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CAPITULO 1
INTRODUCCION
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INTRODUCCION.

La hospitalizacion es para los nifios un acontecimiento que trastorna su normal
crecimiento y desarrollo, ya que implica la separacion de las personas mas significativas,
como son sus padres o quien desempefie dicho rol, ademas de su entorno habitual el cual
los hace sentirse mas seguros.

En la antigliedad el cuidado de los enfermos era relegado a familiares o personas
eclesiasticas; con el tiempo estos cuidados se fueron institucionalizando, pasando a ser
responsabilidad exclusiva del personal de dichas instituciones, puesto que eran
consideradas las tinicas personas capacitadas en el cuidado del paciente y capaces de
lograr la mejoria de éste, desplazando de esta forma a la familia por considerarse
innecesaria.

Esta vision ha ido cambiando, ya que se ha demostrado el impacto positivo que da
a los usuarios institucionalizados el contar con el apoyo y presencia de sus familiares mas
cercanos, como es el caso de los padres de los nifios hospitalizados, es decir una vision
mas holistica del ser humano, tal como han propuesto algunas teoristas como Virginia
Henderson.

El Equipo que brinda el cuidado en las instituciones no s6lo debe ser calificado de
acuerdo a sus conocimientos, sino que también debe brindar seguridad psicologica, fisica
y social a todos los nifios hospitalizados, para que este proceso llegue a ser una
experiencia positiva.

Al no existir apreciacion constante de la actitud del Equipo de Enfermeria, muy
dificilmente se podrd implementar proyectos o reformas, incluso se verd dificultado el
mantener una adecuada gestion de los cuidados de calidad en los servicios, denotando
una actitud negativa respecto de la presencia de los familiares de los pacientes
hospitalizados.

Considerando la gran importancia que para los nifios tiene la participacion de los
padres en la hospitalizacion y no existiendo estudios de investigacion que den cuenta de
como es la actitud del Equipo de Enfermeria, ante este aspecto tan relevante de la
atencion de la Enfermeria pediatrica, es que se decidio realizar esta investigacion en
algunas de las instituciones de salud que tienen servicios pediatricos en la V region.
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DELIMITACION DEL PROBLEMA.

Actitud del Equipo de Enfermeria frente a la participacion de los padres de nifios
hospitalizados de 0 a 5 afios y su relacion con algunos factores biopsicosociales, en:
Hospital Carlos Van Buren, Hospital Gustavo Fricke y Clinica Refiaca en Mayo del
2006.
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DEFINICION DE TERMINOS.

Actitud del Equipo de Enfermeria Conducta de aceptaciéon o rechazo del Equipo de
Enfermeria frente a la participacion de los padres de
los nifios hospitalizados.

Equipo de Enfermeria Se considera compuesto por Enfermera/o, Técnicos
Paramédicos o de nivel superior y auxiliares de
Enfermeria.

Padres Se considera padre o madre bioldgico, tutor legal,

familiar o persona no consanguinea que se dedica al
cuidado del nifio.

Hospitalizaciéon Permanencia de nifios enfermos de ambos sexos de
0 a 5 afios en recintos hospitalarios pediatricos por
mas de 24 hrs.

Factores biopsicosociales En este estudio se consideraran: edad, tiempo de

trabajo (general y en pediatria), sobrecarga laboral,
conocimiento sobre hospitalizacion pediatrica,
motivacion que tienen los componentes del Equipo
de Enfermeria en la atencion de los nifios enfermos
hospitalizados.
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LIMITACIONES DEL ESTUDIO.

Etapa de diseiio:

e Se encuentran escasas investigaciones con respecto al tema y material
bibliografico relacionado con el problema en estudio, especialmente con respecto
a actitud y sobre el rol de Enfermeria.

e Inexistencia de instrumentos especificos validados para medir actitud, lo cual nos
limita a realizar la medicion segun el criterio del grupo y considerar actitud como
positiva o negativa.

e Debido al retraso en la respuesta de las cartas de autorizacion para realizar el
estudio en los establecimientos, se debid hacer cambios en la fecha programada
para la aplicacion del instrumento.

Etapa de ejecucion:

e No existe colaboracion por parte de algunos integrantes del Equipo de
Enfermeria, por falta de interés en la participacion del estudio o debido a que no
se encontraban en la institucion al momento de la aplicacion del instrumento.

e Debido a la rotacion de trabajo de cada servicio en los cuales se realizo la
encuesta, fue necesario tomar varios dias consecutivos para abarcar todo el
Equipo de Enfermeria considerado en la planificacion.
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OBJETIVOS GENERALES.

7

< Identificar actitudes del Equipo de Enfermeria de los servicios pediatricos en estudio,
frente a la participacion de los padres de nifios hospitalizados en estos servicios.

< Describir factores biopsicosociales de los miembros del Equipo de Enfermeria de los
servicios pediatricos en estudio.

< [Establecer si existe relacion entre las actitudes del Equipo de Enfermeria frente a la
participacién de los padres en la hospitalizacion de los nifios de 0 a 5 afios y los
factores biopsicosociales presentes en los miembros de dicho Equipo.
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OBJETIVOS ESPECIFICOS.

+¢ Identificar actitudes positivas y negativas del Equipo de Enfermeria en los servicios
pediatricos estudiados.

¢ Describir caracteristicas biopsicosociales del Equipo de Enfermeria, tales como:

Edad.

Tiempo de trabajo (general y en pediatria).

Sobrecarga laboral.

Conocimiento sobre hospitalizacion pediatrica.

Motivacion del Equipo de Enfermeria en la atencion pediatrica.

¢ Establecer relacion entre actitudes del Equipo de Enfermeria y:

Edad.

Tiempo de trabajo (general y en pediatria).

Sobrecarga laboral.

Conocimiento sobre hospitalizacion pediatrica.

Motivacion del Equipo de Enfermeria en la atencion pediatrica.
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CAPITULO 2
MARCO CONCEPTUAL
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MARCO TEORICO

EL NINO SANO, SU CRECIMIENTO Y DESARROLLO

Recién Nacido: Esta etapa comprende desde el nacimiento hasta los 28 dias.

El recién nacido es un ser absolutamente dependiente que tiene que adaptarse a
muchos cambios fisiologicos, entre éstos, el mas importante, es el cambio respiratorio,
que en su vida intrauterina se realizaba a través de la circulacion fetal.

Dentro de estas caracteristicas tenemos las adaptaciones inmediatas a la vida
extrauterina. Es una etapa de gran velocidad de crecimiento y desarrollo; ocurren muchos
cambios fisiologicos complejos y muy importantes.

Los indicadores para conocer la evolucion del recién nacido, son de crecimiento y
de maduracion. Los primeros: peso, talla, perimetro craneal, perimetro toraxico y
pliegues cutaneos. Y los segundos: desarrollo psicomotor, lenguaje y coordinacion.

Segtin los sistemas, el gran cambio a nivel respiratorio, es el tipo de respiracion,
ya que en la vida intrauterina se realiza a través de la circulacion y luego logran hacerlo
en forma independiente, su frecuencia normal de es de 40 a 60 respiraciones por minuto.
A nivel circulatorio, los recién nacidos presentan una frecuencia cardiaca de 70 a 170
pulsaciones por minuto. Al igual que en la respiracion ocurren grandes modificaciones
fisiologicas, como el cierre de algunos conductos sanguineos como el foramen oval,
conducto arterioso y el conducto venoso, y que junto al comienzo de la respiracion y el
pinzamiento del cordon umbilical, lo que conlleva una diferencia de presiones y se
invierte la circulacion, lo que hace que la circulacion pase de ser fetal a postnatal. Junto a
estos cambios, el recién nacido, en cuanto a termorregulacion, posee grasa parda que
aumenta la produccion de calor, el cual distribuye a través de la circulacion, pero a la vez
presenta muchas formas de perderlo, debido a que tiene una gran superficie corporal por
lo que adopta una postura en flexién; ademds tienen una delgada capa de grasa
subcutanea y no puede producir calosfrios o tiritar, por lo que en su defecto aumentan el
metabolismo y consume mas oxigeno.

El Sistema Digestivo del recién nacido posee la capacidad de digerir, absorber y
metabolizar nutrientes, pero sus enzimas son insuficientes para metabolizar proteinas e
hidratos de carbono simples. Debido a que no produce suficiente amilasa pancreatica, no
puede absorber grasas como las de la leche de vaca. La inmadurez del higado puede
producir ictericia fisiologica o hipoglicemias. La capacidad estomacal se limita a 90 ml.,
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por lo que requiere de poca cantidad y alta frecuencia de alimentaciones. La importancia
de conocer el funcionamiento de su sistema digestivo, se basa en la dependencia de éste
para satisfacer la necesidad de alimentacion, ya que es el adulto responsable quien decide
cual es el tipo de alimentacion que brindara al nifio.

El patron de eliminacion intestinal es rapido y con cambios progresivos como
meconio durante las primeras 36 horas de vida, en el cual se elimina liquido amnidtico y
otras secreciones. Las deposiciones transicionales que aparecen al tercer dia, son de color
marrén verdoso a marréon amarillento, y las deposiciones de leche que comienzan a
aparecer al cuarto dia y tienen caracteristicas diferentes segin la alimentacion del nifio
(pecho: amarillas a doradas; artificial: amarillo claro a marrén claro). En el sistema
urinario la orina debe tener aspecto amarillo palido y ser transparente, en cuanto a
volumen el nifio deberia orinar unos 30 a 80 ml/Kg/24hrs. y su pH debe ser neutro. A
esta edad hay incapacidad de concentrar y contener orina.

Nuevamente existe gran importancia en el conocimiento del patrén fisiologico del
recién nacido, ya que de ésto dependera la cantidad de mudas que se le brindara, evitando
asi patologias de la piel.

En cuanto al sistema inmunolégico, el recién nacido posee 3 barreras de defensa,
la primera consta de la piel y mucosas; la segunda -de elementos celulares- se destaca por
la respuesta inflamatoria de los tejidos para localizar las infecciones (es inmadura); la
tercera barrera es la capacidad de formar anticuerpos especificos ante la exposicion de
agentes extrafios. Por lo general coproducen sus propias gammaglobulinas, pero estan
protegidos gracias a la IgG que reciben de la circulacion materna y de leche materna. Por
lo que si la madre desarrolla anticuerpos frente a agentes patogenos, el nifio se
encontrara protegido.

Segun las funciones sensoriales, éstas se encuentran bien desarrolladas y son muy
importantes en el crecimiento y desarrollo, como también en el establecimiento de
vinculos afectivos. El recién nacido en cuanto a la visiébn posee una estructura ocular
completa, musculos inmaduros con poca habilidad para enfocar, puede ver a unos 20 a 30
cms y sus lagrimales no funcionan hasta la segunda a cuarta semana de edad. Respecto a
la audicion posee una agudeza similar a la de un adulto, reacciona ante sonidos altos con
reflejo de alarma y a sonidos de baja frecuencia con disminucion de la actividad motora y
cese del llanto. En cuanto al tacto al mes responde a estimulos dolorosos en forma
generalizada y al afio puede localizar la zona del dolor. Siente el olor de la madre y el
dulce de la leche materna.
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El nifio necesita actividades constantes que le den seguridad. También necesita
estimulacion que lo ayude a desarrollarse tanto en lo cognitivo, social, motriz y lenguaje,
ademas de la parte afectiva en cada una de ellas; con presencia de objetos y personas que
le proporcionen experiencias como contacto de piel a piel, tocarlo, masajearlo,
palmaditas como demostracion de carifio cuando estd desnudo, mostrar colores vivos,
figuras que se mueven para estimular la vista y el movimiento de la cabeza, y aprovechar
la lactancia para mirarlo, acariciarlo y hablarle.

Los cuidados en el nifio deben ser realizados con periodicidad y prolijidad, ya que
depende de ellos para subsistir, algunos de ellos son aseo o bafio; mudas, para que el nifio
se sienta comodo, mantenga su piel sana y una buena higiene. Vestirlo adecuadamente,
debido a que el nifio tiene mayor movilidad, va a transpirar mas y estard propenso a
irritaciones, por lo que la ropa debe ser de algodon para que absorba la humedad. Es
importante que sea holgado, para permitir movimientos libres. Se le debe cortar las ufias,
para prevenir lesiones, rasguios e infecciones (cortar mientras duerme y alejado de su
cara) y tomar todas las precauciones ambientales para prevenir accidentes, en relacion
con el adulto, ya que el nifo al ser totalmente dependiente, se ve afectado por los riegos
de quien lo cuida. Los cuales pueden ser debido a una mala estructura de la casa.
Algunos accidentes mas comunes son caidas, quemaduras con liquidos calientes y asfixia
por obstruccidn de via respiratoria con objetos pequefios o por aspiracion de leche.

Lactante: Esta etapa comprende desde los 28 dias hasta los 2 afios de edad.

Es una etapa de gran velocidad de crecimiento y desarrollo, que a partir de los 6
meses comienza a disminuir, aumentando su capacidad de desarrollo motora y cognitiva.

Se mantienen los mismos indicadores de crecimiento y maduracion, incluyendo a
los de maduracion el desarrollo dentario, 6seo y sexual.

Segtin los sistemas, el respiratorio se caracteriza por una frecuencia respiratoria
normal de 30 a 40 respiraciones por minuto. A medida que va creciendo ésta va
disminuyendo. Su capacidad toracica es pequefa, tiene respiracion de tipo abdominal,
sus vias aéreas y pulmon tienen caracteristicas de mayor congestion debido al pequefio
diametro de la laringe, traquea y bronquios. Posee un cuello corto y actividad ciliar poco
eficiente; hasta los 3 meses la respiracion nasal es exclusiva, por lo que puede comenzar
a respirar por la boca. El sistema circulatorio se caracteriza por una frecuencia cardiaca
normal de 80 a 160 latidos por minuto. Aunque ya a los 6 meses alcanza un promedio de
120 latidos por minuto. En cuanto al sistema Digestivo: en la cavidad oral comienza la
aparicion de dientes (brote de los 2 incisivos inferiores) comienza a morder y masticar,
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posee una mejor madurez del esfinter esofagico, por lo tanto disminuyen los reflujos y
vomitos. A esta edad aumenta la musculatura masticatoria y desaparece el reflejo de
protrucion. El vaciamiento gastrico es en 2 a 4 horas con transito intestinal completo. Las
reservas de hierro duran hasta los 6 meses, a partir de aqui se deben entregar en la
alimentacion, la cual comienza a ser s6lida (1 comida en el almuerzo y un postre).

Por otra parte, el nifio se encuentra protegido inmunolégicamente por las barreras
mencionadas anteriormente y por la lactancia materna que contiene las defensas
necesarias, por lo tanto debido al inicio de la comida en el nifio de 6 meses, existe una
transicion alimentaria, estos alimentos nuevos para su organismo deben ser incorporados
con lentitud y a tolerancia para adecuar su organismo a ellos.

El sistema Urinario se caracteriza por orina de aspecto amarillo palido y
transparente, en cuanto a volumen el nifio deberia orinar unos 30 a 80 ml./Kg. y su pH
debe ser neutro. Entre los 18 a 24 meses de edad, los lactantes comienzan a aprender a
controlar esfinteres, por lo que se recomienda sacar los pafiales. Existe hidrolabilidad,
debido al aumento de la relacion superficie-volumen en los lactantes y a que tienen
mayor metabolismo, o sea, el nifio pierde mas agua. Los genitales masculinos en el 90%
de los nifios nacen con los testiculos en la bolsa escrotal, el glande se asoma y el prepucio
se retrae.

Segun los 6rganos de los sentidos, la vision se va desarrollando de a poco, a los 3
a 4 afos vera mas colores y a los 7 afos lograra la madurez visual definitiva. El oido se
va perfeccionando paulatinamente y se debe tener precaucion con las infecciones de la
laringe, ya que ésta se comunica con el oido medio a través de la trompa de Eustaquio
que a esta edad se encuentra anatdbmicamente en posicion horizontal. En cuanto a la parte
sensorial, al mes responde a estimulos dolorosos en forma generalizada y al afio puede
localizar la zona de dolor.

Al igual que el recién nacido, el lactante requiere una estimulacion permanente, al
mudarlo se debe incentivar el movimiento, jugar; a partir de los 2 meses se debe
semisentar, salir con €l, repetir sonidos y compartir en familia, ademas dejarlo patalear
para que fortalezca los musculos de las piernas y brazos, acostar en prono para que
levante la cabeza y el tronco con sus brazos, que toque y observe objetos y sus manos,
para que fortalezca la coordinacion visual y motora, darle la oportunidad de descubrir
objetos escondidos, para despertar su curiosidad y mostrarle un espejo para que descubra
su propia imagen.

Aun es un ser dependiente que requiere de los mismos cuidados que el recién
nacido, variando en ciertas actividades que se pueden realizar al lactante, como aseos
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mas frecuentes, los que pueden ser dia por medio y lavado de pelo 2 veces a la semana.
Lavado de dientes a partir de la erupcion de su primer diente para crear el habito en el
niflo, sin pasta hasta que aprenda a escupir. Lavado de manos como la medida mas
importante para prevenir enfermedades. A partir de los 6 meses se les puede formar el
habito mojandoles sus manos. Se debe continuar con las medidas de prevencion de
accidentes del recién nacido, ademas se debe tomar en cuenta que el nifio adquiere mayor
destreza para realizar mayor cantidad de movimientos, por lo tanto son frecuentes las
caidas, quemaduras con liquidos calientes y asfixia por obstruccion de via respiratoria
con objetos pequefios o por aspiracion de leche o comida.

Pre Escolar: Esta etapa comprende desde los 2 afios, 11 meses y 29 dias, hasta los 4
afios de edad.

Es una etapa mas relajada para los padres en el sentido de la independencia del
niflo, pero a la vez requiere de mayor supervision debido a que exploran el ambiente,
tienen mayor movimiento, por lo que estan mas propensos a caidas. Comienzan a
desarrollarse mas en el aspecto social y cognitivo, por lo que ponen en aprietos a sus
padres, ya que preguntan e inventan muchas cosas.

Su ritmo de crecimiento es mas lento y desacelerado, es mas estabilizante.

Proporcionalmente el nifio crece mas en peso que en estatura, tienen el abdomen
menos prominente, comienza el alargamiento del tronco, brazos y piernas, tienen una
postura claramente erecta.

Segun los sistemas, los preescolares presentan una frecuencia respiratoria normal
de 20 a 30 respiraciones por minuto a medida que va creciendo, va disminuyendo la
frecuencia respiratoria. Las estructuras tienen un lumen mas amplio, ya no tienen tantas
enfermedades respiratorias bajas, sino que predominan las altas. Tienen una mejor
capacidad respiratoria. Presentan una frecuencia circulatoria de 80 a 125 latidos por
minuto con una mejor capacidad circulatoria. En la cavidad oral aparecen los molares,
por lo que tiene un total de 20 dientes. Puede procesar todo tipo de alimentos.

La orina debe tener aspecto amarillo palido y ser transparente, en cuanto a
volumen el nifio deberia orinar unos 600 a 700 ml/24 horas y su pH debe ser neutro.
Alcanza plena madurez a los 5 afios. A los 2 a 3 afios comienzan a controlar el esfinter
anal. Aumenta la potencia muscular, debido a que ejercitan mas.
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Tienen un mejor control de musculatura fina y gruesa. Sus huesos atn son
blandos y resisten poco a la traccion, aunque aparecen 15 a 25 focos de osificacion.

Se debe continuar con la estimulacion del nifio, ayuddndolo a descubrir sus
caracteristicas personales (nombre, edad, sexo), facilitarle la posibilidad de ponerse su
ropa solo y felicitarlo cada vez que lo haga, estimular el orden, y darle un lugar fisico
para que juegue y guarde sus juguetes, estimular el juego con otros nifios, formar héabitos
y horarios (para comer, dormir, etc.), ensefarles a distinguir roles familiares y expresar
sentimientos (alegria, tristeza, etc.) estimular el desarrollo del lenguaje cantando,
conversando, leyendo y es bueno que el nifio reconozca lo bueno y lo malo.

Es muy importante también a esta edad, entregar a los padres educacion sobre los
modelos de crianza, como el modelo autoritario o el democratico, basado en las razones
de las reglas, control firme y flexible, que anime la independencia y responsabilidad, que
respete la individualidad del nifio, que alabe y premie las buenas conductas. Los padres
deben ser afectuosos, asi los nifios seran independientes, seguros, responsables, contentos
e interactivos. Por el contrario el nifio puede expresar pataletas, que son propias del pre
escolar, cuando el nifio se siente frustrado, se debe ignorar la conducta, pero vigilar que
no se accidente.

Se debe promover la higiene del nifio, ensefidndole el lavado de manos,
incentivandolo a que debe realizarlo s6lo y cada vez antes y después de las comidas, de ir
al bafo, etc. también el lavado de dientes, para la prevencion de caries.

Para prevenir accidentes, se debe vigilar durante sus juegos, proporcionar lugares
seguros, algunos accidentes mas comunes son los de transito y caidas, quemaduras con
liquidos calientes y accidentes en la cocina, asfixia por obstruccion con objetos pequefios
(cuerpos extrafios) e intoxicaciones por medicamentos o sustancias guardadas en envases
de comida.

Tesis Actitud del Equipo de Enfermeria



Universidad de Valparaiso

Facultad de Medicina
RS Escuela de Enfermeria
UNIVERSIDAD
HNIVERSIDAL
VALPARAISO T
C H 1 L E

TEORIAS DEL DESARROLLO

Teoria sociocultural de Vygotsky

De acuerdo con Vygotsky, los nifios estan dotados con capacidades perceptivas de
atencion y de memoria basicas que comparten con otros animales. Esto sigue un curso
natural de desarrollo durante los dos primeros afios a través del contacto simple y directo
con el entorno. Pero a la vez los niflos son capaces de representacion mental,
especialmente a través del lenguaje, su capacidad de participar en didlogos sociales
mientras se dedican a tareas culturalmente importantes se intensifica. Pronto los nifios
empiezan a comunicarse consigo mismo casi de la misma manera en que conversan con
los otros. Como resultado, las capacidades mentales basicas son transformadas en
procesos cognitivos mas elevados que tnicamente corresponden al ser humano!

Vygotsky postula el lenguaje como base de todos los procesos cognitivos. El
razonaba que los nifios hablan a si mismo para auto-orientarse y auto dirigirse. Como el
lenguaje ayuda a los nifios a pensar sobre su propia conducta y a seleccionar cursos de
accion, lo consideraba como el fundamento de todos los procesos cognitivos superiores,
tales como la atencién, la memorizacion y el recuerdo; la categorizacion; la
planificacion; la solucion de problemas y la auto-reflexion. Conforme los nifios van
creciendo y encuentran faciles las tareas, su habla autodirigida (habla privada) disminuye
y es internalizada como habla silenciosa.

A medida que los nifios establecen dialogos cooperativos con compafieros mas
habiles mientras trabajan en tareas dentro de la zona de desarrollo proximo, incorporan el
lenguaje de estos didlogos en su habla privada y lo utilizan para organizar los esfuerzos
independientes de la misma manera.

Vygotsky se refiere como zona de desarrollo proximo al rango de tareas que los
nifios todavia no pueden manejar solos, pero que pueden lograr, con la ayuda de los
adultos o con sus iguales mas habiles. Conforme los nifios se ocupan de didlogos
cooperativos con compafieros mas maduros, toman el lenguaje de estos dialogos y los
hacen parte de su habla privada, y utilizan esta habla, para organizar sus esfuerzos
independientes de la misma forma.

La intersubjetividad se refiere al proceso por el cual dos participantes que
empiezan una tarea, con comprensiones diferentes, llegan a una comprensién compartida.
Esto crea un terreno comun para la comunicacion, en tanto que cada participante se
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ajusta a la perspectiva del otro. Los adultos tratan de promoverla cuando traducen sus
propias apreciaciones en forma que sean comprensibles por los nifios.

El andamiaje es referido al apoyo en una sesion de ensefianza en la que los
adultos adaptan la asistencia que proporcionan de acuerdo a la necesidad del nifio. Esta
ensefanza es ofrecida cuando una tarea es nueva, la cual va disminuyendo a medida que
incrementa la competencia del nifio.

La Intersubjetividad y el andamiaje son rasgos de interaccion social que
favorecen la transferencia de procesos cognitivos a los nifios a través del dialogo
cooperativo con adultos.

El juego simbdlico es una zona de desarrollo proximo, Unica, muy influyente. A
medida que los nifios crean situaciones imaginarias y siguen las reglas de la escena,
aprenden a actuar de acuerdo a ideas internas, en vez que con impulsos. En la teoria de
Vygotsky el juego simbdlico, como otros procesos cognitivos superiores, son el producto
de la colaboracion social.

Teoria cognitiva de Piaget

1. La etapa sensoriomotora (Del nacimiento a los 2 afios)

La diferencia entre el recién nacido y el nifio de 2 afios es tan amplia que la etapa
sensoriomotora esta dividida en seis sub-etapas.

¢ Sub-etapa 1 Esquemas reflejos (del nacimiento al primer mes).

Piaget consideraba los reflejos del recién nacido, como los bloques que van
construyendo la inteligencia sensoriomotora. Al principio, los nifios aplican las conductas
reflejas de una forma indiscriminada a cualquier estimulo que entre en contacto con sus
labios o con las palmas de sus manos.

Seglin éste, los recién nacidos son absolutamente egocéntricos. El egocentrismo
es la incapacidad de distinguir la propia perspectiva cognitiva de las perspectivas de los
otros.

El egocentrismo sensoriomotor implica una fusion de uno mismo con el mundo
circundante, supone la ausencia del entendimiento de si mismo, en un mundo de objetos.
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Disminuye en el periodo sensoriomotor, conforme los niflos van descubriendo
gradualmente que sus propias acciones estan separadas de la realidad external.

¢ Sub-etapa 2 Reacciones circulares Primarias: Las primeras adaptaciones
aprendidas (1 a 4 meses).

Los nifios empiezan a ganar control voluntario sobre sus conductas repitiendo
acciones azarosas de las que obtienen resultados satisfactorios. Como consecuencia de
ello desarrollan algunos habitos motores simples, tales como succionar sus pulgares,
abrir y cerrar las manos. En esta sub-etapa los bebés también empiezan a modificar su
conducta en respuesta a las demandas del entorno. Mostrando una capacidad limitada
para anticipar los acontecimientos.

Piaget denomino primarias a estas reacciones circulares, y las consideraba como
muy limitadas .

Segun Piaget, los bebes de esta edad no se interesan por los efectos de sus
acciones sobre el mundo externo. Es decir, estan orientadas sobre su propio cuerpo y
estan motivados por sus necesidades basicas.

¢+ Sub-etapa 3 Reacciones circulares secundarias: Repitiendo escenas
interesantes (de 4 a 8 meses).

A esta edad, los nifos se sientan y llegan a desarrollar cierta habilidad en
alcanzar, coger y manipular objetos. Estos logros motores juegan un importante papel en
volver la atencion de los bebés hacia el entorno. Durante esta fase, intentan repetir
acciones interesantes y sonidos cuyos causantes son ellos mismos!.

El control mejorado sobre sus propias conductas permite a los nifios de esta sub-
etapa imitar las conductas de otros con una mayor efectividad. Sin embargo, los bebés
menores de 8 meses no pueden adaptarse con flexibilidad y rapidez en la imitacion de
conductas que sean muy nuevas, asi pues, aunque disfrutan mirando a un adulto jugando
a ocultarse o tapandose la cara con las manos, no son todavia capaces de participar!.
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+ Sub-ctapa 4 Coordinacion de las reacciones circulares secundarias

(8-12 meses)

Ahora los nifios ya empiezan a organizar esquemas. Combinan las reacciones
circulares secundarias en secuencias de accién nueva y mas compleja. Como resultado,
se obtienen los siguientes cambios cognitivos:

Primero, los bebés pueden involucrarse en conductas intencionales o dirigidas a
un fin. Anteriormente a esta sub-etapa, las acciones que llevan a nuevos esquemas se
caracterizan por ser aleatorias. Pero a los 8 meses, los nifios han adquirido la suficiente
practica con una diversidad de esquemas que pueden coordinar deliberadamente para
resolver problemas sensoriomotores. El ejemplo mas claro lo dan las tareas de Piaget de
esconder-objetos, en las que le muestra al bebé un juguete atractivo para a continuacion
esconderlo detras de su mano o debajo de una colcha. Los nifios de esta sub-etapa pueden
encontrar el objeto. Al hacerlo, coordinan dos esquemas: empujar a un lado el obstaculo
y coger el juguete. Piaget consideraba estas secuencias de accion medio-fin como la
primera sefial de que los bebés se dan cuenta de la causalidad fisica (la accion causal
que un objeto ejerce sobre otro a partir del contacto) y como el fundamento para toda otra
solucion de problemas posteriores.

El hecho de que los nifios puedan recuperar objetos escondidos revela que han
empezado a alcanzar un segundo hito en su desarrollo cognitivo: la permanencia del
objeto, la comprension de que los objetos contintian existiendo cuando no estan a la
vista. Pero la conciencia de la permanencia del objeto todavia no estd completa. Si un
objeto es movido de un lugar escondido a otro, los bebés lo buscaran solamente en el
primer escondite!.

Piaget concluyd que no tienen una imagen clara de la persistencia de los objetos
cuando no estan al alcance de su vista. También se observa que los nifios pueden
anticipar los acontecimientos de forma mas efectiva y haciendo uso de su nueva
capacidad de llevar a cabo conductas intencionales, algunas veces intentan modificar
tales experiencias, es decir modifican esquemas para acceder a una nueva conducta
observada.

+ Sub-etapa 5 Reacciones circulares secundarias (8-12 meses)
En esta sub-etapa, llega a ser experimental y creativa. Los pequeios ya no repiten

conductas que les lleven a resultados familiares. Las repiten pero introduciendo
variaciones, provocando nuevos resultados. Se relacionan con el mundo de esta manera,
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son mejores solucionadores de problemas sensoriomotores de lo que lo era antes. Por
ejemplo, pueden entender codmo hacer pasar una pieza a través de un agujero en un
recipiente dandole vueltas y torciéndola hasta que pasa, y pueden utilizar un palo para
conseguir un juguete que esta fuera de su alcance!.

Segin Piaget, esta nueva capacidad de experimentar les da a los nifios una
comprension mas avanzada de la permanencia del objeto. Ya que para encontrar un
juguete escondido, los nifios mas mayores miran no solamente en uno sino en varios
sitios. Asi pues dejan de cometer el error de buisqueda de la etapa anterior. Sus patrones
de accion mas amplios y flexibles les permiten imitar muchas mas conductas, tales como
apilar bloques, garabatear en papeles y poner caras divertidas. Una vez que los bebés
varian sus acciones respecto a los objetos, claramente se distinguen a si mismos del
mundo que les rodea. Como resultado, el egocentrismo sensoriomotor desaparece!.

La sub-etapa 5 es realmente el ultimo estadio sensoriomotor.

+» Sub-ctapa 6 Representacion Mental: Inventando nuevos medios a través de
combinaciones mentales (18 meses a 2 afos).

La Sub-etapa 6 trae consigo la habilidad de elaborar representaciones mentales
de la realidad’.

Es decir, crea imagenes internas de objetos ausentes y acontecimientos pasados.
Como resultado, los nifios pueden resolver problemas a través de medios simbdlicos en
lugar de la conducta de acierto y error. Una sefial de esta nueva capacidad es que los
nifos, de improviso, llegan a dar soluciones a problemas sensoriomotores, lo que sugiere
que primero experimentan las acciones en su cerebrol.

Con la capacidad de representar, los nifios pequefios logran una comprension mas
avanzada de la permanencia del objeto, es decir que los objetos pueden desplazarse o ser
movidos cuando no los tienen a la vista.

La capacidad de representacion (de esquemas mentales) también trae consigo la
capacidad de imitaciéon diferida, se entiende por ésto la habilidad de recordar y copiar
la conducta de modelos que no estan presentes en el momento.

Producto de esta nueva capacidad de representacion, a finales de esta etapa, se
inicia el juego simbolico, mediante el cual representan actividades familiares, tales como
el simular que manejan un auto, el que comen o que duermen.
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2. La etapa preoperacional (2 a 7 afios)

Conforme los nifios evolucionan desde la etapa sensoriomotora a la etapa
preoperacional, el cambio mas obvio es un extraordinario incremento en la actividad
representacional. Aunque los nifios tienen cierta capacidad de representar su mundo,
entre los 2 y 7 afios esta capacidad hace eclosion.

% El juego simbdlico

El juego simbolico nos proporciona otro excelente ejemplo del desarrollo de la
capacidad de representacion durante la etapa preoperacional. Como el lenguaje, se
incrementa de manera espectacular durante la temprana infancia. Piaget creia que a
través de la imitacion, los niflos practican y fortalecen los esquemas simbolicos
recientemente adquiridos.

En primer lugar, el juego simbolico va desvinculandose cada vez mas de las
condiciones de la vida real asociadas con él. Al principio, los nifios hacen uso
unicamente de objetos reales, luego alrededor de los 2 afios, hacen uso de juguetes menos
realistas, con mayor frecuencia. Entre los 3 y 5 afios, los niflos mejoran imaginando
objetos y sucesos sin ningin soporte del mundo real. Esto indica que sus
representaciones estan siendo mas flexibles, en tanto que un simbolo en el juego ya no
tiene por qué guardar parecido con el objeto al que hace referencia.

En segundo lugar, la forma en que el nifio como en si mismo participa en el juego
cambia con la edad. Cuando el juego simbdlico aparece al principio, esta dirigido al si
mismo, pero al poco tiempo después, las acciones simuladas estan dirigidas hacia otros
objetos, como cuando el nifio alimenta a un mufieco. Y pronto en el tercer afio los objetos
son utilizados como agentes activos. El nifio se convierte en un participante
independiente que hace que un muiieco se alimente a si mismo o que un mufieco padre
alimente a un mufieco bebé.

Esta secuencia revela que el juego simbolico poco a poco va dejando de estar
centrado en el si mismo conforme los nifios se dan cuenta de que los agentes y
destinatarios de acciones simuladas pueden ser independientes de ellos mismos.

Finalmente, con el tiempo el juego va incluyendo combinaciones cada vez mas
complejas de esquemas. Mas adelante, los niflos coordinan esquemas simulados,
especialmente en el juego socio-dramatico. Sobre la edad de 4 a 5 afos, los nifios
construyen con acierto sobre los temas de juego de otros nifios, crean y coordinan varios
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papeles en un argumento elaborado, y tienen una sofisticada comprension del entramado
de una historia.

Estos desarrollos son reflejos de un cambio mayor en la capacidad de
representacion. En el juego socio-dramatico complejo, los nifios no representan su
mundo. Lo que demuestra conciencia de que el juego simbolico es una actividad
representacional.

+¢+ Egocentrismo y animismo

De acuerdo con Piaget, la deficiencia mas seria de esta etapa, la que subyace a
todas las otras, es el egocentrismo preoperacional. Ahora, con la emergencia de nuevas
capacidades representacionales, el egocentrismo aparece de forma diferente. Los nifios
pre-operacionales son egocéntricos con respecto a sus puntos de vista simbolicos. Esto
es, no son egocéntricos de otras perspectivas mas que las suyas y creen que todo el
mundo percibe, piensa y siente de la misma manera en que ellos lo hacen.

Piaget sefialaba que el egocentrismo, es responsable del pensamiento animista de
los nifios de la etapa preoperacional; es decir, que objetos inanimados tienen cualidades
propias de los seres vivos, tales como pensamiento, deseos, sentimientos, e intenciones,
exactamente como ellos mismo.

Argumentaba que el egocentrismo conduce a la rigidez y a la naturaleza del
pensamiento preoperacional. El pensamiento de los nifios pequefios tiene un arraigo tan
fuerte en su propio punto de vista que no se acomodan o revisan sus esquemas, en
respuesta a la retroalimentacion del mundo fisico y social. El pensamiento egocéntrico no
es un pensamiento reflexivo, que criticamente se examina a si mismo.

Teoria psicosocial de Erikson

Erikson es un psicologo que acepta las ideas de Freud como basicamente
correctas, asi como también las ideas con respecto al Yo de otros freudianos como Heinz
Hartmann y Anna Freud. No obstante, Erikson esta orientado hacia la sociedad y la
cultura mas que cualquier otro freudiano, tal y como cabia esperar de una persona con
sus intereses antropologicos. Practicamente, desplaza en sus teorias a los instintos y al
inconsciente.
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¢+ El Principio Epigenético

Erikson es muy conocido por su trabajo sobre la redefiniciéon y expansion de la
teoria de los estadios de Freud. Establecia que el desarrollo funciona a partir de un
principio epigenético. Postulaba la existencia de ocho fases de desarrollo que se
extendian a lo largo de todo el ciclo vital. Nuestros progresos a través de cada estadio
estan determinados en parte por nuestros éxitos o por los fracasos en los estadios
precedentes. Como si fuese el boton de una rosa que esconde sus pétalos, cada uno de
éstos se abrird en un momento concreto, con un cierto orden que ha sido determinado por
la naturaleza a través de la genética. Si interferimos con este orden natural de desarrollo
extrayendo un pétalo demasiado pronto o en un momento que no es el que le
corresponde, destruimos el desarrollo de la flor al completo?.

Cada fase comprende ciertas tareas o funciones que son psicosociales por
naturaleza.

Segun Erikson, en cada fase se deben cumplir tareas las cuales se establecen en
base a dos términos, dentro de los cuales se debe crear un balance para el correcto
desarrollo de la persona. También estas fases tienen un tiempo 6ptimo. Es inutil empujar
demasiado rapido a un nifio a la adultez, cosa muy comun entre personas obsesionadas
con el éxito. A la vez no es posible bajar el ritmo o intentar proteger a los nifios de las
demandas de la vida. Existe un tiempo para cada funcion. Asi como que cada estadio se
precede en orden secuencial entre uno y otro.

Si logramos cumplir con tareas del estadio, obtendremos como resultado ciertas
virtudes o fuerzas psicosociales que nos ayudaran en el resto de los estadios de nuestra
vida. Por el contrario, si no logramos, podriamos desarrollar mal adaptaciones o
malignidad, poniendo en peligro nuestro desarrollo faltante. De las dos, la malignidad
es la peor, ya que comprende mucho de los aspectos negativos de la tarea o funcioén y
muy poco de los aspectos positivos de la misma, tal y como presentan las personas
desconfiadas. La mal adaptacion no es tan mala y comprende mas aspectos positivos que
negativos de la tarea, como las personas que confian demasiado.

¢+ Nifios y adultos

Quizas la innovacion mas importante de Erikson fue la de postular no 5 estadios
como Freud, sino 8. Erikson elabor6 tres estadios adicionales de la adultez a partir del
estadio genital hasta la adolescencia descrito por Freud. Ninguno de nosotros nos
detenemos en nuestro desarrollo (sobre todo psicoldgicamente) después de los 12 o 13
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afios. Parece logico estipular que debe haber una extension de los estadios que cubra el
resto de nuestro desarrollo.

Erikson también tuvo algo que decir con respecto a las interacciones de las
generaciones, lo cual llam6 mutualidad. Ya Freud habia establecido claramente que los
padres influian de una manera dréstica el desarrollo de los nifios. Pero Erikson amplio el
concepto, partiendo de la idea de que los nifios también influian al desarrollo de los
padres. Por ejemplo, la llegada de un nuevo hijo, representa un cambio de vida
considerable para una pareja y remueve sus trayectorias evolutivas. Incluso, seria
apropiado afadir una tercera (y en algunos casos, una cuarta) generacion al cuadro.
Muchos de nosotros hemos sido influenciados por nuestros abuelos y ellos por nosotros.

Las formas en que nos interactuamos son extremadamente complejas y muy
frustrantes para los tedricos. Pero ignorarlas seria obviar algo muy importante con
respecto a nuestro desarrollo y a nuestras personalidades?.

«» Estadio I

El primer estadio, el de infancia o etapa sensorio-oral comprende el primer afio o
primero y medio de vida. La tarea consiste en desarrollar la confianza sin eliminar
completamente la capacidad para desconfiar.

Si papd y mamé proveen al recién nacido de un grado de familiaridad,
consistencia y continuidad, el nifio desarrollard un sentimiento de que el mundo,
especialmente el mundo social, es un lugar seguro para estar; que las personas son de fiar
y amorosas. También, a través de las respuestas paternas, el nifio aprende a confiar en su
propio cuerpo y las necesidades bioldgicas que van con €l.

Si los padres son desconfiados e inadecuados en su proceder; si rechazan al
infante o le hacen dafio; si otros intereses provocan que ambos padres se alejen de las
necesidades de satisfacer las propias, el nifio desarrollara desconfianza. Sera una persona
aprensiva y suspicaz con respecto a los demas?.

Esto no quiere decir que “deben ser los mejores padres del mundo”. De hecho,
aquellos padres que son sobreprotectores; y que estan ahi tan pronto que el nifio llora, le
llevaran a desarrollar una tendencia mal adaptativa que Erikson denomino como un
desajuste sensorial, donde este desarrollara una “personalidad excesivamente confiada”,
incluso crédulo. Esta persona no cree que alguien pudiera hacerle dafio y usara todas las
defensas disponibles para retener esta perspectiva exagerada.
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Aunque, de hecho, es peor aquella tendencia que se inclina sobre el otro lado: el
de la desconfianza. Segun Erikson estos nifios desarrollaran la tendencia maligna de
desvanecimiento. Esta persona se torna depresiva, paranoide e incluso puede desarrollar
una psicosis.

Si se cumple con la tarea del estadio y si se logra un equilibrio, el nifio
desarrollard la virtud de esperanza, una fuerte creencia en la que se considera que
siempre habra una solucion al final del camino, a pesar de que las cosas vayan mal. Uno
de los signos que nos indican si el nifio va bien en este primer estadio es si puede ser
capaz de esperar sin hacer demasiada protesta ante la demora de la respuesta de
satisfaccion de una necesidad: mama y papa no tienen por qué ser perfectos; confia lo
suficiente en ellos como para saber esta realidad; si ellos no pueden estar aqui
inmediatamente, lo estardn muy pronto; las cosas pueden ser muy dificiles, pero ellos
haran lo posible por arreglarlas. Esta es la misma habilidad que utilizaremos ante
situaciones de desilusion como en el amor, en la profesion y muchos otros dominios de la
vida.

« Estadio I1

El segundo estadio corresponde al llamado estadio anal-muscular de la nifiez
temprana, desde alrededor de los 18 meses hasta los 3-4 afios de edad. La tarea
primordial es la de alcanzar un cierto grado de autonomia, ain conservando un toque de
vergiienza y duda.

Si los padres u otros cuidadores permiten que el niflo explore y manipule su
medio, esté desarrollara un sentido de autonomia o independencia. Los padres no deben
desalentarle ni tampoco empujarle demasiado. Se requiere, en este sentido, un equilibrio.
Se le aconseja a los padres que sean “firmes pero tolerantes” en esta etapa. De esta
manera, el nifio desarrollara tanto un autocontrol como una autoestima importantes.

Por otra parte, en vez de esta actitud descrita, es bastante facil que el nifio
desarrolle un sentido de vergiienza y duda. Si los padres acuden de inmediato a sustituir
las acciones dirigidas a explorar y a ser independiente, el nifilo pronto se dard por
vencido, asumiendo que no puede hacer las cosas por si mismo. Debemos tener presente
que el burlarnos de los esfuerzos del nifio puede llevarle a sentirse muy avergonzado, y
dudar de sus habilidades.
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También hay otras formas de hacer que el nifio se sienta avergonzado y dudoso.
Si le damos al nifio una libertad sin restricciones con una ausencia de limites, o si le
ayudamos a hacer lo que ¢l podria hacer solo, también le estamos diciendo que no es lo
suficientemente bueno. Si no somos lo suficientemente pacientes para esperar a que el
nifo se ate los cordones de sus zapatos, nunca aprendera a atarselos, asumiendo que ésto
es demasiado dificil para aprenderlo?.

No obstante, un poco de vergiienza y duda no solo es inevitable, sino que incluso
es bueno. Sin ello, se desarrollara lo que Erikson denomino impulsividad, una suerte de
premeditacion sin vergiienza que mas tarde, en la nifiez tardia o incluso en la adultez, se
evidenciara en emprender actividades sin considerar los limites, los atropellos qué esto
puede causar o los alcances de éstas en ellos mismos o en otras personas.

Peor ain es demasiada vergilienza y duda, lo que llevara al nifio a desarrollar la
malignidad que Erikson denomino compulsividad. La persona compulsiva siente que
todo su ser esta envuelto en las tareas que lleva a cabo y por tanto todo debe hacerse
correctamente. El seguir las reglas de una forma precisa, evita que uno se equivoque, y se
debe evitar cualquier error a cualquier precio.

Si logramos un equilibrio apropiado y positivo entre la autonomia y la vergiienza
y la culpa, desarrollaremos la virtud de una voluntad poderosa o determinacion.

< Estadio III

Este es el estadio genital-locomotor o la edad del juego. Desde los 3-4 hasta los
5-6 afios, la tarea fundamental es la de aprender la iniciativa sin una culpa exagerada.

La iniciativa sugiere una respuesta positiva ante los retos del mundo, asumiendo
responsabilidades, aprendiendo nuevas habilidades y sintiéndose util. Los padres deben
animar a sus hijos a que lleven a cabo sus ideas por si mismos. Se debe alentar la
fantasia, la curiosidad y la imaginacion de los nifios. Esta es la época donde debe
preponderar el juego. Ahora el nifio puede imaginarse, como nunca antes, una situacion
futura, una que no es la realidad actual. La iniciativa es el intento de hacer real lo irreal.

Podria sentirse culpable del acto y comenzaria a sentirse culpable también. Ha
llegado la capacidad para establecer juicios morales.

Erikson es, por supuesto, un freudiano y por tanto incluye la experiencia edipica
en este estadio. Desde su punto de vista, la crisis edipica comprende la renuencia que
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siente el nifio a abandonar su cercania al sexo opuesto. Un padre tiene la responsabilidad,
socialmente hablando, de animar al nifio a que “crezca”; “jque ya no eres un nifio!”. Pero
si este proceso se establece de manera muy dura y extrema, el nifio aprende a sentirse
culpable con respecto a sus sentimientos?.

Demasiado iniciativa y muy poca culpa significa una tendencia mal adaptativa
que Erikson denomino crueldad. La persona cruel toma la iniciativa. Tiene sus planes,
ya sea en materia de escuela, romance o politica, o incluso profesion. Empero el tinico
problema es que no toma en cuenta a quién tiene que pisar para lograr su objetivo. Para
esta persona todo es el logro y los sentimientos de culpa son para los débiles. Segin
Erikson la forma extrema de la crueldad es la sociopatia.

La crueldad es mala para los demas, pero relativamente facil para la persona
cruel. Peor para el sujeto es la malignidad de culpa exagerada, lo cual Erikson denomind
inhibicion. La persona inhibida no probara cosa alguna, ya que “si no hay aventura, nada
se pierde” y lo mas importante, nada de lo que sentirse culpable. Desde el punto de vista
sexual, edipico, la persona culposa puede ser impotente o frigida.

Si cumple con la tarea de este Estadio y se tiene un buen equilibrio, llevara a la
persona a lograr la virtud psicosocial de propésito. El sentido del proposito es algo que
muchas personas anhelan a lo largo de su vida, aunque la mayoria de ellas no se dan
cuenta que, de hecho, ya llevan a cabo sus propositos a través de su imaginacion y su
iniciativa.

Desarrollo psicosocial

Aunque ningiin conjunto de teorias puede explicar todo en comportamiento
humano, cada una puede aportar algo util a ello. Muchos expertos han dedicado sus vidas
a estudiar por qué los nifios y las familias se comportan de la manera que lo hacen.
Algunos, los llamados tedricos de sistemas, creen que cada uno de los integrantes de la
familia se ven afectados por los demas miembros familiares. Esta teoria se enfoca en las
relaciones que se establecen entre diversos individuos mas que en los propios individuos.
El enfermero que concuerde con la teoria de sistemas centraria su atencion en
proporcionar cuidados al nifio, proporcionando también cuidado a toda la familia. La
familia o sistema se considera la protectora, educadora, el recurso y la proveedora de
salud para el nifo. A su vez, la salud del nifio influye en cada uno de los miembros de la
familia y en ésta como un todo.
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El desarrollo humano es un complejo que se describe por varias teorias. Entre
ellas la jerarquia de necesidades de Maslow y las teorias del desarrollo de Erikson, Freud,
Kohlberg, Sullivan y Piaget. Las teorias aportan un marco para el investigador, si bien
debe hacerse hincapi¢ en que los seres humanos no son un conjunto de partes aisladas,
aun cuando estas partes puedan analizarse con fines de investigacion.

Desarrollo cognoscitivo

La cognicion denota capacidad intelectual. Los nifios nacen con un potencial
heredado, pero éste debe desarrollarse. Existe un ntimero de teorias acerca de la manera
en que se efectua el aprendizaje, con algunas discrepancias en cuanto a las funciones o
importancia de los impulsos internos y los estimulos ambientales. El desarrollo del
pensamiento logico y del conocimiento conceptual es un proceso complejo. Una
autoridad prominente en el desarrollo del cognoscitivo fue Jean Piaget, Psicologo Suizo
que propuso que la madurez intelectual sea alcanza a través de cuatro etapas distintas y
ordenadas de desarrollo, todas las cuales se encuentran interrelacionadas. Estas son la
sensorio motora (hasta los dos afios), la pre-operacional (de los dos a siete afos), la de
operaciones concretas de los siete a los 11 afios) y la de operaciones formales (de los 11 a
16 aios). Las edades son aproximadas y cada tea se construye sobre la que la precede.

Piaget sostenia que la inteligencia consiste en la interaccion y la capacidad de
enfrentar el medio. Los lactantes comienzan su interaccion mediante respuestas reflejas.
Conforme crecen, su uso del simbolismo (particularmente del lenguaje) aumenta. Esto
cambia paulatinamente a una orientacion del aqui y el ahora (operaciones abstracta del
mundo (operaciones formales).

Desarrollo moral de Kohlberg

Lawrence Kohlberg es uno de los tedricos principales del desarrollo moral. La
teoria de Kohlberg se describe en tres niveles, con dos etapas en cada nivel. En la fase
pre convencional, los niflos operan en un nivel de obediencia a la autoridad
paterna/materna, y el comportamiento esta dirigido por el deseo de evitar el castigo. En el
nivel convencional, al nifio le interesa complacer a otros y existe la necesidad de
mantener un balance social en la sociedad a través de la ley y el orden. En el nivel
posconvencional se desarrollan los principios morales que pueden utilizarse para resolver
dilemas morales y éticos complejos. Los nifios alcanzan estas etapas a edades variadas.
Se cree que la mayoria de los nifios comienza a desarrollar las etapas del nivel
posconvencional solo en la adolescencia y no alcanzan esta etapa por completo sino hasta
la edad adulta.
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LOS PADRES EN LA FORMACION DEL NINO

El Apego

El apego es la creacion de lazos afectivos con un compromiso emocional, se
inicia durante la gestacion y permanece durante toda la vida. Es una vinculacién
especifica entre dos personas, la cual produce seguridad, tranquilidad, consuelo, agrado y
placer.

La amenaza o peligro de perder a la persona con la que se tiene este vinculo,
origina una fuerte ansiedad. Ya que el vinculo establece la base funcional sobre la cual
posteriormente se desarrollaran todas las relaciones que el nifio entablara a lo largo de su
vida.

Una relacion estable y sana con la persona que tiene bajo su cuidado al nifio,
determina una alta probabilidad de crear relaciones fructiferas con otros, mientras que un
débil apego se asocia frecuentemente con problemas emocionales y conductuales.
Generalmente el apego se desarrolla en los primeros 6 a 8 meses de edad.

¢+ Teorias del apego

El primero en referirse a este tema fue René Spitz, (1935), quien se dedicod a
observar el desarrollo de los nifios abandonados en Orfanatos. Concluy6 que la madre
representaria el medio externo y a través de ella, comenzaba a constituir una objetividad
hacia éste.

Posteriormente Bowlby (1958) postula que el vinculo que une al nifio con su
madre es consecuencia de una serie de sistemas de conducta, cuyo efecto previsible es la
proximidad con la madre. En 1968, conceptualiza la conducta de apego como cualquier
forma de comportamiento que hace que una persona alcance o conserve proximidad con
respecto a otro individuo diferenciado y preferido. Por ende, para Bowlby, como
resultado de la interaccion del bebé con el ambiente y, en especial con la madre, se
originan determinados sistemas de conducta.
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«» Formacion del vinculo

Cuando el nifio nace se establece el primer contacto con la madre, el APEGO,
unién indisoluble, tnica y singular. En las primeras semanas la madre y el nifio se van
familiarizando. Esta primera relacion determina el “molde” bioldgico y emocional para
todas sus relaciones futuras.

El factor mas importante en la creacion del apego, es el contacto fisico positivo
(Ej.: abrazar, besar, mecer, etc.), ya que estas conductas originan respuestas especificas
que llevan a la organizacion normal de los sistemas cerebrales responsables del apego.

Mary Ainsworth (1964), describe las siguientes etapas para la formacion del vinculo:

e Antes de los 2 meses, los nifios responden sin discriminacién ante cualquier
persona.

e Entre los 2 y 3 meses, los nifios reaccionan mas ante la madre que ante otra
persona.

e Entre los 6 y 8 meses los nifios muestran un vinculo afectivo diferenciado,
responde solo a la madre y disminuye su interés por los demas. Es aqui donde
aparece el miedo a los desconocidos.

R/

% Formas de apego

En base a la forma en que las personas responden en relacion a su figura de
apego cuando estan ansiosos, se definen tres patrones importantes de apego:

e Apego seguro: utilizan a sus cuidadores como un refugio de seguridad cuando
estan angustiados. Los cuidadores son sensibles a sus necesidades, por lo que tienen la
confianza de que sus figuras de apego estaran disponibles, que responderan y les
ayudaran en la adversidad. En la adultez, estas personas se muestran abiertos a recibir
nueva informacién, poseen estructuras cognitivas flexibles que le permiten adaptarse
adecuadamente a los cambios, a plantearse objetivos realistas, a evitar los pensamientos
irracionales, a tener expectativas positivas acerca de las relaciones con los otros y a
confiar mas en ellos mismos. Estas personas tienden a ser amistosos, afables y capaces, y
a pensar que los demas son confiables y bien intencionados, por lo que les resulta
relativamente fécil intimar con otros y no se preocupan acerca de ser abandonados o de
que otros se encuentren muy proximos emocionalmente.
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e Apego evasivo: exhiben un aparente desinterés y desapego a la presencia de sus
cuidadores durante periodos de angustia. Estos nifios tienen poca confianza en que seran
ayudados, poseen inseguridad hacia los demds, miedo a la intimidad y prefieren
mantenerse distanciados de los otros. En la adultez, desarrollan modelos de si mismos
como suspicaces, escépticos y retraidos, y de los otros como poco confiables o
demasiado ansiosos para comprometerse, lo que les imposibilita a confiar y depender de
otros®.

e Apego ansioso-ambivalente. Responden a la separacion con angustia intensa y
mezclan comportamientos de apego con expresiones de protesta, enojo y resistencia.
Estos nifios no tienen expectativas de confianza respecto al acceso y respuesta de sus
cuidadores. En la adultez tienden a desarrollar modelos de si mismos inseguros y de los
otros como poco confiables y resistentes a comprometerse, lo que se refleja en una
preocupacion frecuente por el abandono®. Lo que los lleva a una insatisfaccion de pareja
y practicas parentales ineficaces.

Los individuos con estos dos ultimos estilos de apego tienen estructuras
cognitivas mas rigidas y facilidad de acceso a recuerdos negativos, lo que genera
desconfianza en los primeros en cuanto a las relaciones con otros, y conflictos con la
intimidad en los segundos, ya que por un lado desean tenerla y por el otro tienen temor
de perderla*.

Se han identificado cuatro patrones disfuncionales de apego en la edad adulta, de
acuerdo a la teoria desarrollada por Bowlby:

- Independencia compulsiva
- Sobreproteccion

- Dependencia

- Rabia.

En otras palabras, pareciera ser que las personas con un estilo de apego seguro
desarrollan una gran confianza hacia si mismos y los demas, mientras que aquellas con
un estilo de apego inseguro poseen una falta de confianza hacia los otros, lo que
determina sus relaciones interpersonales?.
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EL NINO ENFERMO Y LA HOSPITAIZACION

Es cierto que no todos los nifios enfermos, perciben la enfermedad de igual
manera, ni experimentan las mismas reacciones emocionales, es por esto que hay que
tener en cuenta los factores familiares y sociales, ya que el nifio no debe desvincularse de
su entorno, y depende de sus padres para que le ayuden a comprender y superar la
enfermedad, conseguir la mejor adaptacion a su situacion y asi lograr la mejor calidad de
vida posible.

La hospitalizacion siempre significa una experiencia dificil para el nifio y los
padres, provoca cambios de conducta que tienen por objeto lograr adaptarse a la
situacion. Necesitan, por lo tanto, de una atencion especial en cuanto a brindarle
seguridad, apoyo y afecto’$

Factores estresantes de la hospitalizacion del niiio

La enfermedad y la hospitalizacion son las primeras crisis a las que tienen que
enfrentarse los nifios, siendo muy vulnerables por:

¢ El cambio de estado habitual de salud y de ambiente

+ Los mecanismos de resolucion de este tipo de incidentes es muy limitado. El
conocimiento que tiene el nifio de la enfermedad o de la hospitalizacion, en su
reaccion a estas situaciones y su forma de enfrentarse a ellas, estan influidas por la
importancia de los factores estresantes individuales, siendo los principales: la
separacion, la pérdida de control, las lesiones corporales y el dolor.

I. Angustia ante la separacion

a. Lactantesy pre-escolares

Es el principal factor de estrés de los lactantes y pre-escolares, sobre todo entre
los 6 y 30 meses de edad y esta formado por 3 fases:

1. Fase de protesta: Los nifios gritan y lloran por sus padres, rechazan las atenciones
de cualquier otra persona y son inconsolables en su congoja.

2. Fase de desesperanza: cesa el llanto y es evidente la depresion, el nifio se aparta
de los demas.
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3. Fase de indiferencia: pareciera que el nifio se ha adaptado a la pérdida, se interesa
mas por el entorno, juega con otros, pero este comportamiento es sefial de
resignacion y no de contento Es la fase mas grave.

En la mayoria de las situaciones, las separaciones son temporales que no alcanzan
a llegar a la etapa de indiferencia, en cambio las fases iniciales son muy comunes incluso

con separaciones muy breves de alguno de los progenitores.

II. Pérdida de control

La falta de control aumenta la sensacion de amenaza y puede afectar a las
habilidades de adaptacion del nifio y son muchas las situaciones hospitalarias que
producen pérdida de control. Por un lado faltan los estimulos sensoriales acostumbrados
y por otro los estimulos hospitalarios adicionales de vision, sonido y olor pueden ser
abrumadores.

++ Nifios que empiezan a andar

Los nifios a esta edad se esfuerzan por conseguir su autonomia es por esto que
cualquier restriccion o limitacion de movimiento puede causar una fuerte resistencia y
desobediencia.

La pérdida de control también se origina por cambio en las rutinas y ritos
habituales siendo los principales los relacionados con la comida, el suefio, el bafo y el
juego, cuando se altera alguno de estos ritos puede surgir alteracion en esa area o en
todas ellas, siendo la reaccion principal a este cambio la regresion.

+* Pre-escolares

Los pre-escolares también sienten que pierden control ante las reacciones fisicas,
la alteracion de las rutinas y la dependencia forzada. Esta pérdida de control y de poder
constituye un factor critico que influird su forma de percibir la separacion, el dolor, la
enfermedad, la hospitalizacion y su reaccion a tales sentimientos.

El pensamiento egocéntrico y magico de los pre-escolares limita su capacidad de
comprender sucesos, por que interpretan todas las experiencias desde su propia
perspectiva.
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II1. Lesion corporal v dolor

El miedo a la lesion corporal y al dolor es frecuente entre los nifios, incluido los
recién nacidos, quienes también reaccionan a los estimulos dolorosos.

*

< Lactantes

El indicador mas seguro de sufrimiento es la expresion facial, ademas de
movimientos corporales significativos como son el retorcimiento, las contorsiones, las
sacudidas y la agitacion.

Pareciera que los nifilos menores de 6 meses no tienen memoria de experiencias
anteriores y que reaccionan ante las situaciones potencialmente estresantes con menos
recelo y temor que los nifios mayores, pero después de esta edad estan cada vez mas
influidos por los recuerdos de experiencias anteriores.

*

+«+ Nifios que empiezan a andar

Las reacciones de estos nifios ante el dolor son semejantes a las observadas en el
lactante, con la excepcion de que el numero de variables que influyen en la respuesta
individual es muy complejo y variado.

En general los nifios de esta edad reaccionan con intensa perturbaciéon emocional
y resistencia fisica a toda experiencia dolorosa real, o percibida.

Es tipico que los nifios ante el dolor se coloquen inquietos y demasiado activos

Al final de esta etapa son capaces de comunicar el dolor y sefialar la region
correcta.
% Pre-escolares

En esta etapa perciben la enfermedad de acuerdo con lo que se les dice o con las
pruebas externas que se le dan, la causa de la enfermedad la atribuyen a alguna accion u

omision de ellos mismos, es decir, en alguna medida se sienten culpables y responsables
de la enfermedad.
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Los conflictos psicosexuales de los nifos de este grupo de edad los vuelve muy
vulnerables a las amenazas de lesion corporal, temen mucho por la mutilacion en especial
los varones quienes temen a al castracion.

En relacion a las respuestas del dolor son semejantes a las del grupo anterior

aunque se muestran algunas diferencias como que responden mas favorablemente que los
niflos mas pequenos. Presentan mucho mas logica en su plan de defensa o de huida.

Efectos de la hospitalizacion en el niiio

La hospitalizacion siempre es una experiencia dificil, actia provocando cambios
de conducta que tienen por objeto lograr adaptare a la situacion. Es por esta razéon que
tanto el paciente como su familia necesitan de una atencidon especial, destinada a
brindarles seguridad, apoyo y afecto.

A la situacion de crisis desencadenada por la separacion, producto de la
hospitalizacion, se suma en el nifio los efectos de la enfermedad, lo que origina una
distraccion de energias que en situacion de normalidad el organismo emplea en el
desarrollo y crecimiento integral, es por esto que la enfermedad produce una detenciéon y
a veces regresion de algunos aspectos del crecimiento y desarrollo.

Es importante que los profesionales encargados del cuidado del nifio se preocupen
ademas de:

e Mantener la relacion madre-hijo
e Aminorar el dafio de la separacion
¢ Brindar seguridad psicologica, fisica y social.

A partir de esto, definimos Ambiente Terapéutico como el ambiente que permite
al nifio basicamente recuperar su salud, brindarle seguridad fisica, psicologica y social,
favorecer la relacion madre-hijo, la interaccion del Equipo de salud con la familia y que
le ofrezca la posibilidad de seguir con su crecimiento y desarrollo normal.

La hospitalizacion produce en el nifio una confusion en su percepcion sensorial, el
hecho de ver todas las cosas uniformemente iguales, encontrarse en lugares de
dimensiones diferentes a las de su hogar, distorsiona su concepto de espacio. A esto se
agrega en muchas oportunidades, la vision exclusiva de luz artificial lo que le impide
ubicarse en el tiempo, ademas de disminuir su campo visual por el hecho de estar en
cama, fuera de esto escucha ruidos irreconocibles que no sabe de donde provienen.
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¢+ Factores individuales de riesgo

Existen ciertos factores de riesgo que vuelve a algunos nifios mas vulnerables que
a otros entre éstos tenemos:

Temperamento dificil

Falta de ajuste entre el nifio y los padres

Edad especialmente entre 6 meses y 5 afios
Sexo masculino

Inteligencia inferior a la media

Situaciones estresantes multiples y continuadas
Duracion de la hospitalizacion

Ademas se ha observado que los que provienen de ambitos rurales presentan
grados de perturbacion psicologica significativamente mayores que los que vienen de un
entorno urbano.

El desarrollo de posteriores trastornos tiene mucho que ver con la duracion, el
numero de ingresos y con el tipo de practicas hospitalarias.

+¢ Efectos beneficiosos de la hospitalizacion

Fuera de los efectos negativos que produce la hospitalizacion también podemos
encontrar efectos positivos. Es asi como la hospitalizacion en un ambiente adecuado,
ademas de acelerar la recuperacion de la salud puede aumentar y reforzar los
conocimientos que permitan a los padres que su hijo vuelva a enfermar. En los nifios
mayores puede servir de refuerzo a su personalidad, por el hecho de comprobar que
fueron capaces de enfrentar una situacion dificil de la que salieron airosos.

+¢+ Participacion de los padres en la hospitalizacion

La enfermedad de un hijo es siempre una situacion que altera la tranquilidad de
los padres; si a este hecho se le agrega la separacion a causa de la hospitalizacion,
produce un aumento en el temor y la angustia, ya que no pueden permanecer junto a su
hijo cuando ellos sienten que mas los necesita.
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El temor y angustia de los padres esta influido por la gravedad y amenaza que
significa la enfermedad en la vida de su hijo, por las restricciones que se les imponga y
por las experiencias previas de enfermedad y hospitalizacion que ellos hayan
experimentado personalmente o con otro de sus hijos.

*

+¢ Tipos de participacion

Los padres son considerados todavia en algunos casos como interlocutores
pasivos a los que hay que informar y aconsejar, aunque lo ideal es crear una relacion en
ambos sentido y no solamente univoco.

En un estudio realizado a escolares, aparece un analisis interesante sobre el tipo
de participacion parental, el cual resulta ilustrativo y 1til de conocer.

*

+¢ Aparecen 4 formas de participacion

e Marginal: se trata de una participacion formal y parcial, basada sobre todo en la
informacion que dan los profesionales sobre los progresos del nifio.

e (Consultiva: es una forma de participacion mas frecuente, informal y variada.

e En este caso los padres reciben y ofrecen informacion.

e Participativa: es una forma mas intensa e informal. Los padres participan en las
tareas educativas conjuntamente con los profesionales, en aquellos aspectos
educativos en que pueden ofrecer sus competencias.

e Organizativa: la participaciéon en este caso se limita un nimero restringido de
padres que asumen tareas organizativas especificas en el ambito escolar. En
general asumen la tarea en representacion de los demas padres.

Lo mas importante a destacar en este analisis es el hecho de que los padres
aparecen con un rol mas activo, lo que podria aplicarse en los hospitales con servicio
pediatrico.

La familia debe participar en todo el proceso, su contribuciéon complementa la de
los profesionales, sin competir con ellos.
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CARACTERISTICAS DE UN SERVICIO PEDIATRICO

El ambiente pediatrico es aquel servicio hospitalario que acoge a nifios que por
motivos de salud deben permanecer en ellos, ya sea durante algunas horas o por varios
dias. Es aquel que debe brindar un ambiente estatico y dindmico agradable y familiar, no
solo para el nifio, sino también para aquellas personas que lo visitan y para el mismo
personal, puesto que asi se facilita la interaccion con ellos, la realizacion y entrega de
cuidados.

Los objetivos del ambiente pediatrico son: lograr que la hospitalizacion sea, para
el nifo y su familia, una experiencia positiva que ayude al nifio en su crecimiento y
desarrollo; ayudar a reducir al maximo las reacciones emocionales que se producen en el
nifio frente a la enfermedad, la hospitalizacion, la separacion de sus padres y de su
ambiente habitual; aplicar en forma optima el proceso de Enfermeria con el fin de lograr
una atencion personalizada, programada y basada en conocimientos tedricos, pilares
fundamentales para una atencion de calidad.

Considerar los aspectos estaticos y dindmicos del ambiente hospitalario pediatrico
tiene como fin el lograr que la atencion brindada reuna las condiciones Optimas que
ayuden al nifio y a su familia a enfrentar los agentes estresores que se presenten durante
la hospitalizacion.

Las condiciones del ambiente estatico estan ligadas a aquellas caracteristicas que
posee la planta fisica, la cual esta conformada por la estructura del lugar, la distribucion
mobiliaria, la ornamentacion, entre otras.

En el hospital las caracteristicas del ambiente (olores, colores, uniformes y
personas) para ellos extrafias, pueden provocar en el nifio una pérdida de las capacidades
adquiridas para realizar actividades de la vida diaria y una pérdida de control sobre si
mismos. Es por ésto que la sala pediatrica necesita una atmosfera emotiva, acogedora y
estimulante tanto para los nifios como para sus padres.

La sala de pediatria debe ser disefiada y decorada con colores especiales o con
motivos que llamen la atencion del nifio y le resulten alegres y atractivos (por ejemplo,
puede llevar escenas de dibujos animados en sus paredes, variedad de colores, etc.). Es
ideal que existan salas de juegos y de lectura donde los nifios puedan desarrollarse en
forma normal y sientan la hospitalizacion lo menos traumatica posible.
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Las caracteristicas del servicio deben favorecer la presencia de los padres, al
facilitar su estadia y brindar un espacio suficiente para poder entregar tiempo y carifio a
sus hijos. Debe existir un lugar donde los padres dejen sus pertenencias antes de ingresar
a las salas, por su comodidad, para evitar extravios y/o infecciones externas. En las salas
no debe faltar un asiento cémodo dispuesto al lado de cada cama; también es importante
el apoyo que debe brindar el Equipo de Enfermeria a esos padres que se veran
enfrentados a la dificil tarea de ayudar a sus hijos enfermos.

El ambiente dindmico consta del area humana, en donde la enfermera pediatrica,
asi como cualquier otro funcionario del servicio, deben tener interés y el carifio por el
trabajo con nifos. Ademas deben ser personas -calificadas, con la competencia
profesional necesaria para otorgar una adecuada prestacion de cuidados.

Enfocandonos solo a la Enfermeria pediatrica, es esencial que la enfermera posea
tanto habilidades técnicas como una solida base de conocimientos, un espiritu critico,
asertivo, creativo y equilibrio emocional, que permita flexibilidad como, por ejemplo, en
el horario de visitas y en la participacion de los padres.

Segin la teoria, los servicios pedidtricos deben contemplar y fomentar Ia
participacion activa de los padres en la atencion del nifio, lo cual se ha ido
implementando muy lentamente como resultado de un aumento en la preocupacion de los
aspectos emocionales de éstos, dentro de los cuales se considera el reconocimiento de la
importancia de que los padres estén presentes durante la hospitalizacion.

Es en gran parte por los motivos descritos anteriormente, que se ha demostrado
que es indispensable para el nifio hospitalizado, contar con la presencia de sus padres, ya
que cuanto mas prolongada sea la separacion entre ellos, existen mayores posibilidades
de que se produzca un dafio psicologico en el nifio, ademas de aumentar sentimientos de
frustracion, culpa o impotencia de los padres y, en casos de nifios mas pequefios, se
desfavorece el establecimiento del vinculo. Es en este aspecto en que se evidencia la
importancia de la flexibilidad de la enfermera pediatrica, por ejemplo en cuanto a los
horarios y tiempo destinado a las visitas, ademas de considerar a los padres dentro de la
realizacion de labores hospitalarias relacionadas con su hijo y que, a criterio de la
enfermera, se estime que pueden colaborar en actividades de aseo y confort (bafio, lavado
de dientes, lavado de manos antes de la comida, etc.) y la alimentacion, que es
fundamental principalmente en el nifio que se encuentra con lactancia materna,
favoreciendo el fortalecimiento del vinculo madre-hijo.

Una caracteristica de gran importancia de las personas que trabajan con nifios, es
el poseer una estructura de valores fuertes que incluyan entre otros: amor, carifio, respeto,

Tesis Actitud del Equipo de Enfermeria



Universidad de Valparaiso

Facultad de Medicina

T Escuela de Enfermeria
UNIVERSIDAD
HNIVERSIDAL

VALPARAISO T
C H 1 L E

veracidad, honestidad, ética, solidaridad y empatia, tanto por los nifios a los cuales presta
su servicio, como a sus padres y al resto del Equipo. Ademas, se hace necesario proteger
al nifio de peligros fisicos y convertir el ambiente en uno menos amenazador, ya que la
mayoria de los niflos o lactantes hospitalizados no son capaces de verbalizar o definir de
forma exacta sus dolencias. Por ésto es de vital importancia la capacidad de observacion
que debe poseer la enfermera pediatrica. Ademas debe relacionar gestos, olores,
reacciones y actitudes con el fin de lograr la correcta interpretacion y realizar
diagnosticos de Enfermeria que cumplan con el favorecimiento de las necesidades
basicas del nifio.

La vision holistica sumada a los conocimientos adquiridos por la enfermera,
otorgan el criterio para valorar aspectos en que se hacen necesarios dejar de lado la
rigidez de ciertas estructuras institucionales en beneficio de la salud del paciente
pediatrico.

Al Equipo de Enfermeria le corresponde velar por la salud de los nifios y la
tranquilidad de la sala. Esto se puede hacer mas dificil con la presencia permanente de
los padres, sin embargo los resultados que se pueden obtener en la recuperacion del nifio
y la disminucién de la angustia de los padres deben anteponerse frente a las dificultades.
Es por ésto que la capacitacion debe ser constante y el apoyo dentro del mismo Equipo
de Enfermeria debe ser fundamental para la armonia fisica y mental de todos los
miembros involucrados.
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ROL DEL PROFESIONAL DE ENFERMERIA EN SERVICIOS DE
HOSPITALIZACION PEDIATRICA

El Rol, como parte fundamental de una persona, esta referido a la identificacion
que ella y su entorno le atribuye; esto definido esencialmente por el aspecto
sociocultural, las caracteristicas individuales y la actividad que la persona desempeia
segun su etapa de vida. El Rol es aprendido mediante el proceso de socializacion,
comenzando en el seno familiar para luego extenderse a los sitios de desenvolvimiento
publico y privado. Este aprendizaje puede ser intencional o incidental, identificAndose
(segun Linton) 3 componentes principales: 1) Valor que se le asigna a un rol, 2) Actitud
frente al rol y 3) Conducta.

Para cada Rol existe otro complementario, los cuales deben ser compatibles,
yuxtaponiendo los valores, las actitudes y las conductas de cada rol para evitar el
conflicto, ya que estos son esencialmente interdependientes y reciprocos. Es asi como un
adolescente adopta el rol de hijo y estudiante o una mujer adopta el rol expresivo y de
esposa, por ejemplo.

En el caso de la Enfermeria profesional, y directamente ligado a su historia y
evolucion, se le ha asignado diversos roles, los cuales — sin embargo — siempre se han
centrado en una premisa: Gestionar el cuidado (hoy avalado por el coédigo sanitario,
articulo 113); es bajo este concepto de gestionar donde se aprecian y definen cuatro
principales roles adoptados por el profesional de Enfermeria: rol asistencial, rol
administrativo, rol educativo y rol investigativo. Es a través de éstos que el profesional
de Enfermeria “proporciona atencion de Enfermeria al individuo, familia y comunidad, a
lo largo de todo el ciclo evolutivo con el proposito de fomentar, proteger la salud del
individuo, recuperar y rehabilitar el enfermo™s.

Particularmente, en los servicios de hospitalizacion pediatrica podemos ver
manifiestos los roles antes mencionados a través de actitudes generales y particulares,
tanto con el nifio hospitalizado como con sus padres; es asi que podemos distinguir lo
siguiente:
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Rol Administrativo

Con el correr de los afos la enfermera ha ido adquiriendo mayores
responsabilidades administrativas; por lo cual se ha visto en la necesidad de incluir en su
formacion conocimientos de direccion y liderazgo, adecuandolo a las necesidades de la
profesion.

Como parte de la gestion del cuidado, estd el deber velar por la mejor utilizacion
de los recursos, pero no pensando exclusivamente en la institucion a la que pertenen, sino
“el deber de velar por la mejor administracion de los recursos de asistencia para el
paciente”.

A pesar que el trabajo administrativo del profesional de Enfermeria varia
ampliamente entre una institucion y otra dependiendo de la meta institucional, de los
recursos y reglamentos existentes, ademas de otros aspectos, se pone de manifiesto que la
administracion de Enfermeria se encuentra guiada (en menor o mayor manera) por el
proceso administrativo, método basado en etapas consecutivas y sobrepuestas que dan un
esquema de trabajo que permite a la/el enfermera/o ejercer su liderazgo, mantener buenas
relaciones interpersonales y obtener resultados eficaces.

Como método para implementar este trabajo administrativo, el profesional de
Enfermeria ha desarrollado el trabajo en Equipo, el cual es un método de trabajo
colectivo en que los participantes intercambian su experiencia, respetan sus roles y
funciones para lograr un objetivo comun. Dentro de las ventajas del trabajo en Equipo se
encuentran que las decisiones del grupo son siempre superiores a las individuales
(democratico), permite oportunidades de aprendizaje a cada miembro del grupo, facilita
el proceso de comunicacion interna y la permanencia de un clima laboral sano y no
estresante.

En los servicios de hospitalizacion pediatrica es de mucha importancia tener
presentes las caracteristicas especificas de los nifos, tanto desde la perspectiva 1)
anatomica, que llevara a gestionar recursos materiales que brinden de comodidad fisica
tanto a los nifios como a quienes les atienden o visitan y 2) emocional, lo que exigira dar
oportunidades mas flexibles tanto a familiares y visitantes de los nifios hospitalizados, asi
como un muy buen manejo de las relaciones interpersonales con los nifios por parte de
quienes trabajan con ellos.
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Rol Asistencial

El rol primordial del profesional de Enfermeria en el servicio pediatrico es otorgar
seguridad y la completa satisfaccion de las necesidades del nifio, brindando una atencion
integral, es decir, no so6lo al nifio, sino también a su familia y personas significativas que
lo acompaiian.

El rol asistencial del profesional de Enfermeria y los procedimientos de
Enfermeria que se realizan con los nifios son compartidos con los técnicos en Enfermeria.
La division entre técnicas realizadas por profesionales y técnicos no esta definida desde
un enfoque legal, variando ampliamente de una institucion a otra y divididas solo por la
habilidad técnica que otorga el conocimiento y la experiencia.

Es importante mencionar que dentro del concepto de “técnicas de Enfermeria” no
solo se encuentran incluidas las técnicas invasivas, sino también las de aseo y confort,
alimentacioén y control de signos vitales, procedimientos que se realizan para satisfacer
las necesidades del nifio y que se podrian delegar. Se debe tener en consideracion que la
Enfermera no puede delegar la responsabilidad, solo actividades, ya sea a técnicos
Paramédicos, a los padres o familiares de los nifios hospitalizados previa educacion y
bajo supervision.

Pensando holisticamente en la necesidad del nifio, no se puede dejar de mencionar
que el profesional de Enfermeria y su Equipo no tienen sélo tareas instrumentales
asignadas, sino también se debe atender a la parte afectiva y recreacional de los nifios, no
con el afan de desplazar a los padres y familiares, sino intentando que la estadia del nifio
en el hospital (a pesar de ser un evento francamente paranormativo) pueda brindarle la
oportunidad de crecimiento.

El Equipo de Enfermeria debe lograr establecer una relacion terapéutica no sélo
con el nifio, sino también con sus padres, donde la orientacion y el apoyo ante la
ansiedad, sean entregados de manera oportuna para evitar repercusiones desfavorables en
la recuperacion de éste.
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Rol Educativo

Durante el proceso de formacion profesional del estudiante de Enfermeria se hace
hincapié en la difusion de informacién, tanto a pares como a publico; esto se ve
proyectado a nivel profesional cuando se concuerdan reuniones con los padres de los
niflos hospitalizados para tratar temas que son de preocupacion de estos y se realiza
educacion en las salas a los mismos nifios, no con el fin de “so6lo” entregar informacion,
sino con el afan de promover cambios en las conductas de salud de estos, y asi evitar —
por ejemplo- una nueva hospitalizacion. En definitiva, este rol es una fortaleza que posee
y ejerce el profesional de Enfermeria, que marca su conocimiento y autonomia.

Rol Investigativo

La investigacion, siendo de gran importancia para el crecimiento de la Enfermeria
como profesion se ha visto obstaculizada por factores, tales como, exceso de trabajo de
los enfermeros, insuficientes recursos para realizarla, déficit de profesionales en el pais,
lo que ha llevado a priorizar los otros pilares del ejercicio profesional. Aun asi hay
importantes avances, especialmente derivados del trabajo de las Universidades con los
post grados y publicaciones en revistas nacionales e internacionales. Sin embargo hay
mucho por hacer, por lo que la investigacion de Enfermeria es un reto para la Enfermeria
chilena moderna.
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LAS ACTITUDES

La formacién de actitudes en la persona es un proceso complejo, permanente,
continuo y dindmico que comienza en etapas muy tempranas del desarrollo. Son muchos
los factores importantes en este proceso, uno de los mds importantes es la percepcion,
aquel proceso cognoscitivo, que desarrolla toda persona al enfrentarse y conocer al
mundo, para lo cual es necesario la recepcion de informacion.

Las actitudes son consideradas como una predisposicion a clasificar los objetos, el
grado de reaccion ante éstos y su capacidad evaluativa; son manifestaciones de la
experiencia consciente; son propias de las personas (pertenecen a ésta) y se forjan
durante toda la vida del ser humano. Son aprendidas del mundo que lo rodea y que
conforman su entorno; este aprendizaje la mayor parte del tiempo no es consciente.

Por lo dicho anteriormente, son influenciadas por las relaciones con sus padres y
la identificaciéon del nifio con éstos. A la vez, reciben influencias del sistema
sociocultural y de los grupos de pertenencia. Son fundamentales en la formacion de la
personalidad y del comportamiento de las personas.

Como concepto, podemos decir que la actitud es el tono del sentimiento dirigido
hacia una persona, situacion o cosa, la cual tiene en los individuos una respuesta personal
valorativa y/o afectiva. Son evaluadas conforme a ciertos parametros observables,
evaluando las respuestas emitidas ante determinados hechos.

Las actitudes representan la predisposicion de una persona a comportarse de una
manera determinada; son ejes centrales, que forman, impulsan y motivan la personalidad.
Como se menciona anteriormente, es el sistema fundamental determinante en la
orientacion hacia el entorno y adaptacion del individuo; son un patron para relacionarse
con el medio. No es posible observarlas indirectamente; se deben inferir a partir de
opiniones, creencias, sentimientos, valores y conductas.

Componentes de las actitudes

Las actitudes demuestran lo que el individuo piensa y siente. El comportamiento
no es solo el reflejo de como queremos ser, sino también de lo que creemos se debe
hacer, es decir, nos influyen las normas sociales y son determinantes en nuestros
comportamientos.
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«+ Las actitudes tienen tres componentes principales

Componente afectivo: se refiere a la valoracion emocional (lo que se quiere y lo
que no se quiere), determina lo bueno y lo malo, teniendo como base nuestros
juicios. Es el componente central, se refiere a los sentimientos, y de ellos nacen
los juicios hacia los objetos, situaciones e individuos. Determinando asi al
componente cognitivo y conductual. Son wuna proyeccion de nuestros
sentimientos.

Componente cognoscitivo: son las creencias, valores y conocimientos que
predisponen el actuar de una persona. Este componente se refiere al raciocinio,
siendo parte de éste principalmente las opiniones, atributos y conceptos. Lo que
se piensa y cree basandose en la experiencia.

Componente conductual: representa la tendencia a comportarse de cierta manera.
Cuando el individuo cree o piensa de determinada forma, actiia de igual manera
(de acuerdo a lo que creyd o pensd) ante algin objeto, persona o circunstancia.
Reflejan la inclinacion de un individuo a actuar como resultado de una actitud.

La actitud es posterior a la accion, pero ésta refuerza la actitud correspondiente.

Los elementos anteriormente analizados pueden ser consistentes o discordantes;

seran consistentes cuando se dice y se actia conforme a ellos de manera congruente. Por
el contrario, es discordante cuando los tres componentes se contradicen en todos o en
algunos de ellos.

Caracteristicas de las actitudes

Son aprendidas como resultado de la vida y experiencia de cada persona. Se
forman a partir de aquellas circunstancias en las que éstas se desenvuelven.
También se adquieren actitudes a través de las conductas o influencias de otros,
incluso sin darnos cuenta vamos aprendiendo viendo o imitando a otros.

Tienden a estabilizarse y ser perdurables en el tiempo, generando una estructura
consistente, que puede dar rigidez al comportamiento o generar el cambio.

Son base y determinante del comportamiento de cada persona.
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e Esun proceso complejo, ya que sus tres componentes se encuentran en constante
interaccion.

e Son subjetivas, ya que son distintas para cada persona y segun sus propias
circunstancias de vida.

e Determinan la conducta, influyendo algunos de sus componentes, segin la
situacion particular.

e Pueden variar segin la manifestacion, en distintos grados, para cada persona o
situacion, pudiendo ser de mayor o menor intensidad.

e Se pueden transmitir, manifestarse hacia los demas individuos e influyen en la
actitud de los demas.

e Son bidireccionales, quienes tienen actitudes positivas no soélo benefician a los
demas, sino también a si mismo, haciéndolo crecer como personas; en cambio las
actitudes negativas, son negativas tanto para el ambiente como para quien la
genera.

e Pueden transformarse: a partir de una actitud negativa se puede generar una
actitud positiva, respecto del mismo objetivo persona o situacion.

e Las actitudes tienen aspectos de significado social, o sea, que producen efectos en
la sociedad.

e El cambio de actitud sera mas o menos factible, segtin el objeto de ella. Si es de
importancia para el sujeto, éste realizard un andlisis profundo de su actitud y las
otras actitudes posibles en otras circunstancias. Si es menos importante, la actitud
es mas volatil y su cambio no requiere de mayor razonamiento. Pero es
importante destacar que el objeto de la actitud es relevante para cada persona de
un modo distinto, y el arraigo de ella depende de la forma en que la persona la
haya aprendido.

Formacioén de las actitudes

Se sugiere que la formacion de las actitudes es diferente segun la base
motivacional de cada una de ellas:
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e Utilitaria: Este tipo de actitud se adquiere a través de la experiencia con un
objetivo relacionado con la supervivencia.

e De expresion de valores: Esta actitud tiene una base motivacional que es la
autoestimacion y la autorrealizacion de la persona. Forma parte del proceso de
identificacion.

e Defensivas del yo: Este tipo de actitud también esta relacionado con el motivo de
autoestimacion, pero protegiendo el yo de una manera negativa. En ella
encontramos los prejuicios. Estd basada en el conocimiento, lo cual permite
adquirir una imagen clara, estable y consistente.

e Con base en el conocimiento: Otro planteamiento de formacion de las actitudes se

refiere a un resumen entre la experiencia personal y el medio social en el que esta
inmerso el individuo.

Factores que influyen en la formacién de las actitudes

e Elementos innatos: como la edad, sexo, temperamento, etc.

e Factores de orden educacional: Relacionados con la familia, experiencias vividas
y el nivel educacional.

e Factores de orden social y cultural: Referente a las discriminaciones, prejuicios,
etc.

e Factores propiamente personales: Referente a los valores que cada individuo
posee.
TEORIAS DE LA FORMACION DE ACTITUDES

Como en cualquier tema psicologico existen diferentes teorias para explicar la
formacion de las actitudes, a saber:

% Teoria del aprendizaje: Segun esta teoria, aprendemos actitudes del mismo modo
que aprendemos todo lo demas.

En la medida que seamos recompensados por ellas, el aprendizaje perdurara.
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Estas teorias del aprendizaje conciben a las personas como seres primariamente
pasivos, cuyo aprendizaje “depende del numero y la fuerza de los elementos positivos y
negativos previamente aprendidos™.

% Teoria de la consistencia cognitiva: Se refiere a la incoherencia entre dos estados
de conciencia que hace que las personas se sientan incomodas, y cambian su
pensamiento o acciones con tal de ser coherentes.

% Teoria de la disonancia cognitiva: La tendencia natural de los seres humanos es
incrementar el valor de lo que ellos han elegido. Siempre que tenemos dos ideas,
actitudes u opiniones que se contradicen estamos en un estado de disonancia
cognitiva o desacuerdo, en donde se debe elegir una de éstas teniendo en cuenta
los aspectos positivos y negativos de cada una de ellas.

Modificaciones de esta teoria:

Puede modificarse de variadas maneras. Hay que tener en cuenta que lo que es
disonante para unos puede ser consistente para otros.

Reconocer los errores crea disonancia pero es la inica manera de aprovecharlos y
aprender para el futuro.

%+ Teoria de la autopercepcion: Se trata de un analisis atributivo sobre la formacion
y cambio de actitudes.

Esta teoria dice que las actitudes se forman de una manera siempre, es decir,
contemplan su comportamiento y luego atribuyen el qué hacen a como se sienten.
ACTITUDES Y CAMBIO DE ACTITUDES

En el proceso de formacion de las actitudes intervienen tanto la sociedad como
los modelos instaurados por las actitudes de los adultos.

En cada edad existen principios de cambio estereotipados, es decir, a tal edad hay
que hacer o dejar de hacer determinadas cosas.

Todo esto se traduce en un comportamiento deseado y en la interiorizacion de las
normas. El sujeto estara siempre afectado por las normas.
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Para actuar de manera distinta de lo propuesto se necesita un cambio de actitud, lo
que es rapidamente aprendido, el cambio de actitud significa innovacion, implica ser
creador.

Desde una actitud de vida creativa, el proceso de innovacion sucede siempre en el
ambito intrapersonal, este cambio produce un giro biopsicosocioldgico con espirales
interminables, si no se detiene.

La actitud es proceso vital solidificado en la historia, lo cual presupone que su
formacion esté regida por el medio social del individuo.

El cambio de las actitudes

Las actitudes por si solas son importantes, pero lo es mas la posibilidad de cambio
de las mismas, sin el cambio el comportamiento individual y social se veria determinado
y limitado.

Diariamente uno trata de influir en las actitudes de alguien o es influido por los
intentos de otros de cambiar nuestras actitudes; estas influencias se manifiestan con
distinto grado de discrecion.
¢ Como medir las actitudes?

Lo mas frecuente es que los cientificos sociales midan las actitudes haciendo una
serie de preguntas sobre creencias, a través de entrevistas y cuestionarios. Las escalas
mas populares de actitudes son: La escala de Likert y el Diferencial semantico.

Mediciones de los componentes de las actitudes

¢ Componente afectivo: Se mide por respuestas fisiologicas o expresiones verbales
de gusto o disgusto.

RS

% Componente cognoscitivo: Se puede medir por medio de la autoevaluacion de
creencias o por la cantidad de conocimientos que una persona tiene acerca de un
tema o que refiere tener.
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R/

+»» Componente conductual: Se mide a través de la observacion del comportamiento
de las personas en situaciones especificas. Ademas las actitudes se ven como
predisponentes, las cuales son mas aprendidas que innatas; por lo tanto las
actitudes no son necesariamente estables, sino susceptibles al cambio.

TIPOS DE ACTITUDES

Actitud moral general

También actitud personal. Esta compuesta por todas las actitudes congruentes con
los valores morales que no forman parte del conocimiento.
La actitud personal esta compuesta por:
¢+ Actitudes morales: Este concepto tiene sus bases en la psicologia y sociologia, y
trata de suplir con ventajas la funcion que desempefia en la moral tradicional el
“habito”.
Esta compuesta por tres elementos:

- Motivacion
- Referencia a un ambito concreto del compromiso humano
- Aspiracion tendencial

7

«» Actitudes civicas

Actitud con relacidn al campo de conocimiento

7

¢ Actitudes hacia la ciencia/campo de conocimiento ensefiado: Posicion afectiva
hacia los contenidos y la ensefianza del campo cognoscitivo en estudio.

% Actitud cientifica: se define como caracteristicas cientificas subdivididas
exactitudes generales y actitudes propias del campo disciplinario en cuestion.
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Actitud espontanea

El conocimiento es el instrumento de accidon eficaz que tiene el hombre para
operar en el mundo; saber es poder. Aumentando nuestra fuerza podemos dominar la
naturaleza y enriquecernos.

Todos los hombres conocemos en forma natural y espontanea, y nos apoyamos en
ello para nuestras vidas. Estos conocimientos adquiridos en actitud espontdnea estan
vinculados a los impulsos mas elementales. Son al azar, sin orden ni sistema, son
adquiridos, conservados y empleados.

Actitud filosofica

Comprende todas las formas del saber, el hombre, el entorno, lo cotidiano y todo
lo inherente a su existencia.
Apunta a fundamentos y sentido del mundo.

El hombre que adopta este tipo de actitud pone en tela de juicio todo
conocimiento, es un critico, supera las exigencias de la ciencia.

Este hombre no tiene limites ya que la filosofia comienza donde la ciencia
termina.

Actitud analitica

Se refiere a la expresion de sentimientos entre dos o0 méas personas. Para ésto, es el
oyente el que debe tener claro que debe favorecer el paso y la proyeccion de los
sentimientos, sin involucrarse en el traspaso de la informacion.

Ademas, no debe dejarse perturbar por esta informacioén o por lo menos controlar
las perturbaciones que sienta de modo de dejar fluir los sentimientos del interlocutor.
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OPERACIONALIZACION DE VARIABLES.

VARIABLES DEPENDIENTES.

*

% Actitud del Equipo de Enfermeria frente a la participacion de los padres.

Definicion: Conducta positiva o negativa del Equipo de Enfermeria, frente a la
participacion de los padres en el cuidado de sus hijos hospitalizados.

« DIMENSION.

POSITIVA: Aquella conducta que favorece, promueve y fomenta la participacion de los
padres.

o0 INDICADOR.

» Conducta que:

e Acepta horario de visita amplio y flexible.

e Favorece la alimentacion realizado o ayudado por los
padres.

e Promueve la ayuda de los padres en técnicas basicas de
Enfermeria.

e Control de Signos Vitales.

e Nebulizacion.

e Aseoy confort.

o0 SUBINDICADOR.

e Temperatura.
e Bafo, muda y cambio de ropa de cama, realizado o
ayudado por los padres.
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« DIMENSION.
NEGATIVA: Aquella conducta que dificulta o evita la participacion de los padres.
o INDICADOR.

= Conducta que:
e Rechaza horario de visita amplio y flexible.
e Rechaza la visita de los padres.
e Rechaza la alimentacion realizado o ayudado por los
padres.
e Rechaza la ayuda de los padres en colaboracion en técnicas
basicas de Enfermeria.
0 Control de Signos Vitales.
0 Nebulizacion.
0 Aseo y confort.
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VARIABLES INDEPENDIENTES

*

* Factores Biopsicosociales.

Definicion: Conjunto de caracteristicas presentes en cada integrante del Equipo de
Enfermeria, relacionadas con aspectos bioldgicos, psicoldgicos y sociales,
los que pueden influir en sus comportamientos diarios.

« DIMENSION.

EDAD: Tiempo cronoldgico entre la fecha de nacimiento y la fecha actual.

o0 INDICADOR.

* 20y menos afios.

= 21-30 afios.
= 31-40 afos.
= 41-50 afos.

* 50 y mas afios.
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« DIMENSION.

TIEMPO DE TRABAJO: Tiempo cronoldgico entre la fecha de inicio laboral en
Enfermeria y la fecha de observacion.

o SUBDIMENSION.

GENERAL: Periodo transcurrido desde el ingreso a trabajar en Enfermeria hasta la
fecha de observacion.

o INDICADOR.

= Menos de 5 afios.

= Entre 5y 15 afios.
= Entre 15 y 30 afios.
=  Mas de 30 afios.

o SUBDIMENSION.

EN PEDIATRIA:  Periodo transcurrido desde el ingreso a un servicio pediatrico, y
hasta la fecha (en los casos de trabajos por periodos, estos se
sumaran).

o INDICADOR.

= Menos de 5 afios.

= Entre 5y 15 afios.
= Entre 15 y 30 afios.
= Mas de 30 afios.
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« DIMENSION.
SOBRECARGA LABORAL.: Horas de trabajo semanal extra a las horas

permitidas legalmente (44 horas).

o0 INDICADOR.

=  Menos de 12 hrs. Semanales
» Entre 12-24 hrs. Semanales
» Mas de 24 hrs. semanales

« DIMENSION.

CONOCIMIENTOS SOBRE LOS EFECTOS DE LA HOSPITALIZACION EN LOS
NINOS:
Nocion o dominio respecto a temas relacionados con los efectos que

produce la hospitalizacion pediatrica basada en la experiencia y o educacion
formal.

o INDICADOR.

= Factores estresores.
e Angustia ante la separacion.
O Protesta.
0 Desesperanza.
0 Indiferencia.
e Pérdida de control.
e Lesion corporal y dolor.

=  Apego.
e Formacion del vinculo padres-hijo.
0 Lactancia Materna.
O Manifestaciones de carifio de los padres.

= Caracteristicas del servicio pediatrico.
e Dinamico.
e Estatico.
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« DIMENSION.

MOTIVACION EN EL TRABAJO: Causa o motivo que estimula o incentiva el interés
del Equipo de Enfermeria en su labor dentro del
servicio de pediatria.

o INDICADOR.

= Preferencia para trabajar con nifos.

= Estabilidad laboral (tipo de contrato).

= Relaciones Interpersonales en el trabajo.

= Reconocimiento de su trabajo.

= Oportunidades de progreso (competencias laborales:
capacitaciones, ascensos).
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CAPITULO 3
METODOLOGIA
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DISENO DE LA INVESTIGACION.

e Tipo de investigacion.
Este es un estudio de tipo descriptivo-relacional transversal.
e Organizacion del trabajo grupal.

El grupo de seminario de tesis se constituyd en mayo del afio 2005, integrado por
7 alumnos de la carrera de Enfermeria de la Universidad de Valparaiso. El tema fue
elegido por el grupo, pertenece al area de Enfermeria pediatrica.

Durante el desarrollo del seminario de tesis se contd con la asesoria de la docente
guia, Sra. Luisa Gonzélez, académica del departamento de Enfermeria Pediatrica; con la
cual se programaron reuniones formales, con asesorias en forma semanal. También se
realizaron reuniones en horarios extra-programaticos con y sin la docente guia, segun la
necesidad de la investigacion y disponibilidad de los tesistas.

Para la correcta realizacion del trabajo se eligié una directiva, con el fin de
coordinar de manera eficaz las actividades del grupo, la cual contd con los siguientes
cargos: presidente, vicepresidente, secretaria y tesorera. El cargo de tesorera fue
permanente, en cambio, los demds cargos fueron rotando seglin las necesidades del
grupo.

e Revision bibliografica.

Una vez elegido el area de estudio, cada integrante realiz6 una revision y analisis
del material bibliografico en forma individual, lo que posteriormente fue discutido por el
grupo y docente guia, llegando asi a delimitar el problema.

La revision bibliografica durante el desarrollo del seminario de tesis incluyo las
siguientes fuentes: textos, revistas, seminarios de tesis anteriores, publicaciones de
Internet e investigaciones anteriores respecto al tema; todo esto con la finalidad de
elaborar un marco teorico en el cual se base este estudio, ademds de ampliar nuestros
conocimientos respecto al tema.
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POBLACION EN ESTUDIO.

El universo en estudio fue constituido por el personal del Equipo de Enfermeria
que se desempefian en los servicios pediatricos de los hospitales Carlos Van Buren,
Gustavo Fricke y Clinica Refiaca. Durante el mes de Mayo del afio 2006.

El criterio de eleccion de dichos establecimientos de salud se baso en:
+ Homogeneidad de la muestra.

¢ Accesibilidad para los tesistas.
% Consentimiento por parte de los directivos de dichas instituciones.

DISENO MUESTRAL.

La muestra investigada corresponde al universo completo seleccionado, esto

debido a los recursos, disponibilidad de tiempo y el deseo grupal de obtener la mayor
informacion posible.

METODO DE RECOLECCION DE DATOS.

Para la recoleccion de datos se confeccion6 un instrumento que consta de 2 partes:

/7

«+» Una encuesta.
# Test de conocimiento.

El método elegido para la recoleccion de datos fue la autoaplicacion de las
encuestas con supervision de los encuestadores (tesistas).
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DESCRIPCION DEL INSTRUMENTO.

El instrumento aplicado contiene dos partes: una encuesta, que consta de 3 items
con 15 preguntas cerradas (seleccion multiple), que permitieron obtener datos
relacionados con las variables elegidas. Estos items son los siguientes:

% Actitud

+» Factores biopsicosociales.
0 Edad

0 Tiempo de trabajo (general y en pediatria)

0 Sobrecarga laboral

0 Conocimiento sobre hospitalizacion pediatrica

O Motivacion y satisfaccion del Equipo de Enfermeria en la atencion
pediatrica

Ademas de un test de conocimiento con 8 preguntas abiertas para Enfermeras y
10 preguntas cerradas (verdadero y falso) para Paramédicos.

ESTUDIO DE CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO.

Para la validacion del instrumento, se aplicaron las encuestas a un total de 3
enfermeras y 4 Paramédicos, seleccionados al azar que trabajaron en un turno, el dia 15
de Enero del afio 2006, en Servicios Pediatricos del Hospital de Nifios de Vifia del Mar.

Los objetivos de la prueba del instrumento fueron los siguientes:

¢ Identificar preguntas de dificil comprension y/o interpretacion, con el fin de
modificarlas.

% Determinar el tiempo promedio necesario para la aplicacion del instrumento.

*

¢ Evaluar lugares fisicos existentes dentro de los Servicios Pediatricos.

Una vez hecha la prueba, fue necesario realizar algunas modificaciones, para
esclarecer aiin mas las preguntas del cuestionario.
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CRITERIOS DE ANALISIS.

* ACTITUD
El item actitud incluye las preguntas n® 11 a 15.

e Laspreguntas n° 11y 12 se analizaréa segln la siguiente tabla:

n° de Horas Respuestas Puntos
1 hora diaria o menos S 0
2 a 4 horas diarias
5 a 8 horas diarias NO 3
9 horas diarias SI 3
NO 0

e Las preguntas n°® 13 y 14 se les asignara 3 puntos si la respuesta es Si y 0 punto si la
respuesta es No.
e Lapreguntan® 15 se analizard segln la siguiente tabla:

Cantidad de alternativas Puntos
marcadas
5 0 mas 3
la4 1
0 0

< FACTORES BIOPSICOSOCIALES
El item de factores biopsicosociales incluye las preguntas n° 1 a 10.

e Las preguntas 1, 2, 3 y 4 se analizaran las respuestas correspondientes al item de
factores biopsicosociales con el propdsito de conocer como éstas influyen en el
comportamiento diario del Equipo de Enfermeria.

e Lapreguntan®5 de sobrecarga laboral se analizara segtn la siguiente tabla:

Puntaje Sobrecarga
No 3 Ausente
Si Menos de 12 2 Minima
horas
Si Entre 13 y 24 1 Moderada
horas
Si Mas de 24 horas 0 Excesiva
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e Las preguntas 6, 7, 8, 9 y 10 se analizaran las respuestas correspondientes a la
motivacion del Equipo de Enfermeria.

e La pregunta n® 6 se analizara segun la siguiente tabla:

Tipo de Contrato Puntaje
Convenio a honorario 0
Nombramiento a contrata 1
Nombramiento de Planta 1
Otro 0

e Las preguntas 8, 9 y 10 se analizaran segln la siguiente tabla:

Pregunta Si No
Pregunta n® 8
Preguntan® 9

Preguntan® 10

[S (U (S

0
0
0

e Se realizara la suma de las preguntas 6, 8, 9 y 10, dichos puntajes se relacionaran
con la respuesta de la pregunta 7 para ser categorizada segun la siguiente tabla:

Pregunta N° 7 Otra pregunta Motivacion
SI 0 Desmotivado
SI 1 Desmotivado
SI 2 Motivacion baja
SI 3 Motivacion moderada
SI 4 Motivacion alta

No 0 Desmotivado
No 1 Desmotivado
No 2 Desmotivado
No 3 Desmotivado
No 4 Desmotivado
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* CONOCIMIENTOS DE ENFERMERAS/OS
Consta de 8 preguntas:

e Pregunta a) Factores que provocan estrés:

1. Angustia ante la separacion.
2. Pérdida de control.
3. Lesion corporal y dolor.

Se considera buena la respuesta que contenga los 3 factores antes descritos.
Se considera regular la respuesta que contenga 1 o 2 factores antes descritos.

Se considera mala la respuesta en blanco o incorrectos todos los factores mencionados.

¢ Pregunta b) Como se manifiesta el dolor en el lactante:

1. Expresion facial.
2. Inapetencia.

3. Llanto.

4. Trritabilidad.

5. Agitacion.

Se considera buena la respuesta que contenga 3 de las expresiones antes descritas.

Se considera regular la respuesta que contenga tan solo 1 o 2 de las expresiones antes
descritas.

Se considera mala la respuesta en blanco o incorrecta todas las expresiones mencionadas.

¢ Pregunta c) Pre-escolar de 4 anos frente a la angustia ante la separacion:

1. Tratan de retener fisicamente a sus padres (los buscan cuando se van).
2. Rabietas.

3. Regresiones.

4. No cumplen horarios.

Se considera buena la respuesta que contenga 3 de las conductas antes descritas.

Se considera regular la respuesta que contenga tan solo 1 o 2 de las conductas antes
descritas.

Se considera mala la respuesta en blanco o incorrectas todas las conductas mencionadas.
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e Pregunta d) Establecimiento del vinculo madre-hijo:

Se considera bueno la respuesta que comprenda el establecimiento del vinculo
entre los 6.
Se considera mala cualquier otra respuesta.

e Pregunta e) Factores que favorecen el vinculo madre-hijo:

1. Contacto fisico (caricias, besos).
2. Lactancia materna.
3. Expresiones de afecto (juego, hablarle, cantarle).

Se considera buena la respuesta que considere los 3 aspectos mencionados.
Se considera regular la respuesta que considere 1 o 2 aspectos mencionados.

Se considera mala la respuesta en blanco o incorrecta todos los aspectos mencionados.

¢ Pregunta f) Ambiente estatico que influye en forma positiva:

1. Colores vivos.

2. Disefios infantiles.

3. Delantales con disefios llamativos.
4. Espacio adecuado de camas.

Se considera buena la respuesta que contenga 3 de los aspectos mencionados.
Se considera regular la respuesta que contenga 1 o 2 de los aspectos mencionados.
Se considera mala las respuestas en blanco o incorrectos los aspectos mencionados.

e Pregunta g) Caracteristicas especificas del profesional de enfermaria en el servicio
pediatrico:

1. Motivacion.

2.  Empatia.

3. FEtica.

4. Amabilidad.

5. Paciencia.

6. Con fundamentos tedricos solidos.

Se considera buena la respuesta que contenga 3 de las caracteristicas mencionadas
anteriormente.
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Se considera regular la respuesta que considere 1 o 2 de las caracteristicas mencionadas
anteriormente.

Se considera mala la respuesta en blanco o incorrecta las caracteristicas mencionadas
anteriormente.

e Pregunta h) Caracteristicas del ambiente terapéutico pediatrico:

1. Favorece relacion madre — hijo.

2. Permite recuperar salud del nifio.

3. Brinda seguridad fisica, psicoldgica y social.

4. Permite interactuar al Equipo de salud con la familia.

Se considera buena la respuesta que contenga 3 de las caracteristicas mencionadas
anteriormente.

Se considera regular la respuesta que considere 1 o 2 de las caracteristicas mencionadas
anteriormente.

Se considera mala la respuesta en blanco o incorrecta las caracteristicas mencionadas
anteriormente.

Las preguntas se clasifican en buena, regular y mala, las cuales tienen puntajes
asignados de 3, 1 y 0 correspondientemente.

e Categorizacion:

O Muy bueno 24 pts
0 Bueno 15-21 pts
0 Regular 6-12  pts
0 Deficiente 3 pts

» CONOCIMIENTOS DE TECNICOS PARAMEDICOS

¢ Consta de 10 preguntas de verdadero y falso :

Preguntas Verdaderas Preguntas Falsas
a, g hi,j b,c,d, e, f
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Se clasifican en correctas e incorrectas, las cuales tienen puntajes asignados de 3
y 0 puntos respectivamente.

e Categorizacion:

0 Muy bueno 30 puntos
0 Bueno 18-27 puntos
0 Regular 6-15 puntos
0 Deficiente 3 puntos

CRITERIOS UTILIZADOS PARA EL ANALISIS DE LOS DATOS.

Para el vaciamiento y analisis de datos se utilizaron los programas Excel y Word.
Ademas para el andlisis de algunos graficos se utiliz6 la formula de Chi cuadrado que es
una distribucion para comparar valores observados de los esperados, mide una asociacion
estadistica indicando el grado de probabilidad de que un valor sea o no producto del azar.
Esta funcién estadistica no debe utilizarse si cualquiera de los valores tiene un valor
esperado menor que 1 o si mas de un 20% de las casillas tienen valores esperados
menores que 5.

ORGANIZACION DEL TRABAJO EN TERRENO.

Posterior a la peticion formal de autorizacion (via carta), por parte de la directora
de la escuela de Enfermeria de la Universidad de Valparaiso, a los distintos hospitales en
estudio (Hospital Carlos van Buren, Hospital Gustavo Fricke y Clinica Refiaca); y
logrando la aceptacion por parte de éstos. Durante el mes de Mayo del afio 2006, se llevo
a cabo la aplicacion del instrumento en dichos hospitales.

Para esto se concurrio con anterioridad a dichos servicios, con el fin de obtener un
listado del personal asistente a los distintos turnos. Segin esto se aplicaron los
instrumentos de acuerdo a la disponibilidad de tiempo de cada tesista, ya que los 7
investigadores se encontraban en periodo académico.

Para la aplicacion de los instrumentos en terreno, asistio cada tesista a los
respectivos Servicios Pediatricos, con el fin de informarles sobre el estudio y solicitarles
su autorizacidn, posteriormente se aplico el instrumento en la sala designada por la
enfermera a cargo del servicio.

Tesis Actitud del Equipo de Enfermeria



Universidad de Valparaiso

ke Facultad de Medicina
X Escuela de Enfermeria
VERSI
vR T
ARA

CAPITULO 4

RESULTADOS,
PRESENTACION DE
GRAFICOS Y TABLAS

Tesis Actitud del Equipo de Enfermeria



Universidad de Valparaiso

Facultad de Medicina

Escuela de Enfermeria
UNIVERSIDAD
HNIVERSIDAL

VALPARAISO T
C H 1 L E

1. ANALISIS DESCRIPTIVO

ACTITUD

“Distribucion porcentual de Enfermeras y Paramédicos segun Actitud en los
servicios de pediatria de los hospitales en estudio”.

Tabla N° 1.1

Actitud - Enfermeras% - Paramédicos o
Positiva 14 93% 33 52%
Negativa 1 7% 31 48%
Total 15 100% 64 100%

Grafico N° 1.1

100 Actitud del Enfermeras y Paramédicos En el gréﬁco se observa que
9 | alrededor de un 93% de las Enfermeras
80 | y 52% del personal Paramédico se
70 | ubica en el rango de “Actitud
S
% 60 Positiva”.
£ 50 Se observa que alrededor del
§ 40 A 48% de los Paramédicos y el 7% de las
30 1 Enfermeras se encuentra con una
20 1 actitud negativa.
10
0 :
Positiva Actitud Negativa
O Enfermeras @ Paramédicos
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FACTORES BIOPSICOSOCIALES

“Distribucion porcentual de Enfermeras segiin rango de edad que trabajan en los
servicios de pediatria de los hospitales en estudio”

Grafico N° 1.2

Rangos de edad de Enfermeras
100 Cerca de un 50% de las
80 | Enfermeras encuestadas se encuentra
3 en el mayor rango de edad (51 afios o
£ 60 1 mas), especialmente en HGF, donde
8 40 alcanzan alrededor de un 70%. Por otra
g 20 parte, la Clinica Refiaca presenta un
|_| 100% de Enfermeras en el rango entre
0 : : : 21 a 30 afios.
HGF HCVB CR UNIVERSO
Hospitales
O 21 a 30 afios m 31 a 40 afios
O 41 a 50 afios O 51 afios 0 mas

“Distribucion porcentual de Paramédicos segiin rango de edad que trabajan en los
servicios de pediatria de los hospitales en estudio”

GraficoN°1.3

Rangos de edad de Paramédicos , 1.
60 Los Paramédicos encuestados se

encuentran equilibrados con respecto a
los grupos etarios, esto se demuestra por
una diferencia aproximada de s6lo un 3%
30 1 entre el rango de 21 a 30 y 51 afios o
20 | mas. En la Clinica Refiaca la mayoria del
personal Paramédico es relativamente
joven, no encontrandose personas en el
rango de 51 afios o0 mas.

50

40

10 A

HGF HCvVB CR Universo

Hospitales
@21 a 30 afnos B 31 a 40 afos
O 41 a 50 afos 0 51 afios o mas
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“Distribucion porcentual de Enfermeras segiin afios de trabajo en Enfermeria y
Pediatria de los hospitales en estudio”

GraficoN° 1.4

Aios de trabajo en Enfermeria y Pediatria de Enfermeras
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HGF HCVB CR UNIVERSO
‘ — Afos en senicios de Enfermeria —e— Afos en sevicio de Pediatria ‘

Coinciden los rangos de tiempo de trabajo establecidos, tanto para el trabajo en
Enfermeria como para Pediatria para las Enfermeras.

Se destaca que el 100% de las Enfermeras en la Clinica Refaca se encuentra en el
rango de 5 anos o menos.
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“Distribucion porcentual de Paramédicos segiin afios de trabajo en Enfermeria y
Pediatria de los hospitales en estudio”

GraficoN° 1.5

Anos de trabajo en Enfermeria y Pediatria de
Paramédicos
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‘I:I Afos en senvicios de Enfermeria —e— Afos en sevicio de Pediatria ‘

La mayoria de los Paramédicos coinciden entre los afios trabajados en Enfermeria
y Pediatria, encontrdndose la mayor diferencia en el rango de 5 afios o menos el cual es
menor a un 10%.

Se destaca en la Clinica Refiaca que el 100% del personal coincide en los rangos
de tiempo de trabajo establecidos, tanto para el trabajo en Enfermeria como para
Pediatria.
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“Distribucion porcentual de Enfermeras segiin Sobrecarga laboral que trabajan en
los servicios de pediatria de los hospitales en estudio”.

GraficoN° 1.6

Horas extras realizadas por las
70 Enfermeras Un 50% de las Enfermeras que
60 | trabajan horas extras lo hacen de 13 a 24
horas mas. Se destaca el HGF donde
g o0 alrededor del 14% trabaja entre 24 horas
g 401 0 mas extras a la semana.
30
20 |
10 |
o | | | ]
HGF HCVvB CR Universo
Hospitales
B 12 horas o menos O 13 a 24 horas
@ 24 horas o mas

“Distribucion porcentual de Paramédicos segin Sobrecarga laboral que trabajan en
los servicios de pediatria de los hospitales en estudio”.

GraficoN° 1.7

Horas extras realizadas por los
Paramédicos

188 Alrededor de un 60% de los

80 | Paramédicos que realizan horas extras
g 701 trabajan entre 12 o menos horas a la
T 601 semana.
€ 50 -
8 40
£ 30 -

20 -

10

o ‘ i NN

HGF HCvB CR Universo

Hospitales
W 12 horas o menos O 13 a 24 horas
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“Distribucion porcentual de Enfermeras y Paramédicos seglin conocimiento en los
servicios de pediatria de los hospitales en estudio”.

GraficoN° 1. 8

Conocimiento de Enfermerasy

s Existe una marcada diferencia en
Paramédicos

cuanto al grado de conocimientos, ya
que del total de Enfermeras encuestadas
80 1 se observa que el mayor porcentaje (el
87%) presenta un nivel de
conocimientos regular y el resto de éstas
40 1 (el 13%) presenta un nivel de
20 | conocimientos  bueno. El  mayor
. [ ] | - porcentaje de los Paramédicos poseen
Enfermeras Paramédicos conocimientos bueno (un 80%), seguido
Actitud por el rango muy bueno (con un 17%) y

B Muy bueno @ Bueno @ Regular [ Malo un pequeiio porcentaje regular (el 3%).

100

60 -

Porcentajes

“Distribucion porcentual de Enfermeras y Paramédicos segiin motivacion en los
servicios de pediatria de los hospitales en estudio”.

GraficoN° 1.9

Motivaciéon de Enfermeras y
70 Paramédicos Casi el 70% de las Enfermeras
— presenta una alta motivacion un 13% con
60 1 baja  motivacibn  sin  presentarse
@ 50 - profesionales desmotivadas.
'.g 40 Los Paramédicos alcanzan
8 3 | alrededor de un 70% con motivacion alta
nS_ 20 | y moderada, y alrededor de un 30% tiene
0 una motivacion baja y desmotivados.
0
Enfermeras Paramédicos
O Motivacion alta
B Motivacion moderada

Tesis Actitud del Equipo de Enfermeria



Universidad de Valparaiso

Facultad de Medicina

Escuela de Enfermeria
UNIVERSIDAD
HNIVERSIDAL

VALPARAISO T
C H 1 L E

2. ANALISIS RELACIONAL

“Actitud y su relacion con la edad de las Enfermeras que trabajan en los servicios
de pediatria de los hospitales en estudio”.

Tabla N° 2.1

Edad Enfermeras
n=15
Actitud 21 a 30 afios 31 a 40 aiios 41 a 50 afios 51 o mis afios Total
n Y% n Y% n Y% n Y% n Y%
Posttiva 5 136% | 1| 7% | 1 | 1% | 7 50% | 14 | 100%
N‘:lgi“lva 0 | 0% | 0 | 0% | 1 |100% | 0 0% 1| 100%

No existe relacion entre la actitud y la edad de la Enfermeras debido a que la
actitud positiva esta presente en todos los rangos de edad, sin destacar ninguna en
particular.

El 100% de la actitud negativa se concentra en el rango de edad de 41 a 50 afios.

“Actitud y su relacion con la edad de los Paramédicos que trabajan en los servicios
de pediatria de los hospitales en estudio”.

Tabla N° 2. 2
Edad Paramédicos
Actitud n = 64
21 a 30 afios 31 a 40 aiios 41 a 50 anos 51 o mas afios Total
n % n % n % n % n %

PI:’S__“;?‘ 10 [303% | 7 [212% | 7 |212%| 9 | 273% | 33 | 100%

legjt;ra 9 | 29% | 8 [258% | 2 | 65% | 12 | 387% | 31 | 100%
*X2=3,67

* Nivel de significancia 0.05 = 7,81

No existe relacion entre actitud y edad de los Paramédicos, ya que el nivel de
asociacion supera el 30% de error y se observa que los porcentajes son similares.

En los rangos de 21 a 30 y 41 a 50 afios presentan un mayor porcentaje de
personas con actitud positiva que negativa. A diferencia de los otros dos rangos etarios,
donde ocurre lo contrario.
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“Actitud y su relacion con los Afios de trabajo en Enfermeria de las Enfermeras que
trabajan en los servicios de pediatria de los hospitales en estudio”.

Tabla N°2.3
Aiios de Trabajo en Enfermeria de Enfermeras
Actitud 5 0 menos afios | 6 a 15 aiios 16 agﬂ_ alffos 31 o mas afios Total
n % n % n % n % n %
P;’s:“iza 6 |429% | 0 | 0% | 5 |357%| 3 | 214% | 14 | 100%
Nigiﬁlva 0 | 0% | 0 | 0% [ 1 |100% | 0 0% 1 | 100%

No existe relacion entre la actitud de las Enfermeras y los afos de trabajo en
Enfermeria asociado a que el 100% de los que presentan actitud negativa, se encuentran
en el rango de 16 a 30 afios, a diferencia de los rangos de 5 afios 0 menos y 31 afios o
mas trabajados en Enfermeria en que el 100% de éstas presenta una actitud positiva.

“Actitud y su relacion con los Afios de trabajo en Enfermeria de los Paramédicos
que trabajan en los servicios de pediatria de los hospitales en estudio”.

Tabla N° 2. 4
Aios de Trabajo en Enfermeria de Paramédicos
n =64
Actitud 5 o menos afios | 6 a 15 afios 16 a 30 afios 31 o mas afios Total
n % n % n % n % n %

Prfs__“;;a 50| 152% | 13 |394% | 7 | 212% | 8 | 242% | 33 | 100%

ng__aglva 6 | 194% | 11 |355% | 2 | 65% | 12 | 387% | 31 | 100%
*X2=4,1

* Nivel de significancia 0.05 = 7,81

No existe relacion entre actitud y trabajo en Enfermeria de Paramédicos, ya que el
nivel de asociacion supera el 30% de error.

Se destaca una relativa homogeneidad entre los rangos, sin embargo en el rango
de 16 a 30 afios trabajados en Enfermeria, existe una mayor diferencia (alrededor de un
55%) entre la actitud positiva por sobre la negativa de los Paramédicos. A diferencia de
los rangos extremos en que prevalece la actitud negativa por sobre la positiva.
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“Actitud y su relacion con los Afios de trabajo en Pediatria de las Enfermeras que
trabajan en los servicios de pediatria de los hospitales en estudio”.

Tabla N° 2.5
Aiios de Trabajo en Pediatria de Enfermeras
Actitud 5 o menos aiios | 6 a 15 afios 16 aI;(T :f?os 31 o mas afios Total
n % n % n % n % n %
Plfiitﬁa 6 [429% | 0 | 0% | 5 [357% | 3 | 214% | 14 | 100%
N‘:lgiﬁlva 0 | 0% | 0 | 0% | 1 | 100% | 0 0% 1| 100%

No existe relacion con los afios de trabajo en Pediatria, ya que no se destaca un
rango de edad en particular.

El 100% de los que presentan actitud negativa, se encuentran en el rango de 16 a
30 afos, a diferencia de los rangos de 5 afios o menos y 31 aflos o mas trabajados en
Pediatria en que el 100% de las Enfermeras presenta una actitud positiva.

“Actitud y su relacion con los Afios de trabajo en Pediatria de los Paramédicos que
trabajan en los servicios de pediatria de los hospitales en estudio”.

Tabla N° 2. 6
Afios de Trabajo en Pediatria de Paramédicos
n=64
Actitud S o menos aiios | 6 a 15 afios 16 a 30 afios 31 o mas afios Total
n % n % n % n % n %

Plfs__‘gga 7 | 212% | 12 | 364% | 7 |212% | 7 | 212% | 33 | 100%

Nl‘fgj;‘fa 8 | 258% | 11 [355% | 1 | 32% | 11 | 355% | 31 |100%
*X2=596

* Nivel de significancia 0.05 = 7,81

No existe relacion entre actitud y trabajo en Enfermeria de Enfermeras, ya que el
nivel de asociacion supera el 10% de error.

En el grafico se destaca que en el rango de 16 a 30 afos trabajados en Enfermeria,
existe una diferencia de alrededor de un 50% entre la actitud positiva por sobre la
negativa de los Paramédicos. A diferencia de los rangos extremos en que prevalece la
actitud negativa por sobre la positiva especialmente en el rango entre 31 afios 0 mas.
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“Actitud y su relacion con la Sobrecarga laboral de las Enfermeras que trabajan en
los servicios de pediatria de los hospitales en estudio”.

Tabla N° 2.7
Sobrecarga Enfermeras
n=15
Actitud Si No Total
n % n % n %
Positiva 14 100% 0 0% 14 100%
n=14
Negativa 0 0% 1 100% 1 100%

No existe una relacion logica entre la actitud de las Enfermeras y la sobrecarga
laboral, ya que la totalidad de las Enfermeras que realizan horas extras presentan una
actitud positiva, por el contrario la Enfermera que no tiene una sobrecarga laboral
presenta una actitud negativa.

“Actitud y su relacion con la Sobrecarga laboral de los Paramédicos trabajan en los
servicios de pediatria de los hospitales en estudio”.

TablaN° 2.8
Sobrecarga Paramédicos
n = 64
Actitud Si No Total
n % n % n %
Positiva 30 90,9% 3 9,1% 33 100%
n=233

legjglv 2 28 90,3% 3 9,7% 31 100%

*X2=0,01

* Nivel de significancia 0.05 = 3,84

No existe relacion entre actitud y sobrecarga laboral de los Paramédicos, ya que el
nivel de asociacion supera el 90% de error y se observa que los porcentajes son similares.

De los Paramédicos que no presentan sobrecarga laboral, poseen actitudes
positivas y negativas, en igual niumero. Ademas existe una minima diferencia entre
aquellos que tienen sobrecarga laboral, en que la actitud positiva supera a la negativa.

Tesis Actitud del Equipo de Enfermeria



Universidad de Valparaiso

Facultad de Medicina
Escuela de Enfermeria
UNIVERSIDAD
HNIVERSIDAL
VALPARAISO T
C H 1 L E

“Actitud y su relacion con el Conocimiento sobre hospitalizacion pediatrica de las
Enfermeras que trabajan en los servicios de pediatria de los hospitales en estudio”.

Tabla N°2.9
Conocimiento Enfermeras
n=15
Actitud Muy Bueno Bueno Regular Malo Total
n Y% n % n % n % n %
P{I’i‘tﬁa 0 | 0% | 2 |143% | 12 |857% | 0 0% 14| 100%
N‘;gitllva 0 | 0% [ 0 | 0% 1| 100% | 0 0% 1| 100%

No existe relacion entre la actitud y los conocimientos de las Enfermeras, ya que
el 100% de las Enfermeras que presentan una actitud positiva, se encuentran dentro de
los rangos “bueno” y “regular”, destacandose este ultimo con un 85.7%.

La tnica persona que presenta una actitud negativa se encuentra en el rango
“regular” de conocimiento.

“Actitud y su relacion con el Conocimiento sobre hospitalizacion pediatrica de los
Paramédicos que trabajan en los servicios de pediatria de los hospitales en estudio”.

Tabla N° 2. 10

Conocimiento Paramédicos
n=:64
Actitud Muy Bueno Bueno Regular Malo Total
n % n % n % n % n %
Plfi‘t;? 4 | 121% | 29 | 879% | © 0% 0 0% 33 | 100%
Neha | ;6% | 2 | 1% | 2 | ed% | 0 | 0% | 31 | 100%

No existe relacion entre la actitud y los conocimientos de los Paramédicos, ya que
hay una distribucion homogénea de las actitudes positiva y negativa en los rangos de
conocimientos “muy bueno” y “bueno”.

El 100% de los Paramédicos que presentan una actitud positiva se encuentran en
los rangos de “muy bueno” y “bueno”, destacandose este Gltimo con un 87.9%.
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“Actitud y su relacion con la Motivacion de las Enfermeras que trabajan en los
servicios de pediatria de los hospitales en estudio”.

Tabla N° 2. 11

Motivacion de las Enfermeras
n=15
Actitud Alta Moderada Baja Desmotivado Total
n Y% n % n % n % n %
P{I’i‘tﬁa 9 | 643% | 3 [214% | 2 | 143% | 0 0% 14| 100%
N‘;gitllva L[ 100% | 0 | 0% [ 0 | 0% 0 0% 1| 100%

Existe relacion entre la actitud y la motivacion de las Enfermeras, ya que el
mayor porcentaje de la actitud positiva (85.7%), se concentra en los rangos mas altos.
Se destaca que un 64.3% se encuentra en el rango de motivacion “alta”.

“Actitud y su relacion con la Motivacion de los Paramédicos que trabajan en los
servicios de pediatria de los hospitales en estudio”.

Tabla N° 2. 12

Motivacion de los Paramédicos
n=:64
Actitud Alta Moderada Baja Desmotivado Total
n % n % n % n % n %
Plfs__‘gga 7 1 212% | 12 | 364% | 11 | 333% | 3 9.1% 33 | 100%
ng:glva 12 | 387% | 11 |355% | 5 | 161% | 3 9.7% 31 | 100%
*X2=4.67

* Nivel de significancia 0.05 = 7.81

No existe relacion entre actitud y conocimientos de los Paramédicos, ya que el
nivel de asociacion supera el 30% de error.

De los Paramédicos que se encuentran en el rango de motivacion “alta”, alrededor
del 60 % posee una actitud negativa. A diferencia de aquellos que se encuentran con una
motivacion “baja”, quienes en su mayoria poseen una actitud positiva. Los que se
encuentran dentro de los rangos de motivacion “moderada” y “desmotivados” presentan
una actitud negativa y positiva en porcentajes similares.
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CONCLUSION,
SUGERENCIAS Y
RESUMEN.
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CONCLUSIONES.

Se puede concluir que del total de las Enfermeras, un gran porcentaje de ellas
(93%) tiene una actitud positiva frente a la participacion de los padres en la
hospitalizacion de sus hijos, lo que favorece una atencion de Enfermeria optima en lo
servicios pediatricos.

En el personal paramédico, se destaca que poseen un porcentaje similar entre
actitud positiva y negativa (casi un 50%). El porcentaje de actitud negativa puede alterar
el acercamiento de los padres durante la hospitalizacion del nifio.

Segun las edades de las Enfermeras, los mayores porcentajes se encuentran en los
rangos extremos, destacandose que en la Clinica Refaca las profesionales se ubican en el
menor rango de edad lo que podria significa mayor vitalidad e iniciativa en su actuar,
beneficiando el cuidado de los nifios; a diferencia de lo que se encuentra en los hospitales
publicos, en donde hay un mayor nimero de Enfermeras entre 51 y mas afios, lo cual
podria estar relacionado con una mayor experiencia pero a la vez un mayor agotamiento
laboral.

El total de las Enfermeras, se han desempefiado laboralmente el mismo tiempo en
Enfermeria y en Pediatria, lo que se podria relacionar a la vocacion por el area pediatrica.

Del total de Paramédicos, la mayoria de éstos coincide entre los afios trabajados
en Enfermeria y Pediatria, destaca el rango de 5 afios o menos donde existe una brecha
mas amplia entre ambos factores, lo que se podria relacionar a una bisqueda de interés
laboral.

El 100% de la Enfermeras realiza horas extras, destacandose que un 50% de ellas
trabaja entre 13 a 24 horas extras a la semana, lo que podria ser excesivo y agotador
afectando su desempeiio laboral. S6lo un minimo porcentaje (14%) lo hace en mayor
cantidad de horas, lo que es positivo ya que involucra a un pequefio numero de personas,
las cuales posiblemente estan expuestas a un mayor riesgo laboral.

Alrededor del 90% de los Paramédicos realiza horas extras, destacandose que un
60% de ellos trabaja entre 12 horas o menos a la semana, lo cual podria considerarse
positivo por ser un escaso numero de horas, aunque igual es de cuidado, debido a que
podria contribuir a un riesgo laboral.

En cuanto a conocimientos de las Enfermeras, un 13% presenta un nivel de
conocimientos “bueno”. Se destaca que el 87% restante, presenta un nivel de
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conocimientos “regular”, por lo cual podria verse afectada la importancia que ellas le
asignan a las reacciones y necesidades psicoafectivas de los nifos hospitalizados.

De los Paramédicos, un alto porcentaje (80%), poseen conocimientos “bueno”
seguido por el rango “muy bueno” (17%) y un pequefio porcentaje “regular” (3%), lo
cual podria ser beneficioso en la atencion del nifio y su familia.

Un elevado porcentaje de las Enfermeras presenta una alta motivacion (70%),
quienes lo asocian a la existencia de buenas relaciones interpersonales, al trabajo en
Equipo, profesionalismo, reconocimiento de sus méritos y oportunidades de progreso.

Un 13% presenta baja motivacion, asociado a falta de oportunidades de progreso por
rigidez horaria y escaso financiamiento. No se encuentran profesionales desmotivadas.

Los Paramédicos presentan un 34% de motivacion “alta” y el mismo porcentaje
de motivacion “moderada”. Esto se debe en su mayoria a que existen buenas relaciones
interpersonales, lo cual se asocia al trabajo en Equipo, comunicacién, respeto y
responsabilidad; ademas del reconocimiento especialmente formal y de las oportunidades
de progreso como capacitaciones y ascensos.

La actitud de las Enfermeras tiene relaciéon con la motivacion, puesto que la
mayoria de quienes presentan una actitud positiva se encuentran en el rango de
motivacion “alta”. Ellas refieren que existen buenas relaciones interpersonales asociados
al trabajo en Equipo y profesionalismo.

Por otra parte, la actitud de las Enfermeras no se relaciona con la edad, afios de
trabajo en Enfermeria y pediatria, sobrecarga laboral y conocimientos, puesto que la
mayoria presenta una actitud positiva sin importar la intervencion de estos factores, ya
que ninguno influye considerablemente y, por lo tanto, podria no tener un gran impacto
en la atencion del nifio hospitalizado.

La actitud positiva y negativa de los Paramédicos no se relaciona con edad,
sobrecarga laboral y afios de trabajo en Enfermeria y pediatria, asi como tampoco entre
los distintos rangos de estos factores.

Respecto al conocimiento y motivacion, no se establece una relacion logica, ya
que existe un mayor numero de personas con una actitud negativa en los rangos mas altos
de dichos items, lo que podria afectar la integracion de los padres en el cuidado del nifio
hospitalizado.
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SUGERENCIAS.

Facilitar, por parte de los servicios pediatricos, el tiempo y los recursos necesarios
para la capacitacion y actualizacion de los conocimientos del Equipo de
Enfermeria, creando conciencia en el personal acerca de la importancia de la
presencia de los padres en la hospitalizacion del nifio.

Por medio de entrevistas psicologicas programadas, al inicio y durante la estadia
en la institucion, realizar evaluaciones de motivacién y conducta del Equipo de
Enfermeria respecto al trabajo con nifos y la participacion de los padres en el
cuidado de éstos.

Evaluar en forma periddica los conocimientos del Equipo de Enfermeria
relacionados con el nifio, los efectos de su hospitalizacion y la participacion los
padres durante la estadia hospitalaria de su hijo.

Considerar el interés personal de trabajar con nifios, al momento de incorporar
personal nuevo en el servicio de pediatria.

Otorgar reconocimiento al desempefio laboral, principalmente de manera formal,
con el fin de mantener un ambiente armodnico y estimular al Equipo de
Enfermeria.

Elaborar proyectos de reestructuracion organizacional de los servicios de
pediatria, que consideren la presencia de los padres en la hospitalizacion del nifio
tomando en cuenta la opinidén y contando con el apoyo del Equipo de salud que
trabaja en los servicios pediatricos.

Utilizar lo resultados de este seminario de tesis para la realizacion de estudios
posteriores, considerando la escasez de investigaciones respecto a este tema y la
evidencia cientifica existente.

“Para actuar de manera distinta de lo impuesto se

necesita un cambio de actitud. El cambio de actitud significa

atreverse a innovar y ser creativo”.
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RESUMEN.

Estudio de caracter descriptivo, relacional y transversal, cuya finalidad es
determinar la relacion entre la actitud de los profesionales de Enfermeria de los servicios
pediatricos de los hospitales en estudio y los factores biopsicosociales tales como: edad,
puesto de trabajo, tiempo de trabajo (general y en pediatria), sobrecarga laboral,
conocimiento sobre hospitalizacién pediatrica, motivacion del Equipo de Enfermeria en
la atencion pediatrica y satisfaccion del Equipo de Enfermeria en la atencion pediatrica.

Se realizd a través de una encuesta y un test de conocimiento al Equipo de
Enfermeria de los servicios de pediatria de los hospitales Carlos Van Buren, Gustavo

Fricke y Clinica Refaca en un periodo de 4 dias consecutivos durante el mes de mayo del
afio 2006.

De los resultados obtenidos se extrae que casi la totalidad de las Enfermeras
presenta una actitud positiva frente a la participacion de los padres en el cuidado del nifio
hospitalizado, a diferencia de los Paramédicos en que no se destaca una actitud positiva
por sobre la negativa. Se observa, ademas, que existe una directa relacion entre la actitud
y motivacion de las Enfermeras, lo que no ocurre con el resto de los factores
biopsicosociales. Por otra parte, en los Paramédicos la actitud no se relaciona con
ninguno de los factores biopsicosociales considerados.
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DATOS EXTRAIDOS DEL INSTRUMENTO APLICADO, QUE SE
REALIZARON PARA GUIAR LAS RESPUESTAS, LOS CUALES NO FUERON
INCLUIDOS EN EL ANALISIS PRINCIPAL.

Pregunta N° 8: Relaciones interpersonales dentro del servicio.

SI n
Enfermeras | Paramédicos

Comunicacion 9 24
Respeto 9 23
Profesionalismo 11 20
Delimitacion de F. 8 14
Trabajo en Equipo 12 36
Tolerancia 7 18
Responsabilidad 9 23

n

NO Enfermeras Paramédicos

Comunicacién 0 5
Respeto 0 6
Profesionalismo 0 3
Delimitacién de F. 0 3
Trabajo en Equipo 0 8
Tolerancia 0 10
Responsabilidad 0 3

Pregunta N° 9: Reconocimiento de méritos durante el ejercicio laboral en el servicio.

SI n
Enfermeras | Paramédicos
Reconocimiento Formal 7 33
Reconocimiento Informal 7 18
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Pregunta N° 10: Oportunidades de Progreso dentro del servicio.
SI n
Enfermeras Paramédicos
Ascensos 0 6
Capacitaciones 11 34
Falta flexibilidad horaria 0 1
Falta de financiamiento 0 0
n
NO Enfermeras Paramédicos
Ascensos 0 4
Capacitaciones 0 7
Falta flexibilidad horaria 3 11
Falta de financiamiento 3 5

Pregunta N° 12: Actitud de concordancia con el tiempo de visita establecido en el

servicio.
SI n
Enfermeras | Paramédicos
Flexibilidad horaria 5 12
Favorece el trabajo del Equipo de Enfermeria 6 33
Satisface las necesidades del nifio 11 44
Rigidez horaria 0 0
No satisface las necesidades del nifio 0 1
No favorece el trabajo del Equipo de Enfermeria 0 0
n
NO Enfermeras | Paramédicos
Flexibilidad horaria 0 0
Favorece el trabajo del Equipo de Enfermeria 0 0
Satisface las necesidades del nifio 0 0
Rigidez horaria 1 2
No satisface las necesidades del nifio 2 4
No favorece el trabajo del Equipo de Enfermeria 0 8
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Pregunta N° 13: Permiten que los padres entren a ver a sus hijos en un horario no

permitido.
SI - —
Enfermeras Paramédicos
Da tranquilidad 7 23
Me lo permiten 7 27
Los padres cooperan 5 14
Me es indiferente 0 2
Inquieta al nifio 0 0
No me lo permiten 0 0
Los padres molestan 0 1
n

NO Enfermeras Paramédicos
Da tranquilidad 0 0
Me lo permiten 0 1
Los padres cooperan 0 1
Me es indiferente 0 0
Inquieta al nifio 0 17
No me lo permiten 0 17
Los padres molestan 0 4
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Pregunta N° 14: Consecuencias de la participacion de los padres en el cuidado de sus

hijos.
SI n
Enfermeras Paramédicos
Da tranquilidad 9 38
Me lo permiten 1 12
Los padres cooperan 12 33
Me es indiferente 0 4
Inquieta al nifio 0 1
No me lo permiten 0 0
Los padres molestan 0 0
n
NO Enfermeras Paramédicos
Da tranquilidad 0 0
Me lo permiten 0 0
Los padres cooperan 0 0
Me es indiferente 0 1
Inquieta al nifio 0 7
No me lo permiten 0 1
Los padres molestan 0 4
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item de conocimientos de Enfermeras:
Temas de las Preguntas: Porcentaje
1.- Factores que producen estrés en la hospitalizacion del nifio. 57%
2.- Cuando Efecto del dolor en el lactante. 36%
3.- Reaccidn ante la angustia ante la separacion de nifo de 3 afos. 21%
4.- Edad en que se establece el vinculo madre-hijo. 21%
5.- Factores que favorecen el vinculo madre-hijo. 50%
6.- Caracteristicas de ambiente fisico que influyen positivamente. 71%
7.- Caracteristicas del profesional de Enfermeria para trabajar con nifos. 64%
8.- Caracteristicas del ambiente terapéutico pediatrico. 21%
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item de conocimientos de Paramédicos:
Preguntas: Porcentaje
1.- La hospitalizacion siempre genera estrés en el nifio. 89%
2.- Cuando el lactante mayor deja de llorar y protestar, significa que se ha 489
adaptado a la hospitalizacion. °
3.- Los preescolares de 4 afos se adaptan facilmente a las rutinas 66%
hospitalarias. °
4.- El recién nacido percibe el dolor en forma localizada. 72%
5.- El recién nacido durante la hospitalizacion llora inconsolablemente 789
ante la separacion de sus padres. °
6.- El dolor que sienten los nifios ante procedimientos invasivos, no 0
X . . 89%
afecta el comportamiento ni el estado emocional.
7.- El vinculo madre-hijo, es la union o lazo que se establece con los 91%
padres y sus hijos durante los primeros meses de vida. °
8.- La lactancia materna favorece la formacion del vinculo madre-hijo. 100%
9.- El personal debe tener capacitacion especial y motivacion para 91%
trabajar en un servicio pediatrico. °
10.- El uso de disefios llamativos en el ambiente fisico, favorece el 91%
crecimiento y desarrollo normal del nifio. °
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GRAFICOS RELACIONALES

“Actitud y su relacion con la edad de las Enfermeras que trabajan en los servicios
de pediatria de los hospitales en estudio”.

Grafico N° 2.1

Actitud v/s Edad de Enfermeras
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“Actitud y su relacion con la edad de los Paramédicos que trabajan en los servicios
de pediatria de los hospitales en estudio”.

Grafico N° 2.2
Actitud v/s Edad de Paramédicos
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“Actitud y su relacion con los Afios de trabajo en Enfermeria de las Enfermeras que
trabajan en los servicios de pediatria de los hospitales en estudio”.

Grafico N° 2.3

Actitud v/s Trabajo en Enfermeria de Enfermeras

100

D
[oNe]
L

i_

5 0 menos 6 a 15 afos 16 a 30 afios 31 o mas afos

% Enfermeras
INEN
[eoNeNe]
.

afios
Rangos de Afos

O Positiva @ Negativa

“Actitud y su relacion con los Afios de trabajo en Enfermeria de los Paramédicos
que trabajan en los servicios de pediatria de los hospitales en estudio”.

Grafico N° 2.4

Actitud v/s Trabajo en Enfermeria de Paramédicos
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“Actitud y su relacion con los Afios de trabajo en Pediatria de las Enfermeras que
trabajan en los servicios de pediatria de los hospitales en estudio”.

Grafico N° 2.5

Actitud v/s Trabajo en Pediatria de Enfermeras
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“Actitud y su relacion con los Afios de trabajo en Pediatria de los Paramédicos que
trabajan en los servicios de pediatria de los hospitales en estudio”.

Grafico N° 2.6

Actitud v/s Trabajo en Pediatria de Paramédicos
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“Actitud y su relacion con la Sobrecarga laboral de los Paramédicos trabajan en los
servicios de pediatria de los hospitales en estudio”.

Grafico N° 2. 8

Actitud v/s Sobrecarga Laboral de Paramédicos
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“Actitud y su relacion con el Conocimiento sobre hospitalizacion pediatrica de las
Enfermeras que trabajan en los servicios de pediatria de los hospitales en estudio”.

Grafico N° 2.9

Actitud v/s Conocimiento de Enfermeras
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“Actitud y su relacion con el Conocimiento sobre hospitalizacion pediatrica de los
Paramédicos que trabajan en los servicios de pediatria de los hospitales en estudio”.

Grafico N° 2. 10

Actitud v/s Conocimiento de Paramédicos
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“Actitud y su relacion con la Motivacion de las Enfermeras que trabajan en los
servicios de pediatria de los hospitales en estudio”.

Grafico N° 2. 11

Actitud v/s Motivacion de Enfermeras
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“Actitud y su relacion con la Motivacion de los Paramédicos que trabajan en los
servicios de pediatria de los hospitales en estudio”.
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CONSENTIMIENTO INFORMADO

Accedo a participar en el estudio sobre “Actitud del Equipo de
Enfermeria frente a la participacion de los padres en el cuidado de sus hijos
hospitalizados de 0 a 5 afios y su relacion con factores biopsicosociales en
los hospitales Gustavo Fricke, Carlos Van Buren y Clinica Refaca”.

Se me garantiza que la informacion obtenida y los resultados de este
estudio seran tratados confidencialmente, sin revelar mi identidad.

Me comprometo a entregar informacion fidedigna sobre mi pensar y
sentir ante las preguntas que me realicen.

A3 1010) (=

Alumnos V ano de Enfermeria Firma
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INSTRUCTIVO

""Actitud del Equipo de Enfermeria frente a la participacion de los padres en el
cuidado de los nifios hospitalizados™

PROPOSITO

Obtener informacion sobre la actitud del Equipo de Enfermeria frente a la
participacion de los padres en el cuidado de los nifios entre 0 y 5 afios hospitalizados en:
Hospital Carlos Van Buren, Hospital Gustavo Fricke y Clinica Refiaca en Mayo del
2006.
RECOMENDACIONES

e Usar Lapiz de Pasta para contestar las preguntas
e Evitar Errores
e Cuidar no deteriorar las encuestas

ASPECTOS GENERALES

1) Los encuestadores seran 7 alumnos tesistas de la carrera de Enfermeria quienes irdn a
los respectivos hospitales; seran identificados por el uso de delantal blanco y piocha.

2) Este cuestionario sera aplicado al Equipo de Enfermeria de los servicios pediatricos
de los hospitales: Carlos Van Buren, Gustavo Fricke y Clinica Refiaca.

3) Se considera requisito basico para aplicar este cuestionario que el encuestado haya
firmado el consentimiento informado.

4) Este cuestionario serd anonimo y los datos se manejaran con confidencialidad.
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5) El cuestionario consta de preguntas generales mas un item de conocimientos,
diferenciados para Enfermeras y técnicos Paramédicos.

a. Las preguntas generales son 15, de tipo cerrada y se agrupan en:

i. Las primeras 6 preguntas se refieren a las caracteristicas
biopsicosociales del Equipo de Enfermeria.
ii. Desde la pregunta nimero 7 hasta la 10 se refieren a la motivacion
del Equipo de Enfermeria.
iii. De la pregunta 11 a la 15 corresponden a la actitud del Equipo de
Enfermeria.

b. Elitem de conocimientos para los profesionales de Enfermeria consta de 8
preguntas abiertas de respuesta breve.

c. El item de conocimiento para los técnicos Paramédicos consta de 10
preguntas de verdadero y falso.

6) Las respuestas deberan limitarse a los espacios dispuestos en el cuestionario.

ASPECTOS ESPECIFICOS

1) Para las preguntas N° 8, 10, 12, 13, 14
a. Debe marcar SI o NO
b. Luego, puede marcar mas de una de las alternativas
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INSTRUMENTO

ITEM GENERAL
1. (Dentro de que rango de edad se ubica?

Q) 20 0 menos afos
Q) Entre 21 y 30 afios
Q) Entre 31 y 40 afos
O Entre 41 y 50 afos
O 51 afios 0 mas

2. ¢;Cual es su puesto de trabajo?

Enfermera Supervisora
Enfermera Asistencial
Paramédico

Otro (especificar estudio)

0000

3. ¢(Cuanto tiempo se ha desempeiiado trabajando en Enfermeria?

O 5 afios 0 menos
Q) Entre 6 y 15 afios
O Entre 16 y 30 afos
() 31 afios o0 mas

4. ¢;Cuanto tiempo se ha desempefiado trabajando en un servicio pediatrico?
O 5 afios 0 menos
J Entre 6 y 15 afios
J Entre 16 y 30 afos
4 31 afios 0 mas

5. ¢Trabaja mas de 44 horas semanales?

Q) SI
Q) NO

Si su respuesta es SI conteste:
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,Cuantas horas de trabajo extra realiza durante la semana?

) Menos de 12 horas semanales
O Entre 13 y 24 horas semanales
O Mas de 24 horas semanales

6. ¢Que tipo de contrato posee?

Convenio a honorario
Nombramiento a contrata
Nombramiento de planta
Otro ;Cual?

0oo0o

7. ¢Siente agrado de trabajar con nifios?

O SI
Q) NO
8. ¢Considera que existen buenas relaciones interpersonales dentro del servicio?

Q) SI, por presencia de:
(J  NO, por falta de:

Comunicacion

Respeto

Profesionalismo
Delimitacién de funciones
Trabajo en Equipo
Tolerancia

Responsabilidad en el trabajo

0000000

. i u i i us méri u u ejercici
9. ¢Siente que han sido reconocidos sus méritos durante su ejercicio laboral en el
servicio pediatrico?

() SI
O NO
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Si su respuesta es SI conteste:
A través de que lo nota?

) Reconocimiento Formal
) Reconocimiento Informal

10. Dentro de su servicio ;Se desarrollan oportunidades de progresos?

O SI, por oportunidad de
(J  NO, por:

O Ascensos

O Capacitaciones

O Falta de flexibilidad horaria
O Falta de financiamiento

11. ;Cual es el tiempo de visita permitido en su servicio de pediatria?
Q) 1 hora diaria 0 menos
Q) Entre 2 y 4 horas
Q) Entre 5 y 8 horas

) 9 horas diarias o0 mas

12. ;Esta de acuerdo con el tiempo de visitas establecido en su servicio de pediatria?

O SI, por:
J  NO, por:
O Flexibilidad horaria
O Favorece el trabajo del Equipo de Enfermeria
O Satisface las necesidades del nifio
O Rigidez horaria
O No satisface las necesidades del nifio
O No favorece el trabajo del Equipo de Enfermeria
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13. ;Permite usted que los padres entren a ver a sus hijos en un horario no
permitido para visitas?

Q) SI, porque:
Q) No, porque

Da tranquilidad

Me lo permiten

Los padres cooperan
Me es indiferente
Inquieta al nifio

No me lo permiten
Los padres molestan

0000000

14. ;(Esta de acuerdo con que los padres de los nifios hospitalizados participen en el
cuidado de estos?

Q) SI, porque:
(J  No, porque:

Da tranquilidad

Me lo permiten

Los padres cooperan
Me es indiferente
Inquieta al nifio

No me lo permiten
Los padres molestan

0o0o0oo

15. ;Qué actividades les permite realizar a los padres con sus hijos hospitalizados?

Alimentacion

Bafio

Muda

Cambio de ropas de cama
Ayudar en la Nebulizacion
Control de Temperatura
Otros

Jo0o0oo
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ITEM CONOCIMIENTOS
PARAMEDICOS

Responda V o F segtin corresponda

a) _ Lahospitalizacion siempre genera estrés en el nifio

b)  Cuando el lactante mayor deja de llorar y protestar, significa que se ha
adaptado a la hospitalizacion

¢) _ Lospreescolares de 4 afios se adaptan facilmente a las rutinas hospitalarias

d)  Elrecién nacido percibe el dolor en forma localizada

e) El recién nacido durante la hospitalizacion llora inconsolablemente ante la
separacion de sus padres

f) El dolor que sienten los nifios ante procedimientos invasivos, no afecta el
comportamiento ni el estado emocional

g) El vinculo madre-hijo es la union o lazo que se establece con los padres y
su hijo durante los primeros meses de vida

h) La lactancia materna favorece la formacion del vinculo madre-hijo

1) El personal debe tener capacitacion especial y motivacion para trabajar en
un servicio pediatrico

j) El uso de disefios llamativos en el ambiente fisico, favorece el crecimiento

y desarrollo normal del nifio
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ITEM CONOCIMIENTOS

PROFESIONAL DE ENFERMERIA

a) ¢Cuales son los factores que producen estrés en la hospitalizacion del nifio?

b) (Cual es el efecto del dolor en el lactante? Nombre 3

¢) Un preescolar de 3 afios hospitalizado esta pasando por angustia ante la separacion,
(cual es la reaccion que presentaria? Nombre 3

d) (A que edad se establece el vinculo madre-hijo?
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e) ¢Que factores favorecen el vinculo madre hijo? mencione los factores mas importante
(minimo 3 factores)

f) ¢Que caracteristicas del ambiente fisico influiria en forma positiva en el bienestar del
nino? nombre minimo 3 caracteristicas

g) (Que caracteristicas especificas debe tener el profesional de Enfermeria en un
servicio pediatrico? Nombre tres caracteristicas

h) Nombre tres caracteristicas del ambiente terapéutico pediatrico
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