidad de
6.14 veces mas alta de ser afectados emocionalmente en comparaciéon con los que
tienen buen ambiente hospitalario. Por lo cual se llegé a concluir que para esta
poblacion especifica un buen ambiente hospitalario es un factor determinante para
evitar la aparicion de consecuencias secundarias a este evento. La hospitalizacion
debiera ser la oportunidad para fortalecer lazos familiares y fomentar la capacidad de
resiliencia, junto con permitir al &rea de Enfermeria reforzar la importancia de brindar

cuidados considerando la dimension biopsicosocial de estos pequefios pacientes (13),

Campos et al. realizaron un estudio cuyo objetivo general es promover la
incorporacion de estrategias de intervencion de enfermeria basadas en la ludoterapia
y la estimulacion temprana al proceso de Atencidn del/la nifio(a) hospitalizado(a) y su
familia, mediante la capacitacion del personal de enfermeria que labora en los
servicios de pediatria, neonatologia y maternidad del Hospital San Rafael de Alajuela.;
la poblacién constd de un grupo de 12 profesionales de enfermeria por ser el recurso
que se contacta diariamente con los(as) nifios(as) hospitalizados(as) y sus familiares.
Los resultados de la investigacion fueron, la mayoria de los(as) profesionales y las(0s)
auxiliares de enfermeria el conocimiento que tenian del asunto era deficiente. Sin
embargo, llegaron a reconocer que la ludo terapia cura jugando, favorece la
comunicacion efectiva con los(as) nifios(as), establece sentimientos de empatia,

desarrolla confianza y facilita la labor de enfermeria4.

1.3 FORMULACION DEL PROBLEMA

Para el presente estudio de investigacion se ha formulado el siguiente problema:
¢Cémo son los cuidados emocionales que brindan las enfermeras a los nifios
hospitalizados en edad preescolar y escolares en servicios de pediatria de hospitales
del Ministerio de Salud de Puno y Juliaca - 2016?

1.4 IMPORTANCIA Y UTILIDAD DEL ESTUDIO

La presente investigacion es relevante para enfermeria ya que permitié conocer los

cuidados emocionales que brindan las enfermeras a nifios hospitalizados en servicios
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de pediatria en hospitales del Ministerio de Salud de Puno y Juliaca, resultados que
permitiran al profesional de enfermeria tener la oportunidad de mejorar y tener una
visién mayor sobre los cuidados emocionales que debe brindar al nifio durante la
hospitalizacidn, reflexionar sobre los aspectos negativos y potenciar aquellos positivos
que se viene desarrollando durante el cuidado que se brinda al nifio hospitalizado, asi
de esta manera minimizar el estrés, ansiedad y depresion del nifio ante la

hospitalizacion.

A lo que aspiramos aportar a los cuidados enfermeros con la incorporacion de técnicas
comunicativas y actividades recreativas ludicas para fomentar la autoestima,
comprension, y afecto de aquellos nifios que lo carecen, mediante informacion clara,
precisa, que permitan determinar las consecuencias que origina el poco cuidado

emocional que se brinda al nifio en el hospital.

Ademas, se constituye un aporte importante para la disciplina de enfermeria, porque
los resultados permitiran tomar conciencia de la necesidad de brindan los cuidados
emocionales, ya que permitiran prevenir e identificar las alteraciones psicofisioldgicas
del nifio, de esta manera también el profesional de enfermeria tomara los resultados
como evidencia para empezar con el cambio e incorporacion de los cuidados

emocionales, retomando la empatia.

Por lo tanto, se considera que el profesional de enfermeria deberia retomar las bases o
los pilares de la profesion tomando al paciente en forma holistica ya que en la época
en la cual estamos inmersos la batalla parece ser ganada por la tecnologia dejando de
lado la vision humanistica de la cual todos prescindimos en todos los érdenes de la
vida y que se agudiza ain mas en un estado de vulnerabilidad como lo es la falta de la

salud.

Esta investigacién, tiene como fin ayudar y motivar a las enfermeras a integrar a sus
actividades cotidianas los cuidados emocionales y de esta manera obtener un cuidado
que va mas alld de ayudarle al nifio a salir de la enfermedad sino hacer que la
convivencia hospitalaria no sea un trauma sino una situacion por el cual puede pasar
cualquier persona. Es necesario también que tenga conocimiento sobre el cuidado

emocional al nifio hospitalizado la jefa de enfermeras, ya que ella como supervisora
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que vela por que la atencién a los pacientes por parte de enfermeria sea de calidad,
debe motivarlas capacitarlas y guiarlas para el conocimiento y ejecucion de los
cuidados emocionales en el ambito hospitalario; asi mismo los directores de los
hospitales son la cabeza impulsadora para el mejoramiento de la atencion al cliente,
también la persona que promueve la adquisicion para obtener una infraestructura de
calidad y calidez que es lo que se necesita en los ambientes de pediatria, asi de esta
manera aporte al cuidado emocional que las enfermeras deberian brindar, que ayuden
al desenvolvimiento y crecimiento, de esta manera estaremos previniendo secuelas en

un futuro.

También servird como base o marco de referencia que motivarad a otros, a realizar

trabajos de investigacion referente al tema.

1.5 OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

OBJETIVO GENERAL

Determinar los cuidados emocionales que brindan las enfermeras a los nifios
hospitalizados en edad preescolares y escolares en servicios de pediatria de hospitales
del Ministerio de Salud de Puno y Juliaca - 2016.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Identificar la comunicacion verbal de la enfermera con el nifio hospitalizado.

2. Identificar la comunicacién no verbal de la enfermera con el nifio

hospitalizado.

3. ldentificar las actividades recreativas y ltdicas que realiza la enfermera con

el nifo hospitalizado.

Repositorio Institucional UNA-PUNO

No olvide citar esta tesis




Universidad

TESIS UNA - PUNO &1[L5T Nacional del
| Attiplano

N1

1.6 CARACTERIZACION DEL AREA DE INVESTIGACION.

AMBITO DE ESTUDIO.

El estudio se realiz6 en hospitales del ministerio de Salud por que tienen las mismas
caracteristicas, hospital Regional Manuel Nufiez Butrén de Puno de nivel 111, Hospital
Carlos Monge Medrano de Juliaca de nivel 111 en el servicio de pediatria debido a que

se encuentran nifios hospitalizados.

El presente estudio se llevo a cabo en el hospital Regional Manuel Nufiez Butrén de
la ciudad de Puno donde se encuentra a 3800 m. s. n. m, el hospital regional se
encuentra ubicado en la Av. Sol 1022 parte céntrica de la ciudad de Puno, el servicio
de pediatria se encuentra ubicado en el segundo piso, cuenta con 6 enfermeras, 30
camas disponibles, con ambientes destinados para nifios con infecciones respiratorias
agudas, enfermedad diarreica aguda, preescolares, escolares, aislados, topico, estacion
de enfermeras, oficina de médicos, servicio higiénicos, con una hospitalizacion de 624
nifios anualmente, con permanencia de 4 a 5 dias en el 2015.

El Hospital Carlos Monge Medrano de Juliaca se encuentra situada a 3824 m.s.n.m
en la meseta del Collao, al noroeste del Lago Titicaca, ubicado en la carretera a
Huancané Km. 2 en Juliaca, el servicio de pediatria se encuentra en el tercer nivel y
cuenta con 10 enfermeras, 30 camas disponles y tiene los ambientes de tdpico,
estacion de enfermeras, oficina de médicos, servicios higiénicos, ambiente para nifios
con infecciones respiratorias agudas, enfermedades diarreicas agudas, preescolares,
escolares, aislados y la unidad de cuidados intensivos pediatrico, con una

hospitalizacidn de 1263 nifios anualmente y con una permanencia de 4 a 5 dias.

Las profesionales de enfermeria que laboran en los servicios de pediatria, cumplen
funciones asistenciales y docencia, tienen las siguientes caracteristicas. Todas hablan
el idioma castellano y la mayoria préactica el quechua o aimara, las enfermeras
nombradas se encuentran en el grupo etario de 45 a 60 afios, con mas de 21 afios de
servicio. Las enfermeras contratadas que son una poblaciéon menos se encuentran en

el grupo etario de 26 a 35 afios, con mas de 4 afnos de servicio.
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Il. REVISION DE LITERATURA

2.1 MARCO TEORICO.

2.1.1 CUIDADO EMOCIONAL

A. DEFINICION DE CUIDADO.

Cuidar, es una actividad humana que se define como una relacion y un proceso cuyo
objetivo va mas alla de la enfermedad. En enfermeria, el cuidado se considera como
la esencia de la disciplina que implica no solamente al receptor, sino también a la

enfermera como transmisora de é1(),

B. DEFINICION DE EMOCIONAL.

Se define a las emociones como una combinacién compleja de aspectos fisiologicos,
sociales y psicoldgicos dentro de una misma situacion polifacética, como respuesta

organica a la consecucion de un objetivo, de una necesidad o motivacion (),

C. DEFINICION DE CUIDADO EMOCIONAL.

El Cuidado Emocional implica una actitud empatica que predispone a la enfermera a
captar los sentimientos, deseos, intereses y necesidades de la persona que cuida, para
vivir en cierto modo su experiencia, sin confundir nuestros propios sentimientos. Este
autor clasifica los cuidados en funcion de la finalidad que persiguen, y los cuidados
emocionales se relacionan con los de compensacion, de confirmacién y de sosiego.
Los cuidados de compensacidon es esforzarse en compensar la alteracion de las
funciones lesionadas por la enfermedad, buscando la forma de suplir la disminucion
fisica, afectiva y social que conlleva esta Ultima; los cuidados de confirmacion animan,
permiten ganar seguridad y fortalecen la construccién del sentimiento de confianza en
si mismo; y los cuidados de sosiego llamados cuidados de relajacion, aportan
tranquilidad, liberacion de tensiones y de este modo contribuyen a apaciguar las

turbulencias emocionales .
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2.1.2 COMUNICACION CON EL NINO HOSPITALIZADO

Es compleja, continuo y dindmico de transferencia de informacion de un individuo a
otro donde el emisor debe ser claro en lo que quiere transmitir, “La comunicacion es
un proceso delicado y complicado mediante el cual nos podemos entender para vivir
con los demas, asi como solucionar conflictos con los semejantes y con nosotros
mismos. En el caso de la comunicacion interpersonal esto significa entre otros,
conectarse con otra persona en un nivel emocional, no sélo en un nivel intelectual”
(7, Los gestos, las palabras, la entonacion e incluso el silencio siempre son captados
por los deméas como un determinado mensaje. Hay diversos estudios que demuestran
que si a un grupo de pacientes se les da a elegir entre un profesional competente y otro
que lo sea algo menos pero que sepa comunicarse con ellos y ser empatico, un gran

numero elegirian la segunda opcion ©).

En enfermeria la comunicacion resulta ser una habilidad muy importante; el enfermero
establece la relacion interpersonal con la persona cuidada, para realizar el propdsito
de la enfermeria, que es ayudar al individuo y familia a enfrentar la experiencia y darle
un sentido a la enfermedad. “la comunicacion como parte esencial del cuidado dado
por la enfermera para ayudar a satisfacer las necesidades interferidas del paciente, se
reconoce que la misma es determinante para establecer la relacion, enfermera —
paciente son las actividades profesionales que realizan las enfermeras de cuidado
directo para establecer la relacion enfermera — paciente y permitirle participar en la
toma de decisiones vinculadas a su cuidado” , como componente afectivo “lleva
consigo dos elementos; componente cognitivo: idea, informaciéon, componente
afectivo: formado por las impresiones del mensaje, emociones”. La comunicacion con
otra persona puede establecer amistad, manifestar y recibir afecto asi como también

sentirse aceptado por él mismo. Convirtiéndose en una necesidad del individuo®?).

Para ser un buen profesional de enfermeria no basta con adquirir determinados
conocimientos o ser capaces de llevar a cabo determinadas técnicas. Es necesario un
razonamiento critico, saber priorizar problemas y como resolverlos mediante
decisiones acertadas, asi como ser capaces de establecer una adecuada comunicacion
tanto con los pacientes y/o su entorno, consiguiendo una adecuada comunicacién

terapéutica habremos alcanzado el eslabon mas importante en el terreno de la relacion
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de ayuda, consiguiendo estar en relacion con la persona. Hecho que nos permitira tener
una continuidad en los cuidados caracterizados por su caracter holistico, asegurando
el bienestar global del individuo. 8 Asi mismo, se deduce que segln lo positiva que
fuera la percepcion general del nifio de la hospitalizacion, la actitud del nifio frente a
la interaccion con los profesionales, la aceptacion de procesos, y colaboracion en
procedimientos mejora. Por tanto, podria parecer l6gico sefialar que si los nifios tienen
una percepcion positiva de la interaccion enfermera —paciente, mejoran su animosidad,
disposicion y adaptacion frente a la estancia hospitalaria y recuperacion, repercutiendo
esto, directamente, en el bienestar psicosocial del menor y su familia durante la

hospitalizacion (9,

Si bien el estado emocional del paciente es distinto al momento de su internamiento y
cuando la enfermera intercambia experiencias 0 se comunica con los pacientes, se
propicia un ambiente de confianza y estabiliza su estado emocional, en un ambiente
tranquilo, cooperaré con los procedimientos y tratamientos y su estadia en el hospital
sera agradable contrario a lo que percibia antes de establecer una comunicacion con la

enfermera®,

2.1.3 COMUNICACION VERBAL CON NINOS HOSPITALIZADOS.

A DEFINICION DE COMUNICACION VERBAL.

Se realiza de dos formas, oral (signos orales) y palabras habladas o escrita por medio
de la representacion gréfica de signos. La forma méas evolucionada de comunicacién
oral es el lenguaje articulado, los sonidos estructurados que dan lugar a las silabas,
palabras y oraciones con las que nos comunicamos con los demas. Se caracteriza por
ser mas rapida, existe retroalimentacion y proporciona mayor cantidad de informacion

en menos tiempo®7),

Un elemento fundamental para llevarlo a cabo depende en gran medida de la respuesta
del paciente; del tono de voz, siendo ésta la herramienta méas valiosa que se podria
considerar como un arsenal terapéutico; ademas, es el principal vehiculo para enviar
un mensaje y transmitir confianza, seguridad, energia, emocion y entusiasmo al

paciente. Por este motivo es que, en ocasiones, una sola palabra expresa muchas cosas,
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sensaciones; por lo que el personal de enfermeria debe generar y mantener una relacién

con el paciente®,

B. REACCIONES DEL NINO FRENTE AL ESTRES Y LAS
INTERVENCIONES DE ENFERMERIA.

EDAD PREESCOLAR Y ESCOLAR.

En estas etapas de vida el nifio, pasa por un proceso adaptativo que es guiado por sus
padres, estos se sienten protegidos, son quienes los llevara a conocer el mundo y sin
ellos este proceso de aprendizaje se detendrd y si pasan por una situacion de
enfermedad sin la compafiia de ellos podrian entender el mundo como algo malo. Es
por ello que en el proceso de adaptacién a la hospitalizacion debe ser guiada por el
profesional de enfermeria, para lo cual debe minimizar o evitar las situaciones que

alteran la adaptacion del nifio al mundo hospitalario.

a. SEPARACION:

A lo largo de la historia de la hospitalizacion pediatrica se ha podido evidenciar
como se ha evolucionado, antes se restringia el paso de los padres a esta area ahora
es un derecho y mas que ello es una obligacién como enfermeras mantener el apego
a sus hijos, ya que ellos beneficia a que el nifio se adapte mejor al medio hospitalario
y tenga mas confianza con su entorno, sin embargo en la actualidad el rigido
reglamento de algunos hospitales que limitan, restringen y prohiben las visitas de
los familiares en nada favorecen la adaptacion del paciente pediatrico, la
separacién de la madre constituye uno de los factores mas importantes de riesgo
para el nifio hospitalizado. Inicialmente la separacion fue citada como la causa
etiolégica més relevante de las diversas alteraciones sufridas por los pacientes
pediatricos, como consecuencia de la privacion afectiva producida por la

hospitalizacion(?9),

El nifio desarrolla esquemas sensorio motores; la estimulacion de estas areas debe
ser mantenida por las figuras de apego y debe facilitarse en la hospitalizacion, los
espacios y materiales que ayuden a estos fines. Dependen de sus cuidadores para
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sentirse cdémodos, acogidos y protegidos, siendo importante apoyar esta
vinculacion padres-hijo y prevenir que esta relacion se interfiera lo menos posible
con los tratamientos y tecnologias. Frente a la enfermedad y a la internacion surgen
sentimientos de indefension, en el caso del nifio, el hecho de separarlo de sus padres
para la realizacion de los procedimientos, hace que los mismos aumenten, pues se
siente que queda a merced del enfermero o del médico, y que sus figuras protectoras

no lo van a poder resguardar 2%,

Los nifios de edad preescolar cognitivamente, piensan que todos los eventos
ocurren en relacion con ellos, presentan logica asociativa y finalmente pensamiento
magico. Asi, frente a la hospitalizacion, el nifio pre-escolar piensa erroneamente
que tener una enfermedad mala significa que él o ella han hecho algo errado o0 malo,
y la enfermedad es un castigo, por esta situacion es necesario que los padres lo
ayuden a entender en forma concreta la etiologia de la enfermedad y que le
expliquen gue él no tiene culpa sobre esto. Por otro lado, la situacién de internacién
hospitalaria puede complicar sus intentos normales de autonomia si no tiene a una
figura que lo contenga y de seguridad para enfrentar esta nueva experiencia. Se
pueden generar problemas de dependencia y de detencion o regresion del
desarrollo, en lo que puede influir especialmente la separacion de los padres en las

noches ©),

Todo cambio en el estado de salud de las personas, si va asociado al ingreso en un
centro hospitalario, puede producir en el paciente y familia sentimientos de miedo,
ansiedad e incertidumbre. El primer contacto con los profesionales sanitarios es un
momento clave que puede condicionar la actitud del paciente y familia durante el
resto de la hospitalizacion y su grado de satisfaccion. Por ello, la interaccidn que se
establece en el proceso de acogida ofrece oportunidades para desarrollar la relacion
de confianza profesional paciente facilitando la comunicacion entre ellos, asi como
su integracion en el entorno hospitalario 2. Son obvios los cambios que puede
percibir un nifio ante la hospitalizacion, como el aislamiento de su ambiente
habitual, sentirse rodeado de nuevas personas, desconocer lo que le estan haciendo,
el dolor causado por algunos procedimientos, los cambios en su menu, asi como la

ausencia de juegos y del ambiente que vivia en su casa o escuela ),
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Es por ello que la enfermera debe tener consideraciones sobre la recepcion en el
hospital, la preparacion que requiere los nifios el dia en que se les hospitaliza
depende del tipo de orientacion pre hospitalario que hayan recibido. Una vez que
se ha preparado al nifio, este por lo general sabe que esperar en cuanto a los
procedimientos, las instalaciones para los pacientes hospitalizados y el personal de
enfermeria. Unos de los objetivos de enfermeria méas importante es el de desarrollar
una relacion de confianza con el nifio y sus padres, en caso de hospitalizacién
urgente quiza no sea factible tomar una anamnesis prolongada, sin embargo resulta
indispensable datos como los siguientes, cerciorarse el nombre del nifio y usarlo
para comunicarse con él. El personal de enfermeria debe acomodar al nifio en la
habitacion o cama que le corresponde, explicar las normas generales del hospital
y las especificas de la unidad al nifio como a los pares, horarios de atencion y visita,
comidas, atencion médica, servicios religiosos, atencion al paciente, informar sobre
la atencion de enfermeria durante las 24 horas del dia, asegurando de este modo la
continuidad de los cuidados que precise, Informar y orientar sobre el espacio fisico,
luces, cama, mesilla, uso de timbre de llamada, bafio, informar al paciente y/o
acompariante sobre la necesidad de permanecer durante toda su estancia
hospitalaria con la ropa adecuada, pijama o camisén, que sera proporcionada por el
servicio. De esta manera el paciente y su familia se sentiran orientados, comodos y

fomentaremos la confianza en ellos (2,

La hospitalizacion para el nifio implica la separacion de su entorno familiar y la
entrada a un ambiente desconocido, con personas extrafias que tocan su cuerpo,
hablan con palabras que no entiende y realizan procedimientos que en muchas
ocasiones le provocan malestar y/o dolor, todo ello le genera temor. Por ello es
recomendable promover que la familia del medio ambiente facilite el ajuste del
nifio a la separacion, si los padres no pueden estar permanentemente con él, deben
dejarle algunos de sus objetos favoritos, que el nifio pueda tener consigo objetos de
su mundo conocido, por ejemplo: su biberon, chupete, su juguete preferido, su
almohada, su pafito, como una frazada, etc. Los nifios de corta edad relacionan
tales objetos inanimados con personas importantes en su vida, de modo que se
sienten mas a gusto y tranquilos en presencia de ellos, en su mente ellos creen que
si tienen estos objetos a su lado tienen el respaldo de papa y mama y saben que

ellos no los abandonaran asi estos no estén presentes (23),
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Los nifios mayorcitos también aprecian la presencia de articulos familiares de su
hogar, en especial las fotografias, un aparato de radio, un juguete o juegos favoritos,
y los pijamas. Es frecuente que se pase por alto o se critique la importancia de los
objetos que atesoran los nifios en edad escolar. Sin embargo mucho de estos nifios
tienen un objeto especial con el que han establecido un vinculo emocional en los
inicios mismos de la nifiez, lo que es un fendmeno normal y saludable. Por tanto
tales objetos atesorados o de transicién pueden ayudar incluso a los nifios a sentirse
mas a gusto en un medio extrafio, también se minimiza los efectos de la separacion
resultantes de la hospitalizacion si se les auxilia para mantener el contacto con sus

actividades usuales fuera del hogar 3.

La necesidad emocional mas importante de los nifios es que se les quiera y que se
sientan seguros de ese amor. Los nifios procuran ante todo ganarse el amor y
aceptacion de las personas que son importantes en su vida. Cuando se sienten
seguros de ese amor pueden soportar las crisis normales del crecimiento y las crisis
imprevistas (como la enfermedad o pérdida) que se afiaden al curso previsto del
desarrollo. Nunca es excesivo el amor que se les da a los nifios, sin embargo, este
amor debe comunicarseles a través de las palabras y acciones indicadas de que se
les quiere no por sus actividades o logros sino por lo que son. ElI amor
incondicional, que se les da libremente, ayuda a establecer en el nifio un sentimiento
de seguridad y un sentido positivo del yo que persiste durante toda su vida. Es
importante que el nifio sepa que se le quiere y que, independientemente de lo que
suceda, puede confiar en ese amor. Si no cuentan con la seguridad de relaciones
amorosas, pueden volverse tensos e inseguros y adquirir formas de conductas
indeseables por las que intentan conseguir ese amor o0 procuran comprender su
ausencia. Hay casos en que los padres aman a sus hijos, pero son incapaces de
comunicarles ese amor. Los padres que sienten inseguridad en su habilidad de
crianza, deben ser orientados por la enfermera ayudarle a fin de preservar y mejorar
la relacion paterno infantil y crear confianza de los padres en si mismos,

promoviendo el arrullo, caricias, otras formas de afecto y amor hacia sus hijos ),

La enfermedad se acompafia de pérdida de bienestar fisico, pero también,
psicoldgico, y alteran la vida de la persona y su ambiente a corto, mediano y largo

plazo. En el caso de pediatria esta situacion se acentla, puesto que el nifio se
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encuentra en crecimiento y el manejo que realice la familia y el equipo asistencial
frente a las experiencias de enfermedad e internacion, marcara el desarrollo del
nifio. De la calidad de nuestra intervencion, por tanto, van a depender los efectos
en el nifio durante y a posterior de la hospitalizacién. Existen numerosas
investigaciones sobre los efectos psicoldgicos negativos producidos por la
internacion pediatrica. Dichas investigaciones indican que la internacién es un
acontecimiento estresante, que le genera al nifio alteraciones cognitivas,
psicofisioldgicas y motoras @Y. Es asi que los preescolares suelen expresar su
ansiedad por separacion rehusandose a comer, teniendo dificultades en el suefio,
llorando tranquilamente la ausencia de sus padres, preguntando de manera continua
cuando los visitara o evitando la relacion con otras personas al igual que puede
pasar con los escolares, que suelen expresar su ira rompiendo juguetes, durante la
protesta el nifio llora con fuerza grita llamando a sus padres, se rehisa a recibir la
atencion de cualquier otra persona y esta inconsolable, para lo cual la enfermera
debe permitir que el nifio exprese sus sentimientos de protesta y esperar que pase a
la siguiente fase, si se acercan més al nifio este continuara asi por horas y hasta dias
23), Es por ello que la enfermera debe estar atenta a los signos menos evidentes por
la separacion, aqui se vera alterado psicofisiologicamente por la hospitalizacion, si
no estamos atentas a estos signos el nifio puede caer en un cuadro depresivo,
llevandolo a empeorar su enfermedad, el que se rehusé a comer conlleva a alterar

su salud, es por ello importante identificar estos signos y actuar inmediatamente
(21)

b. PERDIDA DE CONTROL.:

La forma mas habitual de identificacion de pacientes es el niUmero de habitacion,
cama, diagnostico, caracteristicas fisicas o psicoldgicas. Basandolo en
identificadores que pueden ser variables y por tanto no seguros. Por ello la
importancia de conservar la identidad personal. EI nombre, la ropa y las
pertenencias de una persona sirven a menudo de simbolos de su identidad,
representan seguridad para muchos de ellos, porque sirven de eslabon con lo que

se entiende que es familiar.
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Ser reconocido por el propio nombre es fundamento de la propia identidad, tanto
en el ambito civil, pero sobre todo en lo psicologico. EI nombre propio funda el
sentido de si mismo y otorga a la persona un “ser para si mismo y para los demas”.
Ser llamado por el propio nombre resuena en el individuo como un reconocimiento
profundo y es una necesidad fundamental. Ser llamado por un nimero, un objeto o
un apelativo es alienante. Mas aun en una situacion de hospitalizacion, donde todo
es nuevo Y extrafio, donde la propia identidad se cuestiona por las condiciones de
vulnerabilidad en las que se encuentra el nifio y por las que pasa a ser para los otros

un paciente o un nifio enfermo.

El enfermero puede ayudar al paciente a conservar su identidad poniendo empefio
en llamarlo por su nombre y animandolo a llevar su propia ropa (si el hospital lo
permite) y a servirse de sus cosas una vez ingresado. Mas que una obligacion de
enfermeria y del personal de salud, es un derecho de los pacientes ser llamados por
su nombre, llevandolos a ser tratados individualmente como lo que son seres

humanos Unicos.

Unos delos objetivos de enfermeria mas importante es el de desarrollar una relacion
de confianza con el nifio y sus padres, en caso de hospitalizacion, resulta
indispensable datos como los siguientes, cerciorarse el nombre del nifio y usarlo
para comunicarse con ¢l ya que apelativos como “carifio” o “querido” con
frecuencia son causa de confusion en el nifio, ya que no son llamados por su

nombre@3),

Los nifios argumentan que una manera de demostrarles empatia es cuando se
manifiesta interés por su estado de salud. Para ellos, los profesionales de enfermeria
lo consiguen con las visitas que les realizan diariamente, para saber como se
encuentran, “Suele ser por las mafianas que me preguntan qué tal estoy, que si estoy
bien, cdmo me siento, siempre preguntas. A veces estdn mas simpaticas y me
gusta”. Esta breve interaccion se convierte en un factor determinante de la
percepcion que tienen los nifios sobre las actitudes que asume enfermeria en la
atencion. El que se indague, de manera constante, por cémo estan, lo interpretan

como una muestra de acompafiamiento.
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Los nifios y la familia valoran, de un modo especial, a aquellos profesionales que
promueven esa cercania. Los nifios declaran estar satisfechos y agradecidos con la
atencion recibida en el hospital. Ellos otorgan un valor especial a la seguridad que
les brinda el personal de enfermeria “Yo aqui no veo ninglin problema, estoy bien
y siempre las enfermeras vienen a verme, me dicen cosas que me dan seguridad y

a mi me parece bien y por eso, me porto bien con ella”.

Con este ejemplo, se aprecia que los nifios, cuando se sienten amparados y
protegidos, mejoran sus respuestas ante el cuidado. Un punto fundamental en la
percepcion de los nifios es el grado de sintonia que sienten en la interaccion. Ellos
van, paulatinamente, evaluando el trato recibido, saludo, preguntas, apoyo y confort
brindado. A medida que los nifios van diferenciando el sentido de identidad propia
y de los otros, sus sentimientos empaticos se vuelven mas sofisticados, tienen méas
en consideracion las actuaciones de los demas hacia ellos y pueden hacerse una

idea mas clara de los comportamientos del adulto.

La importancia de saber como se siente el nifio hoy, como amanecid, que dolencias
tiene, etc. Hace que los miembros de la familia ya sea la madre o el padre se
muestren mas cooperativos con nosotros, valoren la preocupacion o interés del
estado de salud de sus menores hijos, que sientan que su hijo es importante como
los demas nifios. De las entrevistas realizadas, se puede ver que los que comunican,
explican y organizan el mundo del nifio son los padres o cuidadores principales.
Casi siempre, son ellos, los que dan la explicacién inicial de lo que sucedio, el
porqué de la hospitalizacion, como va el dia a dia, la evolucion de la enfermedad,

los cambios®2),

Cuando se interactta con el nifio es importante el Tono de voz, a cualquier edad los
nifios reaccionan de mejor manera a una voz tranquila, sin prisa y que inspire
confianza. Los nifios prestan atencion a las palabras dichas con suavidad, tienden a
retirarse cuando aumenta el volumen de la voz. Incluso si lloran y sufren es mas
probable que “escuchen” cuando se les habla con suavidad y no si se intenta
competir con el volumen de su propia voz. Este es método que produce mejores

resultados para calmar nifios, aun los que tienen una actitud de no cooperar.
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Las alteraciones en el tono de voz se relacionan con los cambios en el significado
emocional que tienen para la persona variados asuntos. Suele atribuirse el tono de
voz alegre a extroversion, simpatia y seguridad, pero tiene el riesgo de sonar a
exigencia. Mientras que un tono bajo se utiliza en momentos para hacer una
confidencia personal, aunque, a veces, puede transmitir inseguridad. Ademas, el
tono suele utilizarse para destacar o llamar la atencion en puntos concretos de lo
que se esta comunicando. Resultara mas dificil para un paciente entender una

explicacién monotona, sin acento y plana 3.

c. LESIONES CORPORALES Y DOLOR:

Los procedimientos que implican dolor penetracion corporal, sean dolorosos o
indolorosas, resultan atemorizantes para los nifios, cuyo concepto e integridad
corporal esta escasamente desarrollada. Ademas, desean saber si el procedimiento
les dolerd, quieren saber para que se les va realizar, en que forma los hara sentir
mejor y que lesiones o dafos podria resultar en él. A diferencia de los preescolares
que temen a las mascarillas y ambientes extrafios, los escolares tienen miedo a lo
que les ocurrira si estdn dormidos y les preocupa saber si despertaran o si es factible
qgue mueran. Es usual gue resulte facil lograr la cooperacion de un nifio cuando la
enfermera le ha dedicado tiempo y ha establecido con él una relacion positiva. Si
esta se basa en confianza, el nifio asociara en su mente a la enfermera con las
actividades de atencion de su salud que le dan comodidad y placer la mayor parte
del tiempo, los nifios necesitan recibir una explicacion en cualquier cosa que los
afecte directamente. El nifio de edad escolar suele emplear las palabras como un
medio de control de sus reacciones al dolor. Por ejemplo, suelen pedir a la
enfermera que les platique algo durante el procedimiento de que se trate. Algunos
prefieren participar en este, mientras otros optan en distanciarse dela intervencién
evitando ver lo que ocurrird. La mayoria agradece una explicacion del

procedimiento mismo y son menos temerosos cuando saben lo que va ocurrir®3),

Es preciso resaltar otro de los factores que contribuye a la presencia de alteraciones
psicoldgicas en el nifio hospitalizado, es la total ausencia de informacion que se le
ofrece sobre lo que ocurrira durante su estancia en el centro. Si a ello afiadimos el

hecho de que el nifio a menudo interpreta la hospitalizacion como un castigo por
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algo que ha hecho mal, es l6gico suponer que el hospital sera visto como un medio

hostil e intrusivo 9,

Para evitar ello se debe dar instrucciones a un nifio o solicitar su cooperacion, la
enfermera debe hablar con claridad, en términos especificos y usando en menor
numero de palabras posible. Se comprende con mayor facilidad el lenguaje sencillo.
Ademas, los nifios entienden antes de usar las palabras, y el hecho de que ain no
hablen no significa que no comprendan. Decirles algo que no les dolerd, como una
inyeccion, no les sirve de consuelo, pues han experimentado el malestar antes o
descubren que si duele. Toda confianza que haya entre el nifio y la enfermera se
verd dafiada por este engafio, y el nifio estard enojado justificadamente. Debe
decirse a los nifios por adelantado lo que va suceder los avisos o explicaciones

deben preceder en forma inmediata a la accion 3.

Los nifios preescolares asignan atribuciones humanas a los objetos inanimados.
Confieren a los dispositivos mecanicos e instrumentos caracteristicas propias de
seres vivos. En consecuencia, temen que estos objetos puedan salar, morder, cortar
o pellizcar por si mismos. Los nifios no saben que estos dispositivos no pueden
funcionar por si solos. Se les debe explicar el funcionamiento de los equipos
desconocidos con sencillez para no acrecentar sus fantasias. Su comprension es
lenta, y por lo general no basta una sola explicacion, de modo que deben
explicarseles varias veces. Los nifios escolares se interesan méas en el aspecto
funcional de todos los objetos. Quieren saber por qué se usa ese objeto, como
funciona. Permitirles que manejen los objetos reales que se usaran para tenderlos
como estetoscopios, mascarillas de oxigeno, resulta util para que se familiaricen
con ellos y disminuya su amenaza que frecuentemente asocian con su uso. Por
ejemplo, para explicar cbmo se mide la presion arterial, la enfermera puede mostrar
al nifio como, que debe oprimir, como entra el aire en el manguito y asciende la
“plata”, debe permitirse al nifio operar el bulbo. Se les debe permitir examinar los
objetos con los que entraran en contacto, los nifios escolares confian menos en lo

que ven y mas en lo tocan, quieren explicaciones y saber todo 23,

La comunicacién que establece la enfermera con el paciente siempre debe ser

segura, transmitiendo informacion de forma clara de lo que ella pretende para que
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no sea malinterpretado. Esta tiene la responsabilidad de comprender como ven la
realidad el paciente y su familia mediante la comunicacién. Para que expresen su
forma de ver la vida es imprescindible un ambiente afectivo, sensible, etc. Que
promueva naturalidad y sinceridad entre los interlocutores, en este caso, paciente y

familia con el profesional de enfermeria.

Sin embargo, continuamente existe, una imagen autoritaria de la enfermera
haciendo que el paciente no comparta lo que siente o piensa sino que dira lo que la
enfermera deseara oir. La enfermera debe impedir esta actitud pasiva del paciente
e intentar que éste manifieste sus ideas o sentimientos comprendiéndolo e, incluso,
con paciencia, pues no siempre va a tener la misma efectividad. Un ejemplo de
paciencia del profesional en la interaccion comunicacional con el paciente es
cuando el paciente requiere seguir preguntando a la enfermera a pesar de las
explicaciones dadas y reiteradas. Puede ocurrir que se proporcionen demasiadas
explicaciones pero que no se esté otorgando el objetivo real de tales preguntas, se
les debe dar la oportunidad de expresar sus sentimientos, preocupaciones a través

de sus interrogantes V).

En caso de los nifios es importante también responder a sus interrogas, para evitar
imaginacion anticipada de los hechos que lo asustan, por lo general los nifios de
edad escolar se interesan muy activamente en su salud y enfermedades. Incluso los
nifos que pocas veces hacen preguntas suelen adquirir conocimientos detallados de
su enfermedad escuchando atentamente lo que se dice acerca de ellos. Solicitan
que se les informe sobre los hechos relativos al padecimiento y rapidamente

perciben las mentiras o verdades a medias .

La familia se convierte en mediador y sanador no sélo de su crecimiento fisico, sino
también psicoldgico, social, espiritual y cultural. Ignorar esta dimensién
psicoldgica, puede conducir al nifio a un trastorno de la vinculacién que incide en
su alteracion del desarrollo, de modo que, la colaboracion de la enfermera y del
personal de salud es fundamental, para ayudar tanto a prevenir la aparicion de estos
problemas adecuando actividades destinadas al buen manejo y trato de los padres
hacia sus hijos, a través de escuchar sus inquietudes, sentimientos y tratar de

responder sus dudas, en una forma clara y entendible para él. Sin embargo, los
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padres ante la conducta improcedente del personal de enfermeria, de no responder
a sus interrogantes acerca de la enfermedad del nifio, como pueden ayudar, que
medicamentos administran, ellos adoptan, diversas conductas de comportamientos,
tales como: agresividad, angustia, miedo, ira, afectando de esta manera a los demas

miembros de la familia e incluso al nifio Y,

Se logro comprobar que el nifio aprende y reconduce sus percepciones del entorno
y de si mismo si se siente valorado y reconocido por las personas que lo rodean
dentro del contexto en que se encuentre. Por eso es facil ver que el nifio siempre
responde positivamente al estimulo afectivo de los profesionales sanitarios. Estos
sonrien, se reconfortan, se animan, se divierten y a veces hasta esperan que sean
visitados por el médico o la enfermera, llegando a preparar actividades para

ensefiarselas durante la visita.

Durante las entrevistas, los nifios resaltan la figura del profesional de enfermeria,
en especial por su simpatia. Ellos la relacionan con los halagos hechos a su aspecto
fisico o a las cualidades que destacan en el menor. Cuando a un nifio se le dice eres
linda/o, si que eres inteligente, se le refuerzan ideas acerca del nivel de aceptacion
personal, de lo agradable que es su presencia y de lo importante que son sus
cualidades personales para los demas. Esto les permite sentirse bien con ellos
mismos y seguros en las relaciones interpersonales. Ademas, los nifios saben
cuéndo un profesional es mas simpatico/a que otro. Esto lo distinguen por las
actitudes que éste tiene en el cuidado: “La enfermera Milena es la que mas me
gusta, me hace reir y es con la que con mas cuidado me hace todo, es respetuosa,
amable, carifiosa y educada”. A fin de lograr y preservar la autoestima, los nifios
necesitan sentir que son individuos valiosos y, en alguna forma, diferentes, mejores
y mas estimables que cualquier otro individuo en el mundo. Necesitan el

reconocimiento de sus logros(?,

Por ello es importante reconocer la valentia del nifio, cuando se muestra
cooperativo en los procedimientos, como los nifios de edad escolar tienden a
mostrarse cooperativos durante los examenes e intervenciones, por ello los nifios
también resultan beneficiados por el hecho de que se reconozca su valentia por

medios diversos como una “medalla de héroe” o un “diploma de valor” que
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constituye un aspecto positivo de una experiencia por lo demaés estresante. Darles
la oportunidad de elegir la forma en que se reconozca su valentia también les
permite ejercer control. Alabar al nifio por ayudar, ser cooperativo, evitar en todo

momento avergonzarlo por su falta de cooperacion 3,

2.1.4 COMUNICACION NO VERBAL CON EL NINO HOSPITALIZADO.

A. DEFINICION DE LA COMUNICACION NO VERBAL.

La comunicacion no verbal ejerce funciones de gran influencia en la actitud del
paciente y familia. Se considera un lenguaje relacional donde se manifiesta el estado
de animo, complementa, contradice o sustituye al lenguaje verbal (7). La
comunicacion no verbal es especialmente poderosa para transmitir emociones y, como
es menos controlable, también transmite nuestros verdaderos sentimientos aun cuando
deseamos esconderlos. De hecho, muchas veces, una simple mirada, un gesto o una
mueca, son mas reveladoras de nuestro estado de animo que un discurso de varios
minutos®4).La comunicacion no verbal es una importante fuente de comunicacion, el
profesional debe aprender a descubrir aquellos datos que el paciente nos trasmite con
un gesto, con la mirada, para poder entender, se debe primero aprender a mirar y a
escuchar asi comprender lo que nos comunican y saber trasmitir mensajes segun las
necesidades del paciente, estas son habilidades esenciales que todo enfermero/a debe

conocer@®),

B. COMPONENTES DE LA COMUNICACION NO VERBAL.

Los componentes de la comunicacidn no verbal ayudaran a la enfermera al contacto

con los nifios, creando un ambiente de confianza enfermera-paciente.

1. LA MIRADA: Casi todas las interacciones humanas dependen de miradas
reciprocas. Si se observa al paciente cuando se habla, ayuda a mejorar la
comunicacion, aumenta la posibilidad de que el mensaje sea directo, manifiesta
la intencién de comunicarse, asi como el interés que se tiene por esa
conversacién. La mirada en el mismo nivel (horizontal) que el paciente es mucho

mas efectivo que si el profesional de la salud mira desde un plano superior 7,
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La mirada forma parte de la expresion facial, mediante esta se puede estudiar el
contacto ocular y la forma de mirar. La funcion de la mirada es regular el acto
comunicativo, transmitir informacion y expresar emociones. Existe contacto
ocular cuando la persona mira al emisor, mantener este tipo de comunicacion
muestra respeto y predisposicion para escuchar, también permite observacion
mutua y atenta; la falta de contacto ocular puede indicar ansiedad, posicion
defensiva, incomodidad, desinterés o falta de confianza durante la comunicacion
(@), Por ello que cuando hablas con el nifio mantener la mirada a su propio nivel
visual, sentarse en una silla baja, ponerse en cuclillas, pero estar a su mismo
nivel, asi las enfermeras se encuentran en una posicion mas favorable y menos

amenazante ),

2. LA EXPRESION FACIAL: Juega varios papeles en la interaccion social
humana. Esta nos muestra el estado emocional del paciente o del enfermero, nos
indica si la informacidn se estd comprendiendo en la intensidad que se pretende
enviar el mensaje, si estd en contra o de acuerdo. La asertividad afectivo requiere

de una expresion que no sea contradictoria y vaya de acuerdo con el mensaje 17,

Por todos es bien conocida la expresion de Ciceron de «La cara es el espejo del
alma». Lo que el orador romano quiso decir hace méas de 2000 afios es que los
sentimientos y emociones humanas suelen reflejarse en la cara y pueden
traducirse en expresiones especificas. Podemos hablar de diferentes expresiones
de las emociones, a saber, alegria, sorpresa, tristeza, miedo, etc. No obstante,
esto no quiere decir que el ser humano solo pueda mostrar ese pequefio nimero
de expresiones. Al contrario, las emociones pueden combinarse (sorpresa
combinada con miedo, alegria con pena), y cada una de estas reacciones puede
variar con intensidad. Por lo tanto, resulta necesario prestar atencion a la
expresion facial de nuestros pacientes para asi percibir sus emociones y

sentimientos @4,

Los gestos asertivos son movimientos desinhibidos. Sugieren franqueza,
seguridad en uno mismo y espontaneidad por parte del que habla”. Cuando
habla, las personas le miran a la cara. Si el rasgo que predomina es la sonrisa,

esto es importante pues de manera rapida muestra si esta, emocionada(o),
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enojada(o), seria(o), trasmite emociones positivas. Es importante que la
enfermera conozca su capacidad natural para sonreirle al paciente lo cual que

resulta un elemento clave para la recuperacion del mismo (7).

La sonrisa constituye un elemento basico en la bienvenida y la despedida de las
personas, ademas de trasmitir aceptacion, amabilidad y gusto por la persona a la
que sonreimos. Si queremos que el paciente tenga una impresion nuestra
favorable un elemento clave es sonreir 24). La sonrisa cumple varias funciones,
una es mostrar amistad e incluso ayuda a entender que el comportamiento no es
amenazante; otra, es trasmitir felicidad. Normalmente la sonrisa se utiliza para
expresar simpatia y alegria. Se puede utilizar para hacer que las situaciones de
tension sean més llevaderas. Una sonrisa atrae la sonrisa de los deméas y es una
forma de relajar la tension. Por otra parte, tiene un efecto terapéutico. Se ha
observado que cuando se les pedia a personas que se sentian deprimidas o
pesimistas, que imitaran la sonrisa de los demas, declaraban sentirse mas felices.

La sonrisa esta, ademas, influida por el poder que tiene lugar en una relacion 6),

3. ESCUCHA ACTIVA: Involucra un compromiso activo con la otra persona,
“requiere atencion absoluta y demuestra el respeto absoluto a la persona que
habla”. Aqui su campo de acciéon es muy limitado porque se estd dirigiendo
principalmente a la capacidad de procesamiento lineal del cerebro izquierdo vy,
si no logra estimular el cerebro derecho de quien le escucha esta perdiendo la
mayor parte de su impacto potencial. La escucha activa supone no cortar al
paciente y reconocer como fuente méas importante de la informacion. Los
movimientos de la cabeza también son una forma de comunicarse con el
paciente. Asi, asentir es una manera eficiente y con mejor relacion “coste-
beneficio” 17,

Escuchar no es lo mismo que oir (proceso fisioldgico), escuchar es un proceso

psicologico “hay que pararse para escuchar, no hacer nada mas que escuchar,

hay que escuchar el doble que lo que hay que hablar (no en vano tenemos dos

orejas y una boca)”. Los beneficios que trae una escucha activa es la ayuda a

pensar al otro (uno a la vez que cuenta va pensando), da seguridad (la mayor

expectativa que tiene un cliente, es la de ser comprendido), reduce la tension (los
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clientes se quedan bien después que han canalizado un problema), estimula la
confianza. El ser humano requiere ser visto y escuchado por las personas con
quienes establece vinculos. Necesita ser reconocido en sus maultiples
necesidades, no solo para tener opcion a que estas puedan ser cubiertas, sino
ademas porque el sentimiento de estar siendo comprendido satisface un
profundo requerimiento emocional de “ser alguien e importarle a los demés” "),
4, EL CONTACTO FISICO: La mayor o menor proximidad se establece por el
tipo de relacion planteada y el grado de aceptacion de la misma, resultando
inconvenientes distancias que no son admitidas por ambas partes. El contacto se
regula con el movimiento del cuerpo, con la mirada, con el acercarnos
demasiado o demasiado poco. Si nos acercamos demasiado, algo muy frecuente
en la practica sanitaria, el paciente puede sentirse «amenazado» en su espacio
intimo. Por ello, si hay que hacerlo, que sea con respeto y explicandole el por
qué, e incluso pidiendo excusas. Ademas, por medio del tacto se puede expresar
la acogida al paciente, cuando se le saluda con un apreton de manos, o se le pasa
la mano por el hombro o se le sujeta el brazo, por ejemplo, es importante que
después de un procedimiento que les ha causado dolor necesiten del consuelo
para ello la enfermera debe carga al nifio en brazos, tocar su espalda, para

expresarle comprension o apoyo si esta triste o preocupado ),

5. LA APARIENCIA PERSONAL.: La apariencia personal se refiere al aspecto
exterior de una persona que puede ser susceptible de cambio a voluntad de la
misma. Fundamentalmente nos referimos al aseo personal, ropas y adornos. A
través de ello, los deméas se generan impresiones sobre atractivo, estatus,
inteligencia, personalidad, clase social, estilo y gusto. No debemos olvidar que
nuestra apariencia fisica es nuestra tarjeta de visita, y que va a influir en nuestra
relacién con los demas. Uno de los estandares mas importantes dentro de la
apariencia es el atractivo de una persona. Estd demostrado que una persona
atractiva se considera mas amigable, inteligente e interesante. Por otro lado, la
ropa también influye en la comunicacion pues caracterizara a la persona de su
género, personalidad, estatus social al que pertenece y la profesién que ejerce,
una enfermera pediatra debe mostrar un atractivo en su ropa, este debe contar

con disefos atractivos a los ojos de los nifios, que les resulten amigables 4,
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6. POSTURA: En la postura se establecen tres tipos de postura, de acercamiento:
indica atencion (posicion relajada, cuerpo hacia adelante), postura retirada: suele
interpretarse como de rechazo, repulsa o frialdad, adopta la posicién de brazos
cruzados y cuerpo hacia atras, postura contraida: suele interpretarse como
depresion, timidez. La confianza generalmente se expresa a través de una
excelente postura. La posicion fisica puede ser un reflejo de la posicion mental.
La posicidn del cuerpo muchas veces influye en la opinién que los otros tienen

de uno @4,

7. CUIDADO DE LA INTIMIDAD: EIl término intimidad deriva del superlativo
“intimus”, representando lo mas interior del interior de cada persona. La
intimidad estd definida como parte reservada o mas particular de los
pensamientos, afectos o asuntos interiores de una persona, familia o
colectividad. La Real Academia de la Lengua Espafola lo define como “zona
espiritual intima y reservada de una persona o de un grupo, especialmente de
una familia”, cualidad de intimo: “lo mas interior o interno”. El derecho a la
intimidad debe ser preservado por proteccion de la intimidad personal que tiene
su punto de partida en la intimidad corporal y llega a la del constructo de los
valores y creencias. El paciente, consiente de forma tacita ser explorado y

observado, pero esto no supone que renuncie por ello a su intimidad ),

La intimidad es algo muy personal e intransferible, forma parte de ti, que cada
uno pone sus limites y que no desean perder o mostrar. “la intimidad es un valor
oculto que tiene que ver con la mente y los sentimientos de cada persona, esta
es privativa y exclusiva de cada uno”. Se debe resaltar la importancia de
preservar la intimidad fisica, aislando visualmente al paciente, antes de iniciar
cualquier actividad asistencial. Gallar indica dos inconvenientes: la pérdida de
intimidad, tanto de su espacio fisico como de su intimidad corporal, y de su
intimidad personal o psicoldgica, como se ha mencionado, estos inconvenientes
son generadores de estrés, es decir, refuerzan y mantienen las respuestas
ansiosas. Por tanto, manipular estos inconvenientes y traducirlos en experiencias
positivas para el paciente podria significar una mejor adaptacion del mismo a su
nuevo ambiente y, en consecuencia, una mayor colaboracion de su parte ante los

procedimientos realizados y, quizas, una pronta recuperacion,
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La conducta de los nifios preescolares ante los extrafios es imprevisible pueden
mostrar indiferencia, miedo y/o resistencia, por ello es mejor conservar la
intimidad del nifio ya que a esta edad ya sienten pudor cuando se les desnuda.
En los escolares ya se siente mas la verglienza cuando son examinados
fisicamente, es por ello su inquietud acerca de su privacidad, para ello la
enfermera debe mostrar su respeto hacia la necesidad de privacidad del
individuo brindandole garantias y apoyo. La intimidad fisica en un derecho de
los pacientes y el que sean nifios no significa que no tengan pudor, el derecho de
respetar su intimidad fisica es para todos los pacientes. Y que es efectivamente
los padres y el nifio valoran la privacidad respecto de las acciones que son de
dominio de quienes los atienden, se asocia al quehacer cotidiano en la atencion
de salud y especificamente se relaciona con el uso de lugares privados para el
examen fisico, uso de biombos, separadores ambientales, cortinas, y/o mantener

cerradas las puertas de la habitacion 3,

2.1.5 ACTIVIDADES RECREATIVAS Y LUDICAS.

A.EL JUEGO EL MEJOR COMPANERO PARA LOS NINOS.

El juego es también una actividad altamente expresiva e inherente a los nifios. Tiene
basicamente tres funciones recreativa/ludica, terapéuticas y educativas. El juego le
permite al nifio explorar y comprender el mundo. En el juego desarrolla su
imaginacion, crea reglas, se comunica y expresa sus preocupaciones y emociones
libremente. Potencia el desarrollo del nifio porque le permite aprender las habilidades
gue necesita para desenvolverse en su medio y para afrontar situaciones de estrés. Por
ello, el juego puede ayudarle a entender su enfermedad, a comprender los

procedimientos y tratamientos a los que sera sometido.

El nifio necesita seguir jugando mientras se encuentra internado en el hospital. En el
juego se permite ser quien se desea ser, puede abandonar la identidad de “nifio
enfermo” y transformarse en lo que ¢l quiera, sin que esto signifique un
desconocimiento de su realidad. Mientras el nifio juega, crea reglas, desarrolla su
imaginacion y su inteligencia, afirma su personalidad, se comunica y libera sus

sentimientos de ansiedad y miedo, pero también de dominio y control. El juego le

42

Repositorio Institucional UNA-PUNO

No olvide citar esta tesis




Universidad

TESIS UNA - PUNO i 1[5 Nacional de
Altiplano

permite expresarse libremente, dirigir positivamente sus energias y descargar
tensiones. Es a través del juego que maneja las dificultades que encuentra en la vida,
reelabora sus experiencias de acuerdo con sus necesidades. El juego es, sin lugar a
dudas, un espacio terapéutico dentro del contexto de una hospitalizacion 7).

B. ACTIVIDADES LUDICAS.

Proviene del latin ludus, Ludica/co dicese de lo perteneciente o relativo al juego. El
juego es ludico, pero no todo lo ludico es juego. La ludica fomenta el desarrollo psico-
social, la conformacién de la personalidad, evidencia valores, puede orientarse a la
adquisicion de saberes, encerrando una amplia gama de actividades donde interactdan
el placer, el gozo, la creatividad y el conocimiento. La lGdica es mas bien una actitud,
una predisposicion del ser frente a la vida y a la cotidianidad. Es una forma de estar
en la vida y de relacionarnos con ella en estos espacios cotidianos en que produce
disfrute, goce, acompariado de la distencion que producen actividades simbdlicas e

imaginarias como el juego ©9,

Los talleres ludicos ofrecen experiencias que responden a algunas necesidades
especificas de los nifios hospitalizados. Cuando el nifio se encuentra inmerso en el
juego o en cualquier actividad, obtiene placer y aumenta su autoestima; esto
contribuye a darle recursos para sobrellevar las incomodidades de la enfermedad,

favorece su desarrollo global y mejora su calidad de vida.

Las actividades ladicas como talleres artisticos y de manualidades y disfrutar de una
gran variedad de juegos como: cartas, libros, comics, cuentos, revistas, juegos de

mesa, juguetes infantiles®D,

Para poder sobrellevar la hospitalizacion es nifio necesita de actividades recreativas y
ludicas. La ludica se entiende como una dimension del desarrollo de los individuos,
siendo parte constitutiva del ser humano. El concepto de ludica es tan amplio como
complejo, pues se refiere a la necesidad del ser humano, de comunicarse, de sentir,
expresarse y producir en los seres humanos una serie de emociones orientadas hacia
el entretenimiento, la diversion, el esparcimiento, que nos llevan a gozar, reir, gritar e

inclusive llorar en una verdadera fuente generadora de emociones. “El nifio puede
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expresar en el juego su afan de actividad, su curiosidad, su deseo de crear, su necesidad

de ser aceptado y protegido, de union de comunidad la convivencia”.

Un espacio ludico es un ambiente de libertad creativa, que favorece la expresion de
quien participa en tal espacio, donde a través de actividades multiples, tanto nifias/os
como adultos que les acompafien se divierten en forma espontanea, al tiempo que se
descubren y se estructuran como personas. De tal manera que un espacio donde se
pueda jugar es un lugar de socializacion creativa, que propicia el desarrollo integral
del individuo equilibradamente, tanto en los aspectos fisicos, emocionales, sociales e
intelectuales, favoreciendo la observacion, la reflexion y el espiritu critico,
enriqueciendo el vocabulario (conocimiento), fortaleciendo la autoestima y

desarrollando su personalidad y creatividad G%

C. ACTIVIDADES RECREATIVAS.

La actividad recreativa, permite al individuo exteriorizar sus emociones y liberarse de
sus tensiones. Es un proceso de accion participativa y dinamica, que facilita entender
la vida como una vivencia de disfrute, creacion y libertad, en el pleno desarrollo de las
potencialidades del ser humano para su realizacién y mejoramiento de la calidad de
vida individual y social, mediante la practica de actividades fisicas o intelectuales de
esparcimiento, es decir, que es la actitud positiva del individuo hacia la vida en el
desarrollo de actividades para el tiempo, que le permitan trascender los limites de la
conciencia y el logro del equilibrio bioldgico y social, que dan como resultado una

buena salud y una mejor calidad de vida.

Trabajo consiste en todo aquello que un cuerpo es obligado a hacer y el juego consiste
en todo aquello que un cuerpo no es obligado a hacer” Recrearse es una actividad que
es imprescindible incluir en algin momento del dia. Resulta fundamental divertirse y
ocuparse en algo agradable para poder obtener un descanso fisico y psicolédgico y

mantener asi el equilibrio bio-psico-socio-espiritual ¢,

« Los nifios y las actividades recreativas: En los nifios, el juego no sélo posee
importancia debido al componente de diversion que posee, sino que resulta ser

la herramienta imprescindible a través de la cual el nifio explora e investiga
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sobre su propia persona y el medio que lo rodea y méas tarde sobre otras
personas con las que comienza a establecer relaciones sociales de caracter
cooperativo y progresivamente competitivo, mientras utiliza el juego como
vehiculo inconsciente para su desarrollo fisico y mental, y para obtener un
perfeccionamiento paulatino de sus habilidades. A pesar de este caracter de
trabajo personal que implica el juego para el nifio, no esta promovido por el

deseo de obtener un objetivo prefijado o un resultado concreto.

Todo lo que requieren es materia prima con la cual trabajar, aprobacion de los
adultos y supervision para evitar que salgan fuera de control su entusiasmo
natural o la expresion de sus sentimientos. Los nifios pequefios disfrutan
juguetes chicos y coloridos, con lo que puedan jugar en la cama o su habitacién,
0 equipo de juegos mas complejos, como las casas de mufiecas, las cajas de
arena, los instrumentos ritmicos y las cajas y los blogues de gran tamafio, que
pueden ser parte de la sala de juegos del hospital. Otras actividades que
disfrutan son rompecabezas, lectura y actividades tranquilas como coser,
ensartar cuentas, materiales de construccion. Los libros bien seleccionados son
de valor infinito para los nifios, que nunca se cansan de escuchar cuentos o
relatos. EI hecho de que alguien les lea en voz alta les brinda horas
interminables de placer y resulta especialmente valioso para los nifios que
tienen energia limitadas para el juego. El televisor es parte de los enseres de la
habitacion de muchos hospitales y constituye una herramienta util para
entretener al nifio. Casi todos los nifios gustan de la musica, y una grabadora
de cinta magnetofénica combina el placer de escuchar musica con la

posibilidad de escuchar un mensaje de los familiares.

En la supervisién del juego de nifio enfermo o convaleciente, lo mejor es elegir
actividades mas sencillas que las que se elegirian conforme al nivel de
desarrollo del nifio. Es usual que estos pacientes no tengan la energia necesaria
para encargarse de tareas mas dificiles. El tipo de actividades esté sujeto a la
influencia de otras limitaciones. Se debe considerar en forma especial el caso
de nifios que estan limitados en sus movimientos, tienen restringido los de una
extremidad o se encuentran en aislamiento. Los juguetes para nifios en

aislamiento han de ser desinfestados después de su uso 3.
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» Cuidados basicos en la necesidad de actividades recreativas: La
intervencion de los profesionales de enfermeria debe ir dirigida hacia dos
vertientes paralelas. En primer lugar, actuando directamente sobre la persona
afectada y como apoyo y respaldo, debe también dirigirse a las personas que

componen el entorno del paciente: familiares, amigos.

Cuando se trata de un nifio, esto se traduce en el manejo de todos los medios y
conocimientos de que se disponga para conseguir implicar al nifio en su propia
salud y crear en torno a él un espacio dentro del cual se pueda trabajar con él y

proporcionarle un desarrollo adecuado haciendo que se sienta cémodo.

Para ello debemos fomentar y participar en sus juegos, canciones, etc. Otro
método a emplear es el de realizar juegos que utilicen material médico y
familiarizarlo con el entorno hospitalario, para que el nifio no lo asocie sélo
con situaciones traumaticas y dolorosas. En todo este proceso es fundamental

la existencia de una buena comunicacion bilateral.

e Fomentar Lectura y musica

e Fomentar actividades de juego

Las actividades recreativas la podemos clasificar por su orientacion como
motriz, cultural y social. Las de caracter motriz son aquellas que se realizan
por los juegos, danzas, paseos Y el deporte; las relacionadas con la cultura o las
culturales se caracterizan por el teatro, la musica, la lectura, los espectaculos,
la pintura, la escultura y la fotografia; en los social podemos caracterizarlo por

las charlas, los coloquio, los bailes, las fiestas, los encuentros y las canciones
(33,

D. ACTIVIDADES LUDICAS Y RECREATIVAS.

1. RELATO DE CUENTOS: En los cuentos se usa el lenguaje del nifio para sondear
campos de su razonamiento mientras desaparecen inhibiciones o temores

consientes. Los nifios reaccionan a muy diversas técnicas de contar cuentos, la mas
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sencilla es pedir que cuenten un cuento, el “cuento mutuo” siendo este mas
terapéutico. De esta manera se corrigen los temores del nifio de abandono y
separacién. A veces los nifios necesitan ayuda para comenzar un relato con frases
de aliento “habia una vez”, se puede ayudar a los niflos mas retraidos a narrar

cuentos pidiéndoles que dibujen o escriban sobre su suceso 2,

Los profesionales de enfermeria ofrecen modelos de identificacion en la
interaccion. Estos son recursos lingiiisticos, tales como: anécdotas o historias
personales. Dichos elementos actlan como distractores y disminuyen la ansiedad
del nifio, reforzando la empatia en la relacion enfermeria — nifio. Es interesante ver
que los nifios recuerdan como una situacion positiva el que les cuenten historias o
relatos, cuando realizan sus intervenciones terapéuticas. Las historias cumplen la
funcion de ser referentes cognitivos en los cuales el nifio se apoya para entender la
realidad. Es mas facil para los menores comprender las situaciones que vive si los

adultos les dan ejemplos sobre como afrontarlas 12,

De ahi que la préctica de la lectura de cuentos infantiles surja como una alternativa
posible, de hecho, al analizar el valor de la lectura en la internacion pediatrica.
Mediante la lectura de cuentos de hadas el ser humano es transportado a un mundo
de fantasia. La mayoria de ellos tienen una estructura fija: en el inicio de la historia
existe un desafio que debe ser enfrentado; luego es superado con la ayuda de un
“recurso magico”, al terminar hay un final feliz. Para el nifio hospitalizado el
desafio del cuento de hadas puede simbolizar su lucha contra la enfermedad y la
posesion del “recurso magico”; al terminar, hay un final feliz. Para el nifio
hospitalizado el desafio del cuento de hadas puede simbolizar su lucha contra la
enfermedad y la posesion del “recurso magico” (actitud psicoldgica positiva) es

necesaria para la recuperacion.

La funcion terapéutica de la lectura admite la posibilidad de apaciguar las
emociones. Remontando a Aristoteles, “se observa que el filosofo analiza la
liberacion de la emocion resultante de la tragedia como una la catarsis. El acto de
excitacion de las emociones de piedad y miedo proporcionaria un alivio
placentero”. La lectura del texto literario, por lo tanto, produce oyente un efecto de

placidez, por lo que la literatura posee la virtud de ser sedativa y curativa. De
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acuerdo con esa teoria, la lectura puede facilitar al nifio la catarsis, la proyeccion,

la introspeccion y también originar momentos de humor y relajacion 4.

2. EL DIBUJO: A diferencia de los adultos, en los que predomina la expresion
verbal, los nifios se valen de otros medios y lenguajes para expresar sus emociones
y sentimientos. El dibujo y el juego son recursos importantes para conocer sus
vivencias y su mundo interno. A través de ellos los nifios plasman todas sus
preocupaciones, percepciones y expectativas. Surge de manera espontanea en el
nifio, al principio en forma de garabato, para ir evolucionando hasta los dibujos mas
completos y elaborados. Un dibujo nos brinda conocimiento de los aspectos
evolutivos, madurativos, de desarrollo, intelectuales, cognitivos, emocionales y

afectivos, asi como de las disposiciones potenciales de un nifio.

Mediante el dibujo los menores expresan proyectivamente y comunican libremente
lo que sienten y piensan. Los dibujos y, en general, la produccion artistica, brindan
una mirada muy fresca y son un lenguaje rico que permite expresar diversos
aspectos de la propia afectividad y percepcion a través de la simbolizacién, que es
la capacidad de expresar en representaciones diversas como se percibe
subjetivamente la realidad observada y la vivencia asociada a esta ?"). Ademas de
comunicar sobre los nifios mismos, el arte constituye también una actividad natural

que le ayuda a afrontar sentimientos conscientes e inconscientes.

El dibujo es un medio de expresion excelente. Ejemplo quiza si se les indica que
dibujen la habitacion del hospital, en su dibujo incluyan lo que les agrada o
desagrada de este. Los nifios pueden participar en la decoracion de la unidad
pediatrica, y la elaboracién de cuadros y otros elementos decorativos para sus
habitaciones les da una sensacion de orgullo y logro. EIl dibujo puede ser
espontaneo o dirigido. Para el dibujo espontaneo se da al nifio una variedad de
instrumentos, los nifios de mayor edad gustan de los plumones y se les permite que
dibujen. La Unica frase e aliento tal vez sea “dibtjame algo”. En el dibujo dirigido,
hay una orientacién mas especifica, como “dibuja a una persona”?3),

3. EL JUEGO: El juego permite que los pacientes cambien de un ser pasivo que sufre

aun agente activo a su propio cuidado médico. Estas actividades ayudan a fomentar
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el sentido de normalidad en el nifio, fortaleciendo y manteniendo intactos los
esquemas basicos de su identidad. A traves del juego, el nifio aprende a dominar su
ambiente, a enfrentarse a las tensiones diarias y a establecer relaciones con otros
nifios. Por ello, el desarrollo de programas de juego en los hospitales tiene grandes
beneficios, ayudan a proporcionar un mejor cuidado de la salud, las ansiedades

relacionadas con la hospitalizacion se reducen o al menos se evita que aumenten®?),

El juego constituye una de las mejores formas de alentar la expresion de emociones,
incluido en ello la libertad de la ira y la hostilidad en forma segura. El juego no
dirigido que permite a los nifios la libertad de expresion, puede ser muy terapéutica.
Por otra parte, el juego terapéutico es una modalidad de juego no dirigido muy
eficaz para ayudar a que los nifios hagan frente a sus temores y preocupaciones,
ademaés que con frecuencia ayuda a que la enfermera conozca sus necesidades y

sentimientos.

El juego es el lenguaje universal de los nifios, es una de las formas de comunicarse
y pueden ser una técnica eficaz para relacionarse con ellos. El juego terapéutico
requiere poco equipo 0 ninguno, y se usa con frecuencia para reducir los
traumatismos de la enfermedad y la hospitalizacién. Las palmadas las caricias y
otros tipos de juego de contacto fisico transmiten mensajes. Actividades repetidas
como estirar los brazos de los preescolares hacia los costados mientras esta de
espaldas y luego doblarlos sobre el pecho, o levantar y hacer girar las piernas en un
movimiento de “bicicleta”, lo hacen emitir sonidos de placer. La enfermera puede
aprovechar la curiosidad del nifio en juegos como “;Qué mano escoges?”, y
“adivina que tengo en la mano”, o manipulando objetos como una lampara de

bolsillo o el estetoscopio 2,

» Juguetes para los nifios: El que se le proporcione un nimero elevado de
juguetes con frecuencia puede causar confusion y frustracion aun nifio
pequefio. Por general resultan preferible unos cuantos juguetes pequefios y bien
escogidos, y no uno grande y costoso. Los nifios que estan hospitalizados
durante periodos prolongados resultan beneficiados por los cambios. En vez de
una acumulacion confusa de juguetes, se reemplazan periddicamente los

juguetes viejos conforme disminuya el interes en ellos. Una sugerencia util es
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que los padres lleven al nifio una caja de zapatos, un pequefio portafolio para
nifios o una mochila, que se pueda poner junto a la cama para que sirvan como
recipiente de almacenamiento con el fin de evitar que los juguetes pequefios se
pierdan entra las sabanas o bajo la cama. Proporcionar horas interminables de
diversion muchos objetos sencillos, como una pequefia lente de aumento, iman,
auxiliares para el arreglo personal, un pequefio espejo, lapices de colores y
libros para colorear, papel de color con tijeras y pegamento, mufiecas pequefias
0 soldados de juguete, carros pequefios y cuentas para ensartar. ES
responsabilidad de la enfermera verificar las caracteristicas de seguridad de los

juguetes llevados al nifio ),

Los juguetes ideales, en el caso del nifio(a) hospitalizado, deben tener un
tamafio mediano, colores vivos, ser duraderos y con una funcion, es decir, que
puedan estimular la mente del nifio(a) enfermo, pero no sobrecargarle. Los
materiales de juego y los juguetes deben ser seleccionados, teniendo en cuenta
la edad y las necesidades especiales del nifio(a) en el hospital, deben
acomodarse a las incapacidades que presente el paciente en esos momentos y

tienen que satisfacer sus necesidades de juego.

No todos los juegos son validos en el hospital, estos deben favorecer los
sentimientos de competencia, y deben obtenerse de ellos resultados
gratificantes, deben ser divertidos, pero también procuraran estimular la
relajacion, la concentracion y la creatividad, no deben ser muy ruidosos, ya que
pueden molestar a otros pacientes, se podran utilizar en lacamay no requeriran
desplazamientos 0 movimientos globales, excepto en las salas de rehabilitacion
en las que pueden resultar de gran utilidad, deberdn poder utilizarse con una
sola mano, debido a la inmovilizacion parcial que producen los goteros, no
requeriran de la participacion de muchos jugadores, su peso no ha de ser
excesivo, ni su tamafio demasiado grande y se evitara que produzcan manchas
o derramen liquidos, para poder utilizarlos en la cama sin problemas, deben
estar fabricados, preferiblemente, con plastico por razones de higiene, respecto
a las normas de seguridad se debe sefialar la importancia de evitar los juguetes
que puedan constituir un algun riesgo para el nifio(a), con zonas cortantes o

que esten fabricados con materiales o pinturas tdxicas. Con nifios(as) de corta
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edad los juguetes provistos de piezas pequefias también pueden resultar
peligrosos, estos tambiéen no deben llevar adheridas pegatinas, se deben evitar
los mufiecos con relleno o los peluches por motivos igualmente higiénicos, es
conveniente cuidar el envasado del juguete que deberd ser resistente, con
capacidad suficiente para albergar todos sus elementos, adecuado a los

procesos de higiene, e igualmente estar fabricado en plastico ©5).

La variedad en los juguetes favorece la estimulacion y el desarrollo del nifio(a)
en todas las areas. En este sentido, es recomendable contar con juguetes de
distintos materiales, con distintas formas, tamafos, utilidades, etc., a fin de
estimular los sentidos del nifio y realizar actividades que potencien distintas

areas de su desarrollo®9).

4. MUSICOTERAPIA: La musicoterapia también se estd empleando como técnica
para mejorar el estado emocional de los nifios hospitalizados. Esta se define como
el uso de la masica en la consecucion de objetivos terapéuticos, contribuyendo al
mantenimiento e incremento de la salud fisica y mental. La musicoterapia en el
ambito hospitalario ayuda a reducir la tensién, brinda una sensacién confortable en
el nifio, facilita la expresiébn de sentimientos y promueve movimientos e
imitaciones. En la actualidad, la musicoterapia esta siendo empleada con
rigurosidad cientifica y metodoldgica, lo cual permite que el nifio hospitalizado
interactle de forma activa cuando juega y canta; de forma receptiva, cuando
escucha; y de forma receptivo—activa cuando es apoyo de otras actividades o
gjercicios La musica, como opcidén terapéutica, proporciona bienestar,
autoconfianza, relajacion y ayuda a la liberacion de agentes quimicos que regulan
los estados de animo depresivos o los comportamientos agresivos®.

La musica en el nifio ayuda en la armonia y avenencia, durante la estadia en el
Hospital, “La incorporacion de la musica, asi como el fomento de la musicoterapia
dentro de las instituciones hospitalarias, es un area de interés creciente para los
nifios que no dedicamos a la atencidn del nifio hospitalizados a favor de su calidad

de vida” (10,
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La musicoterapia es un proceso sistematico de intervencién en donde el terapeuta
ayuda a la persona a conseguir la salud, utilizando experiencias musicales y las
relaciones que evolucionan por medio de ellas como fuerzas dinamicas de cambio.
En el ambito hospitalario la muisica y todo lo que ésta encierra puede ser
aprovechado desde el punto de vista educativo para intentar ayudar al nifio a que se
exprese, adaptarse a situaciones nuevas, a resolver sus conflictos. Pero ;como
podemos ayudar a los nifios a expresarse cuando estan en el hospital?, la musica en
muchas ocasiones se ha utilizado como un instrumento terapéutico pues ayuda a
reducir la tension, genera una sensacion reconfortante en el nifio, facilita la
verbalizacion de sentimientos (cuando se improvisa el texto de las canciones) y
promueve la realizacion de movimientos e imitaciones. En este sentido, seria
adecuado facilitar a los nifios instrumentos o juguetes musicales, radiocasetes,

cintas, etc.

Con frecuencia, el nifio ingresado en una institucion hospitalaria tiene conciencia
de su falta de desarrollo y de su disminucion; este tipo de vivencias afectan
directamente su autoestima. Pero con la musica, al ver que pueden realizar las
mismas actividades que sus comparfieros: cantar, tocar algin instrumento, sienten
una gran satisfaccion, y empiezan a considerarse miembros del grupo, integrandose
plenamente en él. Sobre este particular, se sostiene que la masica les da a los nifios
hospitalizados la oportunidad de desarrollar el sentido de grupo y la posibilidad de
adaptacion social. En funcion de este aspecto, el profesional puede organizar juegos
y actividades apropiadas a la naturaleza de la enfermedad y otras caracteristicas
personales del nifio durante la permanencia en el hospital. ¢Por qué habria que
privar a un nifio de su cancion preferida tan solo porque estd enfermo u
hospitalizado? La musica le puede permitir mantener el contacto con su universo,

establecer vinculos, dialogar a través de esa dimensidn poética.

Se estaria entonces utilizando la miasica como una disciplina ludico-recreativa, que
supone la utilizacion de las actividades musicales para aportar entretenimiento,
desarrollar actividades de tiempo libre placenteras, lo que en dltimo término se
traduce en una mejora de la calidad de vida. El profesional del area utiliza la musica
y el aprendizaje musical para ayudar a los nifios enfermos que se encuentren

hospitalizados a utilizar el tiempo de permanencia de ingreso como un medio de
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autorrealizacion personal. Pero a la vez también se estaria utilizando la musica
como una disciplina psicoterapéutica, que se definiria como todas las aplicaciones
de la musica; y en encuadres individuales o grupales que tienen por objeto resolver
problemas emocionales. En este caso, el profesional utiliza las experiencias
musicales para estimular el ajuste emocional o de crecimiento psicologico,

confiando principalmente en los recursos que tiene la persona.

En este sentido, la musica se puede emplear de diferentes maneras: activa (el nifio
juega, canta, manipula instrumentos u otros objetos), receptiva (al escuchar) y
receptivo-activa interdisciplinar (como apoyo a otras actividades: dibujo, expresion
corporal, modelado...). Ya sea utilizada de manera activa o pasiva ésta presenta la
ventaja de ofrecer una gran variedad de obras en interpretaciones de gran calidad y
permite la posibilidad de interactuar con los nifios asi como observarlos libremente.
En este sentido, con la puesta en practica de la musica en el hospital se estaria
persiguiendo; potenciar la confianza de los nifios en el empleo de la musica en sus
diversas formas, experimentar el disfrute del esfuerzo en el uso de los instrumentos
musicales cuando se da en un marco ludico y creativo, desarrollar en los nifios
habilidades de escucha y de observacion, potenciar el uso de la voz como medio de
expresion de emociones, desarrollar habilidades sociales necesarias para adaptarse

mejor a la sociedad.

Los especialistas que ponen en préctica esta terapia recomiendan una variedad de
musica clasica para tratar de mejorar algunos trastornos como la ansiedad,
depresion, y el insomnio, entre otros, trastornos éstos que son experimentados
frecuentemente por los nifios en su estancia en el hospital. Por ejemplo, para
combatir el insomnio y quedarse dormido placidamente se recomiendan canciones
de cuna y los nocturnos de Chopin. Para la ansiedad se puede escuchar la sinfonia
Linz K425 de Mozart, el primer movimiento de la sinfonia N° 5 de Schubert, el
concierto de Aranjuez de Rodrigo y las Cuatro Estaciones de Vivaldi. Contra la
depresion y melancolia, el Concierto para Violin de Beethoven, ademas de
Melodias Acuaticas de Hendel y el Concierto para Piano N° 2 de Rachmaninof,
entre otras. Y para relajarse recomiendan Claro de Luna de Debussy, Canon en Re
de Pachelbel y Harp of the Healing Waters de Erik Berglund ©7).
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5. MEDIOS MASIVOS DE COMUNICACION: El medio que produce el mayor
impacto sobre los nifios en la actualidad es la television que se ha convertido en
uno de los agentes socializadores mas importantes en la vida de los nifios de corta
edad. La television es una actividad solitaria y, como tal, incrementa la pasividad y
reduce la actividad fisica y la interaccion con el grupo de amigos. Abundantes datos
indican que es fuente de aprendizaje de conductas antisociales, pero también hay
que indicar que refuerzan la conducta social. La mayor parte de los programas
hacen hincapié en el triunfo del bien sobre el mal, con una resolucion rapida y poca
realista de los problemas. Pero es indudable que los medios de comunicacion para

los nifios son una forma de ampliar sus conocimientos sobre el mundo en que viven.
(23)

6. LA RISA: Las conversaciones ludicas y las bromas; son conversaciones que
presentan varios fines. Uno es recrear y distraer al nifio durante los procedimientos
o0 las revisiones médicas, y el otro tiene que ver con la intension de demostrarle
empatia al nifio. Por ejemplo, los profesionales de enfermeria plantean temas o
bromean de asuntos como: el equipo de futbol favorito del nifio, los juegos, las
actividades de entretenimiento .El estimulo de la risa y de la alegria es un factor
importante para el sano crecimiento y desarrollo de los nifios y estimula
comportamientos positivos, ademas del aprendizaje y la interaccién social. Las
bromas simplemente tienen un tinte gracioso. La mayoria de éstas se dan de manera
espontanea, buscan el entretenimiento del nifio y se utilizan como una manera de

ser empaticos con el menor (12,

La riso terapia es una técnica que complementa las terapias tradicionales. Entre
ellos se encuentran los fisicos, a partir de su relacion con la psicobiologia, para la
cual la risa puede ser un analgésico al relacionarse con la segregacion de endorfinas.
Ademas, puede mejorar la oxigenacion, por cuanto permite el ingreso del doble de
aire a los pulmones; puede ser estimulador muscular, al involucrar més de 400
musculos que s6lo se pueden ejercitar con la risa; puede contribuir, entre otros, a
disminuir el insomnio, prevenir infartos y aumentar la sensacion de bienestar. Por
otra parte, los beneficios para el estado emocional de las personas son numerosos;

entre ellos destacan la eliminacion del estrés, el alivio de estados depresivos, la
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mejora de la percepcion de la realidad, contribuye a la exteriorizacion de emociones

y sentimientos, y puede incrementar la autoestima.

La alegria, el humor y la risa favorecen el equilibrio bioquimico del organismo,
contribuyen a que las hormonas segreguen correctamente, de tal manera que alivie
la ansiedad y permita sobrellevar las frustraciones y la enfermedad. Por tanto, la
risa, como factor adyacente a la aplicacion de diferentes técnicas, puede contribuir
al bienestar psicoldgico del paciente antes y después de ingresar en el hospital y
hacer mas agradable su estancia®.

A medida que las habilidades humanas se perfeccionan, la capacidad de reir
disminuye. Al principio los nifios la utilizan como una forma de comunicacion y
después se convierte en una conducta emocional; un nifio de 6 afios rie entre unas
300 a 400 veces al dia, un adulto lo hace sélo entre 15 y 100 veces y los adultos
mayores sonrien menos de 80 veces diarias; las personas mas risuefias alcanzan 100
risas al dia y las menos alegres apenas llegan a 15. Expertos afirman que reirse tres

veces al dia es suficiente siempre y cuando sea por mas de un minuto cada una.

Segun los estudios uno de los mayores expertos espafioles en la materia indica, un
minuto de risa diario equivale a 45 minutos de relajacion: «Reirse incrementa la
autoestima y la confianza en personas deprimidas, supone un refuerzo
inmunoldgico, corta los pensamientos negativos (ya que no podemos reir y pensar
al mismo tiempo) elimina el miedo y ayuda a minimizar los problemas». El
psiquiatra William Fry, quien ha estudiado los efectos de la risa por mas de 25 afios,
asegura que tres minutos de risa intensa equivalen para la salud a cerca de diez

minutos de remar enérgicamente 2,

Es asi cuando la enfermera desarrolla su capacidad para la empatia, facilita la
comprension y opta por actitudes positivas y optimistas, los pacientes tienden a
estar mas confiados y relajados. El uso del humor facilita la relacion de ayuda entre
las enfermeras y el paciente o familia. Cuando hacemos la valoracion de los
pacientes, aconsejan que debemos recoger datos que nos permitan reconocer las
actitudes mas positivas de los pacientes. Estos datos nos serviran para evaluar 1os

cambios que se produzcan. El sentido de la oportunidad es importante para saber
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cuando no se debe usar el humor. Debe evitarse en situaciones de fase muy terminal
de una enfermedad, en la agonia, en la comunicacion de un diagnostico, en
situaciones de gran ansiedad, en caso de violacién o en trastornos obsesivos-

compulsivos ©8),

7. AMBIENTE HOSPITALARIO: Para gran parte de las personas el hospital
representa un significado negativo, abarcado desde el ambito fisico y social, debido
a gque se encuentra vinculado con la enfermedad y sus consecuencias. Es por esto
que es fundamental generar en la poblacion una perspectiva de que el hospital no
es solo un lugar negativo sino también el espacio fisico donde nos “sanamos o
mejoramos” de la enfermedad que presentamos. Junto con lo anterior es
fundamental manifestar que existen sefiales o acciones ocurridas dentro del espacio
hospitalario que seran captadas por los nifios y sus familias, las que permitiran
atribuirle al ambiente un significado particular, siendo en algunas oportunidades
negativo, catalogado como estresante o disten sor, dependiendo de las experiencia
individuales y colectivas vinculadas con este agente. Esto sin olvidar que
dependiendo del funcionamiento de hospitales estos puede ser modificado,
orientados a mejorar los aspectos emocionales presentados por el nifio durante la

hospitalizacion.

El ingreso a un lugar extrafo, a veces hostil, que puede generar temor y no permite
la libre expresion de los sentimientos, influye en la reaccion de los nifios a la
hospitalizacidn. Se plantea que el disefio de unidades pediatricas debe buscar la
comodidad del nifio y sus padres. La internacion pediatrica deberia contar con un
mobiliario acorde a los nifios, es decir, con una decoracién y colores acordes a la
infancia, espacios recreativos y con la posibilidad de un éarea educativa. Es
aconsejable que los hospitales creen un ambiente que de alguna manera se asemeje
al del hogar. Para hacer mas agradable la estancia de los nifios en el hospital es
necesario, mas juegos, lugares y oportunidades de recreacion, habitaciones méas
amplias, mas televisores, programas infantiles, mejoramiento de los espacios y de
su dotacion (salas mas amplias, mejor ventilacién, ambiente mas abrigado, sillas y
mesas del tamafio de los nifios), permiso para jugar como en casa, €s asi como un
salon de juegos desordenados y reducir las restricciones que se aplican en el

hospital, ayudan a que el nifio obtenga un sentido de bienestar b,
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Existen muchos agentes que provocan cierto grado de estrés en los nifios durante la

hospitalizacion empezando por la infraestructura del hospital.

FACTORES RELACIONADOS CON EL AMBIENTE FISICO.

« Ambiente fisico: Es necesario ambientar con un disefio adecuado el lugar, de
modo que resulte poco amenazante para el nifio. La implementacion de un
diario mural donde los nifios puedan exponer sus creaciones es importante,
sobre todo para aquellos con estadias prolongadas y/o repetidas en el hospital.
Por otro lado, es necesario también que el ambiente fisico sea adecuado en

términos de temperatura, iluminacién, ventilacion y seguridad.

« Implementacion de espacio y comodidades para acompariante: Es ideal contar

con sofa-camas para que se facilite la compafiia durante la noche.

« Distribucion de salas segun etapas de desarrollo: Esto facilita la adaptacion
del nifio a la situacion de hospitalizacion y le permite compartir con el grupo

de pares.

« Cantidad de nifios por sala: El respeto por esta medida incidird en la
comodidad de los padres y de los nifios que estan en el hospital. Mientras mas

nifios haya en la sala, de menos espacio se dispondra.

 Implementacion de una sala de juegos: seria implementar el uso de una
carreta de juegos que sea llevada a las distintas salas en donde los nifios estan.
Una biblioteca infantil con libros para nifios de diferentes edades y otros
didacticos relacionados con asuntos médicos, puede facilitar una mayor
comprension del nifio de su cuerpo y su funcionamiento. También se pueden
incorporar peliculas tradicionales y conocidas, desestigmatizando el ambiente
como amenazante, lo que da la posibilidad para que el nifio asocie el hospital

con una pelicula entretenida que él pudo ver. (13)
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2.2 MARCO CONCEPTUAL.:

CUIDADO EMOCIONAL: Implica una actitud empética que predispone a la
enfermera a captar los sentimientos, deseos, intereses y necesidades de la persona que
cuida, para vivir en cierto modo su experiencia, sin confundir nuestros propios

sentimientos.

PROFESIONAL DE ENFERMERIA: se caracteriza por el arte del cuidado, es
netamente social, ve al “ser humano” desde una mirada holistica tomando en cuenta

el contexto y la realidad individual del paciente.

SERVICIO DE PEDIATRIA: se encarga en cuidar la salud y atender las
enfermedades de pacientes pediatricos, que son desde los 28 dias de vida hasta los 14

anos.

COMUNICACION EN ENFERMERIA: resulta ser una habilidad, establece la
relaciéon interpersonal con la persona cuidada, para realizar el proposito de la
enfermeria, que es ayudar al individuo y familia a enfrentar la experiencia y darle un

sentido a la enfermedad.

COMUNICACION VERBAL: Es el lenguaje articulado, sonidos estructurados que
dan lugar a las silabas, palabras y oraciones con las que nos comunicamos con los

demas.

COMUNICACION NO VERBAL : Es un lenguaje relacional donde se manifiesta el
estado de &nimo, complementa, contradice o sustituye al lenguaje verbal.

ACTIVIDADES RECREATIVAS: Es un proceso de accion participativa y
dindmica, que facilita entender la vida como una vivencia de disfrute, creacion y
libertad; actitud positiva del individuo hacia la vida en el desarrollo de actividades
para el tiempo, que le permitan trascender los limites de la conciencia y el logro del
equilibrio bioldgico y social, que dan como resultado una buena salud y una mejor

calidad de vida.
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ACTIVIDADES LUDICAS: Predisponen del ser frente a la vida y a la cotidianidad,
es una forma de estar en la vida y de relacionarnos con ella en estos espacios cotidianos
en que produce disfrute, goce, acompafado de la distencion que producen actividades

simbdlicas e imaginarias como el juego.
2.3 HIPOTESIS

Los Cuidados emocionales que brindan las enfermeras a nifios hospitalizados en
edad preescolar y escolar son deficiente en servicios de pediatria de hospitales del
Ministerio de Salud de Puno y Juliaca — 2016.
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I1l. MATERIALES Y METODOS

3.1 TIPO Y DISENO DE INVESTIGACION

3.1.1 TIPO DE INVESTIGACION

El presente estudio de investigacion es de tipo cuantitativo, descriptivo de corte

transversal.

Cuantitativo: porque se obtuvieron datos susceptibles de cuantificacion que

permitieron un tratamiento estadistico.

Descriptivo: porque permitié describir situaciones, eventos y hechos es decir como
es y como se manifiesta determinado fendmeno. En este caso se describi6 el cuidado

emocional que brinda la enfermera a nifios hospitalizados.

Transversal: porque permitio obtener la informacion respecto a la variable de estudio

en un momento determinado, haciendo un corte en el tiempo.

3.1.2 DISENO DE INVESTIGACION.

El disefio de investigacion que se utilizo es el no experimental descriptivo, porque
permitié conocer los cuidados emocionales que brinda la enfermera al nifio
hospitalizado en edad preescolar y escolar en el servicio de pediatria de los hospitales
del MINSA de Puno y Juliaca.

DIAGRAMA:

M1 (O]

Donde:

M1= nimero de profesionales de enfermeria de los servicios de pediatria.
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O:= informacion obtenida sobre los cuidados emocionales que brindan

las enfermeras a los nifios hospitalizados.

3.2 POBLACION Y MUESTRA.

Para el presente estudio la poblacion estara conformada por el 100 % de enfermeras
que suman un total de dieciséis (16), que laboran en el servicio de pediatria de
hospitales del Ministerio de Salud de Puno y Juliaca. Asi mismo, se tomara como
unidad de muestra el 100% de enfermeras, por ser pequefia, finita y homogeénea, y no

se aplicara en consecuencia criterios de muestra.

HOSPITAL N° DE ENFERMERAS

Hospital Carlos Monge Medrano
de Juliaca “servicio de pediatria” 10

Hospital Manuel NUfiez Butrén de
Puno “servicio de pediatria”

TOTAL 16

FUENTE: rol de trabajo, departamento de enfermeria hospitales del Ministerio de
Salud Punoy Juliaca.

CRITERIOS DE INCLUSION:

* Profesionales de enfermeria que laboren en el servicio de pediatria.

* Participacion de enfermeras nombradas y contratadas.

CRITERIOS DE EXCLUSION:

* Profesionales de enfermeria con licencia por enfermedad.

» Nifos hospitalizados que estén inconscientes.
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3.3 TECNICAS E INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS.

3.3.1 TECNICA.

Para medir la variable independiente: “cuidados emocionales” se utilizd la técnica de
la observacion directa, ya que permitio verificar los diferentes cuidados emocionales
que brinda las enfermeras a nifios hospitalizados, para lo cual el profesional no estuvo

informado sobre la recoleccidn de datos para evitar los sesgos de la investigacion.

3.3.2 INSTRUMENTO:

Para la medicion de los cuidados emocionales que brinda la enfermera al nifio

hospitalizado se aplicé una guia de observacion: anexo 1

GUIA DE OBSERVACION

a) Descripcion del instrumento: la guia de observacion fue elaborada previamente a
partir del marco tedrico y se considera los siguientes aspectos: Obijetivo,
identificacion y contenido. Tuvo por objetivo obtener informacién acerca de los
cuidados emocionales que brinda la enfermera a los nifios hospitalizados. La guia
de observacién consta de dos partes. La primera relacionada a la identificacion del
personal de enfermeria con letras del abecedario, la segunda corresponde a la
informacién a recolectar que consta de 27 items, donde los items del 1 al 12
corresponde a la comunicacion verbal que la enfermera brinda al nifio
hospitalizado; los items del 13 al 19 corresponde a la comunicacion no verbal y los
items del 20 al 27 a las actividades recreativas y ludicas que la enfermera realiza

con el nifio hospitalizado.

b) Validez y confiabilidad del instrumento

e Validacion del instrumento: el instrumento fue validado por juicio de
expertos especialistas en psicologia y especialistas en enfermeria pediatrica,
evaluado de acuerdo a los siguientes aspectos: claridad del instrumento de

observacion, objetividad, actualidad, organizacion, coherencia estructural,
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coherencia semantica, consistencia tedrica, metodologia, estructura formal y
originalidad.

Después de las correcciones hechas por los especialistas, se aumentaron mas

items de acuerdo al marco tedrico y se fue eliminado otros, quedando un total
de 27 items.
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Segun revision cualitativa: donde se corrigio los items, se fue eliminando segun lo

sugerido por los expertos.

ITEMS

ORIGINAL

MODIFICADO

La enfermera orienta fisicamente
al nifio sobre el ambiente
hospitalario

la enfermera orienta al nifio y a su
madre  sobre el ambiente
hospitalario

La enfermera indica a los padres
que dejen un juguete favorito o
fotos familiares

la enfermera indica a los padres que
dejen un juguete favorito, fotos
familiares o algo que se familiarice
con su hogar

La enfermera pregunta al nifio
como se siente todas las mafianas

La enfermera pregunta al nifo o a la
madre como se siente el nifo.

la enfermera permite al nifio tocar
y examinar los articulos con los
que entrara en contacto y explica
su funcion

la enfermera permite al nifio tocar y
examinar los objetos con los que
entrara en contacto y explica su
funcion

10

La enfermera expresa halagos
sobre  su aspecto fisico,
cualidades

La enfermera expresa halagos sobre
su aspecto fisico, cualidades o
premia al nifio por su cooperacion.

15

La enfermera saluda al nifio con
un apretén de manos

La enfermera carga al nifio, acaricia,
toca sus hombros o lo saluda con un
apreton de manos

17

La enfermera cuida de la

intimidad del nifo

La enfermera cuida de la intimidad
corporal del nifio

20

La enfermera relata cuentos al
nifno

La enfermera le relata cuentos,
historias o anécdotas al nifo.

25

La enfermera pone a ver TV al
nifio

La enfermera pone a ver al nifio
peliculas o programas educativos.
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e Confiabilidad el instrumentos: un vez obtenido el juicio de validacién se
procedio a determinar la confiabilidad del instrumento, aplicando la guia de
observacién a un grupo de ocho (8) enfermeras del servicio de pediatria del
Hospital Honorio Delgado Espinoza de Arequipa, los datos recolectados
fueron vaciados a una base de datos y el tratamiento estadistico de la
confiabilidad del instrumento se realizo a través del Alfa de Cronbach con un
coeficiente de confiabilidad de 0.743 es decir que el instrumento aplicado

retne el requisito de confiabilidad y puede ser aplicado.

e Calificacion del instrumento por items.

SIEMPRE: cuando la enfermera brinda el cuidado emocional a los nifios
hospitalizado a través de la: comunicacion verbal, comunicacion no verbal y

actividades recreativas/ludicas.

A VECES: cuando la enfermera brinda el cuidado emocional a los nifios
hospitalizado en forma esporadica a través de la: comunicaciéon verbal,

comunicacion no verbal y actividades recreativas/ltdicas.

NUNACA: cuando la enfermera no brinda el cuidado emocional a los nifios
hospitalizado a través de la: comunicacion verbal, comunicacion no verbal y

actividades recreativas/ludicas.

e Calificacion del instrumento después de las 3 observaciones:

SIEMPRE: cuando la enfermera brinda el cuidado emocional a nifios
hospitalizado en las tres observaciones, al que se le asigna (2p)

A VECES: cuando la enfermera brinda el cuidado emocional a nifios

hospitalizado en dos observaciones, al que se le asigna (1p)

NUNCA: cuando la enfermera brinda el cuidado emocional a nifios

hospitalizado, en una o en ninguna de las observaciones, al que se le asigna
(Op).
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3.3.3 PROCEDIMIENTO DE RECOLECCION DE DATOS A TRAVES DEL
INSTRUMENTO.

COORDINACION: se realizo las coordinaciones con la facultad de enfermeria para
dar inicio a los tramites correspondientes para su ejecucién. Se cursé una solicitud y
carta de presentacion al Director del Hospital y a la jefatura de enfermeria, a fin de
obtener la autorizacién correspondiente durante el proceso de ejecucion para la

recoleccion de la informacion planteada en el estudio.

CAPTACION: Para la captacion del personal de enfermeria el investigador se
presentd en el servicio correspondiente durante el turno que corresponde. No se
presento el consentimiento informado al sujeto de investigacion porque lo pondria en
aviso y se sesgaria la informacion a recolectar, ademas es un estudio que solo pretendio
observar los cuidados emocionales que realiza con el nifio, no requiriendo la

participacion activa del sujeto de investigacion en el estudio.

De acuerdo al cronograma establecido por personal de enfermeria se realizaron tres
observaciones en distintos dias para evitar el sesgo de la muestra. La observacion se
dio durante tres turnos ya sea por la mafiana o tarde, donde era necesario observar al
profesional de enfermeria una mafiana y una tarde para evitar alteracion en los
resultados por ser las actividades distintas en cada turno. La codificacién del personal
de enfermeria fue de acuerdo al “rol de trabajo del personal” publicado por el
departamento de enfermeria del Hospital Manuel NUfiez Butrén y se coloc6 una letra

del abecedario en mayuscula que le correspondia.

APLICACION: cada instrumento se llend de forma independiente, el criterio para la
evaluacion de la practica de enfermeria para el llenado del instrumento fue la
aplicacion de los cuidados emocionales realizado al paciente, donde en cada turno que
se observaba se marcaba con un aspa el items que correspondia segun su practica, al
final del turno los items que no se marcaron por ausencia de la practica del cuidado se
marcaba donde correspondia (nunca). El instrumento se utilizo6 sin que la enfermera

advierta que su actuacién estuvo siendo observada.
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3.4 PROCEDIMIENTO DE RECOLECCION DE DATOS

El ingreso del investigador al servicio de pediatria es a las 7:00 am en el turno mafiana,
en turno tarde 1:00 pm, con el uniforme reglamentado y se presenté como personal de

apoyo del departamento de enfermeria.

1) El investigador observa todas las acciones que el sujeto de investigacion realice ya
sea por la mafiana o tarde: recepcion del turno, visita médica, administracion de
medicamentos, cuidado del paciente, recepcion, atencion del ingreso y entrega de
turno; esto para observar si en algin momento de sus actividades brinda el cuidado
emocional al nifio hospitalizado por lo tanto el investigador permanece durante un

turno tarde y un turno mafana en cualquier dia segun el rol de la enfermera.

2) El sujeto de investigacion a mayor cantidad de nifios realice el cuidado emocional
se mantendré en siempre, menor sea los cuidados emocionales que brinde a los
diferentes nifios hospitalizados se ha considerado como a veces, si el profesional
de enfermeria no realiza los cuidados emocionales con ningun nifio se ha

considerado como nunca.

3) El investigador participa de la entrega de turno y se retira del servicio.

3.5 PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS.

PROCESAMIENTO DE DATOS: el procesamiento de datos se realiz6 de la
siguiente forma.
¢ Caodificacion de los instrumentos (guias de observacion)

Plasmacion de la informacion en una base de datos de Microsoftexcel

Elaboracion y presentacion de cuadros de informacion porcentual de los datos

estadisticos y la elaboracién de cuadros bidimensionales

Se realizé el analisis cuantitativo de los cuadros y tablas de frecuencia

Se interpreto los resultados obtenidos

ANALISIS DE DATOS: El analisis de datos se realizo para determinar el contenido,
por lo cual se aplicaron las técnicas de tabulacion de la estadistica descriptiva

67
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porcentual. Toda la informacidn se resumio en tablas de frecuencia y se presento el
producto de los resultados en cuadros. Por ultimo, el analisis de esta investigacion
estuvo centrada en el registro de la observacion, en el cual concierne la descripcion de
los fendmenos tal y como se suscitaron en el lugar de los hechos y a través del cual se
determind el cuidado emocional que brindan las enfermeras al nifio hospitalizado.

Frecuencia Porcentual: es una medida en porcentual de los resultados mostrados a

través de los cuadros de distribucion de frecuencia, su formula es.

P = i(100 )
n

Donde:
P: porcentaje
x: NUmero de casos favorables.

n: Tamafo de muestra (16)
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IV.RESULTADOS Y DISCUSION

4.1 RESULTADOS

OG.
CUADRO 1
CUIDADOS EMOCIONALES QUE BRINDAN LAS ENFERMERAS A
NINOS HOSPITALIZADOS EN EDAD PREESCOLAR Y ESCOLAR EN
SREVICIOS DE PEDIATRIA DE HOSPITALES DEL MINISTERIO DE
SALUD DE PUNO Y JULIACA - 2016

CUIDADO EMOCIONAL N° %
BUENO 0 0

REGULAR 3 19
DEFICIENTE 13 81
TOTAL 16 100

Fuente: Guia de observacion — 2016.

El cuadro muestra que, el 81% de profesionales de enfermeria brindan deficientes
cuidado emocional a los nifios hospitalizados, el 19% regular y ningln profesional

brindan un buen cuidados emocionales.
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OEL.
CUADRO 2.

COMUNICACION VERBAL DE LA ENFERMERA CON EL NINO
HOSPITALIZADO EN EDAD PREESCOLAR Y ESCOLAR EN SERVICIOS
DE PEDIATRIA DE HOSPITALES DEL MINISTERIO DE SALUD DE
PUNO Y JULIACA-2016

SIEMPRE |AVECES |NUNCA |TOTAL

COMUNICACION VERBAL

N° % |N° % [N° % [N° [%

La enfermera motiva a que los
padres permanezcan en la
habitacion con sus hijos cuanto
sea posible.

La enfermera orienta al nifioy a
su madre sobre el ambiente 0 0 4 25 |12 |75 |16 |100
hospitalario

La enfermera indica a los padres
gue dejen un juguete favorito,
fotos familiares o algo que se
familiarice con su hogar

0 0 12 75 |4 25 |16 |100

0 0 1 6 15 |94 |16 |100

la enfermera llama al nifio por
su nombre

La enfermera pregunta al nifio o
a la madre como se siente el 0 0 2 13 |14 |88 |16 |100
nifo.

La enfermera alienta a los
padres a que arrullen, acaricien
y demuestren otras formas de
afecto al nifio

La enfermera explica sobre el
procedimiento a ejecutar usando
el menor nimero de palabras, 0 0 3 19 |13 81 |16 |[100
hablando con claridad y con
términos especificos.

La enfermera permite al nifio
tocar y examinar los objetos con
los que entrara en contacto y
explica su funcién

la enfermera responde a las
interrogantes del nifio

La enfermera expresa halagos
sobre su aspecto fisico,
cualidades o premia al nifio por
su cooperacién.

la enfermera esta atenta a los
signos menos evidentes de 0 0 0 0 16 |100 |16 |100
ansiedad por la separacion

la enfermera utiliza un tono de
voz moderado

Fuente: Guia de observacion — 2016.

0 0 5 31 |11 |69 |16 |100

0 0 0 0 16 |100 |16 |100

0 0 2 13 |14 |88 |16 |100

0 0 7 44 19 56 |16 |100

0 0 1 6 15 |94 |16 100

0 0 8 50 |8 50 |16 |100
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En el cuadro se evidencia que, el 75% de enfermeras a veces motiva a los padres a que
permanezcan en la habitacion de sus hijos asi mismo 75 % de enfermeras nunca orienta
al nifio ni a su madre sobre el ambiente hospitalario, el 94% nunca indica a los padres
que dejen un juguete favorito, fotos familiares o algo que se familiarice con su hogar
al igual que nunca expresa halagos sobre el aspecto fisico, cualidades o premia al nifio
por su cooperacion, el 69% de enfermeras nunca Ilamas al nifio por su nombre, 88%
nunca pregunta al nifio o a la madre como se siente el nifio al igual que nunca permite
al nifio tocar examinar los objetos con los que entrara en contacto, el 100% de
enfermeras nunca alienta a los padres a que arrullen, acaricien y demuestren otras
formas de afecto al nifio asi mismo nunca estan atentas a los signos menos evidentes
de ansiedad por la separacion y el 81% de enfermeras nunca explica los
procedimientos a ejecutar usando el menor nimero de palabras, hablando con claridad
y con términos especificos. El 44% de enfermeras a veces responde a las interrogantes

de los nifios y el 50% utiliza un tono de voz moderado.
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CUADRO 3

COMUNICACION NO VERBAL DE LA ENFERMERA CON LOS NINOS
HOSPITALIZADOS EN EDAD PREESCOLAR Y ESCOLAR EN
SERVICIOS DE PEDIATRIA DE HOSPITALES DEL MINISTERIO DE
SALUD DE PUNO Y JULIACA-2016.

A
COMUNICACIONNO | S'EMPRE [ypcpg [NUNCA | TOTAL

VERBAL N° % [N°|% N° % N° 1%

La enfermera mantiene
contacto visual con el nifio 0 0 4 |25 12 |75 16 [100
cuando habla.

la enfermera sonrie al
ingresar a la habitacion del |0 0 5 (31 11 |69 16 [100
nifo

La enfermera carga al nifio,
acaricia, toca sus hombros o
lo saluda con u apretén de
manos.

0 0 1 |6 15 |94 16 [100

La enfermera emplea una 0 0 1 |6 15 |94 16 1100
escucha activa con el nifio
La enfermera cuida la
intimidad fisica del nifio
La enfermera muestra una

0 0 5 |31 11 |69 16 |100

apariencia personal 0 0 7 |44 9 |56 16 |100
agradable

La enfermera emplea una

posicion adecuada cuando 0 0 3 |19 13 |81 16 |100

esta con el nifio.
Fuente: Guia de observacion — 2016.

En el cuadro se puede observar que, el 75% de enfermeras nunca mantiene contacto
visual con el nifio cuando habla, 69% nunca sonrie al ingresar a la habitacion del nifio
al igual que nunca cuida la intimidad fisica, el 94% de enfermeras nunca carga,
acaricia, toca sus hombros o saluda con apreton de manos al nifio al igual que nunca
emplea una escucha activa sin embargo también se puede evidenciar que el 44% de
enfermas a veces muestra una apariencia personal agradable y el 81% nunca emplea
una posicion adecuada cuando esta con el nifio.
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CUADRO 4

ACTIVIDADES RECREATIVAS Y LUDICAS QUE REALIZA LA

ENFERMERA CON LOS NINOS HOSPITALIZADOS EN EDAD

PREESCOLAR Y ESCOLAR EN SERVICIO DE PEDIATRIA DE
HOSPITALES DEL MINISTERIO DE SALUD DE PUNO Y JULIACA-2016.

A
ACTIVIDADES SIEMPRE |,z e |NUNCA | TOTAL

RECREATIVAS Y LUDICAS

N° % [N° |[% |N° |% N° %

La enfermera relata cuentos o 0 0 1 s 15 |94 16 1100
historias al nifio
La enfe_rm(_era estimula al nifio 0 0 1 s 15 |94 16 1100
a que dibuje
!_a enfermerg le brinda 0 0 2 13 14 |88 16 1100
juguetes al nifio

La enfermera juega con el nifio 0 0 |0 |0 16 |100 |16 |100

La enfermera promueve la
musicoterapia

La enfermera coloca peliculas o | o lo lo 16 1100 |16 |100
programas educativos al nifo.
La enfermera fomenta la risa o
broma con el nifio.

La enfermera fomenta un

ambiente fisico agradable
Fuente: Guia de observacion — 2016.

0 0 |0 |0 16 |100 (16 |100

0 0 |0 |O 16 |100 (16 |100

0 0 (0 |0 16 {100 (16 |100

En el presente cuadro se puede evidenciar que el 94% de enfermeras nunca relatan
cuentos o historias a los nifios asi mismo tampoco lo estimulan a que dibuje, 88% de
enfermeras nunca le brinda juguetes al nifio sin embargo el 13% lo hace a veces vy el
100% de enfermeras nunca juega con el nifio, no promueve la musicoterapia, no pone
a ver peliculas o programas educativos, nunca fomenta la risa 0 broma ni un ambiente
fisico agradable.
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DISCUSION.

Los resultados presente estudio muestran que la mayoria de profesional de enfermeria
brinda cuidados emocionales deficientes y una minoria lo hace regularmente, esto tal
vez se deba a muchos factores, la edad, afios de permanencia en el servicio de pediatria,
estrés laboral, falta de organizacion del tiempo, ausencia de motivacion o
conocimientos deficientes, sin embargo con nada podemos justificar la deficiencia del
cuidado emocional ya que se emplea una actitud empatica que predispone a la
enfermera a captar los sentimientos, deseos, intereses y necesidades de la persona que
cuida, para vivir en cierto modo su experiencia, sin confundir nuestros propios
sentimientos. Los cuidados emocionales se relacionan con los de compensacion, de
confirmacion y de sosiego. Los cuidados de compensacién busca suplir la
disminucion fisica, afectiva y social que conlleva esta ultima; los cuidados de
confirmacion animan, permiten ganar seguridad y fortalecen la construccion del
sentimiento de confianza en si mismo; y los cuidados de sosiego llamados cuidados
de relajacion, aportan tranquilidad, liberacion de tensiones y de este modo contribuyen

a apaciguar las turbulencias emocionales .

Segun el estudio de Llanga y Perez 1 se llegd a la conclusion que el personal de
enfermeria no demuestra un verdadero conocimiento de apoyo psico afectivo,
produciendo depresion en el nifio. Si se origina la depresion en el nifio se sentira triste,
abra un decaimiento en su estado de animo, perdida de interés por todo, temiendo
nuestra presencia y el resultado sera un relacion distante con el nifio ya que no nos
aceptara como personas que lo quieren ayudar, si a esto le sumamos la hospitalizacion
gue es un estresor poco comun pero de poderoso impacto en el nifio. Donde este evento
se puede caracterizar como un estresor de baja frecuencia, pero de gran intensidad al
menos para el nifio, y moviliza recursos de afrontamiento que pueden ser insuficientes

para reaccionar adaptativamente, y recuperarse exitosamente ©

Se estima que alrededor de un 25% de nifios menores de 18 afios se han hospitalizado
al menos una vez. Entre un 10% a un 37 % de los nifios hospitalizados presentaria
trastornos psicoldgicos significativos secundarios a este evento. La hospitalizacion y
la enfermedad que la justifica, son altamente estresantes para el nifio y su familia. ©,

en el estudio de Norefia y Cibanal los resultados muestran que los nifios valoran
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positivamente el cuidado de enfermeria en el hospital y reconocen que las
interacciones con los profesionales de enfermeria abarcan todo un contenido afectivo

y social 2,

Por ultimo debemos entender que Cuidar, es una actividad humana que se define como
una relacion y un proceso cuyo objetivo va mas alla de la enfermedad. En enfermeria,
el cuidado se considera como la esencia de la disciplina que implica no solamente al
receptor, sino también a la enfermera como transmisora de é1® Es asi que no
podemos dejar de lado la parte humanistica, empatica que hace del profesional de
enfermeria un ser de ayuda, de amor y proteccion. Para ello el profesional de
enfermeria debe entender que enfermedad es un estado fisico y psiquico con el que
hay que aprender a convivir desde el nacimiento, la hospitalizacion se convierte para
el nifio en una experiencia, que puede tener repercusiones negativas, por la
incapacidad de asimilar situaciones nuevas y la dependencia de terceros. Esto
desencadena reacciones que pueden ser muy variadas, y que van desde simples llantos
al silencio absoluto, hasta llegar a negarse al contacto con personas “extrafias” a su
mundo habitual, y rehusar la atencion médica o de otros profesionales de la salud ©9.
Por lo cual el proceso de hospitalizacion genera temor, tristeza o incertidumbre a lo
desconocido y a la muerte; intranquilidad, e inseguridad en las personas,
incrementandose fuertemente este aspecto en el ambito pediatrico, debido a que los
nifios se encuentran en una etapa de adaptacién continua, presentan un fuerte apego
hacia sus padres y familiares, junto con encontrarse en un periodo de aprendizaje
permanente, lo cual se ve directamente alterado o modificado cuando se debe enfrentar
una enfermedad, con todo lo que conlleva el tratamiento y la estadia hospitalaria.

Es asi que los efectos que pueden causar la hospitalizacion pueden deteriorar el estado
fisico del nifio y empeorar la enfermedad, por ello de la importancia de prevenir estos
efectos integrando los cuidados emocionales en la hospitalizacion, si no prevenimos
los efectos podria agudizarse el llanto, pérdida de peso, vomito, terrores nocturnos,
apetito excesivo o disminuido, trastornos del suefio, aislamiento e inhibicién social,
depresién, agresividad o expresiones desmedidas de ira, conductas destructivas,
rechazo hacia los padres, enuresis o encopresis, conductas de no cooperacion,
sumision, dependencia extrema hacia adultos, ansiedad y temores excesivos, temor

exagerado a los hospitales, personal médico y procedimientos, hipocondrias, miedo a
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la muerte, mutismo selectivo, reacciones fobicas, tics, entre otros. Si a esto le sumamos
las examinaciones de su cuerpo, las diversas intervenciones que no dejan de ser
molestas o dolorosas. Estan ademas los cambios de horario, la separacion de su
familia, el malestar que siente por su enfermedad, las restricciones para desplazarse,
el reposo obligado, los ruidos y otras incomodidades, que contribuyen a explicar por
qué para muchos nifios la experiencia de la hospitalizacién llega a convertirse en un

verdadero trauma, que de cierta manera retrasa su recuperacion.

Asimismo si la principal causa de la depresion, estrés es la hospitalizacion que como
consecuencia provoca alteraciones en el estado psicoafectio del nifio, provocando
alteraciones en su salud, sino tenemos un nifio hiperactivo, alegre, sociable se altera
su crecimiento y desarrollo, sus defensas bajan lo cual esta propenso a adquirir otras
enfermedades, si el personal de salud no es amigable con el nifio al momento de su
ingreso, estadio y egreso siempre seremos personas extrafias para el provocando el
temor que lo conllevara a no querer cooperar al momento de los procedimientos
enfermeros, y que este propenso al aislamiento. Es asi que en otros paises se ha
implementado la atencion al nifio a través del proyecto atencion de salud amigable
donde el objetivo es mejorar la calidad de asistencia del profesional de salud
proporcionada a nifios y sus familias a través de todo el mundo y reducir el miedo, la
ansiedad y el sufrimiento innecesario que se produce durante y debido a la atencion
de salud recibida. Este programa esta en constante evaluacién donde se premia al
personal de salud por la atencién amigable que brinda aplicando los derechos de los

nifios implementada por la convencidn de los derechos del nifio de las naciones unidad.

Referente a la comunicacion verbal los resultados obtenidos son preocupantes ya que
las enfermera no practica la comunicacién verbal con los nifios hospitalizados de edad
preescolares y escolares, en el estudio de Llanga y Pérez 9 se evidencia que del
100% de enfermeras solo el 25 % manifestaron que le brindan comunicacion,
considerando que la comunicacién como parte esencial del cuidado dado por la
enfermera para ayudar a satisfacer las necesidades interferidas del paciente, se
reconoce que la misma es determinante para establecer la relacion, enfermera —
paciente son las actividades profesionales que realizan las enfermeras de cuidado
directo para establecer la relacién enfermera — paciente y permitirle participar en la

toma de decisiones vinculadas a su cuidado 7.
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Asi mismo se muestra que el 75% de las enfermeras nunca orienta al nifio ni a su
madre sobre el ambiente hospitalario y un 25% lo hace a veces, lo cual pone el riesgo
la adaptacién de la familia y el nifio, todo cambio en el estado de salud de las personas,
si va asociado al ingreso en un centro hospitalario, puede producir en el paciente y
familia sentimientos de miedo, ansiedad e incertidumbre, la interaccion que se
establece en el proceso de acogida ofrece oportunidades para desarrollar la relacion de
confianza profesional paciente facilitando la comunicacion entre ellos, asi como su
integracion en el entorno hospitalario®® . Cuando orientamos al paciente y familia
sobre el ambiente donde permaneceran, creamos un vinculo de confianza hacemos
que el trabajo del profesional de enfermeria sea menos estresante ya que ellos al
conocer las reglas, espacios del servicio no tendran que estar preguntando a cada
momento, ademas que se sentiran agradecidos por la orientacion ya que toda persona
en un ambiente nuevo tiene miedo, se encuentra desorientado, si realizamos esta
actividad la familia como el nifio se llevaran una buena impresion desde el primer

contacto con la enfermera.

Otro suceso importante que se evidencia es la poca practica de llamar al nifio por su
nombre, la forma mas habitual de identificacion de pacientes es el nimero de
habitacion, cama, diagnostico, caracteristicas fisicas o psicoldgicas. Ser reconocido
por el propio nombre es fundamento de la propia identidad, tanto en el ambito civil,
pero sobre todo en lo psicoldgico. EI nombre propio funda el sentido de si mismo y
otorga a la persona un “ser para si mismo y para los deméas” ®® . La importancia de
Ilamar a nifio por su nombre conlleva a que se sienta Unico e individual, cuando
utilizamos su nombre el nifio se siente sorprendido porque sabemos su nombre, se
pone alegre, sonrie y creamos un ambiente de trabajo agradable donde lo invitamos a

confiar en el profesional de enfermeria.

Cuando un nifio es internado en el hospital, este viene a ser un acontecimiento
estresante, que le genera al nifio alteraciones cognitivas, psicofisioldgicas y motoras
presenta signos de ansiedad, es asi que los preescolares suelen expresar su ansiedad
por separacién rehusandose a comer, teniendo dificultades en el suefio, llorando
tranquilamente la ausencia de sus padres, preguntando de manera continua cuando los

visitara o evitando la relacion con otras personas al igual que puede pasar con los
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escolares, que suelen expresar su ira rompiendo juguetes, durante la protesta el nifio
llora con fuerza grita llamando a sus padres, se rehusa a recibir la atencion de
cualquier otra personas “9 . Es por ello que la enfermera debe estar atenta a los signos
menos evidentes por la separacion, aqui se vera alterado psicofisiologicamente por la
hospitalizacion, si no estamos atentas a estas alteraciones el nifio puede caer en un
cuadro depresivo, llevandolo a empeorar su enfermedad o en peor de los casos a
contraer otra enfermedad, entonces podemos asegurar que los cuidados emocionales
que debe brindar el profesional de enfermeria pondria en buen recaudo la salud del

nifio, contribuyendo a su recuperacién lo méas pronto posible.

Para minimizar las alteraciones antes mencionadas en los menores de edad es
importante también que los padres permanezcan junto a sus hijos, sin embargo a veces
esto no es posible por el trabajo, salud u otros, para ellos la enfermera debe indicar
que dejen juguetes favoritos, fotos familiares o algo que se familiarice con su hogar,
los nifios de corta edad relacionan tales objetos inanimados con personas importantes
en su vida, de modo que se sienten mas a gusto y tranquilos en presencia de ellos, en
su mente ellos creen que si tienen estos objetos a su lado tienen el respaldo de papa y
mama y saben que ellos no los abandonaran asi estos no estén presentes @ . Otra
forma de minimizar o reducir la ansiedad, estrés, temor a la hospitalizacién, es cuando
aliéntamos a los padres a que muestren afecto a sus hijos aunque en el estudio se
evidencia que el 100% de enfermeras nunca lo realizan, su importancia y aporte es
fundamental, la necesidad emocional mas importante de los nifios es que se les quiera
y que se sientan seguros de ese amor. Cuando se sienten seguros de ese amor pueden
soportar las crisis normales del crecimiento y las crisis imprevistas (como la

enfermedad o pérdida) que se afiaden al curso previsto del desarrollo ?® .

Es preciso resaltar otro de los factores que contribuye a la presencia de alteraciones
psicoldgicas en el nifio hospitalizado, es la total ausencia de informacion que se le
ofrece sobre lo que ocurrird durante su estancia en el hospital. Si a ello afiadimos el
hecho de que el nifio a menudo interpreta la hospitalizacion como un castigo por algo
gue ha hecho mal, es l6gico suponer que el hospital serd visto como un medio hostil e
intrusivo®® . Asi mismo si el 81% de enfermeras nunca explica los procedimientos

que ejecutara, hablando con claridad acorde a la edad del nifio el 19% lo hace a veces.
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Los nifios desean saber si el procedimiento les dolera, quieren saber para que se les va
realizar, en que forma los hara sentir mejor y que lesiones o dafios podria resultar en
él. Para evitar ello se debe dar instrucciones a un nifio o solicitar su cooperacion, la
enfermera debe hablar con claridad, en términos especificos y usando en menor
numero de palabras posible. Se comprende con mayor facilidad el lenguaje
sencillo@®- EIl profesional de enfermeria mucho se ha mecanizado al momento de
ejecutar los procedimiento, siempre se debe tener en cuenta que el paciente tiene
derecho a conocer sobre el procedimiento que le realizaran, las consecuencias de las
mismas y que puede hacer para que este proceso no sea tan traumatico, si esto pasa en
un paciente adulto, también es posible en un nifio ya que es un derecho conocer los
procedimientos a los que tiene que estar expuesto, muchas veces sobreestimamos su
comprension sin embargo ellos también pueden colaborarnos y hacer que nuestro
trabajo sea mas facil y podamos minimizar las consecuencias, es donde debe primar

la comunicacion verbal con el nifio.

En la etapa de la nifiez se ha podido observar que asignan atribuciones humanas a los
objetos inanimados. Confieren a los dispositivos mecanicos e instrumentos
caracteristicas propias de seres vivos. En consecuencia, temen que estos objetos
puedan saltar, morder, cortar o pellizcar por si mismos. Los nifios no saben que estos
dispositivos no pueden funcionar por si solos. Se les debe explicar el funcionamiento
de los equipos desconocidos con sencillez para no acrecentar sus fantasias. Es asi que
el (88%) de enfermeras nunca permite tocar al nifio los objetos con lo que entrara en
contacto y no explica su funcion. Los nifios escolares se interesan mas en el aspecto
funcional de todos los objetos. Quieren saber por qué se usa ese objeto, como funciona.
Permitirles que manejen los objetos reales que se usaran para atenderlos como
estetoscopios, mascarillas de oxigeno, resulta Util para que se familiaricen con ellos y

disminuya su amenaza que frecuentemente asocian con su uso ),

Cuando la enfermera expresa halagos sobre su aspecto fisico, cualidades o reconoce
la cooperacidn del nifio, logramos que se sienta especial, fuerte e importante, pero si
el 94% de enfermeras nunca lo realizan solo contribuimos al aislamiento y miedo del
nifio ante el personal de salud. Se logré comprobar que el nifio aprende y reconduce

sus percepciones del entorno y de si mismo si se siente valorado y reconocido por las
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personas que lo rodean dentro del contexto en que se encuentre. Por eso es facil ver
que el nifio siempre responde positivamente al estimulo afectivo de los profesionales
sanitarios. Cuando a un nifio se le dice eres linda/o, si que eres inteligente, se le
refuerzan ideas acerca del nivel de aceptacion personal, de lo agradable que es su
presencia y de lo importante que son sus cualidades personales para los demas. A fin
de lograr y preservar la autoestima, los nifios necesitan sentir que son individuos
valiosos y, en alguna forma, diferentes, mejores y mas estimables que cualquier otro

individuo en el mundo®?-

Cuando empleamos la comunicacion verbal con los nifios estamos logramos la
confianza, aceptacion y colaboracion del nifio. Es aqui donde radica la importancia de
la comunicacion verbal si es verdad no es el todo de la comunicacion, su relevancia es
grande porque nos ayuda a crear un ambiente agradable, menos estresante para el nifio
y para el profesional de enfermeria, si organizamos bien nuestro tiempo en cada turno
podemos llegar a interactuar con los nifios aprender de ellos crear la confianza de los
padres en enfermeria y tener un mirada mas amplia de los sentimientos, dolencias,
necesidades de los nifios, asi de esta manera se sentiran importantes, Unicos y

especiales por que nos interesamos en su bienestar psicoafectivo.

En cuanto a la comunicacion no verbal se puede apreciar que el 75% de enfermeras
no lo aplica y un 25% lo hace a veces (anexo 5), siendo la comunicacion no verbal
muy relevante en el campo de enfermeria ya que ejerce funciones de gran influencia
en la actitud del paciente y familia. Se considera un lenguaje relacional donde se
manifiesta el estado de &nimo, complementa, contradice o sustituye al lenguaje verbal
7 cuando hablamos, las palabras no son todo, son solo el comienzo, porque detras
de ellas estd el cimiento sobre el cual se construyen las relaciones humanas. La
comunicacion no verbal es especialmente poderosa para transmitir emociones y, como
es menos controlable, también transmite nuestros verdaderos sentimientos aun cuando
deseamos esconderlos. De hecho, muchas veces, una simple mirada, un gesto o una
mueca, son mas reveladoras de nuestro estado de animo que un discurso de varios

minutos 44 .
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Desafortunadamente se ha observado que los hospitales la practica de la comunicacion
no verbal, siendo estd mas sencilla, no es practicada por las enfermeras quienes
supuestamente se encuentran en continuo contacto con el paciente. Casi todas las
interacciones humanas dependen de miradas reciprocas. Si se observa al paciente
cuando se habla, ayuda a mejorar la comunicacion, aumenta la posibilidad de que el
mensaje sea directo, manifiesta la intencion de comunicarse, asi como el interés que
se tiene por esa conversacion 7). Por ello que cuando hablas con el nifio mantener la
mirada a su propio nivel visual, sentarse en una silla baja, ponerse en cuclillas, pero
estar a sumismo nivel, asi las enfermeras se encuentran en una posicion mas favorable
y menos amenazante )., La mirada siempre va acompafiada de una escucha activa este
involucra un compromiso activo con la otra persona, “requiere atencioén absoluta y
demuestra el respeto absoluto a la persona que habla”. En el estudio de Llanga y Pérez
19 splo el 25% de enfermeras dedican tiempo para escuchar a los nifios entendiendo
que la mayoria nunca escucha al igual que en el presente el 94% de enfermeras nunca
la emplea y solo el 6% lo hace a veces. Escuchar no es lo mismo que oir (proceso
fisioldgico), escuchar es un proceso psicologico “hay que pararse para escuchar, no
hacer nada més que escuchar, hay que escuchar el doble que lo que hay que hablar (no
en vano tenemos dos orejas y una boca)” ¢, Cuando miramos a los ojos podemos
hacer sentir nuestra presencia, nuestro interés por la conversacion, a los nifios debemos
mirarlos y a la vez escucharlos para que sientan que la conversacion es importante
para el como para nosotros, muchas veces creemos que escuchar a un nifio es menos
importante porque no tiene nada bueno que contarnos, sin embargo el propio nifio
puede darnos mejor referencia sobre cémo se siente, que molestias tiene, un nifio jamas
nos mentira si sembramos la confianza en ellos, para lo cual la mirada y la escucha va

de la mano en un proceso de interaccion, lo cual los hara sentir importantes.

Cuando ingresamos a un lugar donde hay nifios sonreir es mostrar amistad e incluso
ayuda a entender que el comportamiento no es amenazante; otra, es trasmitir felicidad.
Sin embargo, el 69% de enfermeras no sonrie al ingresar a la habitacion del nifio y un
31% lo hace a veces teniendo en cuenta que la sonrisa constituye un elemento basico
en la bienvenida y la despedida de las personas, ademas de trasmitir aceptacion,
amabilidad y gusto por la persona a la que sonreimos ¥, Una sonrisa atrae la sonrisa
de los demas y es una forma de relajar la tension. Por otra parte, tiene un efecto

terapéutico. En una investigacién se ha observado que cuando se les pedia a personas
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que se sentian deprimidas o pesimistas, que imitaran la sonrisa de los demas,
declaraban sentirse mas felices. La sonrisa esta, ademas, influida por el poder que tiene
lugar en una relacion #®. Si a la sonrisa amigable la acompafiamos del contacto fisico,
crearemos un ambiente para el nifio amigable y de tranquilidad, sin embargo se ha
demostrado en el estudio Llanga y Pérez ‘9 que el 0% de enfermeras nunca carga al
nifio en brazos teniendo similitud con el presente estudio donde el 94% no emplea
contacto fisico con el nifio, nunca lo carga, acaricia, toca sus hombros o lo saluda con
un apretén de manos, el contacto se regula con el movimiento del cuerpo, con la
mirada, con el acercarnos demasiado o demasiado poco. Si nos acercamos demasiado,
algo muy frecuente en la préctica sanitaria, el paciente puede sentirse «amenazado»
en su espacio intimo, ademas por medio del tacto se puede expresar la acogida al
paciente®?),

De la misma forma que todo lo anterior se muestra que la posicion corporal viene a
ser ese algo que acomparia a todas las técnicas de comunicacion no verbal, aunque la
mayoria (81%) de enfermeras no la ejecute, la posicion fisica puede ser un reflejo de
la posicién mental. La posicion del cuerpo muchas veces influye en la opinion que los
otros tienen de uno. En la postura se establecen tres tipos de postura, de acercamiento,
indica atencion (posicion relajada, cuerpo hacia adelante), postura retirada, suele
interpretarse como de rechazo, repulsa o frialdad, adopta la posicién de brazos
cruzados y cuerpo hacia atras, postura contraida, suele interpretarse como depresion,
timidez. La confianza generalmente se expresa a través de una excelente postura 4
Ahora cuando ejecutamos nuestro procedimiento enfermeros debemos tener en cuenta
el cuidado de la intimidad en el nifio, no por hecho de que sean nifio dejan de tener el
derecho. Segun los resultados obtenidos y su importancia en el ambito hospitalario
nos muestra que el 69% de enfermeras nunca cuidan la intimidad del nifio y un 31%
lo hace a veces, siendo este un derecho del paciente. El paciente, consiente de forma
tacita ser explorado y observado, pero esto no supone que renuncie por ello a su
intimidad. ®® La intimidad es un valor oculto que tiene que ver con la mente y los
sentimientos de cada persona, esta es privativa y exclusiva de cada uno 9. Es asi que
la conducta de los nifios preescolares ante los extrafios es imprevisible pueden mostrar
indiferencia, miedo y/o resistencia, por ello es mejor conservar la intimidad del nifio

ya que a esta edad ya sienten pudor cuando se les desnuda. En los escolares ya se siente
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mas la verguenza cuando son examinados fisicamente, es por ello su inquietud acerca

de su privacidad®®.

El profesional de enfermeria debe incluir dentro de sus cuidados la comunicacion no
verbal, ya que esta se manifiesta de manera practica y sencilla, donde resalta las
expresiones, la alegria, el interés por el otro, es asi que empleamos la empatia si los
escuchamos, los nifios sentiran que son importantes y si ain mas al momento de
escucharlos los miramos a los o0jos sentiran que su platica también es de interés del
otro. Los nifios observan continuamente las actitudes de las personas es asi que valoran
mucho la interaccion que tiene el profesional de enfermeria con ellos, si la enfermera
entra renegando a su habitacidn, los nifios lo percibiran, si se acerca demasiado y en
silencio se ponen irritables por que no perciben una sonrisa, una postura correcta o
porgue nunca los a acariciado, cargado o han tocado sus hombros. Es tan méagico y
esencial la comunicacion no verbal que podemos llegar a los nifios sin emplear
palabras solo mostrando nuestro interior mas humano y empatico, es asi que de esta
manera contribuiremos no solo a crear un ambiente de trabajo agradable para nosotras,
sino también evitaremos el estrés, depresion en el nifio, invitdndolo indirectamente a

la adaptacion al medio hospitalario.

Comparando los resultados del presente estudio con los reportados de Campos et al.
Los resultados de la investigacion fueron, la mayoria de los(as) profesionales y las(0s)
auxiliares de enfermeria el conocimiento que tenian del asunto era deficiente. Sin
embargo, llegaron a reconocer que la ludo terapia cura jugando, favorece la
comunicacion efectiva con los(as) nifios(as), establece sentimientos de empatia,

desarrolla confianza y facilita la labor de enfermeria 4 .

Segun los resultados de Llanga y Pérez M@ sobre las emociones que produce las
actividades recreativas en el nifio hospitalizado, de acuerdo al 100% del personal de
enfermeria encuestado, el 33% expresa que produce emociones y actitudes como:
gozar y reir, siguiendo con el 25% lo ayuda a estimular su desarrollo psico social, a
mas que desarrolla su creatividad y conocimiento con un 16,7%. De lo cual deducimos
que son importantes las actividades recreativas ya que son beneficiosas para él 2% Pero
sin embargo en el presente estudio las enfermeras nunca lo practican con los nifios,

sabiendo que todas ellas son enfermeras especialistas en pediatria, o tal vez sea que
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dentro de su formacion nunca enfatizaron en las consecuencias de las
hospitalizaciones en nifios. Es asi que el juego es también una actividad altamente
expresiva e inherente a los nifios. Tiene basicamente tres funciones, recreativa/ludica,

terapéutica y educativa. El juego le permite al nifio explorar y comprender el mundo.

Para poder sobrellevar la hospitalizacion el nifio necesita de actividades recreativas y
ludicas. La ladica pues se refiere a la necesidad del ser humano, de comunicarse, de
sentir, expresarse y producir en los seres humanos una serie de emociones orientadas
hacia el entretenimiento, la diversién, el esparcimiento, que nos llevan a gozar, reir,
gritar e inclusive llorar en una verdadera fuente generadora de emociones G?. La
actividad recreativa, permite al individuo exteriorizar sus emociones y liberarse de sus
tensiones. Es un proceso de accion participativa y dinamica, que facilita entender la
vida como una vivencia de disfrute, creacion y libertad, en el pleno desarrollo de las
potencialidades del ser humano para su realizacion y mejoramiento de la calidad de

vida individual y social®?).

Segun los resultados de Llangay Perez de 12 enfermeras ninguna cuenta cuentos al
nifio @@, teniendo relacion con el presente estudio donde 16 enfermeras de los servicios
de pediatria 15 enfermeras nunca han relatado un cuento, quiza esto se debe que la
mayoria de enfermeras de servicios de pediatria son mayores de 45 afios, falta de
organizacion del tiempo en el trabajo que dé un espacio para relatar los cuentos, sin
embargo la falta de interaccion se puede observar en la investigacion es constante de
parte del profesional de enfermeria. Considerando que en los cuentos se usa el lenguaje
del nifio para sondear campos de su razonamiento mientras desaparecen inhibiciones
0 temores consientes. Dichos elementos actlan como distractores y disminuyen la
ansiedad del nifio, reforzando la empatia en la relacion enfermeria — nifio 2. De ahi
que la préactica de la lectura de cuentos infantiles surja como una alternativa posible,
de hecho, al analizar el valor de la lectura en la internacién pediatrica. La lectura del
texto literario, por lo tanto, produce en el oyente un efecto de placidez, por lo que la
literatura posee la virtud de ser sedativa y curativa ®%. Si al relato de cuentos la
acompafiamos de la estimulacion del dibujo que a diferencia de los adultos, en los que
predomina la expresion verbal, los nifios se valen de otros medios y lenguajes para
expresar sus emociones y sentimientos. A través de ellos los nifios plasman todas sus

preocupaciones, percepciones y expectativas®”.
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Asi mismo queda demostrado que la enfermera nunca juega con el nifio ni le brinda
juguetes teniendo relacion con el estudio de Llanga y Perez ‘9 donde solo el 16.7%
de enfermeras manifestaron que proporcionan juguetes a los nifios. Entendiendo que
el juego permite que los pacientes cambien de un ser pasivo que sufre a un agente
activo a su propio cuidado médico. A traves del juego, el nifio aprende a dominar su
ambiente, a enfrentarse a las tensiones diarias y a establecer relaciones con otros nifios.
Por ello, el desarrollo del juego en los hospitales tiene grandes beneficios, ayudan a
proporcionar un mejor cuidado de la salud, las ansiedades relacionadas con la
hospitalizacion se reducen o al menos se evita que aumenten Y. Pero un juego sin
juguetes en ocasiones no suele ser juego; sin embargo no todos los juegos son validos
en el hospital, estos deben favorecer los sentimientos de competencia, y deben
obtenerse de ellos resultados gratificantes, deben ser divertidos, pero también
procuraran estimular la relajacion, la concentracion y la creatividad, no deben ser muy
ruidosos, ya que pueden molestar a otros pacientes, se podran utilizar en la camay no
requeriran desplazamientos o movimientos globales, excepto en las salas de

rehabilitacion en las que pueden resultar de gran utilidad®),

Otro elemento que nos ayudara a adaptar al nifio y disminuir su estrés es la
musicoterapia que en el ambito hospitalario ayuda a reducir la tension, brinda una
sensacion confortable en el nifio, facilita la expresion de sentimientos y promueve
movimientos e imitaciones. En el presente estudio se puede observar que el 100% de
enfermeras no promueve la musicoterapia al igual que se muestra en el estudio Llanga
y Perez 9 donde la enfermera manifiesta que nunca pone canciones musicales. Con
frecuencia, el nifio ingresado en una institucion hospitalaria tiene conciencia de su
falta de desarrollo y de su disminucién; este tipo de vivencias afectan directamente su
autoestima. Pero con la musica, al ver que pueden realizar las mismas actividades que
sus comparfieros: cantar, tocar algun instrumento, sienten una gran satisfaccion, y
empiezan a considerarse miembros del grupo, integrandose plenamente en él. Sobre
este particular, se sostiene que la musica les da a los nifios hospitalizados la

oportunidad de desarrollar el sentido de grupo y la posibilidad de adaptacién social
(37)

El mismo efecto de adaptacion que tiene la musica también lo tiene la risa, al igual

que recrear Yy distraer al nifio durante los procedimientos o las revisiones médicas, y el
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otro tiene que ver con la intensién de demostrarle empatia al nifio. El estimulo de la
risa y de la alegria es un factor importante para el sano crecimiento y desarrollo de los
nifios y estimula comportamientos positivos, ademas del aprendizaje y la interaccién
social. La mayoria de éstas se dan de manera espontanea, buscan el entretenimiento
del nifio y se utilizan como una manera de ser empaticos con el menor 12, Ademas,
puede mejorar la oxigenacion, puede contribuir, entre otros, a disminuir el insomnio,
prevenir infartos y aumentar la sensacion de bienestar. Por otra parte, los beneficios
para el estado emocional de las personas son numerosos; entre ellos destacan la
eliminacidn del estrés, el alivio de estados depresivos, contribuye a la exteriorizacion
de emociones y sentimientos, y puede incrementar la autoestima ). Segun los estudios
uno de los mayores expertos espafioles en la materia indica, un minuto de risa diario
equivale a 45 minutos de relajacion, reirse incrementa la autoestima y la confianza en
personas deprimidas, supone un refuerzo inmunoldgico, corta los pensamientos

negativos y elimina el miedo ©®),

Finalmente para que todas estas actividades recreativas como ludicas se ejecuten, la
enfermera debe fomenta un ambiente agradable a los ojos del nifio. En el estudio de
Alfaro y Atria®® se encontré que los nifios en un mal ambiente hospitalario presentan
una probabilidad de 6.14 veces mas alta de ser afectados emocionalmente en
comparacion con los que tienen buen ambiente hospitalario. Por lo cual se llegd a
concluir que para esta poblacion especifica un buen ambiente hospitalario es un factor
determinante para evitar la aparicion de consecuencias secundarias a este evento.
Teniendo todos estos estudios relacion con el presente donde se muestra que el 100%
de enfermeras nunca fomentan un ambiente agradable. Es asi, que el ingreso a un lugar
extrafio, a veces hostil, que puede generar temor y no permite la libre expresién de los
sentimientos, influye en la reaccién de los nifios a la hospitalizacion. Se plantea que el
disefio de unidades pediatricas debe buscar la comodidad del nifio y sus padres. Lo
cual deberia contar con un mobiliario acorde a los nifios, es decir, con una decoracion
y colores acordes a la infancia, espacios recreativos y con la posibilidad de un area
educativa. Es aconsejable que los hospitales creen un ambiente que de alguna manera
se asemeje al del hogar. Para hacer mas agradable la estancia de los nifios en el hospital
es necesario, mas juegos, lugares y oportunidades de recreacion, habitaciones mas
amplias, mas televisores, programas infantiles, mejoramiento de los espacios y de su

dotacién @b,
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Al observar la ausencia de las actividades recreativas y ludicas en la hospitalizacion,
enfatizamos en la importancia de la incorporacion de las mismas, ya que de esta
manera minimizamos el estrés, depresiéon y ansiedad en el nifio, promoviendo su
adaptacion, un ambiente armonioso de trabajo para enfermeria. Sin embargo la
ausencia de ellos se puede deber a muchos factores, la ausencia de liderazgo por parte
del jefe médico y enfermero que no priorizan la adaptacion del nifio a su medio que
por causa de ello también se agudizan las alteracion en psicofisioldgicas, llevando al
nifio a més tiempo de hospitalizacion o provocando inadaptacion a su entorno social
al momento de su egreso. Es asi que las actividades recreativas y lidicas pueden
aportar mucho al profesional de enfermeria, puede tomar indistintamente cualquier
actividad e incorporarla al hospital ya que todas tienen el fin de adaptacién para el
nifio, asi de esta manera tendremos un trabajo menos estresante con una carga laboral
Ilevadera que no someta al nifio ni a la enfermera al estrés si no mas aun a llevar una

interaccion enfermera- paciente de cordialidad, humanizacion y empatia.
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V. CONCLUSIONES

PRIMERA: Los cuidados emocionales que brindan las enfermeras a nifios
preescolares y escolares, en un porcentaje significativo son deficientes y en un minimo

porcentaje regular.

SEGUNDA: La comunicacion verbal de las enfermeras con los nifios hospitalizados,

en un porcentaje significativo es deficiente y en un minimo porcentaje regular.

TERCERA: La comunicacion no verbal de las enfermeras con los nifios
hospitalizados, en un porcentaje significativo es deficiente y en un minimo porcentaje

regular.

CUARTA: Las enfermeras de los servicios de pediatria no realizan las actividades
recreativas y ludicas con los nifios hospitalizados.
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VI.RECOMENDACIONES

Al director del Hospital Manuel Nufiez Butrdn y Hospital Carlos Monge Medrano

v Considerar dentro del plan operativo anual para el 2017 la implementacion de
un ambiente recreativo y ludico en el servicio de Pediatria.

v Elaboraciéon de un proyecto que permita impulsar al personal que brinda
atencion con calidad y calidez segun estandares de evaluacion por el usuario,

con participacion del médico jefe del servicio y la enfermera jefa de pediatria.

A la Jefa del Departamento de Enfermeria.

v Socializar los resultados de la presente investigacion con los profesionales de
enfermeria del servicio de pediatria, para que tomen en cuenta en su quehacer
diario la importancia de realizar cuidados emocionales al nifio hospitalizado.

v’ Capacitacion por parte de un psicologo al profesional de enfermeria sobre la
alteracion psico emocional que sufre el nifio durante la hospitalizacion.

v" Promover pasantias en hospitales que permitan identificar estrategias de
atencion al nifio hospitalizado.

v Promover talleres educativos de actividades recreativas y ludicas en nifios

hospitalizados.

A la Facultad de Enfermeria.

v" A las docentes encargadas de las asignaturas vinculadas a la atenciéon de
enfermeria al nifio, garantizar los cuidados emocionales en las préacticas
clinicas por parte de las estudiantes.

v A las enfermeras que apoyan en jefaturas de practica, propiciar en los
estudiantes la cultura de los cuidados emocionales durante el contacto con los
pacientes.

A las Bachilleres
v Se recomienda realizar estudios de tipo cualitativos en relacién al tema para

ampliar y profundizar conocimientos.
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ANEXO 1 VARIABLE Y SU OPERACIONALIZACION
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VARIABLE

DIMENSIONES

INDICADORES

INDICE

SIEMPRE
2

AVECES
1

CUIDADO
EMOCIONAL.
Implica una
actitud empatica
que predispone a
la enfermera a
captar los
sentimientos,
deseos, intereses
y necesidades de
la persona que
cuida. Es dar
amor, afecto ser
sensibles ante el
llanto de un nifio,
mantener la
comunicacion,
crear un
ambiente
agradable  que
contribuya a su
adaptacion,
evitando en cierta
medida
alteraciones en
su estado fisico y
emaocional.

COMUNICACION
VERBAL

La enfermera motiva
a que los padres
permanezcan en la
habitacion con sus
hijos cuando sea
posible

La enfermera orienta
al niflo y a su madre
sobre el ambiente
hospitalario

La enfermeraindica
a los padres que
dejen un juguete
favorito, fotos
familiares o algo que
se familiarice con su
hogar.

La enfermera llama
al nifio por su
nombre.

La enfermera
pregunta al nifio o a
su madre como se
siente el nifio.

La enfermera alienta
a los padres a que
arrullen, acaricien y
demuestren otras
formas de afecto al
nifio.

La enfermera explica
sobre el
procedimiento a
ejecutar usando el
menor ndmero de
palabras, hablando
con claridad y con
términos especificos.
La enfermera
permite al nifio tocar
y examinar los
objetos con los que
entrara en contacto y
explica su funcion.
La enfermera
responde a las
interrogantes del
nifio.

La enfermera
expresa halagos
sobre su aspecto
fisico, cualidades o
premia al nifio por su
cooperacion.

La enfermera esta
atenta a los signos
menos evidentes de
ansiedad por la
separacion.

La enfermera utiliza
un tono de voz
moderado.

Van...
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..Vienen
INDICE
VARIABLE DIMENSIONES INDICADORES SIEMPRE | AVECES NUNCA
2 1 0
e La enfermera
mantiene  contacto
visual con el nifio

COMUNICACION
NO VERBAL

cuando habla.

La enfermera sonrie
al ingresar a la
habitacién del nifio.
La enfermera carga
al nifio, acaricia, toca
sus hombros o lo
saluda con un
apreton de manos.
La enfermera
emplea una escucha
activa con el nifio

La enfermera cuida
la intimidad corporal
del nifo.

La enfermera
muestra una
apariencia personal
agradable

La enfermera
emplea una posicion
adecuada cuando
esta con el nifio

ACTIVIDADES
RECREATIVAS Y
LUDICAS

La enfermera relata
cuentos, historias o
anécdotas al nifio.
La enfermera
estimula al nifio a
que dibuje.

La enfermera le
brinda juguetes al
nifio.

La enfermera juega
con el nifio.

La enfermera
promueve la
musicoterapia.

La enfermera pone a
ver al nifio peliculas

0 programas
educativos.
La enfermera

fomenta la risa con el
nifio.

La enfermera
fomenta un ambiente
fisico agradable.
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ANEXO 2 GUIA DE OBSERVACION

UNIVERSIDAD NACIONAL DEL ALTIPLANO - PUNO
FACULTAD DE ENFERMERIA
2016

GUIA DE OBSERVACION

OBJETIVO: determinar los cuidados emocionales que
brindan las enfermeras a los niflos hospitalizados en edad
preescolares y escolares en servicios de pediatria de
Hospitales del I\Liristerio de silud de Puno y Juliaca-2016.

IDENTIFICACION:
A s [1Jc[dJ o JeCdJFC] e

H OO O3 1O «xOgOgavg s34
Cldo PO OOrRC43s [

1 La enfermera motivaa que los
padres permanezcan en la
habitacion con sus hijos
cuanto sea posible

2 La enfermera orienta al nifio y
a su madre sobre el ambiente
hospitalario

3 La enfermera indica a los
padres que dejen un juguete
favorito o fotos familiares o
algo que se familiarice con su
hogar.

4 La enfermerallama al nifio por
su nombre.

5 La enfermera pregunta al nifio
o alamadre como se siente el
nifo.

6 La enfermera alienta a los
padres a que arrullen,
acaricien y demuestren otras
formas de afecto al nifio.

7 La enfermera explica sobre el
procedimiento a ejecutar
usando el menor namero de
palabras, hablando con
claridad y con términos
especificos.

Van...
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La enfermera permite al nifio
tocar y examinar los objetos
con los que entrara en
contacto y explica su funcién.
La enfermera responde a las
interrogantes del nifio.

La enfermera expresa halagos
sobre su aspecto fisico,
cualidades o premia al nifio
por su cooperacion.

La enfermera esta atenta a los
signos menos evidentes de
ansiedad por la separacion.
La enfermera utiliza un tono
de voz moderado

La enfermera mantiene contacto
visual con el niflo cuando habla.

La enfermera sonrie al ingresar
a la habitacion del nifio.

La enfermera carga al nifio,
acaricia, toca sus hombros o lo
saluda con un apretén de manos
La enfermera emplea una
escucha activa con el nifio.

La enfermera cuida de la
intimidad corporal del nifio

La enfermera muestra una
apariencia personal agradable.

La enfermera emplea una
posicion adecuada cuando esta
con el nifio

La enfermera le relata cuentos,
historias o anécdotas al nifio.

La enfermera estimula al nifio a
que dibuje.

La enfermera le brinda juguetes
al nifo.

La enfermera juega con el nifio.

La enfermera promueve la
musicoterapia.

La enfermera pone a ver al nifio
peliculas o] programas
educativos.
La enfermera fomenta la risa
con el nifio.

La enfermera fomenta un
ambiente fisico agradable.
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ANEXO 3
CUIDADO EMOCIONAL QUE BRINDA LAS ENFERMERAS A NINOS
HOSPITALIZADO EN EDAD PREESCOLAR Y ESCOLAR EN SERVICOS
DE PEDIATRIA DE HOSPITALES DEL MINISTERIO DE SALUD DE PUNO
Y JULIACA - 2016

CUIDADOS BUENO REGULAR | DEFICIENTE TOTAL
EMOCIONALES
N° % N° % N° % N° %
COMUNICACION 0 0| 4 | 25| 12 75 | 16 | 100
VERBAL
COMUNICACION NO 0 0| 4 | 25| 12 75 | 16 | 100
VERBAL
ACT. RECREATIVAS Y 0 0] 1 6 15 94 | 16 | 100
LUDICAS
TOTAL 0 0| 3 |19 13 81 | 16 | 100

Fuente: Guia de observacion - 2016

CUIDADO EMOCIONAL QUE BRINDAN LAS ENFERMERAS A
NINOS HOSPITALIZADOS EN EDAD PREESCOLAR Y ESCOLAR
EN SERVICIOS DE PEDIATRIA DE HOSPITALES DEL
MINISTERIO DE SALUD DE PUNO Y JULIACA - 2016

BUENO N®
BUENO %
REGULAR N*
REGULAR %
DEFICIENTE N°
DEFICIENTE %

BUENO N*

BUENO %

REGULAR N*

COMUNICACION NO VERBAL REGULAR %
DEFICIENTE N®

DEFICIENTE %

BUENO N*
BUENO %
REGULAR N°
REGULAR %
DEFICIENTE N°
DEFICIENTE %

COMUNICACION VERBAL

ACT. RECREATIVAS Y LUDICAS

0 25 50 75 100

M BUENON® B BUENO % REGULAR N° [l REGULAR %
M DEFICIENTE N° I DEFICIENTE %
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ANEXO 4

COMUNICACION VERBAL DE LAS ENFERMERAS A NINOS
HOSPITALIZADOS EN EDAD PREESCOLAR Y ESCOLAR EN SERVICIOS
DE PEDIATRIA DE HOSPITALES DEL MINISTERIO DE SALUD DE PUNO
Y JULIACA-2016

COMUNICACION VERBAL N° %
Siempre 0 0%
A veces 4 25%
Nunca 12 75 %
Total 16 100 %

Fuente: Guia de observacion — 2016.

COMUNICACION VERBAL DE LAS ENFERMERAS A NINOS
HOSPITALIZADOS EN EDAD PREESCOLAR Y ESCOLAR EN SERVICIOS
DE PEDIATRIA DE HOSPITALES DEL MINISTERIO DE SALUD DE PUNO

Y JULIACA-2016
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ANEXO 5

COMUNICACION NO VERBAL DE LAS ENFERMERAS A NINOS
HOSPITALIZADOS EN EDAD PREESCOLAR Y ESCOLAR EN SERVICIOS
DE PEDIATRIA DE HOSPITALES DEL MINISTERIO DE SALUD DE PUNO
Y JULIACA-2016.

COMUNICACION NO N° %
VERBAL
Siempre 0 0%
A veces 4 25 %
Nunca 12 5%
Total 16 100 %

Fuente: Guia de observacion — 2016.

COMUNICACION NO VERBAL DE LAS ENFERMERAS A NINOS
HOSPITALIZADOS EN EDAD PREESCOLAR Y ESCOLAR EN SERVICIOS
DE PEDIATRIA DE HOSPITALES DEL MINISTERIO DE SALUD DE PUNO

Y JULIACA-2016.
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ANEXO 6

ACTIVIDADES RECREATIVAS Y LUDICAS QUE REALIZAN LAS
ENFERMERAS A NINOS HOSPITALIZADOS EN SERVICIOS DE
PEDIATRIA DE HOSPITALES DEL MINISTERIO DE SALUD DE PUNO Y
JULIACA-2016.

ACTIVIDADES N° %
RECREATIVAS Y
LUDICAS
Siempre 0 0%
A veces 1 6 %
Nunca 15 94 %
Total 16 100 %

Fuente: Guia de observacion — 2016.

ACTIVIDADES RECREATIVAS Y LUDICAS QUE REALIZAN LAS
ENFERMERAS A NINOS HOSPITALIZADOS EN SERVICIOS DE
PEDIATRIA DE HOSPITALES DEL MINISTERIO DE SALUD DE PUNO Y
JULIACA-2016.
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ANEXO 7: EVIDENCIAS GRAFICAS.

01: ENFERMERA ENTABLANDO LA COMUNICACION VERBAL CON EL
NINO.

Descripcion: ejecutora realizando el registro a través de la guia de observacion,
cuidados emocionales que brinda la enfermera en cuanto a la comunicacion
verbal. La enfermera explica el procedimiento a ejecutar al nifio y a la madre.
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Descripcion: ejecutora realizando el registro a través de la guia de observacion,
enfermera mantiene contacto visual con la nifia y emplea una escucha activa.
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03: AMBIENTE FiSICO DESAGRADABLE.

i >

Descripcion: ejecutora realizando el registro a través de la guia de observacion,
enfermeria no fomenta un ambiente fisico agradable.
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