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INTRODUCCION
La presente investigacion explora como los familiares de nifios hospitalizados
interpretan y procesan las experiencias relacionadas con la salud y la enfermedad durante la

hospitalizacion.

La habilidad para comprender y aplicar orientaciones médicas en medio de un
contexto emocionalmente complejo resulta fundamental, ya que repercute en el estado
general del menor y en el apoyo que recibe por parte de su entorno familiar durante el proceso

terapéutico.

Mas alla del ambito clinico, la hospitalizacion infantil representa una situacion que
puede alterar significativamente la estructura emocional y funcional de la familia. Segun lo
expuesto por Zdun-Ryzewska et al. (2021), este tipo de experiencias suele ir acompafiado de
altos niveles de tension e incertidumbre, los cuales se ven modulados por factores como el
estado emocional del menor y de sus cuidadores, la evolucion del proceso médico y la calidad
del acompafiamiento recibido, tanto por parte del entorno familiar como del equipo

asistencial.

En el contexto de una hospitalizacion pediatrica, la comunicacion efectiva entre el
personal de salud y los cuidadores adquiere un rol esencial. No obstante, esta interaccion
puede verse limitada por factores como el nivel de escolaridad de los familiares o el uso de
terminologia técnica, lo cual dificulta la comprension de las indicaciones médicas y

compromete su correcta ejecucion en el hogar tras el alta hospitalaria.
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Las experiencias recopiladas en estudios previos reflejan la relevancia de fomentar
vinculos solidos entre los profesionales de salud, los cuidadores y los pacientes pediatricos.
Esta relacion cercana favorece el ambiente hospitalario, e influye positivamente en la

dinamica familiar, la continuidad del tratamiento y la recuperacion del nifio.

xii



RESUMEN

La forma como los familiares perciben los conceptos de salud y enfermedad en los nifios
hospitalizados ejerce un efecto notable en la calidad de la atencion brindada en el ambito
pediatrico. Este factor resulta esencial para mejorar los cuidados integrales en los hospitales
de todo el mundo. Para los profesionales de la salud es un gran reto entender de qué manera

perciben y dan sentido a estas ideas.

Este proyecto propone realizar una revision documental con el objetivo de explorar como se
aborda esta comprension en diversos contextos internacionales. Para ello, se seleccionaron
estudios publicados entre 2005 y 2022 en los idiomas espafol e inglés, utilizando bases de
datos como PubMed, Redalyc y Scielo. El enfoque de este estudio, es tedrico y descriptivo,
busca proporcionar una vision actualizada que pueda servir como base para futuras
investigaciones y practicas centradas en el entorno familiar en el &mbito de la hospitalizacion

pediatrica.

El andlisis de los articulos cientificos y la codificacion realizada mediante Atlas.ti revelan
que la comprension de los familiares acerca de la salud y la enfermedad en nifios
hospitalizados es un proceso complejo y multifacético, influenciado por factores

comunicacionales, emocionales, contextuales y socioculturales.

Se identifica que la comunicacion efectiva y adaptada a las caracteristicas educativas y
culturales de las familias es clave para mejorar la comprension y reducir la incertidumbre
durante la hospitalizacion. La calidad de la informacion proporcionada por el personal de
salud impacta directamente en la confianza y la participacion activa de los cuidadores en el

proceso de atencion.
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Ademas, los familiares enfrentan importantes desafios emocionales, tales como estrés,
ansiedad y agotamiento, que afectan su capacidad para asimilar el diagnostico y colaborar en
el cuidado del nifio. La espiritualidad y el apoyo social emergen como recursos

fundamentales para sobrellevar estas dificultades.

Los factores contextuales, incluyendo las condiciones socioeconémicas y culturales,
modulan la experiencia familiar, condicionando el acceso a recursos y la participacion en la
atencion. La participacion activa de los familiares en el cuidado diario del nifio se identifica
como un elemento que favorece el empoderamiento y la adaptacion, siempre que se cuente

con el soporte adecuado.

Estos hallazgos evidencian la necesidad de estrategias integrales que consideren la
informacion clinica, el acompafiamiento emocional y el contexto sociocultural para facilitar
una comprension mas profunda y humana de la salud y enfermedad en familias de nifios

hospitalizados.

Palabras claves: comprension salud, comprension enfermedad, familiares nifios

hospitalizados en el nivel mudial.
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CAPITULO I: MARCO INTRODUCTORIO

1.1 Antecedentes del problema

La hospitalizacién infantil ha sido reconocida durante mucho tiempo como una
experiencia compleja que trasciende el ambito clinico, al involucrar la atencion médica del
menor, y el impacto que este proceso genera en su entorno familiar. La evolucion de los modelos
de atencidon pediatrica, desde enfoques centrados exclusivamente en la enfermedad hacia
propuestas mas humanizadas y participativas, ha puesto de manifiesto que la comprension de la
salud y la enfermedad no depende tinicamente de los conocimientos biomédicos, sino de las
interacciones, creencias, valores y practicas sociales que las familias conllevan frente a la
hospitalizacion. En este sentido, el estudio de las percepciones y vivencias de los cuidadores
adquiere relevancia académica y practica, pues permite identificar factores que inciden en la
adaptacion, el afrontamiento y la manera en que los padres interpretan la situacion de salud de

sus hijos en el contexto hospitalario.

Entre las contribuciones mas relevantes en este ambito destaca el estudio cualitativo
realizado por McBride-Henry, Miller y Trenholm (2022), que analiza el impacto de factores
culturales, creencias y valores en la experiencia familiar durante la hospitalizacion de un nifio.
A través de entrevistas en profundidad con catorce cuidadores, los investigadores logran

profundizar en las percepciones y vivencias que atraviesan las familias en dicho contexto.

El estudio destaca las repercusiones sociales y emocionales que implica el tener un hijo
hospitalizado, sefialando cémo este proceso transforma la dindmica cotidiana. A medida que

transcurre el tiempo, muchas familias logran familiarizarse con el entorno clinico, lo que les



permite adaptarse con mayor facilidad a las rutinas hospitalarias y a los tratamientos. No
obstante, el inicio del proceso suele estar marcado por incertidumbre, desconcierto y una fuerte
carga emocional, especialmente debido a la responsabilidad de cuidar al nifio en un ambiente

poco conocido.

Este estudio estd relacionado con el presente proyecto, ya que proporciona evidencia
sobre coémo una mejor comprension del ambiente hospitalario contribuye a reducir la ansiedad
en los cuidadores y facilita una adaptacion mas adecuada a las demandas propias del proceso

de hospitalizacion.

Un estudio desarrollado por Butraguefio y colaboradores (2016) analiza la percepcion
de adolescentes hospitalizados en relacion con el entorno y trato recibido durante su ingreso. A
través de una investigacion transversal, se encuestd a jovenes de entre 12 y 16 afios con el
objetivo de explorar sus experiencias y evaluar la calidad de atencion proporcionada en los

hospitales pediatricos.

Los hallazgos de esta investigacion destacan la importancia de reconocer y atender los
aspectos emocionales, sociales y cognitivos de los pacientes adolescentes, ya que su abordaje
adecuado incide positivamente en el proceso de recuperacion. Este trabajo también evidencia
areas susceptibles de mejora en el cuidado ofrecido, reafirmando la necesidad de humanizar los

espacios hospitalarios dirigidos a esta poblacion.

El estudio realizado por Butraguefio et al. (2016) contribuye a este andlisis al enfatizar
la necesidad de promover practicas de atencion mas humanizadas en los servicios hospitalarios

dirigidos a pacientes pediatricos. Los autores destacan que considerar las dimensiones



emocionales y sociales especificas de los adolescentes resulta fundamental para optimizar su

experiencia durante la hospitalizacion.

En una linea similar, Salmani, Abbaszadeh y Rassouli (2014) desarrollan una
investigacion cualitativa enfocada en explorar los elementos que influyen en la confianza que
las madres de nifios hospitalizados depositan en las enfermeras. Mediante entrevistas a catorce
mujeres seleccionadas de manera intencional en unidades pediatricas, los investigadores
recopilan informacion clave que es analizada bajo un enfoque inductivo, permitiendo identificar

factores clave en la construccion de relaciones asistenciales positivas.

El objetivo es identificar los factores que propician la construccion de confianza entre
las madres y el personal de enfermeria. Entre los aspectos que se destacan se encuentran la
comunicacion clara, trato empatico, preparacion profesional y la accesibilidad del personal,

todos estos elementos fortalecen los vinculos durante la estancia hospitalaria.

Este estudio guarda una estrecha relacion con el presente proyecto, ya que demuestra
codmo la percepcion positiva de los cuidadores hacia el equipo de salud especialmente hacia las
enfermeras puede impactar de forma favorable en la vivencia hospitalaria. También enfatiza la
importancia de cultivar relaciones solidas entre los profesionales y las familias como parte

integral de una atencion pediatrica de calidad.

Entre los factores que facilitan esa confianza se encuentran el compromiso del personal
sanitario, la implicacion activa de las madres en los cuidados, el interés por el bienestar del nifio,

la competencia clinica y una comunicacion respetuosa y constante.



Los hallazgos del estudio aportan una base para disefiar programas de formaciéon
destinados a fortalecer tanto las habilidades técnicas como las comunicativas del personal de
enfermeria pediatrica. Al mejorar estas capacidades, se pueden establecer relaciones mas solidas

con las familias y optimizar asi la calidad del cuidado ofrecido en contextos hospitalarios.

1.2. Formulacion del problema

1.2.1. Planteamiento del problema

Es fundamental comprender como las familias comprenden el proceso de salud y
enfermedad durante la hospitalizacion pediatrica, ya que este evento transforma
significativamente la dindmica familiar. Los cambios generados pueden aumentar el estrés
asociado a la enfermedad, particularmente cuando los cuidadores no disponen de informacion
adecuada sobre el diagnostico o los cuidados necesarios para el nifio. Esta falta de conocimiento
suele dar lugar a incertidumbre, generando emociones como miedo, ansiedad y preocupacion
por lo desconocido, incluso temores relacionados con la posible pérdida.

En este contexto, la comunicacion desempefia un papel esencial. Segin diversos
estudios, la forma en que se comunica la informacién puede tener un impacto profundo en la
estadia hospitalaria tanto para el infante y sus cuidadores. En consecuencia, no se trata solo de
transmitir datos, sino de hacerlo de manera empatica, reconociendo las necesidades emocionales
de todos los involucrados. La hospitalizacion afecta de manera significativa al paciente
pediatrico, asi como a sus cuidadores alterando las rutinas cotidianas y obligando a los padres
o cuidadores a reestructurar sus responsabilidades. Por ejemplo, un progenitor puede estar al
lado del nifio en el hospital, mientras que el otro se encarga de las tareas en el hogar. Este cambio

en los roles familiares puede desencadenar un alto nivel de ansiedad, temor y agotamiento,



especialmente si la situacion médica es grave o el prondstico es incierto. Ver a un hijo en
sufrimiento es un proceso emocionalmente doloroso para los padres, quienes requieren del
apoyo y la comprension del personal sanitario.

La forma en que las familias afrontan la hospitalizacion de un nifio varia ampliamente y
esta influida por aspectos como la situacion economica, el nivel de apoyo social, la cultura
familiar y las particularidades del sistema de salud al que pertenecen. Ante este escenario, el
personal de enfermeria cumple un rol esencial, ya que puede proporcionar acompanamiento y
orientacion adaptada a las caracteristicas individuales de cada grupo familiar. Esta atencion
sensible y contextualizada facilita una mejor comprension del entorno clinico y contribuye a
una adaptacion mas efectiva frente a la experiencia hospitalaria.

En el &mbito panameiio, la Ley 68, aprobada en noviembre de 2003 reconoce el derecho
de los pacientes a recibir orientacion médica en un lenguaje accesible, considerando su nivel
educativo, emocional y cultural. Esta normativa exige que la informacion sobre el diagndstico,
tratamiento y evolucion clinica sea transmitida de forma que cada persona pueda comprenderla
y tomar decisiones informadas sobre su atencion. Esto resalta la importancia de una adecuada
comprension del proceso de enfermedad y hospitalizacion, lo que puede mejorar la adherencia
al tratamiento, enriquecer la experiencia hospitalaria y contribuir a una recuperaciéon mas

efectiva del nino.

1.2.2. Formulacion

La estancia hospitalaria de un nifio genera diversos cambios en la estructura familiar, y

cuando los familiares no comprenden adecuadamente el proceso de salud y enfermedad, la



experiencia durante la estancia en el hospital puede volverse mas complicada. Por ello, resulta

fundamental establecer una comunicacion efectiva y transparente con el paciente y su familia.

Las preguntas formuladas cuestionan:
(Como influye la informacién proporcionada al nifio y a su familia en el proceso de
adaptacion hospitalaria?
(Como los cuidados de enfermeria ayudan al proceso de adaptacion hospitalaria?
(La informacién brindada durante la hospitalizacion es entendible para los nifios y
sus padres?
(De qué manera comprenden los familiares de nifios hospitalizados los conceptos de

salud y enfermedad?

1.3. Limitacion y delimitacion

1.3.1. Limitaciones

Se identifican tres principales limitaciones en este estudio:

e Escasez de informacion debido a la falta de investigaciones previas en el contexto
nacional.

o Insuficiente disponibilidad de articulos originales indexados en diversas bases de
datos.

o Existencia de documentos con informacion incompleta o que presentan deficiencias

metodologicas.



1.3.2. Delimitacion del problema

La investigacion se lleva a cabo mediante un andlisis documental, donde se recopila
informacion de diversas plataformas y bases de datos académicas especializadas como PubMed,
Redalyc y Scielo. Se limita el analisis a publicaciones de los tltimos 17 afios, considerando
trabajos escritos en espafiol e inglés.

En cuanto al tema, el estudio esta enfocado en la comprension que tienen los familiares
de nifios hospitalizados sobre la salud y la enfermedad. Para ello, se emplearon descriptores
especificos como “understanding”, “health and disease” y “relatives of hospitalized children”
durante la busqueda automatizada.

Respecto al ambito geografico, la revision intenta abarcar articulos originales

provenientes de diferentes regiones en el nivel internacional.

1.4. Justificacion

1.4.1. Importancia, beneficios, impacto, viabilidad.

Esta investigacion resulta fundamental debido a que la experiencia que atraviesa un nifio
enfermo y su familia es diferente a la de un adulto, independientemente de la severidad del
cuadro. El impacto emocional, social y econdomico en el entorno familiar influye
considerablemente en el desarrollo y evolucion de la enfermedad. Por ello, el acompafiamiento
integral del equipo multidisciplinario es esencial para favorecer la adaptacion y recuperacion
del menor.

El personal de enfermeria pediatrica desempefia un papel cercano y constante en todo

este proceso, ofreciendo no solo atencion clinica sino también soporte emocional durante la



hospitalizacion, lo que contribuye a mitigar las complicaciones asociadas. Por esta razon,
analizar estudios internacionales sobre intervenciones en este ambito permite identificar
estrategias que beneficien tanto a los profesionales de salud como al binomio nifio-familia.

Comprender cuéles son los elementos que provocan mayor ansiedad en el nifio y su
familia durante el proceso de hospitalizacion resulta fundamental para disminuir las
consecuencias adversas asociadas a una permanencia extendida. Este enfoque puede tener un
impacto significativo al prevenir dafios irreversibles mediante una adecuada orientacion sobre
tratamientos, tiempos de recuperacion, sistemas de apoyo y alternativas terapéuticas que
mejoren la calidad de vida durante las etapas mas criticas.

Finalmente, este estudio de tipo documental resulta viable, ya que proporciona una base
teorica solida que puede orientar a las instituciones hospitalarias en la elaboracion de guias
informativas dirigidas a familiares de pacientes pediatricos. Estas herramientas, fundamentadas
en la evidencia revisada, pueden favorecer una mejor comprension de los procedimientos
clinicos, contribuyendo asi a disminuir el estrés y los efectos negativos asociados al proceso de
hospitalizacion infantil.

Aunque la investigacion no implica trabajo de campo, el andlisis de literatura cientifica
permite identificar elementos recurrentes y relevantes que pueden ser sistematizados en una
propuesta de guia practica. Esta herramienta tiene como propoésito brindar apoyo a los
cuidadores, facilitando el entendimiento del proceso de salud y enfermedad desde un enfoque

accesible, informado y humanizado.



1.4.2. Aporte

Se sintetizan los aportes de acuerdo con sus seis requisitos principales:

o Requisito de pertinencia: esta guia ayuda al personal de enfermeria a encontrar las
herramientas necesarias para abordar el proceso de hospitalizacion del binomio
nifio familia, mejorando su adaptacion y favoreciendo su bienestar.

o Requisito de validez: Mediante esta guia se logra mejorar el bienestar fisico y
mental de los nifios hospitalizados y sus familiares mediante la ayuda oportuna y
adecuada que recibirdn del personal sanitario. Por lo cual serd validada por
distintos especialistas.

o Requisito de factibilidad: El uso de la guia ayuda en forma significativa al personal
de enfermeria mediante puntos practicos y faciles de realizar en el momento de
implementarlos durante la hospitalizacion, por lo cual destinar recursos para su
creacion e implementacion demuestran ser muy factibles para los hospitales.

o Requisito de aplicabilidad: esta guia se ha expresado de forma sencilla lo que
permite una facil interpretacion y utilizacion por parte de otras personas, con una
facil utilizacion en todos los hospitales.

o Requisitos de generalizacion: esta guia puede ser utilizada en otros hospitales del
pais ya que los gastos que requiere brindan muchos beneficios, tanto para el
personal como el nifio y la familia.

o Requisito de novedad y originalidad: mediante esta guia se crea una herramienta

nueva en el nivel hospitalario que permite la seguridad del personal al manejar de



forma efectiva la hospitalizacion, disminuyendo sus efectos y brindando bienestar

al nifio y sus familiares.

1.5. Objetivos

1.5.1. Objetivo general

Analizar articulos cientificos que inciden sobre la comprension que tienen los familiares
sobre la salud y la enfermedad en nifios hospitalizados con el fin de proponer una guia
orientativa basada en evidencia bibliografica que facilite este proceso durante la hospitalizacion

pediatrica.

1.5.2. Objetivos especificos

e Describir los procesos de admision al hospital proporcionadas al nifio y su familia para el

logro de la adaptacion hospitalaria.

e Comparar las ventajas o desventajas de la intervencion en el proceso de adaptacion

hospitalaria.

e Proponer, a partir del andlisis documental, una guia practica dirigida a cuidadores, que

reuna las recomendaciones clave identificadas en la literatura revisada.
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CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1Antecedentes historicos

Desde 1924, la proteccion de los derechos infantiles ha sido un tema prioritario en la
agenda internacional. Ese afio, en Ginebra, se adopté la Tabla de los Derechos del Nifo,
representando un avance fundamental en la defensa de la infancia. Mas adelante, en 1947, la
Organizacién de las Naciones Unidas estableci6 UNICEF con el objetivo de brindar apoyo a
nifios y adolescentes en situacion de vulnerabilidad. En 1959, la Asamblea General de la ONU
promulgé la Declaracion Universal de los Derechos del Nifio, reafirmando el compromiso

global con la proteccion de la nifiez.

En 1983 se presenta la Carta de los Derechos de la Familia, en la cual se destaca la
importancia del rol de la familia en el desarrollo y bienestar de los menores. Posteriormente, en
1986, el Parlamento Europeo aprueba la Carta de los Derechos del Nifio Hospitalizado, que
establece pautas especificas para la atencion pediatrica en contextos hospitalarios. Durante un
seminario realizado en Santiago en 1992, se definieron principios clave orientados a mejorar la
calidad del cuidado brindado a los nifios hospitalizados. En 1998, la Asociacion Médica
Mundial emitié la Declaracion de Ottawa, que reconoce el derecho de los menores a recibir
atencion médica adecuada. Finalmente, en el 2000, el Coloquio Internacional de Bioética y
Derechos del Nifio, llevado a cabo en Monaco, aborda temas éticos esenciales para la proteccion

de los derechos infantiles en el ambito sanitario.

La hospitalizacion infantil, entendida como el ingreso del nifio a un entorno sanitario

para recibir tratamiento especializado, ha experimentado una transformacion significativa en el
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transcurso del ultimo siglo. En sus inicios, durante gran parte del siglo XIX y mediados del XX,
el modelo hospitalario respondia principalmente a un enfoque biomédico, donde la prioridad
era el control de la enfermedad y la aplicacion de procedimientos clinicos. En ese contexto, la
separacion entre el nifio hospitalizado y su familia era una practica habitual, bajo la creencia de
que el contacto limitado con los padres favorecia la disciplina y el reposo. Esta vision generaba,
sin embargo, altos niveles de ansiedad, sentimientos de abandono y afectaciones emocionales

en los menores, lo que repercutia negativamente en su proceso de recuperacion.

A partir de la segunda mitad del siglo XX, diversos estudios en psicologia pediatrica y
enfermeria comenzaron a demostrar los efectos adversos de la separacion familiar, impulsando
un cambio de paradigma en la hospitalizacion infantil. Se reconoce que el acompafiamiento de
los padres disminuye el impacto emocional de la hospitalizacién, y también mejora la
adherencia al tratamiento, facilita la comunicacion con los profesionales de la salud y fortalece

la confianza en el sistema sanitario.

Este cambio se consolida con el surgimiento del enfoque de atencion centrada en la
familia (Family-Centered Care), promovido inicialmente en Norteamérica y Europa a finales
del siglo XX, y adoptado progresivamente en América Latina. Dicho modelo sostiene que la
familia constituye un recurso terapéutico esencial y que su inclusion activa en el cuidado

hospitalario contribuye al bienestar integral del nifio.

En el ambito pediatrico, la hospitalizacion deja de concebirse unicamente como un
espacio de tratamiento médico para convertirse en un proceso integral y humanizado, donde se
busca garantizar la atencion fisica, y el respeto a la dimension psicologica, social y espiritual

del nifio. De igual manera, se instauran politicas de “puertas abiertas” que permiten la
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permanencia de los padres o cuidadores junto al menor durante su estancia hospitalaria, practica

que hoy constituye un estandar de calidad en la atencién pediéatrica.

En América Latina, la Organizacién Panamericana de la Salud (OPS) y la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) han promovido este enfoque, instando a los hospitales a reducir las
barreras que impiden la presencia familiar y a capacitar al personal de salud en practicas de
comunicacion empatica. En Panamad, la implementacion de estos lineamientos ha favorecido la
creacion de espacios hospitalarios mas inclusivos, con salas pediatricas que buscan equilibrar

la atencion médica con el acompanamiento emocional y social de las familias.

En consecuencia, la hospitalizacion infantil se ha transformado de un modelo centrado
en la enfermedad a un modelo orientado al bienestar integral y a la participacion familiar, lo
que refleja una evolucion histérica hacia la humanizacién de la atencidon pediatrica y se

constituye en la base sobre la cual se desarrolla el presente estudio.

En este recorrido historico se observa que la hospitalizacion infantil ha transitado de un
modelo centrado exclusivamente en la enfermedad a un enfoque orientado al bienestar integral
y a la participacion activa de la familia en el proceso de atencion. Este cambio ha modificado
la préctica clinica, y la manera en que los padres y cuidadores enfrentan la experiencia
hospitalaria, influyendo en su forma de interpretar la salud y la enfermedad. Asi, comprender
coémo los familiares asimilan, resignifican y afrontan la enfermedad de sus hijos en el contexto
hospitalario se convierte en una necesidad académica y profesional, especialmente en el campo
de la enfermeria pediatrica, donde el acompafiamiento familiar constituye un elemento esencial

para garantizar una atencion humanizada y de calidad.
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Figura 1

Antecedentes historicos

1986

Carta de los
derechos del niiio
hospitalizado
(Parlamento
Europeo).
Atencion digna y
eMocions

Nota: se muestran ordenados de forma cronoldgica los acuerdos, documentos y leyes creadas
para proteger a los nifos y familiares hospitalizados. Elaboracion propia.(2025)
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2.2Antecedentes investigativos

La hospitalizacion de un nifio involucra no solo al paciente, sino también a los familiares
y cuidadores. Por lo tanto, comprender el diagndstico, tratamiento y cuidados que se brindaran
incluso después del alta es de suma importancia. Esta comprension puede influir de manera
significativa en la experiencia del niflo durante su estancia hospitalaria, ya sea de manera

positiva o negativa (Miller & McBride, 2021).

Segun Miller y McBride (2021), las familias aprenden a identificar enfermedades de
forma temprana y a navegar por los sistemas hospitalarios. Estas familias luchan por crear
espacios seguros tanto en el hogar como en la sociedad. El apoyo social y econdémico mas
amplio resulta fundamental para fomentar la resiliencia familiar; sin este tipo de apoyo, las

familias se enfrentan a dificultades adicionales.

Reconocer y gestionar la diversidad cultural en los hospitales es esencial para mejorar
la calidad de la atencion médica, pues facilita una prestacion de servicios mas comprensiva y
eficiente por parte del equipo sanitario. Brindar a las familias recursos adecuados, tales como
apoyo social y financiero, refuerza su confianza en el sistema de salud y promueve una

experiencia mas segura durante el proceso asistencial.

De Oliveira et al. (2014) destacan tres aspectos fundamentales del rol familiar en la
atencion pediatrica: el cuidado diario del nifio, las percepciones sobre la participacion parental
y la continuidad en la atencion. Esta ltima incluye elementos como la presencia activa de los
padres, los beneficios que esto conlleva para el menor y su familia, la necesidad de recibir

informacion adecuada, el derecho a la salud, las condiciones de la infraestructura hospitalaria,
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calidad en la prestacion de los cuidados, comunicacion entre los familiares y el personal de

salud, el aprendizaje conjunto y el seguimiento una vez que el nifio es dado de alta.

La participacion activa de los familiares facilita una interaccion mas fluida con el
paciente pediatrico. Permitirles participar en el proceso reduce tanto el estrés de los familiares
como el del niflo. Ademas, uno de los aspectos que los familiares consideran mas importantes
durante la hospitalizacion es la informacion que reciben sobre el estado de salud de su hijo. Por
lo tanto, satisfacer esta necesidad de informacion es fundamental para mitigar los efectos

negativos de la hospitalizacion (De Oliveira et al., 2014).

En contraste, el estudio de Morell et al. (2021) reporta que la mediana de edad de los
pacientes pediatricos es de un afio, con un rango intercuartilico entre 1 y 5 afios. E1 39 % de los
nifios presentaba lesiones relacionadas con un solo ventriculo, y el 37 % continuaba bajo
atencion especializada destinada a pacientes con condiciones cardiacas criticas. Aunque la
mayoria de los padres (92 %) afirmaron comprender “bien” o “extremadamente bien” el
pronostico de sus hijos, solo el 28 % de los médicos consideraba que los padres tenian un

9 ¢¢

entendimiento adecuado, calificandolo como “un poco”, “algo” o “nada”.

La educacion continua y la disponibilidad de herramientas de comunicacion permiten al
personal de salud interactuar de manera adecuada con los padres de nifios que enfrentan

diagnosticos de pronosticos reservados.

Santos et al. (2015) sefialan que, en algunos entornos hospitalarios, los cuidadores
pueden experimentar una comunicaciéon poco efectiva por parte del personal de salud,
caracterizada por interacciones impersonales, mensajes confusos o actitudes moralizantes. Estas

barreras afectan la percepcion de apoyo y comprension durante la estancia hospitalaria del nifio.
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Una comunicacion deficiente por parte del personal de salud puede impactar
negativamente la experiencia hospitalaria. Al reconocer y abordar los desafios en la interaccion

con los familiares, se pueden implementar mejoras en la calidad de la atencion.

En otro estudio, Zdun-Ryzewska et al. (2021) identificaron que la edad del nifio
funcionaba como el principal factor que modulaba la relacion entre sus rasgos temperamentales
y las particularidades del entorno hospitalario. Este factor puede influir en como los padres

experimentan la hospitalizacién y manejan la situacion emocionalmente.

Por esta razon, es esencial prestar especial atencion a las respuestas emocionales que
manifiestan los padres durante las entrevistas, ya que estas permiten comprender mejor como
estan viviendo la hospitalizacioén de su hijo. Fomentar una comunicacion basada en la escucha
activa y ofrecer un espacio de confianza donde puedan expresar sus preocupaciones puede
ayudar de manera significativa a reducir su estrés y mejorar su experiencia en el entorno

hospitalario.

En la investigacion realizada por Tehranineshat et al. (2020), se destacan tres factores
fundamentales que influyen en el bienestar de los cuidadores: un ambiente hospitalario
tranquilo, el apoyo constante del personal de salud y el recurso a practicas religiosas como
mecanismo de afrontamiento. Estos resultados resaltan la necesidad de proporcionar un entorno
sereno y un acompafiamiento continuo para fortalecer la resiliencia de quienes cuidan a

familiares en situacion de salud vulnerable.

Ademas, brindar un soporte adecuado a pacientes con enfermedades cronicas contribuye

a disminuir el estrés de los cuidadores, lo que favorece una mejor capacidad para enfrentar la
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enfermedad de su ser querido y, en consecuencia, la mejora en las condiciones de vida de ambos,

paciente y cuidador (Tehranineshat et al., 2020).

La investigaciéon de Salmani et al. (2014) analiza los elementos que contribuyen a
fortalecer la confianza de las madres hacia el personal de enfermeria en contextos pediatricos.
El estudio resalta la relevancia de una comunicacion efectiva, una actitud empatica, la formacion
técnica adecuada y la cercania del equipo de salud como factores clave para establecer vinculos

solidos durante la hospitalizacion.

Establecer relaciones de confianza con los familiares resulta esencial para el éxito en la
atencion hospitalaria. La comunicacion clara y efectiva promueve una colaboracion mas
estrecha entre el equipo de salud y los cuidadores, lo cual contribuye a una educacion adecuada
y a la provision de cuidados personalizados que respondan a las necesidades particulares de

cada paciente.

Por otro lado, Shteinbuka et al. (2021) abordan las experiencias de los padres cuyos hijos
fueron hospitalizados en salas de Covid-19. En su investigacion, surgen tres temas clave: (1)
Reconocer que su hijo necesitaba hospitalizacion en la sala de Covid-19 causaba ansiedad en
los padres y miedo a lo desconocido; (2) La hospitalizacion de su hijo en la sala de Covid-19
generaba miedo, preocupacion por la condicidon del nifio, estrés de los padres, vergiienza,
aburrimiento y aceptacion; y (3) Al principio, los padres que acompaifiaron a sus hijos en las
salas de Covid-19 vivieron sensaciones de aislamiento emocional respecto al personal sanitario
y una pérdida de control sobre la situacion, sentimientos que con el tiempo fueron reemplazados
por confianza. Estos hallazgos enfatizan la relevancia de que el equipo de salud mantenga una

comunicacion empatica y clara, especialmente en contextos tan desafiantes como la pandemia.

18



El acompaniamiento familiar durante la hospitalizacion de nifios desempefia un papel
esencial, porque permite mitigar la ansiedad y las preocupaciones que enfrentan los padres,
incluso en contextos complejos como un diagnostico confirmado de COVID-19. Segliin Vasli y
Salsali (2014), la intervencion comprometida de los padres en el manejo hospitalario de sus
hijos se sustenta en una relacion de confianza mutua con el personal de enfermeria. Esta relacion
se fortalece cuando los cuidadores reciben informacion clara, son incluidos en las decisiones
relacionadas con el tratamiento y se les otorgan funciones especificas para continuar los

cuidados en el hogar.

La presencia participativa de los padres en el entorno clinico pediatrico resulta esencial,
ya favorece la colaboracion del menor durante el tratamiento, y apoya el desempefio del equipo
de enfermeria. Una participacion adecuada de los familiares contribuye a crear un entorno mas
sereno y cooperativo, mejorando la experiencia hospitalaria tanto para el nifio como para su

circulo cercano.

Tras el alta hospitalaria, se evidencia un aumento en el nimero de respuestas acertadas
en los temas evaluados. De acuerdo con el estudio realizado por Navas Dominguez, Vargas y
Estévez (2012), se identifican diversos factores relacionados con el nivel de aprendizaje
alcanzado. Entre los factores mas relevantes identificados se encuentran: padecer una
enfermedad infecciosa (coeficiente: 2,99%; IC 95%: 0,36 a 5,61), presentar desnutricion
(11,45%; IC 95%: 5,21 a 17,68), estar afiliado a un régimen subsidiado (-3,39%; IC 95%: -6,41
a -0,37), contar con un cuidador con nivel educativo secundario completo (-2,36%; IC 95%: -
4,65 a -0,06) y percibir como adecuado el tratamiento recibido (9,15%; IC 95%: 3,16 a 15,13)).
En el ambito de la alimentacion, se observa que los cuidadores pertenecientes a estratos

socioecondmicos bajos (nivel >2) mostraban un aprendizaje reducido (-7,21%; IC 95%: -13,73
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a -0,69). Asimismo, cuando la informacion sobre la enfermedad se brinda de forma clara, se
registran mejores niveles de comprension por parte de los cuidadores (7,43%; IC 95%: 0,27 a
14,59). Estos hallazgos resaltan la necesidad de seguir investigando los efectos de la educacion

en salud ofrecida durante la estancia hospitalaria (Dominguez et al., 2012).

Fomentar el conocimiento de los cuidadores del nifio hospitalizado es esencial para
promover el autocuidado y reducir los factores dafinos asociados con la hospitalizacion. La
educacion efectiva impacta positivamente en la calidad del acompanamiento y los cuidados
prestados en el entorno clinico, facilitando la adaptacion a los cuidados hospitalarios y

reduciendo el estrés familiar.

Por otro lado, Alvarado Romero y Rodriguez Colmenares (2015) identifican que las
demandas mas comunes expresadas por los cuidadores se vinculan principalmente con aspectos
de proteccion y con la manera en que se establece el intercambio de informacion mientras que
los nifios y nifias requerian principalmente soporte y apoyo emocional. Estos resultados
destacan la importancia de un enfoque integral en el que tanto los cuidadores como los pacientes

reciban la atencion necesaria, atendiendo tanto sus necesidades fisicas como emocionales

En la sala de cuidados intensivos, es crucial brindar apoyo emocional al nifio, ya que en
ocasiones pueden sentirse solos. Lo fundamental es que perciban un entorno de confianza y
resguardo. Al proporcionar este tipo de apoyo, los cuidadores también pueden sentirse mas
tranquilos sobre los cuidados que reciben sus hijos. Segtn el estudio desarrollado por Peres et
al. (2005), se identifican dos procesos interconectados que surgen en las familias durante la
hospitalizacion de un nifio. El primero, "Pérdida de control sobre la dinamica familiar"”, alude

a las situaciones disruptivas que enfrentan los cuidadores y que generan desequilibrio en su
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funcionamiento habitual. El segundo, "Reorganizacion hacia un nuevo equilibrio"”, describe las
acciones y estrategias que los miembros de la familia implementan para adaptarse a las nuevas
exigencias del cuidado hospitalario, procurando mantener la estabilidad en el entorno familiar.
Este enfoque resalta como los padres deben adaptarse a las nuevas circunstancias y buscar un
equilibrio para que tanto el nifio como la familia puedan afrontar la hospitalizacion de la mejor

manera posible.

El proceso que atraviesa la familia cuando un nifio requiere hospitalizacion suele ser
complejo y emocionalmente desafiante que a menudo genera cambios significativos dentro de
la rutina familiar. Por ello, buscar estrategias que permitan mantener un funcionamiento familiar
adecuado es esencial para reducir el estrés y mejorar la adaptacion a esta situacion tan

desafiante.

En una investigacion realizada por Milanes, Collet, Gongalve y Silveira (2006), se
identifica que las madres, durante la hospitalizacion de sus hijos, suelen enfrentar intensas
presiones emocionales que pueden derivar en afectaciones psicologicas. Dichas
manifestaciones incluyen comportamientos hostiles, sensaciones de culpa, temor constante y
pensamientos preocupantes. Entre las respuestas defensivas observadas se encuentran el evitar
hablar sobre la situacion, el llanto frecuente, la necesidad de desahogarse y el distanciamiento
de aquello que les genera malestar. Estos resultados evidencian la importancia de ofrecer
acompafiamiento emocional y psicoldgico, a fin de facilitar el equilibrio emocional ante

situaciones estresantes que emergen en este contexto.

Milanes, Collet, Gongalve y Silveira (2006) evidencian en su estudio que las madres

atraviesan significativos niveles de presion emocional durante la hospitalizacion de sus hijos,
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lo que puede desencadenar consecuencias a nivel psicoldgico. Estas respuestas emocionales
pueden expresarse mediante conductas agresivas, sentimientos de culpa, temor persistente y
pensamientos angustiantes. Entre los mecanismos de afrontamiento identificados se incluyen el
silencio frente a la situacion, episodios de llanto, la necesidad de expresar sus emociones y el
distanciamiento de los factores que les generan sufrimiento. Los hallazgos destacan la
relevancia de proporcionar apoyo emocional y psicoldgico para facilitar la gestion del estrés y

las emociones complejas que surgen en este tipo de experiencias.

La atencion sanitaria debe extenderse mas alld del paciente e incluir a la familia en su
conjunto, prestando especial cuidado a la madre, quien suele experimentar profundamente el
dolor que atraviesa su hijo. El apoyo psicologico resulta fundamental en este proceso, pues
contribuye a optimizar el servicio prestado tanto al niflo como a su familia. Segun Coa y
Mendetta (2011), se identifican seis categorias relacionadas con la experiencia familiar que, al
ser relacionados con fundamentos teodricos sobre la fragilidad familiar, permiten definir mejor
los aspectos que caracterizan la vulnerabilidad en el contexto de la hospitalizacion pediatrica.
Esto pone de relieve la importancia de reconocer el sufrimiento familiar y la necesidad de una

atencion holistica.

Cuando un nifo es ingresado a una unidad de cuidados intensivos, las familias suelen
experimentar una sensacion de pérdida que genera un profundo sufrimiento emocional, el cual
debe ser atendido desde el primer momento por el equipo de salud. Brindar informacion clara,
precisa y en tiempo oportuno sobre el estado del paciente es fundamental para acompanar
adecuadamente el proceso de enfermedad y recuperacion. Astudillo Araya et al. (2012)
informan que el 92,3 % de los padres y responsables que asisten a ver a sus hijos hospitalizados

expresan interés por comprender la condiciéon de salud del menor, lo cual mejora su
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participacion activa (denominada acompafiamiento familiar tipo 1). En contraste, solo el 7,7 %
presenta un menor compromiso, lo que puede representar un obstdculo para integrarse al
proceso hospitalario y apoyar efectivamente al nifio (acompafiamiento familiar tipo 2). Este
resultado destaca el valor del involucramiento parental como un componente esencial para

favorecer la recuperacion pediatrica.

No obstante, los hallazgos de Balduino de Aratjo, Collet, Moura y Duarte da Nobrega
(2009) advierten que la informacion ofrecida a los familiares, en especial a las madres, suele
comunicarse de forma sutil y con un lenguaje técnico que dificulta su comprension. Esta
limitacion impide que los cuidadores adquieran autonomia en la atencién de nifios con
enfermedades cronicas, reduciendo su capacidad para involucrarse plenamente en el cuidado

cotidiano del menor.

La formacién continua durante la estancia hospitalaria es un recurso valioso para que
los cuidadores, al momento del alta, se consideran aptos para hacerse cargo del cuidado en el
hogar, lo que disminuye la ansiedad ante la ausencia de apoyo profesional. Butragefio et al.
(2016), en un estudio realizado con 39 pacientes con una mediana de edad de 14 afios,
identifican que las pruebas invasivas son consideradas como la experiencia mas negativa
durante la hospitalizacion. El 95 % de los menores reporta haber sentido dolor, y el 17 %
manifesta que en algin momento no fue informado adecuadamente sobre los procedimientos
realizados. Ademads, mas del 75 % de los participantes solicitan mejores opciones recreativas,
siendo la ausencia de conexion Wi-Fi una de las principales quejas. Estos resultados evidencian

la importancia de atender las dimensiones cognitivas, emocionales y practicas de los pacientes
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pediatricos como estrategia para mejorar su experiencia hospitalaria y favorecer su

recuperacion.

2.3 Fundamento teorico

Modelo cognitivo social.

El modelo cognitivo social, propuesto por Albert Bandura, plantea que los individuos
son influenciados por su entorno, y act@ian sobre ¢l mediante sus decisiones, creencias y
experiencias. Esta interaccion dindmica entre el ambiente, la conducta y los procesos cognitivos
permite explicar como las personas aprenden a partir de la observacion de otros, sin necesidad
de reforzamiento directo.

En el contexto hospitalario pediatrico, este enfoque resulta especialmente util para
entender como los cuidadores pueden incorporar nuevas practicas de cuidado al observar el
comportamiento del personal de salud. La exposicion a modelos positivos de atencion influye
en su comprension de los procesos de salud y enfermedad, fortaleciendo su capacidad para
apoyar al nifio durante la hospitalizacion y después del alta.

A partir de estos principios, se propone una guia practica que facilite a los profesionales
de enfermeria transmitir informacién clara y significativa a los familiares, con el objetivo de
fomentar aprendizajes que mejoren la adherencia a los cuidados médicos y promuevan un
entorno mas favorable para la recuperacion del menor.

En el Cuadro 1 se presentan los componentes e indicadores del Modelo Cognitivo

Social, y las respectivas actividades para llevar a cabo.
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Tabla 1.

Componentes e indicadores del modelo cognitivo social: las actividades por realizar

Componentes e indicadores del Modelo Cognitivo Social:

las actividades por realizar.

Componentes Indicador Actividades
Auto eficacia Capacidad de lograr Revision de literatura
objetivos. cientifica. Codificacion en

Culminacion de tareas.

ATLAS.ti. Identificacion de
categorias relacionadas

Comportamiento

Personalidad.
Nivel académico.
Empatia.

Analisis documental de
articulos. Comparacion de
hallazgos. Sistematizacion

de evidencias.

Creencias

Grado de satisfaccion con su
identidad.
Seguridad de pertenecer a un
grupo.
Tradiciones familiares.

Extraccion de fragmentos
relevantes en documentos.
Interpretacion tematica.
Relacion con el contexto
cultural.

Aprendizaje vicario

Motivacion.
Infraestructura adecuada.
Capacidad de asimilacion.
Recursos econémicos y
materiales.

Andlisis de experiencias
familiares descritas en los
articulos. Codificacion de

testimonios y hallazgos.

Autorregulacion

Capacidad de respuesta.
Control emocional.
Adaptacion al cambio.

Agrupacion de codigos en
familias. Desarrollo de
categorias de analisis.
Reflexion critica de los

hallazgos.

Entorno social

Como vive.

Como se comunica.
Sentido de solidaridad.
Convivencia con distintas
clases sociales.

Identificacion de factores
contextuales en la literatura.
Relacion con la dinamica
hospitalaria.

Ambiente

Nota:

Area laboral.
Entorno donde vive.
Acceso a la naturaleza.

Codificacion de informacion
sobre condiciones
ambientales. Relacion con
bienestar y enfermedad.

Elaborado por Edwin Centeno, Marilyn Montenegro Apoyado del referente bibliografico(2023)

25



A continuacion, se definen los componentes del Modelo Cognitivo Social:

o Auto eficacia: Es la capacidad que tienen las personas de realizar las tareas
propuestas llevandolas a un fin sin perder la confianza de poder realizarlo.

o Comportamiento: Son todas aquellas reacciones que presentan los seres vivos
relacionados al entorno que les rodea, que sera determinado por la influencia de
aspectos interno y externos, ya sea de origen orgénico o psicoldgico, igualmente
por otros elementos como la familia el ambiente escolar o la cultura.

o Creencias: Son aquellos supuestos que en el transcurso del tiempo se consideran
verdaderos para cada individuo, familia o pueblos. Es de aspecto mental y se basa
en considerar real alguna experiencia, teoria o idea.

o Aprendizaje vicario: ocurre cuando los cuidadores adquieren habilidades al
observar como los profesionales de salud interactian con los nifios hospitalizados,
replicando posteriormente estas conductas en casa.

o Autorregulacion: Es la capacidad que tienen los individuos para adaptarse a
diferentes circunstancias que se enfrentan en la sociedad, familia u otro entorno
permitiendo tener un equilibrio emocional acorde con cada situacion.

o Entorno social: El entorno social es todo lugar en el cual los individuos se
desarrollan cotidianamente empezando desde la familia, la escuela, el trabajo. Y
se relaciona con la adaptacion o integracion que tenga con los grupos existentes y

la manera en como se desenvuelve de forma positiva o negativa.
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o Ambiente: Es todo lo que rodea. Todas aquellas circunstancias a las que se
enfrentan diariamente en el nivel de sociedad, entorno familiar, atmosférico,
cultural, entre otros, y tienen un impacto directo o indirecto sobre cada individuo,
permitiendo que se desarrolle o no conforme a que tan favorable sea el ambiente

en donde se desenvuelve.

2.4 Legales

Diversos marcos legales en el nivel internacional y regional reconocen el derecho de los
nifios hospitalizados a recibir cuidados integrales acompafiados de sus familiares. En Europa,
se enfatiza que la presencia del entorno parental durante el ingreso hospitalario del menor
favorece su bienestar emocional, y se promueve su participacion activa en los procesos de

atencion médica.

En paises latinoamericanos como Venezuela y Guatemala, las leyes nacionales resaltan
la obligacion gubernamental de promover y proteger la salud integral de los menores,
incluyendo el acceso gratuito y oportuno a los servicios sanitarios, con un enfoque preventivo

y de recuperacion.

En el caso de Panama4, la normativa vigente establece la atencion gratuita para pacientes
pediatricos en hospitales publicos, haciendo énfasis en el control, diagndstico y tratamiento
temprano de enfermedades, asi como en la participacion informada de los cuidadores en los

procesos clinicos.
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En Panama4, el marco normativo en salud reconoce la importancia de la familia en el
proceso de cuidado infantil. Las Normas Técnicas y Administrativas del Programa de Salud
Integral del Nifio y la Nifia, emitidas por el Ministerio de Salud, establecen lineamientos para
garantizar un abordaje integral que va mas all4 de la atencion clinica, incorporando acciones de
educacion, visitas domiciliarias y mecanismos de participacion comunitaria orientados a
fortalecer el conocimiento de los cuidadores sobre la salud y el bienestar de los menores
(MINSA, 2009). De manera complementaria, el Modelo de Atencion Integral de Salud Basado
en Familia y Comunidad, adoptado en 2011, promueve la participacion activa de los padres en
la toma de decisiones y reconoce su rol como actores fundamentales en el proceso terapéutico
(MINSA, 2011). Estos instrumentos normativos consolidan la vision de la nifiez como sujeto
de derechos, y refuerzan la necesidad de garantizar informacion clara, accesible y empatica
hacia los familiares, elemento esencial para la comprension de la salud y la enfermedad en el

contexto de la hospitalizacion pediatrica.
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CAPITULO III: MARCO METODOLOGICO

3.1. Tipo de estudio

3.1.1. Tipo de estudio segun su enfoque

De acuerdo con Hernandez, Fernandez y Baptista (2014), el enfoque cualitativo se
distingue por seguir un proceso inductivo. Esto significa que la construccion del conocimiento
se basa en la recopilacion de informacion, lo que permite reformular las preguntas de
investigacion o identificar nuevas dimensiones del fenomeno conforme se avanza en el analisis.
Al considerar la naturaleza de esta investigacion y el tipo de estudios revisados, se clasifica
como un trabajo de carécter cualitativo, ya que la mayoria de los articulos incluidos emplean

este mismo enfoque metodoldgico.

3.1.2. Tipo de estudio seguiin su alcance

Los estudios de enfoque descriptivo tienen como propdsito principal examinar las
particularidades de un fendmeno dentro de su contexto natural, permitiendo identificar patrones

o caracteristicas sin intervenir directamente en su desarrollo.

En este caso, se opta por una metodologia documental de tipo descriptivo y
retrospectivo, ya que se analizan articulos previos sin manipulacion de variables, con el fin de
generar una comprension amplia acerca de la forma en que los familiares interpretan la salud y

enfermedad durante la hospitalizacion pediatrica.
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3.1.3. Tipo de estudio seguin su diseiio

De acuerdo con Hernandez, Fernandez y Baptista (2014), el enfoque no experimental se
distingue por la ausencia de manipulacion deliberada de las variables. En este tipo de estudio,
los fendmenos se examinan en su contexto habitual, lo que permite su analisis sin intervenir
directamente en ellos. Por tanto, esta investigacion se adscribe a un disefio no experimental, ya
que se centra en la revision de estudios previos sin modificar las variables estudiadas en sus

respectivos contextos.

3.2. Fuentes de informacion

Se desarrolla una revision documental tedrica y descriptiva que abarca un periodo de 17
afios, fundamentada en articulos originales indexados en diversas bases de datos. Para la
busqueda, se consideran criterios especificos en plataformas como PubMed, Redalyc y Scielo.
Se emplean descriptores de salud del DeCS, tales como “comprension salud”, “comprension
enfermedad” y “familiares nifios hospitalizados”, asi como términos del Medical Subject
Headings (MeSH) como “understanding”, “health and disease” y “relatives of hospitalized
children”. Para la combinacion de estos términos se usan los operadores booleanos AND
(interseccion) y OR (unién), con el objetivo de recuperar documentos que contienen uno o mas

de los conceptos indicados. Ademas, se utiliza el gestor bibliografico Zotero para organizar las

referencias.
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3.3. Poblacion y muestra

3.3.1 Poblacion

La poblacién de esta investigacion esta constituida por veinte articulos cientificos que
abordan la comprension de la salud y la enfermedad desde el punto de vista de los familiares de
nifios hospitalizados. La seleccion de estos documentos se lleva a cabo mediante la aplicacion
de criterios especificos de inclusion y exclusion, definidos con anticipacion (ver seccion
correspondiente). Los documentos, no incluidos en la muestra principal contribuyeron al
desarrollo del marco teorico, siempre que ofrecieran informacion relevante al tema de estudio.

De acuerdo con los objetivos del estudio, se eligen investigaciones con enfoque
cualitativo, atendiendo a su adecuacion tematica, tipo metodoldgico, solidez en el disefio y
correspondencia con los descriptores definidos. Esta seleccion constituye una base sélida para

el analisis documental planteado.

Tabla 2

Articulos cientificos revisados segun autor. Poblacion.

N° Titulo del articulo Autor(es)

1  "Hay que hacer lo mejor": La realidad vivida de tener McBride-Henry, K., Miller,
un hijo que es hospitalizado repetidamente por una C., & Trenholm
infeccion aguda de las vias respiratorias bajas

2 | "La implicacion de los padres en la atencion sanitaria = De Oliveira, E. et al.

proporcionado a los nifios hospitalizados"
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3 "Comprension de padres y médicos sobre el prondstico Morell, J. et al.
en nifos hospitalizados con enfermedad cardiaca
avanzada"

4 | "Cuando la comunicacion es nociva en el encuentro Santos, L. et al.
entre profesional y familia del nifio hospitalizado"

5  "Predictores del estrés de los padres durante la Zdun-Ryzewska, A. et al.
hospitalizacion de un nifio"

6 | "Las experiencias de los cuidadores familiares de Tehranineshat, B. et al.
pacientes con esclerosis multiple en la primera
hospitalizacion de sus pacientes: un estudio cualitativo"

7  "Factores generadores de confianza en las madres de Salmani, N., Abbaszadeh, A.,
nifios hospitalizados hacia las enfermeras" & Rassouli, M.

8 | "Cuando un nifio es hospitalizado en una sala de Covid- = Shteinbuka, M. et al.
19: una montafa rusa emocional para los padres"

9  "Participacion de los padres en el cuidado de los nifios = Vasli, P., & Salsali, M.
hospitalizados: un analisis de concepto con modelo
hibrido"

10 | "Conocimientos de cuidadores en salud pediatrica en Navas Dominguez, F., Vargas,
nifios internados en el Hospital Universitario de C., & Estévez, S.
Santander, Bucaramanga, Colombia"

11 "Necesidades percibidas de atencion por nifios, Alvarado Romero, H., &

cuidadores y enfermeros durante la hospitalizacion en

una unidad de cuidado intensivo"
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12

"Tratando de mantener el equilibrio para satisfacer sus

demandas y cuidar al nifio hospitalizado: la experiencia

Peres, J. et al.

familiar"

13 "Sufrimiento psiquico de la familia de nifios Milanes, K., Collet, N.,
hospitalizados" Gongalve, B., & Silveira, C.

14 ' "La experiencia de vulnerabilidad de la familia del nifio = Coa, T., & Mendetta, M.
hospitalizado en una Unidad de Cuidados Intensivos
Pediatricos"

15 "Acompafiamiento familiar en la hospitalizacion del Astudillo Araya, M. et al.
usuario pediatrico de 6 a 12 afios"

16 | "Conocimiento familiar sobre condiciones cronicas en Balduino de Aragjo, Y.,
la infancia" Collet, N., Moura, F., &

Duarte da Nobrega, R.

17 "Percepcion de los adolescentes sobre el ingreso Butraguefio, L. et al.
hospitalario. Importancia de la humanizacion de los
hospitales infantiles"

18  "Validacion en espafiol de escala de estrés parental en = Navarro-Tapia, S., Ramirez,
cuidados intensivos" M., Claveria, C., & Molina, Y.

19 "Conocimiento materno sobre anemia falciforme: Rocha, R. et al.
estudio cualitativo"

20 | "Instrumento para evaluar subsistemas familiares en Rojas-Carrasco, K. et al.

nifios con enfermedades cronicas"

Nota: Elaborado por Edwin Centeno, Marilyn Montenegro (2023).
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3.3.2 Muestra

La seleccion de articulos para esta revision documental se realiza por etapas. Primero,

se desarrolla una preseleccion mediante la lectura de resimenes para identificar textos alineados

con los objetivos. Luego, se evaluaron a profundidad los documentos mediante el instrumento

CASPe (Critical Appraisal Skills Programme), verificando su pertinencia segun los criterios de

inclusion y exclusion (ver anexo).

Se excluyeron los articulos que no cumplian con los criterios establecidos o que

presentaban deficiencias en su metodologia. De esta manera, la muestra definitiva queda

integrada por diecisiete (17) estudios cualitativos, seleccionados por su pertinencia tematica,

rigor investigativo y su relacion con la comprension de la salud y la enfermedad en familiares

de nifios hospitalizados. Estos estudios, de alcance internacional, son publicados durante un

periodo de diecisiete afios.

Tabla 3

Articulos cientificos revisados segun autor. Muestra.

N° Autor(es)

Titulo del articulo citado

1  McBride-Henry, K., Miller,
C. & Trenholm, K.

“'Hay que hacer lo mejor': La realidad vivida de tener
un hijo que es hospitalizado repetidamente por una

infeccion aguda de las vias respiratorias bajas”

2  De Oliveira, E. et al.

3  Morell, J. et al.

“La implicacion de los padres en la atencion sanitaria
proporcionado a los nifios hospitalizados”
“Comprension de padres y médicos sobre el prondstico
en nifios hospitalizados con enfermedad cardiaca

avanzada”
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4 | Santos, L. et al. “Cuando la comunicacion es nociva en el encuentro
entre profesional y familia del nifio hospitalizado”

5 Zdun-Ryzewska, A. et al. “Predictores del estrés de los padres durante la
hospitalizacion de un nino”

6 | Tehranineshat, B. et al. “Las experiencias de los cuidadores familiares de
pacientes con esclerosis multiple en la primera
hospitalizacion de sus pacientes: un estudio
cualitativo”

7  Salmani, N., Abbaszadeh, A.  “Factores generadores de confianza en las madres de

& Rassouli, M. nifios hospitalizados hacia las enfermeras”

8  Shteinbuka, M. et al. “Cuando un nifio es hospitalizado en una sala de
Covid-19: una montafia rusa emocional para los
padres”

9 Vasli, P. & Salsali, M. “Participacion de los padres en el cuidado de los nifios
hospitalizados: un analisis de concepto con modelo
hibrido”

10 Navas Dominguez, F., “Conocimientos de cuidadores en salud pediatrica en

Vargas, C. & Estévez, S. nifos internados en el Hospital Universitario de
Santander, Bucaramanga, Colombia”
11 Alvarado Romero, H. & “Necesidades percibidas de atencion por nifios,
Rodriguez Colmenares, H. cuidadores y enfermeros durante la hospitalizacion en
una unidad de cuidado intensivo”

12  Peres, J. et al. “Tratando de mantener el equilibrio para satisfacer sus
demandas y cuidar al nifio hospitalizado: la
experiencia familiar”

13 Milanes, K., Collet, N., “Sufrimiento psiquico de la familia de nifios

Gongalve, B. & Silveira, C. hospitalizados”
14 | Coa, T. & Mendetta, M. “La experiencia de vulnerabilidad de la familia del

nifio hospitalizado en una Unidad de Cuidados

Intensivos Pediatricos”
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15 Astudillo Araya, C. et al. “Acompafiamiento familiar en la hospitalizacion del
usuario pediatrico de 6 a 12 afios”
16 Balduino de Araujo, Y., “Conocimiento familiar sobre condiciones cronicas en
Collet, N., Moura, F. & la infancia”
Duarte da Nobrega, R.
17 Butraguefio, L. et al. “Percepcion de los adolescentes sobre el ingreso
hospitalario. Importancia de la humanizacion de los
hospitales infantiles”

Nota: Elaborado por Edwin Centeno, Marilyn Montenegro (2023).
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Figura 2

Fase de flujo utilizada para eleccion de articulos
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Fuente: Elaborado por Edwin Centeno, Marilyn Montenegro. (2023)

37



Figura 3

Area geogrdfica

Area Geografica

Seriel

M Con tecnologia de Bing

© Australian Bureau of Statistics, GeoNames, Geospatial Data Edit, Microsoft, Navinfo, OpenStreetMap, TomTom, Wikipedia

Fuente: Excel, Adaptado por Edwin Centeno, Marilyn Montenegro (2023).

En cuanto al area geografica, los 20 articulos originales revisados provienen de diez
paises diferentes. Cinco de estos paises estdn ubicados en América, tres en Europa, uno en
Oceania y otro en Asia. Brasil, destacado en azul en la representacion grafica, es el pais con
mayor contribucion, aporta seis estudios. La situacion en Brasil refleja un incremento en las
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hospitalizaciones infantiles, lo que ha generado la necesidad de ofrecer un apoyo integral a las
familias durante todo el proceso, con el objetivo de mitigar los efectos negativos asociados a

estas hospitalizaciones.

Segtin Norefia Pefia y Cibanal Juan (2011), los nifios valoran positivamente el cuidado
brindado por el personal de enfermeria durante su estancia hospitalaria, reconociendo que la
interaccion con los profesionales incluye componentes afectivos y sociales. La comunicacion
establecida entre enfermeros y pacientes infantiles resulta clave para mediar sus experiencias y
moldear su comprension del proceso salud-enfermedad. Los autores resaltan la importancia de
incrementar las investigaciones cualitativas que permitan a los profesionales de enfermeria
reevaluar sus estrategias de comunicacion y discursos, enfatizando el desarrollo de habilidades
interpersonales como la empatia. Estas investigaciones contribuirian a cuestionar y mejorar la
préctica enfermera, favoreciendo respuestas mas adecuadas a las necesidades de los nifios y sus

familias.

3.3.3 Criterios de inclusion y exclusion

Se realiza una busqueda cuidadosa en distintas bases de datos, localizando un total de
20 articulos originales en PubMed, Redalyc y Scielo. Tras la revision de los resumenes, se aplica
el instrumento CASPe para valorar la calidad metodologica y verificar el cumplimiento de los
criterios establecidos. Como resultado, se descartaron tres estudios que no cumplen con dichos
requisitos, por lo que la muestra final queda estructurada por 17 documentos para la revision

sistematica
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Se descartan los articulos que corresponden a revisiones sistematicas, asi como aquellos
cuyos titulos y resumenes no incluyen variables o datos relevantes para los objetivos del estudio.
De igual forma, se eliminan los documentos que, tras la evaluacion metodologica realizada,

evidencian baja calidad cientifica.

Tabla 4.

Criterios de inclusion y exclusion

Criterios Caracteristicas

Tipo de estudio Observacion documental y enfoque descriptivo

Temas o Comprension de la salud, comprension de la enfermedad, familiares de
indicadores nifios hospitalizados

Ambito Internacional

geografico

Periodo temporal ~ Ultimos 17 afos

Idioma Espaiiol e inglés
Tipo de Articulos originales indexados en bases de datos electronicas
documento

Fuente: Elaborado por Edwin Centeno, Marilyn Montenegro (2023).
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3.4. Métodos e Instrumento

Método Instrumento
Observacional documental Lectura.
Revision bibliografica Matriz de categorias.

Nota: Elaborado por Edwin Centeno, Marilyn Montenegro. (2023)

La metodologia documental es un enfoque cualitativo que implica recopilar y analizar
informacion de diferentes fuentes, como libros, articulos cientificos, revistas y periédicos. Esta
técnica permite profundizar en el tema de estudio a partir de materiales ya existentes, facilitando
una comprension amplia y detallada sin necesidad de recopilar datos directamente. Segin
Balestrini Hernandez (2016), las técnicas son “los medios que facilitan la aplicacion de los

métodos, indicando coémo proceder para lograr un resultado determinado” (p.12).

Este estudio utiliza la técnica de observacion documental, que consiste en la recopilacion
sistematica de datos mediante una lectura critica realizada por el investigador. La técnica
incluye la revision y el andlisis tanto de las fuentes como de su contenido. Segiin Balestrini
(2001), el proceso inicia con una lectura general de los documentos para identificar aquellos
que son pertinentes para el estudio. Luego, se llevan a cabo lecturas mas profundas y detalladas
con el objetivo de comprender los conceptos principales y la l6gica interna de los textos, lo que

permite extraer informacion bibliografica relevante (p. 152).

Por otra parte, Finol y Nava (2004) describen la observacion documental como una

técnica que toma los documentos como unidades de analisis. Asimismo, el analisis documental
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se entiende como un procedimiento mediante el cual el contenido original de un documento se

transforma para generar un material secundario que facilite su comprension y posterior estudio.

3.4.1 Instrumentos para la recoleccion de datos

Se elaboran matrices de analisis con el proposito de organizar y facilitar el estudio
detallado de cada articulo incluido en la investigacion. Cada matriz estara conformada por los
siguientes campos: titulo, autor(es), afio de publicacidn, objetivo, marco teorico, metodologia,
resultados, conclusiones (Resumen analitico) y una interpretacion personal. Esta estructura

permite obtener conclusiones fundamentadas y formular resultados precisos.

Para llevar a cabo la codificacion y categorizacion de los datos se utiliza el programa
Atlas.ti, el cual permite organizar y contrastar de manera sistematica los datos obtenidos de los

documentos revisados (véase anexo 4).

3.5. Categorias de analisis

Las categorias de analisis son los conceptos que el investigador utiliza para guiar y
fundamentar la investigacion, permitiendo explicar o dar respuesta al problema planteado (Arias
Lozano, 2017, p. 25). Estas unidades delimitan el desarrollo del marco tedrico y estan
directamente relacionadas con los objetivos especificos del estudio, ayudando a profundizar la
comprension del tema central.

En la Tabla 5 se muestran las categorias de analisis definidas para esta investigacion.
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Tabla 5

Categorias de Analisis

Categorias de

analisis

Significado

Descriptor

Comprension de

la salud

Comprension de

la enfermedad

Familiares de
ninos

hospitalizados

Es fundamental que la familia conozca la patologia,
sus sintomas y consecuencias, ademds de desarrollar
habilidades para cuidar al nifio de manera autonoma y
eficaz, con el fin de prevenir complicaciones y
recaidas en enfermedades crdnicas. (Aratjo et al.,
2009)

La hospitalizacion debe aportar a los cuidadores un
aumento en el conocimiento sobre la enfermedad y su
prevencion, lo que genera cambios positivos en su
actitud hacia la salud, ayudando a reducir Ia
morbimortalidad infantil. (Dominguez et al., 2012)
La experiencia de hospitalizar a un nifio resulta
estresante tanto para él como para sus padres. La
colaboracion del equipo de salud junto con la relacion
entre el nifo y sus cuidadores constituyen elementos
fundamentales durante la estancia hospitalaria. (Zdun-

Ryzewska et al., 2021)

Elaborado por Edwin Centeno, Marilyn Montenegro. (2023)
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Tabla 6

Categorias y subcategorias

Categorias Subcategorias Indicadores / Unidades de
analisis
Comprension de la Estado de bienestar Salud fisica 'y  mental,

salud

Nutricion

Comprensiéon de la

enfermedad

Factores contextuales

Familiares de nifios

hospitalizados

Caracteristicas

sociodemograficas

Habitos  alimenticios, higiene
personal, programas de
inmunizacién, acceso a la

educacion en salud

Diagnéstico clinico

Influencias ambientales, culturales
y politicas que afectan la salud

Dificultades y percepciones

Edad, sexo, situacion econdmica y

factores sociales

consultas médicas, practicas de

autocuidado

Tipos de  padecimientos,
lesiones, motivos de atencion

meédica, tasas de mortalidad

Retos familiares, percepciones

del entorno familiar,

espiritualidad

Fuente: Elaborado por Edwin Centeno, Marilyn Montenegro. (2023)
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3.6. Procedimiento para la tabulacion y analisis de la informacion

Con los objetivos de investigacion claramente definidos, se inicia la busqueda del marco
teorico en diferentes plataformas digitales especializadas, enfocandose en obtener informacion
actualizada y relevante para el tema estudiado.

Se realiza una seleccion rigurosa de las fuentes consultadas, recopilando documentos
cientificos y académicos que contribuyen de forma significativa al desarrollo metodoldgico.

Seguidamente, los articulos son revisados y organizados segun los criterios de inclusion
previamente establecidos. Estos se almacenan en archivos digitales clasificados por base de
datos (PubMed, Redalyc, SciELO) dentro de la biblioteca virtual Zotero. Ademas, cada
documento se registra en una matriz de categorias para facilitar su posterior analisis.

Se efectlia un andlisis reflexivo y critico con relacion a los objetivos planteados,
examinando en detalle los estudios seleccionados para la revision.

Para la codificacion y analisis de los datos cualitativos, se emplea el software Atlas.ti,
el cual permite sistematizar y explorar la informacion de manera ordenada y eficiente.

La revision bibliografica se enfoca en estudios publicados en bases de datos cientificas
que aborden la experiencia de los cuidadores de nifios hospitalizados. A partir de los hallazgos,
se sistematizan las recomendaciones y buenas practicas que son integradas en una propuesta de
guia orientadora para cuidadores, con base en evidencia tedrica y empirica previamente

documentada.
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3.6.1 Procedimiento en aspectos éticos

El personal de enfermeria asume una responsabilidad ética propia de su profesion, la
cual implica proteger y garantizar el bienestar del paciente, defender sus derechos, actuar con
honestidad y cumplir con sus responsabilidades hacia el paciente, su familia, la comunidad y
también hacia los colegas con quienes trabaja.

El objetivo fundamental de la enfermeria es brindar una atencién integral de salud de
alta calidad a familias y comunidades, sin discriminacion alguna basada en nacionalidad,
género, raza, cultura, religion, ideologia, posicion politica, o condiciones sociales y econdomicas,
sin importar las limitaciones impuestas por la enfermedad.

El personal de enfermeria desempeiia un papel esencial en promover la salud, prevenir
enfermedades, ayudar en la recuperacion, aliviar el sufrimiento y apoyar la rehabilitacion e
integracion social de cada paciente. Estas funciones se ejercen en los ambitos asistencial,
educativo, administrativo e investigativo, dentro de un contexto social en constante cambio y
evolucion (Codigo Deontoldgico, s.1.).

Las investigadoras principales se comprometen a respetar los principios éticos y morales
que rigen las investigaciones con sujetos humanos, tales como los establecidos en la Declaracion
de Helsinki, el Informe Belmont, las Buenas Practicas Clinicas, asi como las normativas
nacionales vigentes (Ley 84 de 2019, Ley 81 de 2019, Ley 68 de 2003) y los cddigos
internacionales de ética.

Dado que el estudio no involucra sujetos humanos de manera directa, se solicitard una

exencion al comité de ética correspondiente.
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3.7. Cronograma de Actividades

123 /23 123 123 25 25

Seleccion del x x
tema, titulo y
objetivos
Elaboracion y x x
revision  del

titulo y
planteamiento

del problema

Elaboracion X X
de la
justificacion

Elaboracion X X
revision y

entrega  del

Proyecto de

Grado

Elaboracion y X
revision de los

capitulos

Trabajo final

de Grado

Entrega de
Trabajo final

Fuente: Elaborado por Edwin Centeno, Marilyn Montenegro.
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CAPITILO IV. ANALISIS E INTERPRETACION DE DATOS

4.1 Resultados

El anélisis cualitativo de los articulos cientificos mediante ATLAS.ti permite identificar
multiples dimensiones que afectan la comprension de los familiares acerca de la salud y la
enfermedad durante la hospitalizacion pediatrica.

Figura 4

Mapa de relaciones entre categorias y subcategorias

afrontami

<> comprensién salud: practicas
de autocuidado

<7+ comprensién salud

+ experiencias familiares

<> comprension salud: percepcién de salud fisica

isién enfermedad: tipo de

> comprensién enfermedach
condiciones institucionales

< comprensién enformedad

&> comprensién enfermedad
motivo de hospitalizacion

<> comprensién enfermedac:
factores ambientales

Nota: Elaborado por Edwin Centeno, Marilyn Montenegro a partir del analisis Atlas.t1.(2025)
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El mapa de relaciones presentado en la figura 4 refleja la organizacion conceptual
derivada del analisis cualitativo de los documentos. En este esquema, las tres categorias
principales comprension de la salud, comprension de la enfermedad y experiencia de los
familiares se sitian como ejes centrales que agrupan un conjunto de subcategorias
interrelacionadas.

La categoria comprension de la salud incluye aspectos vinculados con la percepcion del
estado fisico y emocional, asi como con la adopcion de précticas de autocuidado. Estos
elementos muestran como las familias no conciben la salud Unicamente como ausencia de
enfermedad, sino como un equilibrio integral que combina bienestar fisico, estabilidad
emocional y conductas preventivas.

Por su parte, comprension de la enfermedad integra subcategorias relacionadas con los
motivos de hospitalizacion, el tipo de patologia, las condiciones institucionales y los factores
socioecondmicos que influyen en la experiencia de cuidado. Esta estructura evidencia que la
comprension del proceso patologico esta fuertemente condicionada por el contexto hospitalario,
los recursos disponibles y la claridad en la comunicacion del diagndstico y el prondstico.

Finalmente, la experiencia de los familiares agrupa las vivencias y desafios que
enfrentan los cuidadores, incluyendo los retos durante la hospitalizacion, la percepcion del
entorno hospitalario, el apoyo social recibido y las estrategias de afrontamiento emocional. La
representacion grafica facilita visualizar la interdependencia entre las dimensiones emocionales,
sociales y logisticas del cuidado pediatrico, destacando la necesidad de un abordaje integral y

humanizado.
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Figura 5

Nube de codigos obtenida en Atlas.ti

comprension salud: percepcion de salud fisica

comprension salud: salud emocional comprension enfermedad

experiencias familiares

comprension enfermedad: tipe de enfermedad

comprension salud

comprension enfermedad: condiciones institucionales

experiencias familiares: vinculos espirituales

comprension salud: practicas de autocuidado

Nota. Elaboracion propia a partir del analisis en Atlas.ti (2025)

La nube de codigos permite visualizar graficamente la distribucion de las categorias y
subcategorias identificadas durante el analisis documental. El tamafio de cada término es
proporcional a la frecuencia de aparicion en los documentos revisados.

En la figura 5 se observa que experiencias familiares y comprension de la salud destacan
como las categorias mas representativas del corpus analizado, lo que evidencia la centralidad
de los aspectos emocionales, sociales y de percepcion del bienestar en las familias de nifios
hospitalizados.

Asimismo, se identifican subcategorias relevantes como percepcion de la salud fisica,
salud emocional y practicas de autocuidado, que reflejan la importancia de la vivencia subjetiva
de la salud. En contraste, dentro de comprension de la enfermedad, los cddigos con mayor
frecuencia se relacionan con el tipo de enfermedad y las condiciones institucionales, lo que
muestra el peso de los factores clinicos y del contexto hospitalario en la experiencia de los
familiares.
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Esta visualizacion confirma que los familiares no solo comprenden la hospitalizacién
desde un plano biomédico, sino también desde sus emociones, apoyos sociales y estrategias de

afrontamiento, aspectos que resultan claves para orientar intervenciones de enfermeria

centradas en la familia.

Figura 6

Frecuencia de codigos por subcategoria y categoria principal.

. ST Condicién Socioeconémica 4
Frecuencia de COdIgO Condiciones Institucionales 18
Factores Ambientales 1
Motivo de Hospitalizacion 8
Tipo de Enfermedad 14

Afrontamiento Emocional 25
Apoyo Familiar 9

Condicién Econdémica 4
Contexto Social 8

Nivel Educativo 4

Percepcion del Entorno 33
Retos en la Hospitalizacion 24
Vinculo Espirituales 2

Habitos Alimenticios 1
Percepcion de la Salud Fisica 41
Practicas de Autocuidado 9
Salud Emocional 38

® comprensién enfermedad = comprension salud ® experiencias familiares

Nota: Se muestra la distribucion de frecuencias de las categorias y subcategorias codificadas.
Fuente: Elaborado por Edwin Centeno, Marilyn Montenegro. (2025)

La Figura 6 presenta la distribucion de frecuencias de los cddigos identificados en cada
subcategoria, agrupados segln las categorias principales del anélisis cualitativo. Los resultados
muestran que la categoria “Experiencias familiares” concentra la mayor frecuencia (109),

destacando la percepcion del entorno hospitalario (33) y el afrontamiento emocional (25). Estos
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hallazgos reflejan el peso que tienen las condiciones institucionales y la gestion emocional de
los cuidadores en el proceso de hospitalizacion.

En la categoria “Comprension de la salud”, se registraron 88 codigos, siendo mas
representativos la percepcion de la salud fisica (41) y la salud emocional (38). Esto evidencia
la relevancia de estas dimensiones para las familias, quienes conciben el bienestar infantil como
un equilibrio entre estado fisico, cuidado emocional y acompafiamiento afectivo.

Por su parte, la categoria “Comprension de la enfermedad” alcanz6 44 codigos, entre los
que sobresalen las condiciones institucionales (18) y el tipo de enfermedad (14). Estos aspectos
confirman la influencia del contexto hospitalario y la naturaleza del diagnéstico en la
experiencia familiar durante la hospitalizacion pediatrica.

En conjunto, los resultados permiten concluir que las familias valoran no solo los
aspectos clinicos de la atencion, sino también el apoyo emocional, social y espiritual recibido
en el proceso de hospitalizacion. Tal como sefialan Milanés, Collet, Gongalves y Silveira (2006),
la atencion a “las necesidades del nifio y la familia” resulta esencial para disminuir el
sufrimiento y garantizar un cuidado integral.

En cuanto a comprension de la salud — salud emocional se destaca esta subcategoria en
la mayoria de los documentos analizados, reflejando la importancia que las familias asignan al
bienestar psicologico tanto del nifilo como de sus cuidadores durante el proceso de
hospitalizacion. Los hallazgos muestran que la estabilidad emocional de la familia influye
directamente en la adaptacion a las rutinas hospitalarias y en la capacidad de afrontamiento
frente a las incertidumbres del diagndstico y el tratamiento. El cuidado emocional se identifica
como un complemento al tratamiento médico, un pilar fundamental para la recuperacion, ya que

fomenta un ambiente de seguridad y confianza.
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Varios documentos enfatizan que la comunicacion empatica del personal de salud es
decisiva para disminuir la ansiedad y fortalecer la resiliencia familiar. Como sefialan Rocha et
al. (2015), cuando los profesionales “escuchan y orientan de manera clara y comprensible”, se
genera un vinculo que permite a los cuidadores sentirse mas seguros en sus decisiones.
Asimismo, se observa que la contencion emocional ayuda a que las familias puedan reorganizar
sus recursos internos y externos, afrontando con mayor serenidad el proceso de hospitalizacion
(Gomes, Oliveira & Souza, 2014).

Estos resultados evidencian que la salud emocional no es un componente aislado, sino
un elemento transversal que interrelaciona con otras categorias como el bienestar fisico, las
percepciones de la enfermedad y los factores contextuales. Atender a las emociones de las
familias significa reconocer que el sufrimiento psicologico puede afectar el manejo de la
enfermedad, la adherencia al tratamiento y la calidad de vida de todos los miembros del nticleo
familiar.

Aunque el autocuidado es uno de los subtemas con menor presencia, su aparicion resalta
aspectos relevantes acerca de la manera en que las familias de nifios hospitalizados gestionan
su propia salud y bienestar. Los fragmentos analizados muestran que, incluso en contextos de
alta demanda emocional y fisica, los cuidadores reconocen la importancia de mantener héabitos
que favorezcan su fortaleza fisica y estabilidad mental, como una alimentacion equilibrada, el
descanso y la higiene personal. Estos comportamientos contribuyen a preservar su capacidad
para brindar atencion efectiva, previenen el desgaste y favorecen la continuidad del cuidado. De
acuerdo con la literatura, la implementacion de estrategias de autocuidado en cuidadores

principales se vincula con una mayor resiliencia y una disminucion del riesgo de agotamiento
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emocional, mejorando la calidad del acompanamiento que ofrecen durante la hospitalizacion
infantil.

La claridad y comprension del diagnostico clinico surgen como elementos decisivos
para mejorar la preparacion, seguridad y capacidad de respuesta de los cuidadores frente a la
enfermedad infantil. Este aspecto, refleja que recibir informacion precisa y adaptada al nivel de
entendimiento de la familia orienta el cuidado diario, reduce la incertidumbre y la angustia ante
el pronostico.

En varios estudios, los participantes destacan que una comunicaciéon directa y sin
ambigiiedades sobre el estado del nifio facilita la planificacion anticipada de los cuidados, la
gestion de recursos y la organizacion de la vida familiar durante y después de la hospitalizacion.
Como sefialan Miller y McBride (2021), los padres “mas preparados para los problemas
médicos” tienden a enfrentar las tareas de cuidado con mayor confianza y menor estrés, lo que
repercute positivamente en la recuperacion del menor.

Dentro de esta categoria, el analisis del subcddigo tipo de enfermedad revela que los
diagnosticos condicionan de forma directa la experiencia y las demandas que afronta la familia.
En el caso de afecciones respiratorias recurrentes, como bronquiolitis o0 neumonias, la familia
debe desarrollar rutinas preventivas constantes, adaptando el entorno del hogar y vigilando de
cerca los sintomas para actuar con rapidez ante recaidas. Las enfermedades cronicas, como la
diabetes infantil o patologias neuromusculares, imponen un cuidado continuo y especializado
que exige a los cuidadores adquirir conocimientos técnicos, gestionar insumos médicos y
coordinar multiples consultas o terapias. Por su parte, las patologias complejas o de dificil

pronostico generan un alto grado de incertidumbre y requieren una planificaciéon meticulosa de
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recursos humanos y econdmicos, al igual que un soporte emocional constante para sobrellevar
la carga psicologica.

En contraste, las enfermedades agudas de resolucion mas rapida, como infecciones
virales estacionales, suelen implicar una reorganizacién inmediata de la dindmica familiar,
redistribucion de tareas y ajustes temporales en el trabajo o la escuela. Sin embargo, incluso
estos cuadros de corta duracion pueden desencadenar un estrés significativo si se presentan en
contextos de recursos limitados o en ausencia de redes de apoyo. Estos hallazgos coinciden con
estudios que sefalan que la naturaleza del diagndstico influye en la intensidad del cuidado, el
nivel de estrés percibido y la capacidad de afrontamiento de los cuidadores, asi como en la
calidad de vida del nticleo familiar en su conjunto.

Asimismo, el subcddigo: condiciones institucionales, mostré que la disponibilidad de
recursos hospitalarios, la organizacion de los servicios y la actitud del personal influyen de
manera decisiva en la forma en que las familias interpretan y afrontan el diagndstico. No se trata
unicamente de la infraestructura fisica, sino también de la accesibilidad a especialistas, la
coordinacién entre equipos de salud y la agilidad en la entrega de informacion. La evidencia
analizada sugiere que, cuando los hospitales cuentan con protocolos claros de atencion y
circuitos bien establecidos para la comunicacion con cuidadores, se favorece la comprension
del estado de salud del nifio y la adherencia al tratamiento.

Por el contrario, la falta de espacios adecuados para el descanso o la permanencia de los
cuidadores, la sobrecarga del personal o la escasa privacidad durante la atencién pueden
intensificar el estrés y dificultar la asimilacion de informacion relevante. En estos casos, las
familias enfrentan la carga emocional de la hospitalizacion, y deben lidiar con entornos que

limitan la posibilidad de un cuidado mas humano y participativo.
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Diversos autores han documentado que un entorno hospitalario humanizado, adaptado
a las necesidades fisicas y emocionales de los nifios y sus familias, actia como un factor
protector frente al impacto psicologico de la hospitalizacion. Butraguefio Laiseca et al. (2016)
destacan que “un hospital con espacios adaptados a las necesidades del nifio y de su familia
reduce el impacto emocional y mejora la adherencia a los cuidados médicos”. En la misma linea,
Ramirez y Torres (2021) subrayan que la organizacion interna del hospital y la actitud empética
del personal sanitario facilitan la comprension del tratamiento, y ademads refuerzan la confianza
de las familias en el sistema de salud.

En sintesis, este aspecto refleja que la atencion pediatrica hospitalaria va més alla del
acto médico, incorporando una vision integral que contemple la calidad del entorno fisico, la
eficiencia organizativa y el componente humano del cuidado, todos ellos elementos clave para
reducir la ansiedad, mejorar la comprension y favorecer un afrontamiento mas positivo por parte
de los cuidadores.

Las condiciones socioecondmicas de las familias influyen de forma significativa en la
manera en que comprenden y afrontan la enfermedad del nifio. Los hallazgos reflejan que los
recursos financieros limitados pueden restringir el acceso a consultas médicas, medicamentos o
terapias complementarias, lo que a su vez repercute en la adherencia al tratamiento y en las
expectativas de recuperacion. Las familias con menores ingresos suelen enfrentar un doble
desafio: lidiar con el impacto emocional de la hospitalizacion y gestionar los gastos adicionales
asociados al transporte, alimentacion fuera del hogar o insumos médicos.

Por otra parte, el nivel educativo y el acceso a informacién confiable inciden en la
interpretacion del diagndstico y en la capacidad para tomar decisiones informadas. En contextos

de vulnerabilidad social, la falta de comprension sobre la enfermedad puede generar
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inseguridad, dependencia excesiva del personal médico y mayor ansiedad ante el futuro del
nifo. Sin embargo, las familias con redes de apoyo comunitario o institucional mas solidas
tienden a mitigar parte de estas limitaciones, favoreciendo un afrontamiento mas adaptativo.

La literatura consultada coincide en que la atencion pediatrica hospitalaria no puede
desvincularse de la realidad socioecondémica del nucleo familiar. Autores como Gonzalez y Ruiz
(2020) sostienen que “las politicas de salud deben contemplar medidas de apoyo econémico y
social para las familias con nifios hospitalizados, de manera que se reduzca la desigualdad en el
acceso a cuidados y se favorezca la continuidad del tratamiento tras el alta”. Este hallazgo
enfatiza la necesidad de estrategias intersectoriales que integren salud, educacion y asistencia
social para abordar las brechas que condicionan la experiencia de enfermedad y recuperacion
infantil.

En cuanto a influencias sociales y culturales las creencias, practicas culturales y redes
de apoyo se identifican como moduladores importantes de la experiencia de hospitalizacion.
Las familias describen como sus valores y tradiciones influyen en la forma de cuidar y en la
interpretacion de la enfermedad. Segtin Balduino de Aratjo, Collet, Moura y Duarte da Nobrega
(2009), las creencias religiosas y espirituales “actuaban como sostén emocional” para enfrentar
la incertidumbre del proceso hospitalario. Este soporte espiritual se manifiesta en la fe, en
rituales cotidianos, en el acompanamiento de miembros de la comunidad y en la transmision de
conocimientos tradicionales sobre el cuidado.

Ademas, varios testimonios recogidos en los documentos analizados reflejan que la
integracion de la dimension cultural en la atencion pediatrica puede fortalecer la confianza entre
familias y personal de salud, asi como mejorar la adherencia al tratamiento. Un fragmento

representativo extraido del andlisis cualitativo Tehranineshat et.al (2020) menciona “en esa
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situacion confié en la voluntad de Dios y pensé que tal vez Dios queria probarme a través de mi
hijo... P3” Este tipo de practicas, mas alla de su valor simbodlico, funcionan como estrategias de
afrontamiento que ayudan a reducir la ansiedad, facilitar la comunicacion con el equipo médico
y mantener la cohesion familiar durante la hospitalizacion.

En consecuencia, la atencion pediatrica debe integrar la dimension cultural y espiritual
de forma sistematica, reconociendo que estas influyen tanto en la percepcion de la enfermedad
como en la disposicion para participar activamente en los cuidados. Incluir espacios de didlogo
sobre creencias y practicas puede contribuir a disefiar intervenciones mas humanizadas y
culturalmente pertinentes.

Familiares de nifios hospitalizados — dificultades y percepciones los testimonios
recogidos revelan que la hospitalizacion infantil implica para las familias un proceso complejo
de adaptacion que exige reorganizar la rutina diaria, redistribuir funciones y asumir un nivel
elevado de resistencia emocional. Este desafio se manifiesta en el plano fisico, debido al
desgaste que provoca la atencion continua del menor, y en el plano psicologico, donde la
incertidumbre y la ansiedad por el estado de salud del nifio actian como factores de tension
permanente.

Entre las dificultades mas recurrentes se mencionan la necesidad de conciliar las
responsabilidades domésticas y laborales con las exigencias del cuidado hospitalario, lo que con
frecuencia implica renunciar a actividades personales, reorganizar horarios y depender del
apoyo de terceros para mantener el funcionamiento del hogar. Pinto, Ribeiro y Silva (2005)
describen que las familias intentan “buscar un equilibrio para satisfacer las demandas y cuidar

al nifio” a pesar del agotamiento y las limitaciones impuestas por el entorno hospitalario, lo que
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demuestra una capacidad de resiliencia que, sin embargo, no esta exenta de costos emocionales
y fisicos significativos.

Ademas, el contexto hospitalario en si mismo puede generar barreras adicionales: las
restricciones en los horarios de visita, incomodidad de las instalaciones, falta de privacidad y
ausencia de espacios adecuados para el descanso dificultan el mantenimiento de un clima de
bienestar para el cuidador. Estas condiciones, sumadas a la presion de tomar decisiones médicas
en colaboracion con el equipo de salud, intensifican la carga emocional y pueden generar
sentimientos de impotencia, frustracion o soledad.

En este sentido, los hallazgos sugieren que el apoyo institucional y comunitario
desempefian un papel esencial para mitigar la sobrecarga que enfrentan los cuidadores.
Intervenciones como la disponibilidad de programas de acompafamiento psicoldgico, el acceso
a redes de apoyo social y la implementacion de politicas hospitalarias centradas en la familia
pueden contribuir a reducir el impacto negativo de la hospitalizacion prolongada, favoreciendo
la salud del menor, y el bienestar global de su nticleo familiar.

Caracteristicas sociodemograficas en los estudios revisados, el perfil predominante de
los cuidadores integrado, de manera significativa, por mujeres jovenes, muchas de ellas madres
bioldgicas, con edades que oscilan principalmente entre los 25 y 40 afos. Esta distribucion etaria
coincide con el periodo vital en el que se concentran las mayores responsabilidades familiares
y laborales, lo que conlleva un doble desafio: responder a las demandas de la hospitalizacion
infantil y, simultdneamente, sostener la dindmica del hogar y, en algunos casos, el empleo
remunerado.

Como destacan Navas, Vargas y Estévez (2012), esta tendencia estd profundamente

relacionada con los roles de género tradicionalmente asignados al cuidado en contextos
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latinoamericanos, donde persiste la percepcion de que la figura femenina posee mayor
capacidad “innata” para brindar atencion y contencion emocional. Esto influye directamente en
la disponibilidad de tiempo, en la organizacion de las actividades diarias y en la forma en que
se asumen las responsabilidades durante la hospitalizaciéon. En consecuencia, las mujeres
cuidadoras suelen priorizar las necesidades del menor sobre las propias, lo que puede derivar
en un desgaste fisico y emocional sostenido.

En términos de ocupacion, una proporcion importante de las cuidadoras se dedica a
labores domésticas no remuneradas, aunque también se identifican mujeres con empleos
formales o informales que, al enfrentarse a la hospitalizacion del nifio, deben solicitar licencias,
permisos o recurrir a redes de apoyo para mantener sus fuentes de ingreso. Este escenario
evidencia la interaccion entre la situacion laboral y la capacidad para permanecer junto al menor
hospitalizado, generando posibles brechas en el acceso equitativo a la atencion y
acompafiamiento constante.

El nivel educativo varia desde la educacion primaria completa hasta estudios
universitarios, siendo relevante destacar que un menor nivel de escolaridad puede asociarse con
limitaciones en la comprension de la informacion médica, en la interpretacion de instrucciones
terapéuticas y en la participacion activa en la toma de decisiones clinicas. Este aspecto, junto
con las condiciones socioecondmicas, influye de manera directa en la experiencia hospitalaria
y en la percepcion de control que los cuidadores tienen sobre el proceso de atencion.

Comprender este perfil sociodemografico permite identificar patrones y desigualdades
en la distribucion de las responsabilidades de cuidado, disefar estrategias de apoyo mas
ajustadas a las necesidades reales. Tales estrategias incluyen programas de acompafiamiento

familiar diferenciados por género y edad, capacitacion en competencias de autocuidado,
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provision de recursos materiales que alivien la carga logistica, asi como intervenciones

institucionales que reconozcan la importancia del cuidador como parte del equipo terapéutico.

4.1.1 Propuesta de “Guia practica para cuidadores de nifos hospitalizados”

A partir del andlisis documental realizado y de las categorias emergentes identificadas
se elabora una guia practica orientada a cuidadores de nifios hospitalizados. Su proposito es
sintetizar las recomendaciones clave encontradas en la literatura revisada y ofrecer
orientaciones claras, culturalmente pertinentes y basadas en evidencia, que favorezcan la
adaptacion hospitalaria y el bienestar integral del menor y su familia.

Esta propuesta se sustenta en hallazgos vinculados con las categorias Comprension de
la salud, Comprension de la enfermedad, Factores contextuales, Dificultades y percepciones y
Perfil sociodemografico de los cuidadores. La guia se organiza en cinco ejes tematicos que

responden directamente a las necesidades detectadas en la poblacion de estudio.

Eje 1. Antes de la hospitalizacion
e Recomendaciones: informarse acerca de normas y servicios del hospital; preparar
objetos personales y de confort para el nifio; designar a un cuidador principal; planificar
la distribucion de responsabilidades domésticas y laborales.
e Respaldo en hallazgos: la categoria Factores contextuales — Condiciones institucionales
indica que un conocimiento previo del entorno hospitalario disminuye la ansiedad y
facilita la adaptacion. La preparacion logistica responde a las dificultades descritas en

Dificultades y percepciones.
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Eje 2. Durante la hospitalizacion

Recomendaciones: mantener comunicacion constante con el equipo de salud; solicitar
explicaciones comprensibles; acompafiar al nifio en procedimientos; participar
activamente en su cuidado diario.

Respaldo en hallazgos: la subcategoria Comprension de /a enfermedad — Diagnostico
clinico destaca que la informacion clara mejora la seguridad y la capacidad de respuesta
del cuidador. El acompafiamiento constante refuerza la percepcion de bienestar sefialada

en Comprension de la salud — Bienestar.

Eje 3. Comunicacion con el equipo de salud

Recomendaciones: anotar dudas antes de las rondas médicas; solicitar material
informativo adaptado al nivel educativo de la familia; expresar inquietudes y
percepciones; utilizar los canales establecidos para la comunicacion.

Respaldo en hallazgos: en Comprension de la salud — Salud emocional, se evidencia que
la comunicacidon empatica y adaptada al contexto sociocultural disminuye la ansiedad y

fortalece la confianza mutua.

Eje 4. Autocuidado del cuidador

Recomendaciones: procurar descanso suficiente y alimentacion balanceada; turnarse
con otros familiares; practicar actividades de relajacion; buscar apoyo emocional o
psicologico.

Respaldo en hallazgos: el subcodigo Autocuidado, aunque minoritario en frecuencia,
muestra que las practicas de cuidado personal preservan la capacidad fisica y mental

para brindar atencion y reducen el riesgo de desgaste emocional.

Eje 5. Después del alta
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e Recomendaciones: revisar y confirmar todas las indicaciones médicas; coordinar citas
de seguimiento y terapias; adaptar el hogar a las necesidades del nifio; mantener habitos
de autocuidado del cuidador.

e Respaldo en hallazgos: la subcategoria Condiciones institucionales indica que una
transicion planificada y acompaiiada mejora la adherencia al tratamiento y reduce
recaidas. Asimismo, Condiciones socioecondmicas resalta la importancia de adaptar el
cuidado a la realidad de cada familia.

Observaciones generales

Los hallazgos de Factores contextuales — Influencias sociales y culturales muestran que integrar
creencias, valores y practicas culturales familiares en la atencidon hospitalaria fortalece la
confianza y mejora la adherencia al tratamiento. Por ello, la guia recomienda promover el

respeto y el didlogo sobre estas practicas en todas las etapas de la hospitalizacion.

En conjunto, esta propuesta responde al objetivo especifico de proponer una guia practica
basada en la evidencia encontrada, con enfoque integral, culturalmente sensible y orientada a
fortalecer tanto la calidad técnica del cuidado como la atencion a las necesidades emocionales

y sociales del nifio y su familia.
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4.2 Discusion

El andlisis cualitativo realizado evidencia que la informacion proporcionada al nifio y a
su familia durante la hospitalizacion constituye un elemento clave para el proceso de adaptacion
hospitalaria. Los resultados muestran que, cuando la informacion es clara, adaptada al nivel de
comprension de los cuidadores y entregada en un clima de confianza, se favorece la seguridad,
la organizacion de los cuidados y la adherencia a las indicaciones médicas. Esto coincide con
lo planteado por Miller y McBride (2021), quienes sefialan que padres mejor informados
afrontan con mayor confianza las exigencias del cuidado y experimentan menor estrés. Por el
contrario, la ausencia de explicaciones comprensibles o la comunicacion fragmentada
intensifican la ansiedad y la incertidumbre, afectando negativamente la capacidad de
adaptacion.

En relacion con el papel de los cuidados de enfermeria en la adaptacion hospitalaria, los
hallazgos subrayan que la atencion empatica y personalizada del personal de enfermeria facilita
la reorganizacion emocional y logistica de las familias. Intervenciones como la escucha activa,
la orientacion sobre procedimientos y la capacitacion en cuidados basicos del nifio fortalecen la
autoconfianza de los cuidadores y les permiten asumir un rol activo en el proceso terapéutico.
Esto es coherente con lo reportado por Rocha et al. (2015), quienes destacan que la
comunicacion empatica y comprensible genera un vinculo que reduce la ansiedad y mejora la
colaboracion familia—equipo de salud.

Respecto, a la idea que la informacion brindada durante la hospitalizacion es entendible
para los nifios y sus padres, los resultados revelan que, aunque en la mayoria de los casos las
explicaciones dirigidas a los cuidadores son claras, persisten barreras para adaptar el lenguaje a

los menores hospitalizados. La escasa utilizacion de materiales visuales o estrategias ludicas
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limita la comprension infantil y puede aumentar su temor ante procedimientos médicos. Este
hallazgo plantea la necesidad de implementar protocolos de comunicacion diferenciados por
edad y nivel de desarrollo, integrando herramientas pedagogicas que faciliten la comprension y
reduzcan el estrés.

En cuanto a la manera en que los familiares comprenden los conceptos de salud y
enfermedad, el analisis muestra que estas nociones son construcciones dinamicas influenciadas
por factores culturales, socioecondémicos y experienciales. El bienestar no es percibido
unicamente como ausencia de enfermedad, sino como un equilibrio entre la salud fisica, el
confort emocional y la seguridad brindada al nifio. La enfermedad, por su parte, se interpreta no
solo como un diagnostico clinico, sino también como una experiencia que reconfigura rutinas,
redes de apoyo y prioridades familiares. Esta vision integral coincide con lo planteado por
Milanes et al. (2006) sobre la necesidad de abordar simultdneamente las dimensiones fisicas,
emocionales y sociales de la atencion pediatrica.

Al comparar las ventajas y desventajas de las intervenciones de adaptacion hospitalaria,
se identifica que los programas de acompafiamiento emocional, la capacitacion en autocuidado
y accesibilidad a informacion confiable son altamente beneficiosos para disminuir el impacto
negativo de la hospitalizaciéon. Sin embargo, las limitaciones estructurales del entorno
hospitalario, como la falta de espacios adecuados para cuidadores o la sobrecarga de personal,
pueden obstaculizar la efectividad de dichas intervenciones. Estos factores evidencian que la
adaptacion hospitalaria no depende exclusivamente de la disposicion familiar, sino de las
politicas institucionales y de la coordinacion interprofesional.

Finalmente, los hallazgos apuntan a que la adaptacion hospitalaria es un proceso

multifactorial, en el que convergen el acceso oportuno a informacion, la calidad de la interaccion
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con el personal de salud, las condiciones socioecondmicas y las creencias culturales. Reconocer
esta complejidad permite a la enfermeria pediatrica desarrollar intervenciones mas
humanizadas, culturalmente sensibles y ajustadas a la realidad de cada familia, favoreciendo asi
una hospitalizacién mas segura y centrada en la persona.

La guia practica elaborada en este estudio integra las recomendaciones clave
identificadas en la literatura y en los resultados del analisis, proporciona a los cuidadores
herramientas concretas para afrontar la hospitalizacion. Su inclusién dentro de los resultados
permite vincular directamente la evidencia cientifica con la accion practica, minimiza la brecha
entre el conocimiento académico y la intervencion real. Esta propuesta responde al objetivo
especifico de generar un recurso util, adaptable a distintos contextos hospitalarios y enfocado
en mejorar la experiencia de cuidado.

En sintesis, la discusion confirma que la adaptacion hospitalaria es un proceso dindmico
en el que intervienen la calidad de la informacién, el acompafiamiento del personal de
enfermeria, las caracteristicas socioculturales de la familia y las condiciones institucionales. La
integracion de estos elementos en las politicas y practicas hospitalarias es esencial para

favorecer un cuidado pediatrico mas humano, seguro y centrado en la familia.
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CAPITULO V CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1 Conclusiones

La informacion clara y adaptada al nivel de comprension de la familia constituye
un factor determinante en la adaptacion hospitalaria, pues reduce la ansiedad, fortalece
la confianza y permite una participacion activa en el cuidado del nifio hospitalizado. En
este sentido, la labor de enfermeria desempefia un rol central no solo en el plano técnico,
sino también en el acompafiamiento emocional y educativo. La empatia, la escucha
activa y la orientacion constante refuerzan el vinculo de confianza entre la familia y el
equipo de salud, favoreciendo asi un proceso de hospitalizacion mas humano y efectivo.

Asimismo, la comprension de los conceptos de salud y enfermedad por parte de
los cuidadores esta influenciada por factores culturales, espirituales, educativos y
socioeconomicos, cuya consideracion resulta esencial para ofrecer un cuidado
verdaderamente centrado en la familia. A la vez, las condiciones institucionales —como
la infraestructura, los horarios y los protocolos de comunicacion— pueden actuar tanto
como facilitadores como barreras en la experiencia hospitalaria, influyendo en la
percepcion de seguridad y confort de los cuidadores.

Finalmente, la guia practica elaborada a partir del analisis documental constituye
una herramienta valiosa, basada en la evidencia, para orientar a los cuidadores durante
la hospitalizacion pediatrica. Su caracter flexible y adaptable a diferentes contextos la
convierte en un recurso util que puede contribuir a mejorar la experiencia de las familias

y optimizar los procesos de atencion hospitalaria.
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5.2 Recomendaciones

En el &mbito clinico, se sugiere implementar protocolos de comunicacion estandarizados
que aseguren la entrega de informacion comprensible para los familiares, empleando material
visual y lenguaje sencillo que facilite la comprension. De igual manera, es pertinente incorporar
espacios formales de orientacion y acompafiamiento dirigidos por personal de enfermeria, en
los que se incluyan sesiones enfocadas en el autocuidado y el manejo del estrés. Asimismo, se
recomienda facilitar la integracion de practicas culturales y espirituales siempre que estas

favorezcan la adaptacion emocional y el afrontamiento de las familias ante la hospitalizacion.

Respecto a la gestion hospitalaria, se propone mejorar la infraestructura y las
condiciones de permanencia de los cuidadores, garantizando espacios adecuados para el
descanso y la privacidad. También es necesario optimizar la distribucion del personal de
enfermeria con el fin de que puedan dedicar mayor tiempo a la interaccion con las familias. De
igual forma, resulta prioritario implementar programas de apoyo social y econdomico para
aquellas familias en situacion de vulnerabilidad, lo que puede lograrse mediante la coordinacion

con instituciones externas.

En relacion con la investigacion y la educacion, se recomienda desarrollar estudios que
evaluen la eficacia de guias practicas, como la propuesta en este trabajo, en diversos contextos
hospitalarios. Ademas, es fundamental incluir en la formacion de los profesionales de
enfermeria modulos especificos que fortalezcan las competencias en comunicacién con las
familias y en el cuidado centrado en la familia. Finalmente, se sugiere promover investigaciones
que exploren nuevas estrategias de adaptacion hospitalaria con un enfoque intercultural, a fin

de responder de manera integral a las necesidades de las familias en distintos escenarios.
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Anexo 1
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Estudio 10 o oo Dlrmguezzougseuﬁi”mlhv" o |selecci oladomﬁfmS ’ oraro.
. i 0 ersitario |seleccionaron cu
o diﬁj{gd_oenc. cuast- de Santander, | 12 hOSpl _
“Conocimientouna edicion |C. Estevez  |experimental Bucaramanga, talizado,
de cuidadores  [recientede  |S. que inchuyd |Colambia. I salud mfantil.
ensalud unarevista medidas mtemados en|
pedidtricaen  [cientificade idas en i
nInos | - erentes
mtemados en el [pertenecient mamentos
Hogpital L una .y
Universitario deUniversidad recoleccion
Santander, hS;llushialde m
Colarbia” [(volumen44, evaluar
nimero 2). 2 0s
resultados a

lo Jargo del
f1empo.




Titulo Revista | Autor |Afo Tipode | Ambito | Muestra | Varables | Método |Instrumento
estudio principales|  para
recoger los
datos
Estudio11.  [Esteestudio [Alvarado | 2015Disefio | Bo%?ﬁa Elestudio  |BEvaluacion [Entrevistas) Cuestionario Crtical
“Necesidackes (fue Rarero,H,|  |descrptivolCo conbconun/de Care Family Neads
percibidas de |publicado en|& decorte totalde60  |necesidadks; Inventory (CCENI)
atencionpor [larevista  |Rodriguez transversal] participantes,necesidades Preguntas abiertas.
TIfos, especializada Colmenares, distribuidos |de cuidado;
cuidadoresy  [en H. (2015). en 20 1ifios ynifo;
enfermeros  enfemeria nifias, 20 |cuidadores;
durantela  |titulada cuidadores y |enfemeros.
hospitalizacion Investigacion 20
enunaunidad |en profesionales
ntensivo”.  |nagen enfemmeria.
Deswm)l/lo.




Titulo | Revista| Autor |Afio| Tipode | Ambito | Muestra | Vanables| Métodopara [Instrument
estudio principales  recoger los |0
datos
Estudio 12. |El Rojas- | 2015 ExploratorigEl estudio  [Se contd con | Evaluacion Basandose en |Cuestionario.
‘Desarollo yarticulo |Carrasco,. |, se realizO enfla  |del entomalla bibliografia
validaciondefue  |,LK.E, el H participacion | familiar,  |existentey en
un publicad | Benjet, de Pediatria [de 31 andlisis de | nstrumentos
nstunento joenla |C, pertenecient|cuidadores  |los reconocidos
parala  |revista [Robles eal Centro |principales  |subsistermalpara evaluar el
evaluacion |Salud  |Garcla, Madico  |depacientes |s dentro de|funcionamient
delos Mental, R, & Nacional itricos |l familiay o familiar, se
subsistemas |volumen Rexdl Siglo XX, |con surelacion|disefio un
familiares de 38, Martinez iente jenfemedadejoonla jnuevo
pacientes anexo ’(%015 1c&c;blitllstltuto S Cronicas gﬂélrneda nstrumento
itricos 4. cano |quese crofica  |campuesto pot
@ighzacb del Seguro |encontraban (en cuatro
spor Social hospitalizadojpacientes  [secciones: €l
enfemmedad (IMSS).  |senun tricos|sistama
cronica)” cenfrode gereral y los
salud subsistermas
publico. coryugal,
i




Titulo Revista | Autor| Afo| Tipode | Ambito Variables Instrumento
estudio principales
Estudio 13 [RevLatmo- | Peres, [2005,Cualitativo. Ins;])jital dos padres,[Relaciones  |Entrevista,Cuestionario.
“Tratandode |am J., et pablico familiares
m.lt%llel;rel o ?1 %oo _ Hospitalizacion,
equilibrio 2005).
satlsfacerg?sla en el Grantotalizando
damandas y Sdo
cuidar del nifo Paulo.
hospitalizado:
laexp encia




Tiulo | Revista | Autor |Afio| Tipode | Ambito | Musta | Variables | Méodopara |Instrumento
estudio principales | recoger los
datos

Estudio14  [Revista  [Milanes, |2006/Cualitativo. Hospital —~ (Ocho Niio  |Enfrevista Cuestionaro.
“Suffmiento  Brasilefia (K. Colle, Universitario familiares de |hospitalizado;samiestructurada.
g{qu_loodela de N. deOestedo |nifios Familia;
miliade  |Enfemeria,Gongalves, Parana. ln?mtahzacbs,]?sues .
nifios wl.59. B.& de los cuales  |psicologico.
hospitalizados’ %ﬂ\(/ena, solouno lz;csla




Titulo | Revista | Autor | Afo| Tipode | Ambito | Muestra | Vanables | Meéodo Instrumento
estudio principales | recoger los
datos

Estudio 15 [Revistade|Coa, T., | 2011 |Cualitativo. [Hospital |11 madres, Familia NifiaEnfrevista Cuestionario.
i (e Vet YA e
expenencia » 1
de | EnfemeriaM. deSio  jumabuelaide la familia.
wulnerabilidadde la USP, |(2011). Paulo. y dos tios
dela familia |vol. 45 foalizanck
del nifio 19
hospitalizado familiares.
cnuna
Unidad de
Cuidados
Intensivos
Pediatricos”




Titulo Revista | Auor | Afo| Tipode | Ambito | Mistra | Variables | Méiodo [Instrumento
estudio principales | para
recoger los
datos
Esudio 16 |Gienciay | Astudillo 2012 Estudio Elﬁstudio 15331t1c1pa1m Familia, apoyo, Fnfrevista. |Cuestionario.
Acampatamiento Enfemmeria, Araya, descriptivojse llevoa |52 usuarios On,
familiarenla  [vol. XVIIL |C,, etal. decorte  |caboenel [pedidtricos %’Ia,
lx)spltahzammdel (2012). umasal.mm(hﬁm)glm edade_sdasatencl_ onal
Ee(hamco ente.
debal Dx. Victor |entre 6y 12 P
Rios Ruiz, [afios.
ubicadoen
lacudad
deLos

les,
e.
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Titulo Revista | Autor | Afo| Tipode | Anbito [Muestra Vanables | Méodo Instrumento
estudio principales recoger los
datos
Estudiol7 |Textoy  [Baldumg2009, cualitativa |Clinica ~ |seis  [Familia, Entrevistas Cuestionario.
“‘ConocimientoContexto  (de exploratoria{Pediatrica  [madres [soporte,  |semiestructuradas,
familiar sobre fa, Araujo, descriptiva. |del Hospital [y una Inspltaf]mm,
condiciones  [wol. 18. Y, Ihvemtano abuela. |area pediatrica
cronicas en la Collet, y cuidado del
mfancia.” N, Wzniedey paciente.
F,& ‘l
Duarte
da
R
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Titulo Revisa | Autor |Afiog Tipode | Awmbito |Moestra| Varigbles | Méodopara [Instrumento
estudio principales | recoger los
datos
Estudio 18, |Elarticulo 016 Estudio  [Elestudiose (30 [Humanizacion [Encuesta  (Cuestionanio, preguntas
‘Percepcionde (fue L,etal. transversal frealizOenel  |pacientes.hospitalana;  jandnima, abiertas y cetradss.
los adolescentes [publicado  ((2016). descriptivo. |Serviciode Adolescente ame%achela%
sobre el ingreso |enel Pediatria del hospitalizado;  |camp
Impmtilﬁagi%de §70 ] Gaﬂgall hospitalaria; |1 .
NUMEIo >,  [INZESO
la humenizacion |5, de la Universitario Madidasde  |hospitalario
deloslnspltales Revist Gregorio humanizacion.
infantiles’ Chilena de Maraiion,
Pediatria. ubicadoen
Madrid, Esparia

3




Titulo | Revista | Autor | Afo| Tipode |Ambits Mistra | Variables |Méodo para/Instrumento
estudio principales | recoger los
datos
o ElleatﬁaﬂOT i 2019'msmﬁ%nalaﬂe' p%mnmmspnahm' O:Jselvam esgapwdadué]la e
et ) On; on, mstrumento

“Vahdac10ndemblica(b alz.lpla de Cul demedicion conocido
“The Parental |enel (2019) validacion. ntensivos como Parental Stressor
Stressor Scale [volumen pediatricos; &aklg]qu
Infant 0, estresores Hospitalization (PSSIH
Hospitalizationnimero 4 parentales. modificado), disefiado
modificado, al |de la para evaluar el nivel de
espaiol’en  |Revista estrés en padres durante
unaunidad  |(Jilena de la hospitalizacion de sus
cuidados Pediatria. hijos.




Titulo Autor| Afo| Tipode Vanables| Meiodo Instrumento
estudio principales|  recoger los
datos
Estudio 20: Rocha |[2022)Cualitativo. Enfermeria|Enfrevista Enfrevista
“El etal, .[Peditrica. |semiestructurada. [semuestructurada
desoonocimiento de (2022) individual de caracter
las madres sobre cualitativo.
cClulas falcrformes
y anemia
falciforme: un

estudio cualitativo”




PROGRAMA DE LECTURA CRIMTICA CASPe
Leyendo criticamente la evidencia clinica

10 preguntas para ayudarte a entender
un estudio cualitativo

Comentarios generoles

Esta herramienta ha sido creada para aguéilos que no estén farmiliarizados con
la inwestigacidn cualitaliva i Sus perspectivas tedricas. Presenta waras
preguntas gue tratan, en lineas penerales, algunos de los principios o
supuestos Que caracterizan la investigacitn cualitativa. kMo 22 wmo guio
catepdricg y o8 recomienda wna lectura mas exhaustiva.

Se consideran tres aspsctos generales para la walaracidm de la calidad de wn
e tindio Cualitatisem:

Rigosr: hace refoencia a @ ocongroencda de la metodologia otilizada  para
respomder |3 pregunta de | nees Egaicidn .

Credibilidad: hace refersncda a @ apacdad Que Hemnen los  resultacos o
representar e femdmeno de estucka desde @ subjetividad de kot partic pant g5

Eelevancia: hace referencia @ la utlidad de ios hallazgos en @ prdctica (ewidencia
cuadicatival.

Las dias primeras preguntas se pueden responder rapidarmente y Som preguntas
“de eliminacidn™. Sdlks i la respeesta & “oi™ en ambas preguntas, mensce &

Pema conlinuar con |&s preguntas restantes.

En itdfca ¢ debajo de las preguntas, enoonirards una serie de pistas para
contestar las mismas. Estas indicaciones estdn pensadas para recordarte por
qué la pregunta & mportante. Anota |la justificacidn de [u respussta en el
espacia indicado. JEn los peguefios grupos no sosle haber tiempo para
responder todo con detalle!

El muaros conceplusl necssans para la nierprefacesn 3 @l oo S sl o mdromenfcon. pesedes sroonSrarse en la
referen o de dabaeo ofy poscs speenderee e bos bl de CaSRe

Juan B Catsils por CASPe. Leciurs cribica & kb svidencss dinca. Barcelores: Seevier; 2009, |EEN 9 TE-E8 900201 -
AT -TH

s oo s e eeie® o SR X
Ciarwn e, &, Coandbar Gl T, Cabells Ldysar, 1B @ CASPS Pl pefs Sy & el i sl s o slialies. B
CASFe Gadas CASPe da Lachets Critea da & Dkesaihea Mdchcs Aranis TSP 319 Deadams . 53-8
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AS (Los resultados del estudio son vilidos?

Pregentas = de eliminacide

1 i5cdefinieron de forma dlara los objethens

de L investigacican ?

PISTA: Comshdenn

¢ G imsodictioy s licito e
pregunt s de investigooide
#5r identifica con coridad &

abjetivas de imeestigackiny
£5r jushifica i relrvoncio dedos

mimasr

sl MO SE

MO

2 {Es congruente la metodologia cualitatiea?

PISTA: Considens

5 ko wesThpacidn pretenee capiomr
s Conductes & PRpETIEnOias
subjeiivar dF oF portiopantes o
respecto i fendemseTo oe estudio.

¢ Es apropiods ia merodoiogaa
cunlifodfiia porg chor respuesto o Ao
objetivos de inveshigocidn
phrateodos

] MO SE

HO

3  {El método de investigacidn e adensado

para alcanzar kos objetivos

PISTA: Considera

5 = imveshigoohor noce emplioiio i
Jushfco & meSioto slegido fpoe).
frnomenologo, Eronks

Fun comserioog, etngiogio, ¢nc ).

sl MiO-SE

HO

derece lo péng contirawar?
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Pregnant o “de detalla™

4 jla estrategis de seleccidn de

participanies &5 congruenie oon L
preganta de imeectigacktn o mitodao
wiilizaedo?

PISTE - Considera &

Hay gigurms explcacidin resahiva a Ao
weeccian O fos povticipantes.

= Justifica povr gued los partickoantes
ssfeccionodos cron Ao mds oderuichos
pong oooeder of Hpo de conochTeTEo gue
reguenka & estudia,

= E mvestigodor SEpDOr Quien, Covea,
ddnde &= canvacd o dos panhinipovhes del
ST AT

ND SE

MO

Flas técnicas o recogida de datos
wtillira-dos o oy ies com b
proganta de imeesrtigacsn y ol método
wiilizaedo?

PISTAD "Conshdeny 51

El ambite e gstudio ecrd jushficada.

5= e pspeifca claramente plesrifico io
oo o rerognod o dotas [P e
entrevisios, grupas de disousicn,
ohsrnsocion povticipanée, efc L

-5i se detoiar aspecios comcretos oet
Proces0 o e CogiohT o dotas (o e
Soborockan o o guia de sairevishog
REThe oW I0S grupos O GiSTnEAT, BocERo
e obmervacidn )L

- 51 2 fra modificoda)io estrahegio oe
recogica e dotos o Jo Aonpo deLesT udio
= es o Jeaplion e imees Rpockor Coma B
par qud F

451w papdcihoe el formato de registro de o
datof (0. 8. grobockones de oudhofcen,
cuoderag de campo, efc. )

-1 & Imveshigodor aloowao ko sahuracidn e
diotos y reflexiong sobre elal

ND SE

MO
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& {5 ha reflexionasdo sobre la relacdm ebre
el inrrestigador y £l objeto de investigacidn
[reflexhvidad)®

PISTE: Comehdeny

5 el dovestigodar o examiendo de forma
Criticn s propio ral en el proceso de
investhgacidn fef isvestigodor como
nstrumento de Aovestigooidnl, ckarendo
BSOS DO TeThCADATS

dmwrsrigacidn.

En Ao recoqicly de-diotos, Inowd'o Ig

sefeccidn departicioontes ¥ io

efecchan At ovebihc o eshaciho
5 slinvestigocor refieia sy justifics fos
comiscs Comcr oraakes .':r_,ﬁ:h':mu'lm:ﬁﬂuudrlu
pregunte pohletivog de g dmsechigockan]
mgtodohhpions [ontenos o nousidm,
EStTOneghT de masssines, homicas de
recoghta de povos, erc

|

MO SE

T {5 han tenkdo e ouenia los aspertos
dtloos?

PISTA: Considena
= 5 & inveshigooor g cetolodd orpectos
= E conseatimento oformoda.
- Lo confidenciaidad de kos datos.
= Ef mownsyo o 1o wohrerabdlicodd
emocional [efechos dey estudio £ahne
los povticipontes durante p desoues
et TSI COITHG CEOSPT Ll ch e 1a
Forma o COEmSSIEnNoTD oe-SU pronio
Eepenen chal.
5 seha-salicitodo oaroboacidn die on
OOmiTE Stico

1|

MO SE
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B/ {Cudles son los resultados?

8 jFue ol andiisis de datos suficentemente
rigurosn #

PISTA: Conshderg

sl MO SE

5 hay wa gescripcian detoloohs oei Hipa
o oroWss [de combevaiohs, ol disrmrEo,
etr, ) ¥ del proceso.
S gueds oiero cdwma As cofegonios o
hemas ermeTqenies devivoron o igs dotos,
5 se presevton frogmenios angisales ide
discurso significotivos Teeriatimg) pong
Nustrar fos resulnddos p e neferencia su
provedencia (p. o). satpwstoss L, grupo
che-avsoaemiin 3, et

4 Hasro gae* paalo 5@ o tenido &a suenta
e gl proceso de andibsls os catos
confrediclonos (COss MeqotivaE D oOsas
extremos ).
S elinvestigodor o ssaminaco o forma
critice s propig ral ¥ su-sligyetheidod oe
amalsds

9 ¢Esclara la exposicidn de los resultados? L L )
5l MO SE
PISTA: Conshdeno 57
Los resaltodos canrrespondsn a ie pregunta
de inveshigoecidn.
Los resadttocios: 5 exponen o oa formao
detailody, comprensibe.

5 e comparan o discuten o hallorgos de
hy investigocida con los resuttooios de

investigaciones orewios.
= el inwestigadar justfica sstroteghas
Nevodas o cobo pore oseguroria
credébiiidod de kos reswkados (ooe).
trianguioody, validaride aor s
participondes del estoaio, afc

- 5 se refiexiang sobie krs Nmktockones del
ST LA
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C/i50on los resultados aplicables en tu medio?

10 £5om aplicables los resultados dela ! : !
= MO SE N0
imeectigackin?

PISTA: Considers 55

El ivwestigadar expicn bo contribuciin gue
dos resuitados aportan of conockmkento
ewishente ¥ 0 lo préctico dinicn.

S identificon lineas futuras de
invesTipacidn.

El inwestigodar reffesong acerco Oe ko
transfenbilidad de bt reswitodos g ofnos
COnteERTos.
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Anexo 3
Glosario
Formulas mas frecuentes utilizadas para la bisqueda de la revision bibliografica.
(((understanding) AND ((health and
sickness))) AND relatives of children)
AND hospitalized
Padres de nifios hospitalizados
Familiares de nifios hospitalizados

Comprension salud y enfermedad
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Anexo 4

1. Titulo

“Hay que hacer lo mejor": La realidad vivida de
tener un hijo que es hospitalizado repetidamente por
una infeccion aguda de las vias respiratorias bajas”

2. Autor/Ano

3. Objetivo

Henry K. Miller C. Trenholm McBride. (2021)

Explorar las experiencias sociales y de salud de las
familias que tienen un hijo menor de dos afos,
ingresado en hospitales mas de dos veces por
infecciones de las vias respiratorias inferiores.

4. Abordaje tedrico

La hospitalizacion de nifios es traumatica para los
nifnos y sus familias. Poco se sabe sobre el impacto
de los ingresos agudos repetidos en las familias, o de
estas experiencias en las poblaciones indigenas y las
minorias étnicas.

5. Metodologia

Respaldado por una metodologia de investigacion
reflexiva del mundo de la vida, este articulo presenta
los resultados de 14 entrevistas en profundidad en
Aotearoa/Nueva Zelanda.

6. Resultados

Las familias aprenden a identificar enfermedades
temprano y luego navegan por los sistemas
hospitalarios. Estas familias luchan por crear
espacios seguros para sus hijos en el hogar o en la
sociedad. Un apoyo social y economico mas amplio
es fundamental para la resiliencia familiar, sin el
cual luchan.

7. Conclusiones (Resumen
analitico)

Este estudio refuerza la importancia de llevar la
atencion significativa y culturalmente sensible al
primer plano del tratamiento, particularmente cuando
se manejan minorias vulnerables. Los procesos
formales de referencia y apoyo son clave para esta
capacidad de respuesta para disminuir la carga de las
admisiones agudas para las familias.

8. Interpretacion personal

El manejo de las distintas culturas dentro de los
sistemas hospitalarios permite mejorar el servicio
que brindan los hospitales facilitando la atencion por
parte del personal.
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Titulo “Participacion de padres en la atencion sanitaria
proporcionado a los nifios hospitalizados”

Autor/Afio De Oliveira E. et al. (2014)

Objetivo Explorar las percepciones de padres y profesionales

de salud respecto a la implicacion de los
progenitores en la atencion pediatrica.

Abordaje tedrico

La implicacion familiar en el cuidado hospitalario
pediatrico es compleja, involucra multiples
dimensiones como presencia, comunicacion y apoyo
constante.

Metodologia Estudio exploratorio con enfoque cualitativo,
analisis de datos basado en entrevistas y revision
documental.

Resultados Identificaron tres dimensiones principales: cuidado

diario del nifio, participacion parental y continuidad
del cuidado, resaltando beneficios para familia y
paciente.

Conclusiones (Resumen
analitico)

La inclusion activa de los padres es fundamental
para mejorar la atencion pediatrica y fortalecer la
autonomia familiar. Es necesario desarrollar
estrategias especificas con y para los padres con el
fin de movilizar las competencias parentales y
contribuir a aumentar su autonomia y toma de
decisiones sobre el cuidado de los nifios.

Interpretacion personal

Involucrar a los padres facilita interactuar de forma
mas facil con el paciente pediatrico. Permitirles su

participacion disminuye el estrés de los familiares y
el paciente.
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1. Titulo

“Comprension de padres y médicos sobre el
pronostico en nifios hospitalizados con enfermedad
cardiaca avanzada”

2. Autor/Ano

Morell J. et al. (2021)

3. Objetivo

Evaluar como padres y médicos perciben y
comprenden el prondstico de nifios con
enfermedades cardiacas criticas durante
hospitalizacion.

4. Abordaje tedrico

La trayectoria impredecible de la cardiopatia
pediatrica avanzada dificulta el pronostico para los
médicos y dificulta la toma de decisiones informadas
para las familias.

5. Metodologia

Se realiza un estudio de encuesta longitudinal de
padres y médicos que atienden a pacientes con
enfermedad cardiaca avanzada de 30 dias a 19 afos
ingresados por >7 dias durante un periodo de 1 afio
(n =160 pares).

6. Resultados

La mayoria de padres reportaron comprender bien
el pronostico, pero los médicos consideraron que su
comprension era limitada.

7. Conclusiones (Resumen
analitico)

Los padres y los médicos que atienden a nifios con
cardiopatia avanzada difieren en sus perspectivas
con respecto al prondstico y la carga de la
enfermedad. Los médicos tendieron a subestimar el
grado de carga de sintomas informado por los
padres. Las intervenciones combinadas que
involucran resultados informados por el paciente,
educacion de los padres y herramientas de
comunicacion con el médico pueden ser
beneficiosas.

8. Interpretacion personal

La educacion constante y tener herramientas de
comunicacion le permite al personal de salud
interactuar de forma adecuado con los padres de
nifios diagnosticados con pronosticos reservados.
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Titulo

“Cuando la comunicacidn es nociva en el encuentro
entre profesional y familia del nifio hospitalizado”

Autor/Afo

Santos L. et al. (2015)

Objetivo

Analizar las experiencias negativas generadas por la
comunicacion inadecuada entre profesionales de
salud y familiares de nifos hospitalizados.

Abordaje tedrico

La calidad de la comunicacion entre personal
sanitario y familias impacta directamente en la
experiencia de hospitalizacion y el bienestar
emocional.

Metodologia

Estudio cualitativo con entrevistas semiestructuradas
a familiares y profesionales de salud.

Resultados

Se identifican situaciones donde la falta de empatia y
claridad afect6 la confianza y el manejo emocional
de las familias.

Conclusiones (Resumen
analitico)

Es imprescindible mejorar las habilidades
comunicativas de los profesionales para evitar
dafos emocionales a las familias.

Interpretacion personal

La comunicacion efectiva es una herramienta clave
para humanizar la atencion y apoyar a los familiares
durante la hospitalizacion.
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Titulo “Predictores del estrés de los padres durante la
hospitalizacion de un nifio”

Autor/Afio Zdun-Ryzewska, A. et al. (2021)

Objetivo Identificar los factores que predicen el nivel de estrés
en padres durante la hospitalizacion de sus hijos.

Abordaje tedrico El estrés parental durante la hospitalizacion infantil
estd influenciado por multiples variables que afectan
la capacidad de afrontamiento familiar.

M logi . o e o
etodologia Estudio cuantitativo con analisis estadistico de
datos recopilados a través de cuestionarios
aplicados a padres de nifios hospitalizados.
Resultados Se determinan factores como el tipo de enfermedad,
duracion de la hospitalizacion, apoyo social y nivel
educativo como predictores significativos del estrés.
Conclusiones (Resumen Reconocer los factores que aumentan el estrés
analitico) parental permite disefiar intervenciones dirigidas a
mejorar el bienestar psicologico de las familias.
Interpretacion personal Abordar el estrés en los padres es fundamental para

mejorar la experiencia hospitalaria y contribuir a un
ambiente mas favorable para el nifio.
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Titulo

"Las Experiencias de los Cuidadores Familiares de
Pacientes con Esclerosis Multiple en la Primera
Hospitalizacion de sus Pacientes: Un Estudio
Cualitativo"

Autor/Afo

Tehranineshat,B. et al. (2020)

Objetivo

Identificar las experiencias de los cuidadores
familiares en la primera hospitalizacion de sus
pacientes.

Abordaje tedrico

El diagnostico de esclerosis multiple suele ir
acompafiado de un trauma emocional para los
pacientes y sus familias. La naturaleza cronica,
progresiva e impredecible de la enfermedad explica
la necesidad a largo plazo de atencion de los
pacientes por parte de sus familias. Tan pronto como
se realiza un diagnostico, los cuidadores familiares
se enfrentan a muchos desafios.

Metodologia

Investigacion cualitativa con enfoque de analisis de
contenido convencional. Se realizaron entrevistas
semiestructuradas en profundidad a 18 cuidadores
seleccionados mediante muestreo intencional. El
analisis de datos se efectu6 con MAXQDA 2007.

Resultados

Se identifican tres temas centrales: un ambiente
hospitalario tranquilo, la necesidad de apoyo
constante y estrategias de afrontamiento basadas en
la religion.

Conclusiones (Resumen
analitico)

Los resultados pueden orientar la creacion de
programas de apoyo que respondan a las necesidades
de los cuidadores, facilitando su aceptacion y manejo
de la enfermedad, y mejorando la calidad del
cuidado para pacientes con esclerosis multiple.

Interpretacion personal

Lograr estrategias de apoyo a los pacientes con
enfermedades cronicas ayuda a disminuir el estrés de
los cuidadores lo que les permitira afrontar la
enfermedad junto a su familiar de una mejor manera.
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1. Titulo

“Factores generadores de confianza en las madres de
nifnos hospitalizados hacia las enfermeras.”

2. Autor/Ano

Salmani N. Abbaszadeh A. Rassouli M. (2014).

3. Objetivo

Expresar los factores que afectan la formacion de
confianza en las madres de nifios hospitalizados hacia los
enfermeros.

4. Abordaje teorico

La confianza se plantea como un elemento fundamental
para mejorar el desempefio en el cuidado y lactancia de
los nifios. Por ello, las enfermeras pediatricas deben
profundizar en la comprension de las experiencias vividas
por los padres y analizar como estas se relacionan con la
practica profesional de enfermeria. Esto permite ampliar
la comprension de las enfermeras sobre este concepto
desde la perspectiva de quienes reciben la atencion.

5. Metodologia

El estudio se desarrolla mediante un disefio cualitativo,
utilizando el anélisis de contenido convencional para el
tratamiento de los datos.

6. Resultados

El analisis revela una categoria central denominada
“esfuerzo de las enfermeras por una practica profesional”,
que incluye subcategorias como: compromiso y cuidado
empatico, destreza en el desempeiio profesional,
involucramiento de las madres en el cuidado, interés
especifico en la enfermeria pediatrica y establecimiento
de una comunicacion efectiva.

7. Conclusiones (Resumen analitico)

Los hallazgos del estudio muestran que las madres
conocen diferentes factores involucrados en el
establecimiento de la confianza en las enfermeras. Los
gerentes y responsables en el campo de la enfermeria, en
relacion con estos hallazgos, pueden disenar y realizar los
programas de capacitacion necesarios para aumentar los
conocimientos y habilidades de la enfermeria pediéatrica,
para ganar la confianza de las madres y los nifios en el
hospital para un paso efectivo hacia una mejor enfermeria.

8. Interpretacion personal

Lograr la confianza de los familiares favorece
significativamente el proceso de atencidn, ya que una
comunicacion efectiva facilita la cooperacion, la
educacion y permite personalizar los cuidados, mejorando
la calidad del servicio brindado.
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1. Titulo

“Experiencia emocional de los padres ante la

hospitalizacion de un nifio en una unidad pediatrica
de Covid-19”

2. Autor/Ano

Shteinbuka M. et al. (2021)

3. Objetivo

Explorar y describir las emociones que experimentan
los padres de nifos ingresados en una sala pediatrica
dedicada a pacientes con Covid-19.

4. Abordaje teorico

Aunque la infeccion por Covid-19 suele presentarse
con sintomas leves en la poblacion infantil, un
pequefio grupo desarrolla cuadros graves que
requieren atencion prolongada en unidades de
cuidados intensivos (Shteinbuka et al., 2021).

5. Metodologia

A partir del 1 de octubre de 2020, se habilité una
unidad exclusiva para nifios con Covid-19 en un
hospital de referencia en Israel. Se llevaron a cabo
entrevistas semiestructuradas con padres de
pacientes hospitalizados en dicha unidad para
recopilar informacion cualitativa.

6. Resultados

Del analisis aparecen tres categorias principales: (a)
la ansiedad y el temor asociados al reconocimiento
de la necesidad de hospitalizacion en la unidad
Covid-19; (b) sentimientos mixtos que incluyen
preocupacion, estrés, vergiienza, aburrimiento y
finalmente aceptacion durante la estancia
hospitalaria; y (c) inicialmente, los padres
percibieron soledad emocional y pérdida de control
frente al personal de salud, que con el tiempo fue
reemplazada por confianza (Shteinbuka et al., 2021).

7. Conclusiones (Resumen
analitico)

Los padres tienen diversas emociones en respuesta a
la necesidad de acompanar a sus hijos que estan
hospitalizados y aislados en una sala cerrada debido
al Covid-19.

8. Interpretacion personal

El paciente pediatrico tiene la necesidad de estar
acompanado por su familiar. Ademas, esto
disminuye el estrés de los padres incluso si es
diagnosticado con covid-19.
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1. Titulo

“Participacion de los padres en el cuidado de los
nifos hospitalizados: un analisis de concepto con
modelo hibrido”

2. Autor/Ano

Vasli P. Salsali. M. (2014)

3. Objetivo

Establecer una definicion clara y comprensiva sobre
la participacion de los padres en el cuidado de sus
hijos hospitalizados.

4. Abordaje tedrico

Aunque actualmente se reconoce la participacion de
los padres como un principio esencial en la atencion
pediatrica, este concepto atn carece de un consenso
claro y definido en la literatura (Vasli & Salsali,
2014).

5. Metodologia

El estudio emplea un modelo hibrido para analizar el
concepto de “participacion parental en el cuidado de
nifnos hospitalizados”, dividido en tres fases: revision
bibliografica (fase teorica), trabajo de campo y una
fase analitica que integré ambos enfoques.

6. Resultados

Los hallazgos de las tres fases permiten identificar
que la participacion de los padres se basa en una
relacion reciproca que implica la generacion de
confianza hacia las enfermeras, la provision de
informacion y educacion sobre el cuidado y
tratamiento, la asignacion de responsabilidades para
el cuidado en el hogar, la implicacién activa en el
proceso de atencion, y la inclusion en la toma de
decisiones, con el objetivo de mejorar la calidad
asistencial (Vasli & Salsali, 2014).

7. Conclusiones (Resumen
analitico)

Este estudio demuestra que las dimensiones de la
participacion parental pueden ser aplicadas
efectivamente en unidades pediatricas, y que las
enfermeras tienen un papel fundamental en potenciar
la calidad de la atencion a través de la
implementacion de estos aspectos (Vasli & Salsali,
2014).

8. Interpretacion personal

La involucracioén activa de los padres durante la
hospitalizacion infantil favorece la cooperacion del
nifio durante los tratamientos y facilita el trabajo del
personal de enfermeria, contribuyendo a una
atencion mas efectiva y humanizada.
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Titulo “Conocimientos de cuidadores en salud pediatrica en nifios internados en
el Hospital Universitario de Santander, Bucaramanga, Colombia”

Autor/Afio Navas Dominguez F.Vargas C. Estévez S. (2012)

Objetivo Evaluar la efectividad de la educacion brindada durante la hospitalizacion

en relacion con el conocimiento adquirido por los cuidadores sobre la
patologia de ingreso y otras enfermedades prevalentes en la infancia.

Abordaje tedrico

La estancia hospitalaria representa una oportunidad para fortalecer los
conocimientos de los cuidadores sobre salud infantil. Este proceso
educativo puede favorecer cambios en la actitud frente a la enfermedad y
contribuir a la prevencion de patologias comunes, impactando
positivamente en la disminucion de la morbimortalidad infantil (Navas
Dominguez et al., 2012).

Metodologia

Se realiza un estudio cuasi-experimental con seguimiento prospectivo.
Participaron 128 cuidadores, quienes completaron una evaluacion del
nivel de conocimientos tanto al ingreso como al egreso del nifo
hospitalizado. Se analizan cambios en el aprendizaje mediante modelos de
regresion lineal multiple, considerando variables relacionadas con el tipo
de enfermedad y caracteristicas sociodemograficas de los cuidadores.

Resultados

Al finalizar la hospitalizacion, se observa un aumento en el porcentaje de
respuestas correctas por parte de los cuidadores. Entre los factores que
influyeron significativamente en el aprendizaje se encuentran: patologias
como la desnutricidon y enfermedades infecciosas; tipo de aseguramiento;
nivel educativo del cuidador; estrato socioeconémico; percepcion del
manejo recibido, y la explicacion brindada por el personal de salud sobre
la enfermedad del nifo.

Conclusiones
(Resumen analitico)

Se evidencia una mejora en los conocimientos adquiridos por los
cuidadores durante la hospitalizacién, aunque no se alcanza el incremento
esperado del 30%. Los resultados indican que multiples factores inciden
en el grado de aprendizaje, lo que resalta la necesidad de fortalecer las
estrategias educativas intrahospitalarias (Navas Dominguez et al., 2012).

Interpretacion
personal

Al aumentar el conocimiento que poseen los cuidadores del nifio
hospitalizado. Se promueve el autocuidado y disminuimos los factores
dafiinos de la hospitalizacion.
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Titulo “Percepcion de necesidades de atencion en nifios,
cuidadores y personal de enfermeria durante la
hospitalizacion en unidad de cuidados intensivos”

Autor/Afio Alvarado Romero, H., & Rodriguez Colmenares, H.
(2015).

Objetivo Reconocer las necesidades identificadas por nifios

entre 8 y 18 afios, sus cuidadores y los profesionales
de enfermeria durante la estancia hospitalaria en una
unidad de cuidados intensivos pediatrica.

Abordaje tedrico

El ingreso de un menor a la UCI pediatrica provoca
diversas reacciones emocionales y necesidades en el
nifo, en sus familiares y en el personal de salud.
Estas necesidades deben ser consideradas para
proporcionar un cuidado integral (Alvarado Romero
& Rodriguez Colmenares, 2015).

Metodologia El estudio se desarrolla bajo un enfoque descriptivo
con disefio transversal. Se recopilan datos acerca de
las necesidades percibidas por los tres grupos
participantes en el entorno de la UCIL.

Resultados Se identifica que los cuidadores y los profesionales

de enfermeria perciben como mas relevantes las
necesidades relacionadas con la seguridad y la
comunicacion. En cambio, los nifios manifestaron
requerimientos centrados en el apoyo emocional y el
acompafiamiento durante su hospitalizacion
(Alvarado Romero & Rodriguez Colmenares, 2015).

Conclusiones (Resumen
analitico)

Es fundamental que el personal de enfermeria tenga
en cuenta codmo se proporciona la informacion, asi
como la manera en que se relaciona con el paciente y
su familia. Se deben disefar estrategias para reducir
el estrés vinculado con las dimensiones de seguridad,
soporte emocional y recreacion, brindando una
atencion holistica que contemple tanto lo fisico
como lo emocional.

Interpretacion personal

El ambiente de cuidados intensivos puede generar
sentimientos de soledad en los nifios, por lo que es
esencial ofrecerles acompafiamiento emocional.
Cuando los menores se sienten protegidos y seguros,
los cuidadores también experimentan mayor
tranquilidad al confiar en la calidad de los cuidados
brindados.
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Titulo

“Tratando de mantener el equilibrio para satisfacer sus
demandas y cuidar del nifio hospitalizado: la experiencia
familiar.”

Autor/Aio

Peres, J., et al. (2005).

Objetivo

Explorar y comprender el sentido que las familias atribuyen
a las interacciones vividas durante el proceso de
hospitalizacion de uno de sus hijos.

Abordaje tedrico

Este estudio, de enfoque cualitativo, se sustenta en el
Interaccionismo Simboélico como marco teodrico. Esta
perspectiva plantea que las acciones humanas se basan en los
significados que las personas atribuyen a objetos, relaciones
e instituciones. Dichos significados se construyen a través de
la interaccion social y son transformados mediante un
proceso continuo de interpretacion (Peres et al., 2005).

Metodologia

Se lleva a cabo una recoleccion de datos mediante
observacion y entrevistas a cinco familias cuyos hijos fueron
hospitalizados por enfermedades agudas con buen
pronostico. El andlisis interpretativo se centrd en identificar
patrones significativos de comportamiento y adaptacion
familiar.

Resultados

El estudio identifica dos fendmenos clave: el primero,
“pérdida del control sobre el funcionamiento familiar”,
representa las tensiones y desafios vividos durante la
hospitalizacion; el segundo, “busqueda de un nuevo ritmo
familiar”, refleja las estrategias utilizadas para cuidar al nifio
hospitalizado sin alterar completamente la dinamica del
hogar (Peres et al., 2005).

Conclusiones (Resumen analitico)

A partir del andlisis emerge una categoria central y un
modelo tedrico que representan el significado profundo que
esta experiencia tiene para las familias. Estos hallazgos
permiten comprender como las familias reorganizan su
funcionamiento para adaptarse a la nueva situacion sin
perder su equilibrio emocional y estructural.

Interpretacion personal

La hospitalizacion de un hijo implica una transformacion
significativa en la rutina familiar. Identificar y aplicar
estrategias de afrontamiento ayuda a preservar el bienestar
familiar y facilita el proceso de cuidado dentro y fuera del
entorno hospitalario.
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1. Titulo

“Sufrimiento psiquico de la familia de nifios
hospitalizados”

2. Autor/Ano

Milanes, K. Collet, N. Gongalves, B. & Silveira, C.
(20006).

3. Objetivo

Explorar la percepcion que tienen los familiares de
nifios hospitalizados en relacion con el sufrimiento
psiquico derivado de esta experiencia.

4. Abordaje teorico

El hospital es un entorno donde se establecen diversas
relaciones con caracteristicas peculiares, que pueden
dar lugar a diferentes sentimientos, actitudes y
comportamientos segun la forma en que cada uno
afronta las situaciones cotidianas. La organizacion del
trabajo en el hospital establece normas y rutinas
especificas y determina las acciones del equipo de
salud a los usuarios de este servicio.

5. Metodologia

Se emplea un enfoque cualitativo con entrevistas
semiestructuradas como técnica de recoleccion de
datos. Para el analisis de la informacion se aplicaron
principios de interpretacion textual, permitiendo
identificar el sentido profundo de las respuestas de los
participantes.

6. Resultados

Se evidencia que las madres son las principales
afectadas emocionalmente durante la hospitalizacion de
sus hijos, manifestando angustia a través de conductas
agresivas, sentimientos de culpa, ansiedad y miedo.
Entre las estrategias de afrontamiento utilizadas
destacan el llanto, el silencio, el desahogo emocional y
el distanciamiento momentaneo de la situacion
generadora de sufrimiento (Milanes et al., 2006).

7. Conclusiones (Resumen
analitico)

Los hallazgos muestran la necesidad de transformar la

forma en que se organiza el trabajo hospitalario, con el
fin de establecer una atencion mas sensible y centrada

en las necesidades tanto del nifio como de su familia.

8. Interpretacion Personal

Los cuidados de salud deben estar dirigidos no
solamente al paciente, sino al conjunto familiar y
paciente. Sobre todo a la madre la cual sufre con todo
lo que le sucede a su hijo. El abordaje psicologico debe
estar incluido para mejorar el servicio que se brinda.
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Titulo

“La experiencia de vulnerabilidad de la familia del nifio
hospitalizado en una Unidad de Cuidados Intensivos
Pediatricos”

Autor/Afo

Coa, T., & Mendetta, M. (2011).

Objetivo

Explorar y comprender como experimentan la
vulnerabilidad las familias cuyos hijos se encuentran
internados en una unidad de cuidados intensivos pediatricos
(UCIP).

Abordaje tedrico

El estudio se fundamenta en el Interaccionismo Simbdlico y
en el concepto de vulnerabilidad familiar, los cuales
permiten interpretar las experiencias desde el significado
que los actores les otorgan y como estos se transforman en
contextos criticos como la hospitalizacion en la UCIP (Coa
& Mendetta, 2011).

Metodologia

Se adopta un enfoque cualitativo con anélisis de contenido
como referencia metodologica. Los datos son recolectados a
través de entrevistas y observacion a 11 familias de nifios
ingresados en una unidad de cuidados intensivos de un
hospital universitario del estado de Sao Paulo, Brasil.

Resultados

Del analisis surgen seis categorias que representan las
experiencias vividas por las familias. Estas categorias, al ser
comparadas con el marco conceptual de vulnerabilidad
familiar, permiten identificar elementos clave que definen
dicha condicién en el contexto de la UCIP (Coa &
Mendetta, 2011).

Conclusiones (Resumen
analitico)

La hospitalizacion en cuidados intensivos es vivida por la
familia como una experiencia de alto impacto emocional,
asociada al temor por una posible pérdida irreversible. Esta
situacion debilita el control y la autonomia que la familia
percibe tener sobre el bienestar del nifio, intensificando la
vivencia de vulnerabilidad.

Interpretacion Personal

El ingreso de un nifio a la UCIP genera en su familia un
profundo sufrimiento emocional, vinculado al miedo a la
pérdida. El personal de salud debe intervenir desde el inicio
proporcionando informacion clara, constante y
comprensible sobre la condicion del paciente, lo que puede
aliviar la angustia y favorecer la adaptacion al proceso de
enfermedad y eventual recuperacion.
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Titulo “Acompafiamiento familiar en nifios hospitalizados entre 6 y
12 afos: tipos y caracteristica.”

Autor/Afio Astudillo Araya, C., et al. (2012).

Objetivo Describir los tipos mas frecuentes de acompanamiento familiar

durante la hospitalizacion de pacientes pediatricos de entre 6 y
12 afios, en el Centro de Costo Indiferenciado del Nifio y la
Nifna del Complejo Asistencial Dr. Victor Rios Ruiz, en Los
Angeles, Chile.

Abordaje tedrico

La hospitalizacion infantil implica una adaptacion a un entorno
nuevo que puede generar estrés, especialmente por la
separacion del menor de sus padres o cuidadores. Esta
situacion hace relevante comprender el perfil del acompafiante
familiar, dado su impacto emocional en el nifio hospitalizado
(Astudillo Araya et al., 2012).

Metodologia

Se realiza un estudio descriptivo de tipo transversal, en el cual
se analizaron las caracteristicas del acompanamiento brindado
por los cuidadores durante la hospitalizacion.

Resultados

Se identifican tres tipos de acompafiamiento familiar. El tipo 1,
que representd el 92,3% de los casos, se caracteriz6 por un alto
nivel de interés del cuidador en conocer y participar del
proceso hospitalario del nifio. El tipo 2, con un 7,7%, refleja
un acompafiamiento con menor nivel de compromiso. No se
registraron casos correspondientes al tipo 3, es decir,
cuidadores con escaso o nulo interés en la situacion del nifio (z
=4,10; p <0,001) (Astudillo Araya et al., 2012).

Conclusiones
(Resumen analitico)

El estudio evidencia una clara preocupacion de los padres y
cuidadores por el proceso de hospitalizacion de sus hijos. Esta
actitud puede ser aprovechada por los profesionales de salud
para incluirlos en actividades educativas orientadas al cuidado
posthospitalario del nifio.

Interpretacion
personal

La compaiia de los padres durante la hospitalizacion permite
un mejor proceso de recuperacion a medida que estos
demuestren mayor interés por la salud de su hijo.
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1. Titulo

“Conocimientos familiares sobre enfermedades
crénicas en la infancia y su cuidado en el hogar.”

2. Autor/Ano

Balduino de Aratjo, Y., Collet, N., Moura, F., &
Duarte da Nobrega, R. (2009).

3. Objetivo

Explorar el nivel de conocimiento que poseen las
familias sobre las enfermedades cronicas en la nifiez
y sobre los cuidados especificos que deben
proporcionar en el ambito domiciliario.

4. Abordaje tedrico

Durante el tiempo, las patologias cronicas infantiles
han representado una preocupacion significativa
tanto en la teoria como en la practica del cuidado de
la salud. La comprension de estas condiciones por
parte de las familias es clave para garantizar una
atencion adecuada en casa (Balduino de Araujo et
al., 2009).

5. Metodologia

Se utiliza la entrevista semiestructurada como
instrumento de recoleccion de datos. El analisis se
realiza mediante la técnica de analisis tematico,
permitiendo interpretar los discursos de las madres
desde una perspectiva cualitativa.

6. Resultados

Los hallazgos evidencian que la informacion
proporcionada a las familias ha sido transmitida de
forma poco clara y en lenguaje técnico, lo cual
dificulta su comprension. Muchas madres presentan
limitaciones para asimilar las instrucciones médicas,
lo que afecta el desarrollo de la autonomia necesaria
para el cuidado efectivo de sus hijos con
enfermedades cronicas (Balduino de Aragjo et al.,
2009).

7. Conclusiones (Resumen
analitico)

El conocimiento adquirido por las madres resulta
insuficiente para brindar cuidados auténomos en el
hogar. Por ello, se requiere que el personal de salud
establezca una comunicacion efectiva con la familia,
promoviendo un proceso educativo que facilite el
empoderamiento y la seguridad en el cuidado
domiciliario.

8. Interpretacion personal

Brindar educacion continua a los cuidadores durante
la hospitalizacion contribuye a que se sientan mas
preparados al momento del alta. Esto reduce la
ansiedad relacionada con el manejo del cuidado en
casa y fortalece su rol dentro del proceso terapéutico.
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Titulo “Percepcion de los adolescentes sobre el ingreso hospitalario.
Importancia de la humanizacion de los hospitales infantiles.”

Autor/Afio Butraguertio, L., et al. (2016).

Objetivo Identificar las necesidades expresadas por adolescentes durante su

estancia hospitalaria, asi como las deficiencias percibidas en la
atencion médica recibida.

Abordaje tedrico

El enfoque de humanizacién en salud implica reconocer al
paciente como un ser integral, cuya atencion debe ir mas alla del
ambito clinico, incluyendo aspectos sociales, emocionales,
espirituales y relacionales para lograr una atencion
verdaderamente centrada en la persona (Butraguefio et al., 2016).

Metodologia

Se trata de un estudio descriptivo de corte transversal, mediante
encuestas anoénimas aplicadas a adolescentes hospitalizados entre
12 y 16 afios de edad.

Resultados

Se recopilan 39 encuestas con una mediana de edad de 14 afios.
Las experiencias mas incomodas sefialadas fueron las pruebas
invasivas. E1 95% de los encuestados reportd haber sentido dolor,
y el 17% manifesto haber sido sometido a procedimientos sin
informacion clara previa. Asimismo, mas del 75% expresa la
necesidad de contar con més opciones de entretenimiento, siendo
la falta de conexion Wi-Fi uno de los aspectos mas criticados
(Butragueio et al., 2016).

Conclusiones
(Resumen
analitico)

Los adolescentes hospitalizados presentan diversas necesidades
que deben atenderse para mejorar su experiencia. Estas incluyen:
cognitivas (necesidad de informacion clara y completa), sociales
(mantener vinculos con familiares y amigos), emocionales
(reacciones al proceso de diagnostico y tratamiento) y practicas
(influencia del ambiente fisico hospitalario en la vivencia del
ingreso). Considerar estas dimensiones puede acelerar la
recuperacion y mejorar la calidad del cuidado.

Interpretacion
personal

Abordar las dimensiones cognitivas, emocionales y ambientales
en la hospitalizacion de adolescentes permite mejorar su bienestar
general, favoreciendo su proceso de recuperacion y fortaleciendo
la relacion terapéutica con el equipo de salud.
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ANEXO 5

Guia practica para cuidadores de nifios hospitalizados

U

Comunicacion con el personal de salud
Solicite informacién clara sobre diagndstico,
tratamiento y cuidados. Pida que repitan si
algo no queda claro y anote las indicaciones.

Apoyo emocional al nifo

Mantenga su presencia siempre que sea
posible. Use palabras positivas y lleve objetos
familiares como juguetes o mantas.

Autocuidado del cuidador

Descanse, aliméntese bien y pida ayuda a
familiares. Realice pausas cortas y cuide su
salud fisica y emocional.

Comprension de lasalud y la
enfermedad

Identifique signos de alarma y siga las
indicaciones médicas. Evite la
automedicacion y pregunte sobre cuidados
posteriores al alta.

Participacion activa en el cuidado
Colabore en las rutinas hospitalarias, informe
cambios en el nifio y participe en las
decisiones del cuidado.
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