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Resumen:

La investigacion evalla la experiencia de la hospitalizacion en una institucion sanitaria
publica, desde la perspectiva de 48 nifios en edad preescolar y su cuidador. Enfatiza en la
identificacion de las principales crisis derivadas del proceso de hospitalizacion, su impacto en las
emociones del nifio y las estrategias utilizadas por su cuidador para fomentar su adaptacién al
medio hospitalario. Es una investigacion de enfoque cuantitativo, tipo descriptiva-analitica. Dos
instrumentos elaborados (para el cuidador y uno para el pre escolar) fueron elaborados y
probados a través de pilotaje, alfa de Cronbach de .85 y .70 respectivamente. La edad del 72.9%
de los nifios estudiados fue de 4 a 6 afios en tanto, de 2 a 3 afios el 27.1%, las nifias representan
el 43.8% frente al 56.3% de varones. La madre resulté la cuidadora de los nifios estudiados en el
87.5%, el 50% de los nifios tenia historia de entre 1 a 5 hospitalizaciones anteriores. Los

momentos de crisis mas relevantes son: el momento de la separacion del familiar con 75% vy el
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momento de administracion del medicamento con 70.8%; la principal emocion experimentada
por los nifios es una mezcla de enojo-tristeza-temor segun el 70.8% de los cuidadores. Segun los
pre escolares estudiados, la intensidad de “mucho temor” que le apliquen inyecciones,
flebotomias, heridas sangrantes y estar solo. La principal recomendacion de los cuidadores para
favorecer la adaptacion del pre escolar, incluye la tolerancia y confianza de parte del personal de
salud, y habilitar areas de juego decoradas con motivos infantiles.

Palabras claves: pre escolar, adaptacion a la hospitalizacion, hospitalizacion pediéatrica,
temor y emociones ante la hospitalizacion.

Abstract

The research evaluates the experience of hospitalization in a public health institution,
from the perspective of 48 preschool children and their caregiver. It emphasizes the identification
of the main crises arising from the hospitalization process, its impact on the emotions of the child
and the strategies used by the caregiver to promote their adaptation to the hospital environment.
It is a research with a quantitative approach, descriptive-analytical type. Two elaborated
instruments (for the caregiver and one for the preschool) were elaborated and tested through
piloting, Cronbach's alpha of .85 and .70 respectively. The age of 72.9% of the children studied
was from 4 to 6 years, while from 2 to 3 years, 27.1%, girls represent 43.8% compared to 56.3%
of boys. The mother was the carer of the children studied in 87.5%, 50% of the children had a
history of between 1 to 5 previous hospitalizations. The most relevant moments of crisis are: the
moment of separation of the relative with 75% and the moment of administration of the
medication with 70.8%; The main emotion experienced by children is a mixture of anger-
sadness-fear according to 70.8% of caregivers. According to the preschoolers studied, the
intensity of "much fear" that injections, phlebotomies, bleeding wounds and being alone apply.
The main recommendation of the caregivers to favor the adaptation of the preschool, includes
tolerance and confidence for health personnel, and to enable play areas decorated with children's

motives.

Keywords: Emotions and fears of pre-school, strategies of adaptation to hospitalization,

preschool hospitalized.
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Introduccion

Cubanos (2004), define la etapa preescolar como:

“la etapa comprendida entre los 3 y 6 afios de edad donde el nifio
aprende a emprender actitudes, establece relaciones con sus comparieros,
comienza a formar conceptos basados en la realidad, refina su control motor,
comienza a disminuir el ritmo del crecimiento, aunque continta aumentando
unos 5 a 7 centimetros en cada afio hasta llegar a la pubertad, sus huesos se
endurecen, hay mejor control y ordenamiento muscular, desarrollan una

inmunidad activa al exponerse a enfermedades” (p.228.)

Segln Durivager (1984) citado por Gozeer & Pefia, (2017),” el preescolar tiene un
pensamiento magico, su imaginacion es ilimitada y la habilidad para inventar e imitar estan en
Su apogeo; a causa de su egocentrismo y de su forma de razonar creen que todos sus

pensamientos son poderosos” (p11).

Para Bsiri, Sadeghmoghaddam y Ahmadi (2011) la enfermedad y la hospitalizacién
pueden ser la primera crisis que un nifio enfrenta, debido al hecho de: “que la propia condicion
de salud y rutina ambiental provocan tension; todo esto se agudiza porque los nifios tienen menos
mecanismos protectores para enfrentar el estrés, haciendo a este grupo de edad mas vulnerable a

la crisis derivada de la enfermedad y la hospitalizacion” (p.202).

En la misma linea de pensamiento, Ortigosa y Pedroche (1996) expresan que “la
hospitalizacion infantil supone un desafio tanto para el nifio como para la familia, y ponen a
prueba las competencias de ambos para enfrentarse a la enfermedad, la cual, puede marcar su
Sfuturo” (p.194).

Siguiendo la linea anterior, Wilson (2010) citado en Herrero (2014), agrega que” la
hospitalizacion supone una ruptura de la vida y rutina diaria y los profesionales sanitarios
deben ser conscientes de las repercusiones positivas y negativas que esta brecha puede generar
en la vida de un nifio” (p.5). Asi las cosas, a pesar de estas caracteristicas tan especiales e
inherentes a la etapa del ciclo vital del pre escolar a las que hay que sumar la carencia de

mecanismos de defensa; es bueno concluir que los nifios son capaces de adaptarse a la
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hospitalizacidn, pero se requiere de la intervencidn con conocimiento de los profesionales

sanitarios que le atienden.

Los principales procesos derivados de la hospitalizacion que afectan las emociones del
pre escolar, son resumidas por Méndez, Ortigosa y Pedroche (1996):

“entorno hospitalario (ambiente no familiar, presencia de extrafios o
enfermedad), dolor o exposicion a material médico ( procedimientos invasivos),
anestesia (miedo a no despertar, separacion de los padres, familiares y amigos,
estrés de las personas acompariantes, ruptura de la rutina habitual y adaptacion de
la impuesta, pérdida de autonomia (control y competencia personal,
incertidumbre sobre la situacién y el futuro), muerte(de nifios cercanos a su

cubiculo o conocidos en el servicio)” (p.194)

En cuanto a la forma de reaccionar frente a la hospitalizacion, autores como Bsiri,
Sadeghmoghaddam y Ahmadi (2011), dicen que varia principalmente afectada por: “la edad, la
experiencia anterior de hospitalizacion, el grado de aislamiento requerido, los recursos de

adaptacion, la gravedad de la enfermedad, y los sistemas de soporte presentes” (p.202).

Otros autores han investigado sobre estas reacciones a la hospitalizacion, como es el caso
de Rodriguez Sacristan (1994), citado en Torres y Salazar (2015), quien enumera principales

reacciones del nifio a la hospitalizacion de la siguiente manera:

“reacciones de adaptacion (oposicion, rebeldia, ira, sumision, colaboracion o inhibicion);
reacciones defensivas (regresion a etapas anteriores del desarrollo, negacion o identificacion (“no
son ellos, soy yo”); reacciones construidas por experiencias mixtas emotivo cognitivas (temor a
la muerte, sentimiento de culpa, sentimiento de impotencia, descenso de la autoestima, vivencias
de abandono, vivencias de fragmentacién, mutilacion y aniquilacién); reacciones de inadaptacion
y desajuste: (angustia patoldgica, reacciones neuroldgicas (fobias, histeria, conversion,

obsesiones), reacciones depresivas, reacciones anormales” (p.29).

https://revistas.up.ac.pa/index.php/guacamaya 4




Y REVISTA CIENTIFICA

o'y

/ GJ;}AMAYA

Octubre 2019 - Marzo 2020 | Vol. 4 | N°1 | ISSN 2616-9711

Metodologia

La investigacion tiene un enfoque cuantitativo de tipo descriptivo-analitico —transversal.
El objetivo general fue identificar los procesos de la hospitalizacion que resultan criticos para el
nifio, qué emociones generan en él y qué estrategias utilizadas por su cuidador resultaron mas
efectivas en fomentar su adaptacion. La poblacidn objetivo la integraron los pre escolares
hospitalizados en un hospital publico de la provincia de Veraguas durante el periodo de tres
meses de aplicacion de encuestas, el muestreo no aleatorio tipo intencional o por cuota, permitio
estudiar un total de 48 pre escolares hospitalizados en un hospital regional y 48 cuidadores. Se
protegid la identidad de ambos, compromiso adquirido a través del consentimiento informado del
cuidador y el de asentimiento del infante. Se disefiaron dos instrumentos, el primero con un total
de 15 preguntas (14 cerradas y una abierta) dirigidas a identificar desde la percepcion del
cuidador del pre escolar, cuales fueron los momentos de crisis durante la hospitalizacion, las
reacciones emocionales del pre escolar ante ellos y las estrategias mas efectivas que emplearon
para favorecer la adaptacion del infante. El segundo instrumento elaborado por el grupo
investigador, se le aplicé al pre escolar con la intencion de identificar sus principales miedos y
temores a las diferentes actividades del proceso hospitalario. Con un inventario de diez y siete
(17) situaciones, a través de una entrevista dirigida, se pidi6 al infante que eligiera “la carita” que
identificaba la emocion que generaba cada actividad. Las caritas se le describia en cada situacién
investigada en incluian tres opciones: ningin temor, poco o0 mucho temor. Los dos instrumentos
se pilotearon y se les calculd el alfa de Crombach, resultando de .85y .70 el del cuidador y el del
infante respectivamente. Utilizamos el software SPSS para tabular, calcular las frecuencias de las

variables y elaborar tablas cruzadas.
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Resultados y discusion

o Caracteristicas generales de los encuestados (pre escolar hospitalizado y su
cuidador)
Tabla 1

Edad en afios de los pre escolares hospitalizados estudiados. Hospital publico de

Veraguas

2a3 13 27.1
4a5 34 70.8
6y mas 1 2.1
Total 48 100.0

Fuente: Elaboracion propia a partir de la base de datos de la investigacion

El grupo etario de pres escolares hospitalizado con mayor porcentaje esta en el rango de 4
a 5 afios con 70.8 % seguido del grupo de 2 a 3 afios con 27.1%. Un minimo tiene 6 afios y
meses (2.1%). El mayor volumen con edad en el rango intermedio y no en los extremos de la
etapa, es beneficioso para la investigacion, pues se espera que el grupo contenga las
caracteristicas propias de la edad. Vale resaltar entre las caracteristicas generales, que el sexo que
prevalece es el masculino con un 56.25% en oposicion al 43.75% de las nifias; aunque el sexo
segun los expertos no es una variable que influye en la conducta y pensamiento del pre escolar.
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Tabla 2
Edad en afios del cuidador del pre escolar hospitalizado al momento de la encuesta.

Hospital publico de Veraguas.

Fuente: Elaboracion propia a partir de la base de datos de la investigacion

Vemos que el porcentaje mayor del grupo de cuidadores es adulto joven con 31 a 40 afios
(45.8%), pero no podemos pasar desapercibido el grupo de 20 a 30 afios de edad con 35,4%. Este
grupo en edad joven mayoritariamente es compatible con el parentesco mas comun entre
cuidador y el infante estudiado, es decir la madre de un nifio con rango de edad entre 3 a 6 afios.

Tabla 3.

Parentesco entre el cuidador encuestado con el pre escolar hospitalizado. Hospital

publico de Veraguas.

Parentesco Frecuencia Porcentaje
Abuela
Madre

Padre

Tia

Total

Fuente: Elaboracion propia a partir de la base de datos de la investigacion
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El parentesco del cuidador encuestado con respecto al menor hospitalizado y estudiado,
fue en un porcentaje contundente de 87.5% el de la madre, lo otros incluyen a la abuela y el
padre en porcentajes de 6% o0 menos. La importancia del parentesco es que por ser la madre la

que mas frecuente lo acomparia, sus aportes a la investigacion son relevantes porque conoce al

nifo.
Tabla 4.
Cuidador del pre escolar encuestado segun su nivel de estudios. Hospital publico de
Veraguas.
Frecuencia Porcentaje
NR 1 2.1
PRIMARIA 5 10.4
SECUNDARIA 23 47.9
UNIVERSIDAD 16 22.9
SIN ESTUDIO 3 6.3
Total 48 100

Fuente: Elaboracion propia a partir de la base de datos de la investigacion

El nivel de escolaridad del cuidador es relevante para comprender el propdsito de la
investigacion y sobre todo, porque ellos aportaron sus observaciones sobre la conducta y
reacciones del pre escolar a la hospitalizacion. Vemos que el grupo con mayor porcentaje tiene
un nivel educativo de secundaria (47.9%), pero sumado a este, tenemos un 22.9 % universitario.
El nivel minimo de secundaria en la formacion academica y el grupo importante de universitario,
mejora la comprension subjetiva de las emociones del pre escolar que el cuidador hizo en esta

investigacion.

o Experiencias hospitalarias anteriores de los pres escolares

https://revistas.up.ac.pa/index.php/guacamaya 8
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Tabla 5.
Namero de hospitalizaciones anteriores del pre escolar estudiado. Hospital publico de
Veraguas.
NUmero de veces Frecuencia Porcentaje
Nunca 24 50.0
& Una 14 29.2
=
% Dos 4 8.3
(%2}
= Tres 3 6.3
=
S .
N Cinco 3 6.3
S
% Total 48 100.0
T

Fuente: Elaboracidn propia a partir de la base de datos de la investigacion

Resaltan en la tabla 5, sumando el porcentaje de los grupos que nunca han sido
hospitalizados y aquellos que solo tienen una experiencia, un importante 80% de la muestra de
pre escolar. Esta caracteristica del perfil de los sujetos estudiados con ninguna o poca
experiencia intrahospitalaria, les da valor a los datos recabados en la investigacion, por cuanto el
objetivo era identificar las reacciones del pre escolar al ambiente hospitalario desconocido. Es
decir, no tener experiencias previas 0 muy pocas en hospitalizaciones, valida el perfil de los
sujetos estudiados para aportar informacion acerca de los mecanismos de adaptacion al medio

hospitalario y los otros objetivos de la investigacion.
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Tabla 6.

Causas de hospitalizaciones anteriores del pre escolar en estudio. Hospital publico de

Veraguas.

Causas Frecuencia Porcentaje
Convulsion 1 2.1
Digestivo 8 16.7
Fracturas 2 4.2
Infeccion 5 10.4
Pulmonar 8 16.7

Sin antecedentes 24 50

Total 48 100

Fuente: Elaboracidn propia a partir de la base de datos de la investigacion

Las causas de hospitalizaciones anteriores de los pre escolares estudiados son
congruentes con los datos de la tabla 5 anterior, ya que no son patologias crénicas que provocan
frecuentes hospitalizaciones, con excepcion del diagnéstico de convulsion y las enfermedades
pulmonares. Otro aspecto que estos datos permiten deducir, es que el nimero de dias de
internamiento del pasado fueron en promedio tres, dado los protocolos de atencién y, por tanto,
en el momento de captacion para el estudio, estos pre escolares podemos decir que estaban en

proceso de adaptacién a pesar de su historial.
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Tabla 7.

Causa del ingreso hospitalario actual del pre escolar. Hospital pablico de Veraguas.

Categoria diagndstica Frecuencia Porcentaje
Alergia 1 2.1
Infecciones 10 20.8
Neuroldgico (convulsion, dolor) 2 4.2
Digestivo 9 18.8
Pulmonar+IRA 19 39.6
Quirdrgico/traumas/fracturas 6 12.5
NR 1 2.1
Totales 48 100

Fuente: Elaboracion propia a partir de la base de datos de la investigacion

En cuanto a las causas de la hospitalizacion actual, ocupan el primer lugar patologias
pulmonares 39.6% Y las infecciones en segundo lugar (20.8%), en tanto, en tercer lugar, tenemos
afectaciones del digestivo con 18.8%. La patologia actual que no difiere mucho de la
epidemiologia de hospitalizaciones anteriores es también compatible con lo descrito para
infantes de esta etapa. Lo cierto que esta tabla también nos advierte sobre el grado de
independencia fisiolégica o competencias para participar en el estudio, pues esta morbilidad no

limita ni el grado de conciencia ni las competencias cognitivas de los sujetos estudiados.

o Procesos hospitalarios de mayor impacto en estado emocional del pre escolar

https://revistas.up.ac.pa/index.php/guacamaya 11




g&* REVISTR CIENTIFICA
£g

Octubre 2019 - Marzo 2020 | Vol. 4 | N°1 | ISSN 2616-9711

4 GUACAMAYA

SEPARACION DEL FAMILIAR
FLEBOTOMIAS

VISITA MEDICA

RIGIDEZ DE NORMAS
MEDICAMENTOS
ADMISION

0 10 20 30 40 50 60 70 80

Figura 1. Grafico de barra con la distribucion porcentual de la percepcion del cuidador
acerca de los procesos de la rutina de la hospitalizacion con mayor impacto en el pre escolar.
Veraguas.

La figura 1 define, a juicio de cuidador, los elementos del proceso terapéutico que
generan estrés en niveles “alto a mediano” en el pre escolar durante su hospitalizacion.
Observamos que en orden descendente tenemos la separacién del familiar con 75%,
administracién de medicamentos en segundo lugar con 70.8%, las flebotomias con 68.8%, el
momento de la admision o cuando se enterd que debia quedarse internado en el cuarto lugar con
66.7% Y la rigidez de normas (hora de dormir, horario de comida, reposo, nada por boca) con
60.4%. Estos resultados coinciden con las descripciones de procesos criticos derivados de la
hospitalizacion en el pre escolar de los autores consultados.

o Emociones del pre escolar
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Tabla 8.
Edad y principales emociones del pre escolar ante la rutina hospitalaria, segun la

percepcion del cuidador, Veraguas.

Admisién  Normas Flebotomias Medicamento
Edad del
. ., _ Enojo, temor, )
nifio/emocion  Temor Indiferente _ Enojo
tristeza
2 2 0 2 7
3 4 5 8 13.9
4 6 6 9 4
5 9 7 15 7
6 1 0 0 0
Total 22 18 34 23
% 45.8 375 70.8 47.9

Fuente: Elaboracion propia a partir de la base de datos de la investigacion

En la tabla 8, se evidencian las emociones que, segun el cuidador, fueron experimentadas
por el pre escolar ante los procesos de la rutina hospitalaria; siendo la de mayor coincidencia
aquella frente a la flebotomia con una mezcla de enojo, temor y tristeza. En segundo lugar,
tenemos el enojo frente a la obligacion de tomar medicamentos, en tercer lugar, el temor en la
admision. La indiferencia ante los procesos hospitalarios fue registrada por el cuidador de nifios
principalmente con experiencias de hospitalizacion anterior, lo cual se compagina con lo descrito

en el marco teorico acerca de la capacidad del pre escolar a adaptarse a situaciones de estrés.

o Temores del pre escolar

https://revistas.up.ac.pa/index.php/guacamaya 13
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Figura.2 Frecuencia de la intensidad del temor calificado por el pre escolar
hospitalizado, segun el proceso hospitalario, Veraguas

La figura 2 corresponde a las respuestas del propio pre escolar sobre las situaciones del
hospital que le causan temor y la intensidad del mismo. Destacan en la intensidad de “mucho
temor” de mas a menos: que le apliquen inyecciones, las extracciones de sangre o flebotomias,
ver sangrar una herida, ver poner una inyeccion a otros y estar solo. A pesar de la norma de
permitir al acompafiante 24 horas, los pocos momentos en que se queda solo, le impactan, por
ejemplo, cuando se traslada a otros servicios por examenes, cuando el familiar intercambia con
su relevo etc. En la intensidad de poco temor, destacan los ruidos fuertes y el hospital en si. En
la categoria de “no le teme”, destaca el personal que lo atiende. Un porcentaje, aunque bajo, no

eligio ninguna opcidn de respuesta.

o Estrategias utilizadas por el cuidador para promover la adaptacion del pre escolar

https.//revistas.up.ac.pa/index.php/guacamaya 14
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Figura 3. Principales estrategias empleadas por el cuidador para fomentar la

adaptacion del pre escolar a la hospitalizacion, Veraguas.

La figura 3 se refiere a las estrategias usadas por el cuidador para disminuir el estrés que
la hospitalizacién causd en el nifio, diriamos un consuelo. De todas, la més votada es la
“promesa” de curarse, de paseos, de acompanarlo siempre. Sigue comprarle comida favorita o
juguete y conversar. Estas estrategias son a nuestro juicio, una guia a analizar por la
administracion de la institucion, de tal forma que se puede incluir como parte del cuidado del

infante o intervencidn para promover su adaptacion.

o Recomendaciones del cuidador a la administracion de la institucion sanitaria para

favorecer la adaptacion
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Figura4 Recomendaciones del cuidador para mejorar la adaptacion del pre escolar al

ambiente hospitalario, Veraguas.

La figura 4 es el resumen de las recomendaciones del cuidador para el hospital, con miras
a hacer la experiencia hospitalaria mas llevadera para el pre escolar. Destacan aspectos de la
atencion del personal que son necesarias en el cuidado de la poblacién infantil como:
comunicarse, paciencia, tolerancia e intervencion profesional para el manejo del estrés, En
segundo lugar, desarrollar un programa con actividades ladicas, aspecto importante en la salud
del nifio y, en tercer lugar, la decoracion del ambiente acorde a la edad y el pensamiento magico

del pre escolar.
Conclusiones

La edad y causas de hospitalizacion del pre escolar estudiado es congruente con la
epidemiologia bibliografica, ya que al momento de aplicar la encuesta estdbamos en la época de
influenza, lo que se refleja en las enfermedades de las vias respiratorias altas y pulmonares. Los
trastornos digestivos son originados por la tendencia a llevarse objeto a la boca. De este
escenario patolégico, es precisamente el grupo etario de 4 a 5 afios el de mayor incidencia, pues
al salir de la seguridad del hogar hacia el maternal comparte espacios y virus con sus

comparieros.
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La madre resulté la cuidadora mas frecuente de este pre escolar, elemento que favorece la
validez de los resultados de nuestra investigacion, pues es la persona mas calificada y
conocedora del nifio. El nivel medio de educacion del cuidador también es favorable, es también

importante el grupo con nivel de instruccion universitario.

De acuerdo al diagnéstico médico, el grado de dependencia de los nifios encuestados era

minimo, lo que favorecio su colaboracion en el estudio.

Los procesos de la rutina hospitalaria de mayor impacto sin distincion de la edad son en
orden descendente: la separacion del familiar, la administracion de medicamentos, las
flebotomias, la admisién y la rigidez de normas. Todas coinciden con los hallazgos de
investigadores de otras latitudes, lo que indica que no se trata de una situacién de la institucion,

sino que le atafie al nifio pre escolar. Con casi sin impacto, tenemos la visita médica.

Temor, enojo, tristeza e indiferencia son emociones que el cuidador enumer6 como las
mas comunes del pre escolar ante los principales procesos de la hospitalizacion. Como quiera
que se trata de la percepcion del cuidador y no de la observacion de campo del investigador,
podemos aseverar que la indiferencia como reaccién ocurrié en los nifios que tenian historia de

hospitalizaciones anteriores.

Los principales temores del nifio hospitalizado incluyen ver a otros y verse a si mismo
sangrar, las heridas abiertas, la aplicacién de inyecciones y las flebotomias. Seria necesario el
abordaje educativo a la hora de la admision del nifio, para minimizar este sentimiento que impide

la adaptacion y seguramente marcara el futuro como una experiencia no grata.

La promesa de curarse, de pasear, de regresar a casa, que se le quitara la molestia o dolor;
son de las estrategias utilizadas mas frecuentemente por el cuidador como consuelo para el nifio

hospitalizado

Las recomendaciones que hizo el cuidador para facilitar la adaptacion del nifio al
ambiente hospitalario, incluyen tres como minimo: la primera se refiere a la interpersonal con el
personal de salud haciendo énfasis en tolerancia, paciencia, confianza, manejo del estrés del
nifio. La segunda corresponde a desarrollar juegos como parte de la terapia y la tercera a hacer

mas agradable el ambiente con decoracion infantil y la tercera no menos importante.
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Hay coincidencia con estudios de otras latitudes, principalmente porque el escenario
rigido de normas y procedimientos existe en nuestras instituciones sanitarias pediatricas. Nos
toca como profesionales de salud, iniciar la flexibilizacion institucional con miras a evitar

experiencias traumaticas en aquellos nifios que atendemos supuestamente para mejorar su salud.
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