PROGRAMA DE EDUCACION A DISTANCIA
LICIENCIATURA EN ENFERMERIA
TALLER DE TRABAJO FINAL
SEDE JUJUY

PROYECTO DE INVESTIGACION

Vivencias en contexto de pandemia COVID-19

(Trabajo a desarrollarse con los padres de nifios internados en el Hospital Materno Infantil
de Salta entre los meses septiembre a diciembre 2021)

Asesora Metodoldgica:

Prof. Esp. Fernandez-Diez, Marina

AUTORAS:

Albornoz, Estrada Melisa Analia Mé_&@:\g

Farfan, Maria Elena

Quispe Maria Esther @

Salta — Marzo 2021



Autoras

Albornoz Estrada Melisa Analia

DNI 39.834.611 Enfermera profesional recibida en el terciario Cruz Roja Filial Salta en el
afio 2017, se desempefia como enfermera en el Hospital Publico Papa Francisco de la
localidad de Salta.

Farfan Maria Elena

DNI 37.531.731 Enfermera profesional recibida en el terciario Cruz Roja filial Salta en el
afio 2017 se desempefia como enfermera en el Centro de Salud de la localidad de Aguas

Blancas-Oran.

Quispe Maria Esther

DNI 29.742.023, Enfermera profesional recibida en el Instituto Ramén Carrillo de la
provincia de Salta en el afio 2008, se desempefia como enfermera en el Hospital Publico

Materno Infantil de la localidad de Salta.



Agradecimiento

A Dios por sobre todas las cosas

A nuestras familias que siempre nos acompafiaron y apoyaron este desafio personal y
profesional

A los profesores de la Universidad Nacional de Cérdoba por la guia, ayuda y forma de

educarnos y formarnos en la disciplina que hemos elegido.

En especial a la Lic. Esp. Marina Fernandez-Diez por sus aportaciones imprescindibles

para la elaboracion y desarrollo de este proyecto.

Al personal del Hospital Publico Materno Infantil por la predisposicion y accesibilidad

para llevar a cabo este proyecto.

A nuestros amigos, compafieros que siempre nos acompafiaron, ayudaron y apoyaron, a
aquellos que se quedaron en el camino, pero fueron una parte importante de esta

trayectoria.

Y finalmente a todas aquellas personas que siempre estuvieron predispuesta ayudarnos

y aconsejarnos en este camino que finaliza.



Dedicatoria

Dedicamos este logro principalmente a Dios Todopoderoso, por darnos la
oportunidad de vivir, la voluntad y fortaleza para culminar nuestra carrera, durante
la pandemia de COVID-19.

A nuestros padres, quienes nos han brindado amor, comprension sin mas
ambicion que nuestro triunfo, en general a nuestra familia, que en todo momento

han estado a nuestro lado brindandonos su carifio.

También lo dedicamos a aquellos colegas enfermeros que hacen de nuestra
profesion la mas satisfactoria del mundo, a los que estan y a los que se fueron
dando batalla y afrontando, como personal de primera linea, la pandemia de
COVID-19.

Dedicada a aquellos guerreros que siempre seran recordados.



INDICE

CAPITULO | ELTEMA DE INVESTIGACION ......ooiuiieieeeeee et et ettt ee et et ee et e et ee e snen e e 7
Construccion del Objeto de EStudio.........ccoviiiiiiiiiiii 7
JUSHIFICACION L.ttt s 23
MArCO REFEIENCIAL. ... uuiiiiiiiiiiiit s 25

Conceptualizacion de [a Variable........ooeeiiiiiiii e e 39

] U] o0 =) o L OO OPURT PPN 451

(] o 1= 1o 13 462
ObjJetivo GENEIal ..o 465
Objetivos ESPECITiCOS.....cciiiiiiiiii i, 46

PARTE || ENCUADRE METODOLOGICO ......coouiuiieieteeeteteeseteteeeeteeeseeseeseseseeseseseesesessesesessesesensesenns 47

[ YolUF: o [l Y [=] o Yo [o] oY 4 Tole HONu N OO OO SRR U R 44

C TIPO e EStUAIO i 48
ArEa @ ESTUAIO.......veveeeveeiectetceetetce ettt ettt ettt et se e e s teae et ese s etene s eteneeseseneasenes 46
SUjEtos @ EStUAIAr.....ccooiiiii i 47

___Estrategias paralaentrada al campo ... 47

___Procedimiento del trabajo de Campo........ccoooiiiiiiiiii 48

__Planificacién para la recoleccién, procesamiento analisis y presentacion de los datos.............. 49
Plan de recoleccidn de |a informacion ..........ceeiiiiiiiiiiii e 49
Procesamiento y andlisis de [a informacion ... 49
Presentacion de |a informacion ... e 55
Cuadro de presentacion de informacion..........cccci 57
GRAFICO DE GANTT .ottt ettt ettt ettt e et esessetesseteesete st et eseetessesesseseetessesessensesenseneesenes 59
L E R VT o 10 [ o PP PPURRPNE 60

Referencias Bibliograficas ... 61

FAY 1= (o LU UPTPPPT R PPPPPPIRE 65
AN 1= (o 1 D PO PP UUPPTTPPRN 66

NOTA SOLICITANDO PERMISO ....cooiiiiiiiiiiieiee ettt esvieeee e e e s ssirneeea e e s s snnees 66
AN 1o 1 | DU PSP UUPPTTPPRN 67
CONSENTIMIENTO INFORMADO ....oottiiiiiiiiiiieeeee ettt e sveeeee e e s e s ssavraneeaaae e s 67
FAY 1o 1 1 | D PO PP UUPPTPPPN 68
GUIA DE ENTREVISTA ...ttt ettt ettt ettt n s 68



Prologo
El 31 de diciembre de 2019, la Comision Municipal de Salud y Sanidad de Wuhan
(provincia de Hubei, China) informé sobre un agrupamiento de 27 casos de neumonia de
etiologia desconocida. El virus ha sido denominado como SARS-CoV-2 y la enfermedad
se denomina COVID-19.

La OMS declara oficialmente el coronavirus SARS-CoV-2, responsable de la enfermedad
Covid-19, como una pandemia. Desde entonces, la enfermedad se ha extendido a mas
de 100 paises, en principio los grandes focos se centraron en Europa (Espafia, Francia e

Italia), y en Estados Unidos,

Una de las mayores preocupaciones, para la salud y los estados, es que el coronavirus
SARS-CoV-2 se extiende a gran velocidad. Por eso, como todavia no se ha descubierto
una vacuna para prevenir el contagio, lo mas importante es tomar medidas para frenar su
propagacion, siendo la mas efectivas el distanciamiento social: cuantos menos contactos
haya entre personas, menos probabilidades de contagio, para conseguirlo, se han
cerrado las escuelas, institutos y universidades, también los edificios publicos y museos.
Se han prohibido los grandes eventos y se han suspendido conciertos y competiciones

deportivas.

Una persona enferma e internada se encuentra de alguna forma vivenciando, un dmbito
extrafio y amenazante, con personas desconocidas y quizds bajo procedimientos
dolorosos e invasivos, sucesos que se potencian si el paciente internado se trata de un
nifo, ya que estas situaciones estresantes se deben extender a los padres que también
sufren una serie de emociones como estupor y negacion, soledad, depresion, tristeza,

pesadumbre, preocupacién, temor, ansiedad e ira.

En los tiempos y contexto de pandemia que se vive hoy, el aislamiento y distanciamiento
social se presentan las principales estrategias para reducir el contacto cercano entre las

personas y frenar la propagacion del virus COVID-19.

En este sentido, esta medida obliga a restricciones sociales y sanitarias, con el fin de

cuidarse y cuidar de los demas.

Ahora bien, se sabe que, en toda hospitalizacién de un hijo, los padres ponen en primer
lugar el cuidar y acompafar su hijo hospitalizado. Por este motivo, estan obligados de

realizar cambios en las actividades diarias y cotidianas, desvelarse en el hospital,
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separarse de los demas miembros de la familia, dejando al cuidado de sus hijos a
familiares cercanos de confianza o algun vecino y ausentarse en el &mbito laboral por un

tiempo.

La realizacion de este proyecto permitird obtener informacién que pueda fortalecer las
acciones de enfermeria en cuanto al cuidado humanizado que estos deben brindar para
con la familia de los nifios internados y a su vez los nifios también seran beneficiarios ya
gue son los padres un elemento importante para el cuidado y recuperacion de sus hijos

desde el vinculo y apego natural hasta la colaboracién en las actividades de cuidado.

Se accedera a la informacion, desde la realidad de los sujetos que permitird a enfermeria
como disciplina, repensar estrategias que involucren a la familia, en los diferentes
protocolos de prevencion y aislacién durante la pandemia que eviten la separacion del
vinculo padre e hijo, con ello la recuperacion del nifio y el deterioro de la salud integral de

los padres.

Para el proyecto se toma como variable en estudio, Vivencias que manifiestan en
contexto de pandemia COVID-19 los padres de nifios internados en el Hospital Materno
Infantil de Salta en el segundo semestre de 2021. Esta se analizara desde las
dimensiones de tipo Emocional, Cognitivas, Fisicas y Conductuales y las subdimensiones

establecidas.

Con el Objetivo de “Conocer las vivencias que manifiestan en contexto de pandemia
COVID-19 los padres, de nifios internados en el Hospital Materno Infantil de Salta entre
los meses setiembre diciembre 2021” El presente proyecto serd de cardcter, cualitativo,
descriptivo y fenomenoldgico. para el estudio se tomard un maximo el resultante de 176

participante.
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CONSTRUCCION DEL OBJETO DE ESTUDIO

El 31 de diciembre de 2019, la Comision Municipal de Salud y Sanidad de Wuhan
(provincia de Hubei, China) inform6é sobre un agrupamiento de 27 casos de
neumonia de etiologia desconocida con inicio de sintomas el 8 de diciembre,
incluyendo siete casos graves, con una exposicibn comin a un mercado
mayorista de marisco, pescado y animales vivos en la ciudad de Wuhan, sin
identificar la fuente del brote.

El 7 de enero de 2020, las autoridades chinas identificaron como agente causante
del brote un nuevo tipo de virus de la familia Coronaviridae, que fue denominado
‘nuevo coronavirus”, 2019-nCoV. Posteriormente el virus ha sido denominado
como SARS-CoV-2 y la enfermedad se denomina COVID-19. El 30 de enero la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS), declaré el brote de SARS-CoV-2 en

China Emergencia de Salud Publica de Importancia Internacional.

Hasta entonces, China era el principal foco de infeccién del virus, que se habia
propagado a otros paises en casos aislados. Pero en los ultimos meses el nimero
de contagios en territorio chino se ha reducido y el gobierno asegura que la

epidemia esta controlada.

Pasar de epidemia a pandemia no significa que la enfermedad sea mas grave,
sino que se extiende rapidamente en diferentes paises y al mismo tiempo. Como
consecuencia, es mas dificil luchar contra la enfermedad porque hay varios focos
gue controlar. OMS (2020)

El, 30 de enero de 2020, el Director General de la OMS convoca por segunda vez
al Comité de Emergencias, tan solo dos dias después de notificarse los primeros
casos de transmision limitada del coronavirus entre seres humanos fuera de
China. En esta ocasion el Comité de Emergencias llega a un consenso y
recomienda al Director General que el brote constituye una emergencia de salud

publica de importancia internacional (ESPII). El Director General acepta la


https://www.lavanguardia.com/vida/junior-report/20200207/473328180597/coronavirus-wuhan-emergencia-salud-internacional.html
https://www.who.int/es/news-room/detail/30-01-2020-statement-on-the-second-meeting-of-the-international-health-regulations-(2005)-emergency-committee-regarding-the-outbreak-of-novel-coronavirus-(2019-ncov)

recomendacion y declara que el brote por el nuevo coronavirus (2019-nCov)
constituye una “Emergencia de Salud Publica de Importancia Internacional’
(ESPII), siendo la sexta vez que la OMS declara una ESPII desde la entrada en
vigor del Reglamento Sanitario Internacional (RSI) en 2005.

El informe de situacion de la OMS del 30 de enero sefiala la existencia de un total
de 7818 casos confirmados en todo el mundo, la mayoria de ellos en China y 82
en otros 18 paises, por lo cual establecer el riesgo en China como muy alto y el
riesgo mundial como alto, a esa fecha. Por el 3 de febrero, la OMS publica el Plan
Estratégico de Preparaciéon y Respuesta de la comunidad internacional para
ayudar a los Estados con sistemas de salud mas fragiles a protegerse de lo que el
11 de marzo del presente afio, preocupada por los alarmantes niveles de
propagacion de la enfermedad, por su gravedad, y por los niveles también
alarmantes de inaccion, la OMS declara oficialmente el coronavirus SARS-CoV-2,
responsable de la enfermedad Covid-19, como una pandemia.

Desde entonces, el Covid-19 se ha extendido a mas de 100 paises, en principio
los grandes focos se centraron en Europa (Espafa, Francia e Italia), y en Estados

Unidos, quienes superaron el nimero de muertes que China. (OMS, 2020)

El mundo superé al 26.07.2020 los 16 millones de contagios confirmados de
COVID-19 y la mayor cantidad de casos esta concentrada en América Latina y el
Caribe, segun un conteo de la agencia AFP y datos de la Universidad Johns
Hopkins (JHU, por sus siglas en inglés). (JHU, 2020 p 7)

No obstante,

... los paises de América Latina y el Caribe convirtieron a la regién en la que tiene
mayor cantidad de contagios. Es la primera vez que la cifra de infecciones
regionales sobrepasa la de América del Norte, que acumula 4.330.989 casos,
mayormente de Estados Unidos. A la fecha, Brasil es el pais latinoamericano mas
afectado por el COVID-19 con casi 2,4 millones de contagios y mas de 86.000
decesos, pero el azote es muy desigual en este territorio de 212 millones de
habitantes. (JHU, 2020, p 8)


https://www.who.int/docs/default-source/coronaviruse/situation-reports/20200130-sitrep-10-ncov.pdf?sfvrsn=d0b2e480_2
https://www.who.int/publications-detail-redirect/strategic-preparedness-and-response-plan-for-the-new-coronavirus
https://www.who.int/publications-detail-redirect/strategic-preparedness-and-response-plan-for-the-new-coronavirus

En Argentina

. se dio a conocer el 3 de marzo el primer caso positivo, y hoy en dia,
después de meses marcado por el acenso continuo de infectados y de
muertes, el Ministerio de Salud de la Nacion, en su ministro de Salud
Genes Garcia, inform6 que las ultimas cifras son de 614 mil casos, de las
cuales se recuperaron 467 mil personas y 12 658 fallecieron. (JHU, 2020, p
11)

La provincia de Salta no se encuentra exenta de esta situacidbn Pandémica,
registrando a 8421 casos positivos, 5292 recuperados y 134 personas muertas
por Corona  Virus  al 19.09.2020, segun informe  periodistico
(https://www.clarin.com/provincias/peor-dia-coronavirus-salta-482-nuevos-casos-
19-muertes_0_jNKUHEQXxC.html)

Una de las mayores preocupaciones, para la salud y los estados, es que el
coronavirus SARS-CoV-2 se extiende a gran velocidad. Por eso, como todavia no
se ha descubierto una vacuna para prevenir el contagio, lo mas importante es

tomar medidas para frenar su propagacion.

Una de las medidas mas efectivas es el distanciamiento social: cuantos menos
contactos haya entre personas, menos probabilidades de contagio, para
conseguirlo, se han cerrado las escuelas, institutos y universidades, también
los edificios publicos y museos. Se han prohibido los grandes eventos y se han

suspendido conciertos y competiciones deportivas.

Estas medidas se tornaron en un aislamiento social, lo que se define como un
sistema que combina distintas técnicas de barrera (elementos de proteccion
personal y practicas especificas) aplicadas para evitar la del virus entre las
personas. En este caso de manera intrahospitalaria entre pacientes, como en el
personal y los visitantes segun el Centro para el Control de Enfermedades. (CDC)

(Sigla en inglés, reconocida mundialmente) Atlanta. USA. (CDC, 2004)
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https://www.clarin.com/provincias/peor-dia-coronavirus-salta-482-nuevos-casos-19-muertes_0_jNkUHEQxC.html

El aislamiento social, también, pone a los pobladores confinados en casa, sin
poder salir con la libertad habitual, salvo para necesidades fundamentales,
haciendo que la realidad social se de 90% puertas adentro, esto teniendo en

cuenta que se esta en el domicilio y sin enfermedad.

Por lo contrario, una persona enferma e internada se encuentra de alguna forma
vivenciando, un ambito extrafilo y amenazante, con personas desconocidas y
quizas bajo procedimientos dolorosos e invasivos, sucesos que se potencian si el
paciente internado se trata de un nifio, ya que estas situaciones estresantes se
deben extender a los padres que también sufren una serie de emociones como
estupor y negacion, soledad, depresion, tristeza, pesadumbre, preocupacion,

temor, ansiedad e ira.

El impacto familiar ante la noticia de enfermedad de un hijo, segun Rivera (2015),
citado por Diaz (2020)

...es generalmente de caracter negativo e influye en numerosos factores de la
vida familiar: estabilidad emocional, economia, autonomia, situacion laboral, a
su dinamica interna, a sus actividades, relaciones sociales, comportamiento de
sus miembros, etc. (Rivera. 2015, p31)

Si a esto se suma el contexto pandémico, de aislamiento social y las restricciones
hospitalarias que se instituyeron para evitar la circulacion de personas que
aumenten el riesgo de sobre enfermar con Corona virus a los nifios internados se
evidencia un panorama complicado para los padres, tanto en la permanencia de

estos en el hospital como para la circulacion de la casa al hospital.

El Hospital Publico Materno Infantil, de la provincia de Salta, segun carta de
presentacion, redactada por el Ministerio de Salud Publica de Salta (MSPS), es un

hospital publico de Nivel de complejidad IV cuya misién fundamental
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. es brindar asistencia médica integral a todas las mujeres que asiste antes,
durante y después del embarazo, en el parto y puerperio, en el contexto de una
Maternidad Segura y Centrada en la Familia y a todos los nifios desde su
nacimiento hasta los 15 afios, (MSPS, 2019 p 3).

La Unidad de internacién Clinica Pediatrica, descripta en el informe anual de
gestion del hospital,

Est& conformada por cuatro areas de Cuidados Intermedios Moderados (CIM). En
los CIM se asiste a pacientes con patologias complejas y variadas permitiendo la
atencioén y cuidado con los especialistas pediatricos. La suma de estas unidades
le brinda una capacidad de 220 camas para internacién pediatrica, las cuales,
segun los registros estadisticos del Hospital, en el ultimo semestre del afio 2019
tuvieron una ocupacion del 92% CIM |, debido al incremento de pacientes con
patologias cronicas, en tanto la ocupacion de camas del CIM 2 y 3 fue levemente
superior al 90 % y el CIM 4 registré un 73% de ocupacion. (Informe de gestién
2019 p 27).

Es ademas formador del recurso humano, a través del Programa Residencias
Profesionales, (Direccién de Recursos Humanos Salta (DRH Salta)- Ministerio de
Salud Publica de Salta), el cual esta disefiado para realizar actividades de
promocién, prevencion y atencion con la mas alta calidad profesional e
institucional acorde a la capacidad de su recurso humano y a la excelencia de su
infraestructura; sustentando sus funciones en valores de equidad, universalidad,

solidaridad, ética, y vision del paciente como "sujeto de derechos".

Dada la gran cantidad de pacientes que se asisten en el mismo, los innumerables
familiares y acompafiantes que también circulan por su interior, la institucion en su
carta de servicio enmarca derechos y obligaciones para los usuarios de los cuales

destacamos:
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Derechos

> Al respeto de su personalidad, dignidad humana e intimidad, sin

discriminacion de ningun tipo.

> A recibir en todo momento un trato humano, amable, comprensivo y
respetuoso.

> A que se respete la confidencialidad de los datos referentes a su salud.

> A recibir toda la informacién sanitaria sobre su propia salud en cualquier

proceso asistencial, y en la forma mas idénea para su comprension, con el objeto
de ayudarle a tomar decisiones sobre su salud.
> A formular sugerencias, quejas, reclamos y agradecimientos cuando se

considere que existe un motivo justificado para hacerlo.
Obligaciones

> Cumplir con las normas y requisitos administrativos de uso y acceso a las
prestaciones sanitarias dispuestas en el Hospital.

> Colaborar en el cumplimiento de las normas e instrucciones de
funcionamiento establecidas en el Hospital.

> Tratar con el maximo respeto tanto al personal de los hospitales que cuida
de su salud como a los demas usuarios y acompafantes.

> Cuidar las instalaciones y los servicios sanitarios y colaborar en su

mantenimiento.

Son estas normas que en tiempo y contexto de pandemia que se vive, mas el
aislamiento y distanciamiento social, como principales estrategias para reducir el
contacto cercano entre las personas y frenar la propagacion del virus COVID-19,

son barreras en la interaccion de los padres y el nifio internado.

El aislamiento y distanciamiento al que se someten los padres y nifios con el
correr de los dias, segun la Sociedad Psicoanalitica de México (2020), pueden

llegar a generar, sintomas de confusién, malestar, ansiedad y enojo.
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el ser humano es basicamente un ser social, que necesita de otros, es necesario
comprender que, el miedo que se presenta ante lo desconocido, en este caso el
coronavirus, es una reaccion normal y esperable que permite poner en marcha
mecanismos de afrontamiento, como los cuidados que los expertos recomiendan
para evitar una situacion social y pandémica ya complicada. (SPM 2020, p13)

La paradoja ante esto, se presenta en el hecho de, que, si bien se requiere del
aislamiento social para controlar la propagacion del virus, el mismo a largo plazo
puede contribuir a afectar la salud mental de la poblacién y mas aun cuando estos
se encuentran atravesando por otras circunstancias estresantes como lo es la

internacién de un hijo.

Por esta razon, es importante para los profesionales de la Salud, entre ellos
Enfermeria, la atencion de los padres es un factor importante a considerar durante
la estadia hospitalaria, ya que esta, causa una serie de repercusiones e impactos

sobre ellos.

psicolégicos (ansiedad, estrés), fisicas (alteraciones del suefio, relaciones
sexuales), u ocupacionales (trabajo, profesién u oficios), que provocan grandes
gastos econdmicos y sociales para la persona, la comunidad y el sistema (ruptura
de relaciones). (Echeverria, 2017 p 47)

En toda hospitalizacion de un hijo, los padres ponen en primer lugar el cuidar y
acompafar su hijo hospitalizado, por este motivo, estan obligados de realizar
cambios en las actividades diarias y cotidianas, desvelarse en el hospital,
separarse de los demas miembros de la familia, dejando al cuidado de sus hijos a
familiares cercanos de confianza o algun vecino y ausentarse en el ambito laboral

por un tiempo.

Por lo planteado y tras la observacién, de los padres con nifios internados en el
Hospital Materno Infantil, se pudo establecer que las restricciones impuestas por
la institucion y el aislamiento social, los han afectado de sobre manera, al punto

tal que:
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% Se muestran mas estresados e irritables para con el personal y la seguridad
del hospital.

% Suelen pasar el dia en cercanias o salas de esperas del hospital.

% La alimentacién de estos se observa escasa y mal balanceada.

% En algunas oportunidades se observan gesticulaciones y se escuchan
conversaciones con tonos de vos elevadas entre padres y/u otros familiares

% Se vieron situaciones de llanto y tristeza cuando la despedida de los otros
hijos o familiares llega y los padres deben quedarse en el hospital

% Se los ve confeccionando tejidos, barbijos, o alguna actividad manual que
luego ofrecen a la venta para el sustento propio.

% La penay angustia son mas notorias

Al tratarse de un contexto nuevo en la historia de la salud, mundial y local, los
antecedentes bibliograficos son escasos. se establecera una relacion en términos
de similitud para el tema y los antecedentes consultados para dar respuesta a los

interrogantes planteado.

Por ello y en base a la realidad observada se pretende establecer el conocimiento
gue surja de las vivencias de los padres en el contexto pandémico durante la

hospitalizacion de su hijo, que a su vez da lugar a interrogantes como:

¢, Qué sentimientos se agudizaron en los padres y nifios internados después de

declarada la cuarentena en Salta?

Para ello César de la Hoz (2020) en su articulo, Emociones confinadas: nifios y
adolescentes en tiempos de pandemia. Presentado en la Universidad Antonio
Nebrija, Plantea que los nifios son muy conscientes del porqué de las limitaciones
y SuUS consecuencias, pero que también reconocen sentir estrés, tristeza o miedo.
Pero, sobre todo, aburrimiento. Hay otro hecho fundamental en el informe sobre
cémo lo menores han entendido esta pandemia, ante los términos de casi bélicos
con los que se caracteriza la lucha contra el virus, “las nifias y los nifios no aluden en

ningln momento a una situacion de guerra o combate, a pesar de que la politica de
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proteccion impuesta esta marcada por un claro sesgo de peligro inminente”. (p12). Por el
contrario, estos se inclinan hacia la solidaridad, entendiendo el confinamiento

como “una medida para cuidarse y cuidar a los demas”.

Es asi que establece, finalmente concluye en el informe, que la convivencia

familiar se ha convertido en la piedra angular del dia a dia.

Centrandose en el contexto pandémico de este proyecto, surge el interrogante de
¢,Como afectaron las disposiciones de aislamiento y restricciones sociales a los
padre e hijos durante tiempos de pandemia?

Citando un informe, titulado “Infancia Confinada” (Martinez Murnoz 2020),
realizado en Madrid, Espafia. aporta el dato incuestionable, en su conclusion de
gue un 94,6% de 425 menores entrevistados, estan convencidos de que este
encierro no tiene otra finalidad que evitar el contagio del virus, y por ello asumen
naturalmente el hecho de que no pueden ir al colegio, al parque o con sus
amigos. Y lo que mas les preocupa es sin duda, el covid-19, sus abuelos, la

situacion econdmica, por la duracion del confinamiento.

Los autores destacan también que, a la hora de aplicar las indicaciones sociales

de aislamiento, los mas pequefios, adoptaron esta "nueva normalidad".

hacer deporte en casa, hacer pan, mantener estandares de higiene, imponer
horarios de estudio y trabajo, de rutinas de suefio, de no salir a pasear, de resistir la
convivencia social en su importancia y las llevan a rajatabla habiendo interiorizado
gue el no cumplimiento implica riesgo. (p, 84)

Otro dato fundamental en el informe, es el cdbmo han entendido los menores esta
pandemia e inclinAndose por la solidaridad entendiendo el confinamiento como

"una medida para cuidarse uno mismo y de cuidar a los otros”.

El dejar de lado lo personal para centrarse en lo relacional, ha sido, es y sera un
factor decisivo para que la mayoria de las familias lleven el confinamiento alejado
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de conflictos. Y que los nifios y nifias hayan entendido con tanta claridad y
responsabilidad el aislamiento dice mucho de como viven y estan viviendo esta
etapa quienes menos confianza han recibido por parte de la sociedad. (Martinez
Mufioz, 2020)

Si bien el estado se ve en la obligacion de establecer el aislamiento social,
durante la época de pandemia, las instituciones hospitalarias deben también
generar estrategias internas y ajustarse a estas, por ello se plantea el interrogante
de como ¢ Cudles son las restricciones hospitalarias basicas que se establecen en

estos casos?

Para establecer esto la Guia de Precauciones de Aislamiento Hospitalario”
Ministerio de Salud de la Nacion Argentina (MS) (2016) expone las medidas de
“Prevenciéon y Control de las Infecciones Intrahospitalarias. Las normativas de

prevencion sefalan que:

La institucion

- La integracion de los hospitales de alta complejidad del pais en una
red nacional de prevencion, vigilancia y control continuo,
permanente y sistematizado de las Infecciones Hospitalarias (IH),
permite a cada hospital conocer su realidad respecto de esta
patologia, y disponer de sus propios indicadores, para la accion
inmediata.

- Anticipar desde un Programa de Prevencion, Vigilancia y Control de
infecciones, las practicas hospitalarias, para la disminucion de la
morbimortalidad por Infecciones Hospitalarias y mejora de la
calidad de la atencion médica.

- Elaborando y cumpliendo normas de bioseguridad, lavado de manos,
higiene, practicas hospitalarias, esterilizacion, desinfeccion,
tratamiento, etc.

- Efectuando programas de capacitacion y educacién a personal,

pacientes y visitas

17



- Interrumpir las cadenas de transmision a través de medidas de
prevencién
- Elaborar manuales de procedimientos actualizados sobre limpieza

para las distintas areas del hospital.

Desde las personas que concurren al hospital

- Evitar el uso inadecuado de las instalaciones

- Cumplir con las normas y horarios de visitas al hospital

- No infringir las medidas de aislamiento

-No concurrir a las salas de internacion del hospital si no es
estrictamente necesario

- No llevar nifios de visita al hospital

- Respetar y cumplir las normas basicas de higiene y lavado de manos
dentro y fuera del hospital.

-No tocar ni besar a los pacientes que puedan estar inmuno-

comprometidos o con patologias infecciosas.

En el sentido de las restricciones, tanto hospitalarias, de servicios especificos o
generales en razon de la pandemia y el interrogante de ¢ cual es el impacto en el
paciente, familia y personal de salud ante las visitas no restrictivas versus las
restrictivas? se toma a Montenegro P, Farias-Reyes D, Galiano-Galvez MA,
Quiroga-Toledo N. (2016) en su trabajo “Visita restrictiva / visita no restrictiva en
una unidad de paciente critico”. El trabajo realiza una revision sistematica de
articulos, como ensayos clinicos, cohortes, casos controles, estudios descriptivos

correlacionales, UCI, con un total de 13 articulos.

Tras ello establecen que las visitas no restrictivas no incrementan el riesgo de
infeccién, disminuyen la ansiedad del paciente, la satisfaccién de enfermeras es
mayor, la presencia familiar ayuda a la recuperaciéon del paciente, la familia esta

mas informada, satisfecha y con mejor conocimiento de situacién. (p 47)
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Llegando también a la conclusién de que las visitas no restrictivas en UCI no
generan dafo al paciente, sino que, por el contrario, estas contribuyen un gran

aporte a la recuperacion de su salud fisica y emocional., del mismo

En cuanto al interrogante de si ¢Las restricciones hospitalarias alteraron la
relaciéon enfermera familia durante la internacion del nifio? Maria del Carmen
Crivello (2013), desde su investigacién “Implicaciones y Consecuencias de la
Enfermedad Croénica Sobre el Grupo Familiar”, Santa Fe — El Salvador. En este
trabajo se manifiesta que “la enfermedad y la muerte son experiencias universales

que ponen a las familias frente a uno de los mayores desafios de la vida”, (p.33)

Destacando el contexto, de este proyecto, el citado trabajo tenia presenta las
implicancias y consecuencias que la enfermedad crénica infiere a nivel familiar, la
importancia de la familia en el desarrollo de la enfermedad, y el impacto de la

enfermedad sobre la familia.

Culturalmente la familia es una instancia que provee al sujeto de un sin nimero de
recursos primordiales, ofreciéndole el soporte necesario para cualquier momento de
su vida. Asi, la familia, aunque cuantitativamente es un complejo pequefo, dota de
una gran cantidad de recursos de interacciones y triangulaciones entre sus
miembros. (Crivello, 2013)

Visto que son multiples los trabajos que muestran los estresores de padres ante la
internacion de sus hijos y surge el interrogante, ¢ Como ha afectado al resto de la

familia, la pandemia y la internacion de un miembro de la Familia?

La Revision Bibliografica expone a Chavero Roxana, Coérdoba (2017) en su
investigacion “La familia del paciente critico, sus necesidades y el abordaje de

enfermeria” Cérdoba — Argentina.

El trabajo presenta las necesidades de la familia en UCI, destacando las

dimensiones, opinion de los profesionales en la inclusion del familiar en los
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cuidados y acompafiamiento de su ser querido, factores que lo obstaculizan
como: comunicacion inadecuada, experiencia del profesional, entorno de la UCI,
normativas institucionales, relaciones de poder, estructura edilicia, visitas
restrictivas; como también describir factores facilitadores en el proceso de relacion

en el cuidado integral de la familia.

Entre sus conclusiones es importante sefialar que

una de las principales necesidades de la familia es la de informacién, como también
la de proximidad a su ser querido; la capacidad de comunicacion del personal, y de
la relacion que establece éste con la familia, parece ser un tema crucial de analisis
en las UTL. (p.32)

sefialan también cuales son las estrategias que pueden contribuir, “mayor
comunicacion enfermera/o-familia, informe de enfermeria al familiar, una visita
menos restrictiva, inclusion del familiar en los cuidados”, pero no se ha podido a lo
largo de los afos trasladar estos conocimientos al campo de practica en pos de

un mejor cuidado. (Chavero, 2017)

Desde la consulta bibliografica de antecedentes, para el interrogante de ¢Cémo
creen los padres que influyen las medidas de aislamiento en la recuperacion de
su hijo? Baron y Rubio (2012) en su estudio sobre estrategias de afrontamiento en
padres de niflos con cancer, en Espafia, tomando una muestra de 14
madres/padres cuyos hijos llevaban mas de 2 afios con la enfermedad. Los
autores corroboraron que los padres usan una gran variedad de estrategias de
afrontamiento las cuales se dividen en activas y pasivas. Las activas consisten:
centradas en el problema, busqueda de informacién, busqueda de apoyo social y
emocional, reevaluacion o restructuracion cognitiva. Las pasivas aluden a la

rumiacion, evitacion y aislamiento social.

Los resultados obtenidos en dicha investigacion posicionaron a la estrategia de

afrontamiento del problema, adecuacién a la accion y regulacion afectiva como las
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mas utilizadas. Las que siguieron en frecuencia, dentro de las que los autores
denominaron como activas, estan las de busqueda de informacién y apoyo social.
Mencionan que en los 14 padres que participaron en la investigacibn no se

encontraron estrategias de negacion y evitacion.

Estos autores en sus consideraciones sefialan que

Las estrategias mas utilizadas son las activas y en menor medida las pasivas o
evitativas... las familias son las expertas en las estrategias mas efectivas... que el
conocimiento de estas estrategias permitira al equipo tratante acompafar de
manera mas efectiva a las familias. (p.56)

Asi también, Balluffi. (2004) Citado por Garcia (2017) en su informe “Respuestas
psicosociales de los padres al estrés critico pediatrico”, muestra que los padres
usaron estrategias centradas en la emocion y en el problema para hacer frente a

sus factores de estrés primarios.

Los modos de afrontamiento de los padres no estaban asociados con la angustia de
sus hijos, pero los hijos de padres cuyo estrés principal era la incertidumbre
mostraron gue su angustia era mucho mas que la de otros padres cuyo principal
estresor era la angustia del nifio. Balluffi, (2004) Citado por (Garcia, 2017 p 53)

Por dltimo, el interrogante ¢Como creen los padres que influyen las medidas de
aislamiento en la recuperacién de su hijo? Rodriguez Gonzéalez Diana, Franco
Orozco Magdalena (2009) con su investigacion “Cuidados especializados de
enfermeria al nifio con influenza” infieren las medidas de aislamiento, se disefien

bajo normativas que tiendan a

Evitar entrar innecesariamente a la habitacién, al hacerlo colocarse bata, guantes y
cubre bocas, no introducir articulos no necesarios a la habitacién y evitar los
juguetes, esto se les debe explicar a los padres ya que el sacar los juguetes de un
area contaminada disemina mas la infeccion. (p.27)
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Las autoras expresan que

Los nifios pueden estar sumamente irritables y susceptibles, enfermeria evitara la
fatiga del nifio, se le pueden proporcionar juegos de acuerdo a la edad, asi como
television portatil que serd desinfectada cuando el nifio abandone la habitacién en
cuanto a los juguetes o juegos de mesa no se debe olvidar que seran desechados
preferentemente.

Los padres se presentan temerosos de todos estos cuidados particulares, suelen
manifestarse molestos, ansiosos, temerosos y mas cuando se sienten
imposibilitados de ayudar a sus hijos que segun su perspectiva son tratados con
tanta discriminacién. (Rodriguez Gonzalez, Orosco, 2009) citado por (Condor, 2018,
p.43)

Por su parte Alfaro Rojas Amanda y Atria Machuca Romina (2009) citado por
(Colombo Paz, 2017). en su estudio “Factores ambientales y su incidencia en la

experiencia emocional del nifo Hospitalizado”, revela entre sus datos que

...el 50% de los nifios estudiados presentd alteracion emocional durante la
hospitalizaciébn, que existe asociacion significativa entre un mal ambiente
hospitalario y su influencia negativa en el estado emocional de los nifios
hospitalizados. (p.19)

Otro de los aportes que se destaca de este trabajo es, que los nifios en un mal
ambiente hospitalario presentan una probabilidad mas alta de ser afectados

emocionalmente en comparacion con los que tienen buen ambiente hospitalario.

Los factores ambientales reconocidos por los nifios como los que mas los
afectaban fueron: la separacion de los padres, los procedimientos de diagndstico y
tratamiento y la separacion de los amigos. (p.42)
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En virtud de que existe suficiente evidencia cientifica sobre la influencia de la
internacién prolongada de los nifios en los padres, de que el aislamiento social
trae repercusiones estresantes sobre las personas y que la pandemia del COVID-
19 ha alterado la vida hospitalaria y de los usuarios del mismo durante el periodo
de internacion de los nifios, las autoras consideran que existe un vacio de

conocimiento en cuanto a

¢,Cuales son las vivencias en contexto de pandemia COVID-19 de los padres de
nifnos internados en el Hospital Materno Infantil de Salta, septiembre- diciembre
20217

Justificacion

La pandemia COVID-19 y la necesidad del aislamiento social a golpeado duro en
la cotidianeidad de la gente, y particularmente con los padres que tiene nifios
internados en el Hospital Materno Infantil, ya que estos se encuentran en un
ambiente hospitalario que ademas de ser extrafo, les recuerdan constantemente
gue deben guardar de manera estricta la normativas sociales e institucionales en

prevencion al contagio del Corona Virus.

En general, la enfermedad, sobre todo cuando es en un nifio, altera en gran
medida tanto la vida del nifio, de los padres, como la de toda la familia, demanda
de estos la necesidad de adaptabilidad para hacer frente a los desafios y
desorganizacion del contexto social y familiar, dando lugar a una situaciones o
circunstancias que afectan o agravan la salud integral de los padres, lo cual
genera diversas emociones que solo pueden ser comprendidas cuando nos

ubicamos, a través de sus manifestaciones, en la vivencia que ellos tienen.

La realizacion de este proyecto permitira obtener informacion que pueda fortalecer

las acciones de enfermeria en cuanto al cuidado humanizado que estos deben
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brindar para con la familia de los nifios internados y a su vez los nifios también
seran beneficiarios ya que son los padres un elemento importante para el cuidado
y recuperacion de sus hijos desde el vinculo y apego natural hasta la colaboracion
en las actividades de cuidado.

Se accedera a la informacion, desde la realidad de los sujetos que permitird a
enfermeria como disciplina, repensar estrategias que involucren a la familia, en
los diferentes protocolos de prevencion y aislacion durante la pandemia que
eviten la separacion del vinculo padre e hijo, con ello la recuperacion del nifio y el

deterioro de la salud integral de los padres.

El valor tedrico de la investigacion se fundamenta en que, por la revision
bibliografica sobre el fendmeno en estudio, la interpretacion y comprension de los
datos obtenidos en el desarrollo, podran inducir una transformacion local en la
relacion paciente enfermera y sus hallazgos quizas puedan ser transferidos a

contextos similares.

Asimismo, este desarrollo metodolégico del trabajo permitird fortalecer la
investigacion descriptiva de las vivencias de los sujetos en estudio como

herramienta necesaria de la enfermeria para el cuidado integral de las personas.
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Marco Referencial

La hospitalizacion de un nifio integra multiples dimensiones que se relacionan e
interactian entre si, afectando directa o indirectamente a las personas y el
entorno involucrado, al respecto Echeverria, (2017) refiere que estas dimensiones
pueden agruparse en cuatro principales.

El nifio enfermo == L a Familia ==> El Equipo de salud == El

hospital

A lo que en funcion del proyecto y partiendo de la realidad se suman las
dimensiones

La Enfermedad — El contexto Pandémico — Y las

repercusiones familiares

Estas cuatro dimensiones determinan la dindmica que representa la
hospitalizacion infantil y dado el contexto pandémico se establecen referencia

tedrica para el presente proyecto.

La hospitalizacién infantil, como lo plantea Nufiez (2018), supone un desafio tanto
para el niilo como para la familia, y ponen a prueba las competencias de ambos

para enfrentarse a la enfermedad.

En primera estancia, el hospital, tal y como refieren Nufiez “es un entorno

desconocido para el nifio, ddnde no se siente refugiado ni seguro”.

La exposicion a un ambiente que no es familiar para ellos, frio e impersonal, con
mobiliario o instrumentos extrafios, puede ser la causa primaria por la que un nifio
comienza a sufrir y presentar estrés emocional, lo que tiende a ir en aumento a
medida que son sometidos a los procedimientos médicos dolorosos, que supongan
la separacion de los padres, y una continua interrupcién por parte de los
profesionales, (p.4)
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A medida que la hospitalizacion requiera un tiempo mas prolongado, los nifios
deben ajustarse a “habitar” en un lugar nuevo, utilizando una vestimenta
estandarizada, siguiendo una serie de normas, diferentes a las de casa

(alimenticias, terapéuticas, conductuales) impuestas por el equipo de salud.

El ingreso hospitalario provoca en la vida de un nifio, una serie de estresores,
responsables de generar respuestas negativas. Los principales estresores
durante la hospitalizacion infantil que enuncia Nufies (2018 p.5) son:

o Enfermedad

o Dolor

o Exposicion a material médico: procedimientos invasivos

0 Anestesia: miedo a no despertar

0 Separacion de los padres, familiares y amigos

o Estrés de las personas acompafantes

0 Ruptura de la rutina habitual y adaptacién de la impuesta

o Pérdida de autonomia, control y competencia personal

o Incertidumbre sobre la conducta apropiada

0 Muerte
Segun Grau y Fernandez (2010), las reacciones familiares ante la enfermedad del
nifo dependen de muchos factores, tales como, “experiencias en situaciones de
crisis y problemas médicos, estatus socio-econdémico, nivel de conocimientos,
calidad de los servicios sanitarios y educativos y sistemas de apoyo” (p.204).

Todas las familias experimentan las fases de la enfermedad, aunque sus

alteraciones o resoluciones sean diversas

En el caso de la hospitalizacién de un nifio los padres ponen en practica una serie
de estrategias para adaptarse a las consecuencias de la enfermedad de su nifio,
a las normativas hospitalarias, a la separacién familiar, a los requerimientos

econdmicos y el manejo de sus emociones, Parda Vilo y Vivar (2011) citado por
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(Velasquez, 2018) identifican, para ello, cuatro grupos de necesidades de las

familias, que se enmarcan en las areas cognitiva, emocional, social y préactica.

% Necesidades cognitivas: Estas necesidades son aquellas que hacen
referencia al conocimiento de los familiares sobre el paciente y las
peculiaridades de la institucion Diversos estudios sefialan que la
informacion es la mayor necesidad de las familias. Los familiares
demandan explicaciones sobre el estado de salud de su ser querido, pero
también sobre lo que estd ocurriendo alrededor del paciente. En este
sentido es importante que la informacién meédica y la de enfermeria sean
complementarias y que exista una adecuada coordinacion de la misma
para que asi los familiares reciban la mejor informacion posible Las
familias esperan que las enfermeras informen sobre los signos vitales, el
cuidado, el confort y el descanso del paciente, asi como sobre el
tratamiento y los aspectos concretos como el equipo tecnolégico, el
namero de teléfono y el equipo de profesionales que trabajan en la
unidad. Por otra parte, las familias deben recibir informacién sobre las

reglas y normas del hospital.

Por esto la informacion facilitada a los familiares debera ser estructurada, clara y
se realizard en un ambiente empatico. En ocasiones el personal de salud utiliza
lenguaje clinico o la informacion es muy generalizada, lo que provoca que el
familiar no pida alguna aclaracion por miedo a ser catalogados como ignorantes,

guedandose con varias dudas o malinterpretacion sobre la condicion del paciente.

La falta de una comunicacién efectiva con las familias del paciente precipita en los
familiares sentimientos de preocupacion, ansiedad, frustracion, soledad,
desanimo, enfado, tristeza y miedo. Para aliviar el sufrimiento de las familias, hay
gue recalcar la importancia de proporcionar una informacion clara, oportuna y

consistente que brinde guia y orientacion para mantener la confianza en la
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recuperacion del paciente. Ademas, el mensaje debe ser esperanzador, siempre y

no crear falsas expectativas.

% Necesidades emocionales: Este tipo de necesidades hace referencia a
los sentimientos que experimentan los familiares a consecuencia de la
internacion de su ser querido. Ademas, los familiares experimentan
emociones positivas, relacionadas con la esperanza de mejoria de su
familiar, y emociones negativas producidas por el miedo a perder a su ser
guerido. Estas emociones y sentimientos de incertidumbre pueden
provocar una fuerte sensacion de impotencia y de incapacidad para
ayudar a su ser querido. Por ello, el apoyo emocional a las familias por
parte de los profesionales de la salud es un aspecto importante que

contribuye a su bienestar.

No obstante, la evidencia sefiala, que con frecuencia las enfermeras desestiman
las necesidades emocionales de los familiares, por lo que realizan pocos cuidados

a este respecto.

Ademas, la religiosidad puede ayudar a la familia a tener esperanza y puede dar
los recursos necesarios para superar una situacion dificil. Cualquiera que sea la
fuente de apoyo, la esperanza es percibida por la familia como una necesidad que

proporciona sentido y alivia el sufrimiento.

Por ultimo, una de las principales necesidades emocionales expresadas por los
familiares corresponde a la necesidad de proximidad con su ser querido. Las
familias que se encuentran alejadas del paciente muestran mayor ansiedad a

diferencia de aquellas que pueden estar cerca del enfermo.

% Necesidades sociales: hacen referencia a las relaciones de las familias con
otras personas de su entorno cercano, como por ejemplo la familia extensa
0 amigos. El tener a un ser querido ingresado en la UCI afecta a los roles

familiares, a las relaciones y a las responsabilidades del resto de los
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miembros de la familia, lo que precipita la interrupcion de la normalidad

familiar y social.

Esta situacién puede requerir del apoyo de otras personas del entorno como los
familiares, amigos, compaferos de trabajo, etc. La posibilidad de un horario
flexible ayuda a los familiares a sentirse participes en el cuidado de su ser
qguerido. Ademas, las visitas abiertas, ayudan a disminuir los niveles de ansiedad

y aumentan el nivel de satisfaccion de los familiares.

% Necesidades practicas: Por ultimo, estan las necesidades practicas que
engloban todo aquello que contribuye a que la familia se sienta comoda; las
salas de espera, los teléfonos, las cafeterias y la cercania fisica. Cabe
sefalar que los familiares perciben estas necesidades como las menos
importantes. Los familiares consideran que las salas de espera son un lugar
pequefio, frio, sucio, confuso, aterrador y donde se debe estar alerta 0 no
estar. No obstante, en ocasiones estas salas favorecen el soporte

emocional entre familias que estan viviendo situaciones parecidas.

A las necesidades de los padres de los nifios internados, hoy la realidad
pandémica del mundo, las pone en un contexto de exigencia a fin de prevenir la
diseminacion del CORONA VIRUS entre los nifios internados, el equipo de salud,

los padres y demas personal que trabaja en el hospital.

Desde la implicancia de la enfermeria, en su modelo de adaptacion Calixta Roy
(1964) establece que vivencia es todo acontecimiento que atraviesa la persona y
su entorno, es el conjunto de experiencias que una persona vive y que influye en
su caracter, por lo tanto, tras una vivencia queda un conocimiento, una
informacion que va a reforzar sus habilidades de afrontamiento tras otros sucesos
parecidos que puedan repetirse. Las vivencias estan basadas en las experiencias

y los sentimientos.

Las reacciones 0 experiencias, segun, Vasconcelos, (2006) citado por (Parra
2018)
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Son realidades emotivas que una persona vive y que de alguna forma la
modifican, las mismas suelen ser muy diversas y dependientes de los factores de
riesgo y protectores que se presenten a nivel personal y social. Lo que es muy
importante es dimensionar esas reacciones Como comunes ante un evento que es
extraordinario. Por lo tanto, la mayoria de esas reacciones y comportamientos no
debieran mirarse desde la patologia sino como adaptacion y defensa ante una

realidad que no se puede controlar.

El ambito hospitalario es uno de los escenarios que provoca, sin duda alguna, la
alteracion del ritmo normal no solo del paciente sino también de toda familia, el
mismo se presenta como un lugar tan especializado y tecnificado, que requiere de
los involucrados una adaptacion repentina y continua a un lenguaje que no
comprenden, que les quita el control familiar, donde los padres pierden parte del
cuidado de sus hijos y estos pasan a formar parte, segun ellos de en un ambiente
hostil por la dinamica cotidiana de la familia, un espacio, que restringe el acceso e
interrelacion con su hijo como quisieran, lo observan en un estado de salud

complicado que le genera preocupacion por €l y los procedimientos que reciben.

Ademas, se debe tener en cuenta que existen dentro de un hospital de alta
complejidad, servicios de internacion, donde el aislamiento de los nifios y la
restriccion en los horarios de visita son considerados como factores de vital

importancia y por ende muy estresantes para los padres de los pacientes.

En relacién a lo expresado, Rascado (2020) enuncia que, las instituciones de
salud y hospitales, deben preparar y protocolizan cada uno de sus servicios, a fin
de limitar la propagacion nosocomial del COVID-19, con objetivos en comun como

Ser,

- Procurar la asistencia 6ptima de los pacientes afectados por COVID19 en
estado grave, y la del resto de los pacientes criticos que presenten otras

patologias.
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- Proteger al personal sanitario y no sanitario de todas las Unidades
Asistenciales y de Cuidados Intensivos (UCI)

- Evitar que el hospital sea un amplificador de la enfermedad

- Proteger a los pacientes que no son COVID-19 de la infeccion, a fin de
mantener la capacidad de proporcionar atencion médica esencial que no
sea COVID-19.

- Optimizar los recursos humanos de los Servicios de Medicina Intensiva.

- Asignacion de recursos limitados de atencién médica de manera racional,
ética y organizada para hacer el mayor bien para el mayor niumero de

personas.

Los Servicios de Medicina Intensiva y los profesionales del cuidado al enfermo
critico, particularmente, deben procurar dar una respuesta adecuada, programada
y organizada para la atencion sanitaria de los pacientes con COVID-19 grave, en
estrecha colaboracion con las autoridades institucionales y sanitarias del estado,
(Rascado, 2020).

Desde la caracterizacion del area de estudio, el Hospital Publico Materno Infantil
de la provincia, de salta al ser un centro asistencial del mas alto nivel de
Complejidad (IV) es la institucion de referencia y derivacion de todo el noroeste
argentino (NOA) y el sur de Bolivia. Por lo que se constituye en el mejor ambito

para el estudio.

Como en la mayoria de las situaciones complejas y estresantes, se requiere que
las personas desarrollen la capacidad de adaptarse a ellas, de manera tal que les

garantice la posibilidad de satisfacer las necesidades surgidas durante el proceso.

Desde el andlisis tematico de la enfermedad y después de meses de aparecido el
primer caso de neumonia atipica, en enero del 2020, las autoridades chinas

identificaron como agente causante, un nuevo tipo de virus de la familia
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Coronaviridae, que fue denominado “nuevo coronavirus”, 2019-nCoV.
Posteriormente el virus ha sido denominado como SARS-CoV-2 y la enfermedad
se denomina COVID-19.

La Organizacion Mundial para la salud en uno de sus articulos, sefiala que este
virus, pertenece a una amplia familia de los coronavirus que pueden causar
diversas afecciones, desde el resfriado comun hasta enfermedades mas graves,
como ocurre con el coronavirus causante del sindrome respiratorio de Oriente
Medio (MERS-CoV) y el que ocasiona el sindrome respiratorio agudo severo
(SRAS-CoV), (OMS 2020).

El COVID-19 es una nueva cepa de coronavirus que no se habia encontrado antes
en el ser humano y que genera en las personas un cuadro de fiebre y sintomas
respiratorios (tos y disnea o dificultad para respirar), pudiendo en los casos mas
graves, causar neumonia, sindrome respiratorio agudo severo, insuficiencia renal e,
incluso, la muerte (p.3)

Entre las principales estrategias que imparten los organismos internacionales del
cuidado para la Salud (OMS, OPS UNICFE) y los ministerios de Salud de todos
los paises, a fin de evitar la propagacion viral, se encuentran la buena higiene de
manos Yy respiratoria (cubrirse la boca y la nariz al toser y estornudar) y evitar el
contacto estrecho con cualquier persona que presente signos de afeccion
respiratoria, como tos o estornudos, todo esto por la facilidad con que se
transmite el virus, siendo esto ultimo el determinante por el cual el 11 de marzo
2020, la OMS declaro al COVID 19 como pandemia. (OMS 2020).

Una pandemia se produce cuando surge un nuevo virus que se propaga por el
mundo y la mayoria de las personas no tienen inmunidad contra él, por lo general
la mortalidad relacionada al virus pandémico se establece entre las personas
adultas mayores y personas que padecen una serie de enfermedades y trastornos

subyacentes.
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Es asi que la transmision social se toma como eje primordial en la prevencion de
esta enfermedad y por ello que el estado y las instituciones de salud establecen
normas de aislamiento y cuarentena que evitan la propagacion viral entre las

personas sanas Y las internadas en los hospitales.

Por ello se visualiza el hecho de que tanto las estrategias sociales como
institucionales que se toman para prevenir la diseminacién del COVID-19,
ocasionan el distanciamiento entre los padres, con la institucion, el equipo de

salud e inclusive con sus hijos internados.

Para Melendo (2006), citado por la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS,
2017), las medidas de prevencion ante las Infecciones Asociadas a la Atencion
Sanitaria (IAAS) hoy son de gran importancia debido a la elevada morbimortalidad

y costo econdmico que representa la pandemia del COVID 19.

“El concepto clasico de medidas de aislamiento ha dado paso al concepto de
precauciones ya que las caracteristicas propias de la especialidad pediatrica
(incontinencia, adquisicion progresiva de inmunidad, contacto cercano entre
pacientes, familias y personal sanitario) y las limitaciones estructurales de los
centros sanitarios favorecen las IAAS” (Melendo 2006) Citado por (OPS, 2017)

Segun Melendo, para un correcto manejo de la situacion se deben tener en

cuenta algunos puntos clave como:

» Las precauciones de aislamiento son necesarias para el control de las
infecciones asociadas a la atencion sanitaria tanto en hospitales como en

otros centros sanitarios.

» Las infecciones asociadas a la atencién sanitaria contindan siendo una
importante fuente de morbimortalidad, generando un elevado coste en la

atencion de los pacientes.

» Se describen 2 tipos de precauciones de aislamiento: las precauciones

estdndar (lavado de manos y otras condiciones higiénicas) y las
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precauciones basadas en el mecanismo de transmision de las

enfermedades (contacto, gotas y aire).

» Las precauciones basadas en el mecanismo de transmision deben
utilizarse de forma empirica y podran ser modificadas posteriormente

cuando el patégeno o la infeccion sean identificados de forma definitiva.

» Para la transmision de los agentes infecciosos son necesarios elementos

tales como:
1. Un reservorio de microorganismos.
2. Un huésped susceptible.
3. Medios de transmision para los microorganismos.

Lo destacado de esto es que el reservorio puede ser el propio paciente, el
personal sanitario o los familiares y visitas que pueden encontrarse asintomaticos
0 en periodo de incubacién Debe existir una elevada sensibilidad entre el personal
sanitario para la deteccion precoz de las infecciones y la adopcion de

precauciones de aislamiento, (OPS 2017)

Todas estas medidas de prevencion de infecciones, son de caracter rigido y
normales para el equipo de salud y los centros asistenciales, sin embargo, para
los usuarios cuando un incidente critico o evento extremo, como la internacion de
un familiar y la pandemia del COVID-19, irrumpe en forma brusca en su vida
cotidiana, genera una ruptura del tejido social que impide funcionar con
normalidad y para afrontar la situacion las personas reaccionamos de diversas

maneras.

El como enfrentar el dia a dia a nivel familiar y como comunidad, dependera de la
vulnerabilidad y capacidad, de cada uno de los grupos sociales o institucionales

tengan, por ello es importante tener en cuenta que las recomendaciones que los
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organismos y profesionales realizan refieren a generalidades que debemos

adaptar a nuestra realidad.

Estas reacciones pueden manifestarse en lo inmediato o luego de unos dias. No

todas las personas las presentaran y su intensidad puede ir variando.

» Las reacciones mas comunes a nivel cognitivo son: problemas de atencion
y concentracion, dificultad para realizar tareas automaticas, olvidos,
sentirse embotado, tener rumiacion de ideas (dar vueltas sobre el mismo
tema sin poder controlarlo), preocupacion excesiva por uno mismo y por los

demas.

» Entre las reacciones fisicas y mas alla de los sintomas propios del COVID-
19, se suele sentir frecuentemente dolor de cabeza, fotofobia,
hiperventilacion, alergias, falta de energia, sensibilidad frente a los ruidos.

» A nivel conductual es frecuente la dificultad para realizar tareas rutinarias,
verborrea o silencios prolongados, impulsividad, desinhibicion o mayor

aislamiento del necesario, dificultades para dormir o trastornos del suefio.

» El impacto emocional también se manifiesta de diversos modos: angustia,
miedo, agobio, enojo, tristeza, culpa y autorreproche, ansiedad.
(Vasconcelos, 2006) Citado por (Parra 2018)

Situaciones extremas a las que hoy se ven sometidos los padres con nifios
internados los llevan a vivenciar situaciones que los llevan a cuestionar el entorno
y la realidad, impactan sobre la vision del mundo generando cambios que pueden
ser negativos o positivos. Los negativos refieren al dafio que se produce, los
sintomas que generan y al aumento en grados de vulnerabilidad. Los impactos
positivos se relacionan con mecanismos de resistencia, factores protectores o de

resiliencia, aprendizaje y crecimiento a partir del evento.

La pandemia COVID-19, es percibida como amenaza a la integridad fisica y
psicologica, por que produce vivencias de caos Yy confusion, actitudes

35



ambivalentes, se quiebran las creencias basicas sobre el mundo y las personas, y
éstas son las que nos dan seguridad y una invulnerabilidad necesaria que nos
permite tener el control de nuestras vidas y de un mundo que considerdbamos
predecible, (Loarche, 2020)

El termino vivencia proviene del latin “vivere” que significa poseer existencia o vida,
aludiendo a las experiencias de vida personal, podemos decir que vivencia, es lo
gue cada uno experimenta, en su cotidianeidad, simplemente por existir, siendo
estas experiencias transformadoras de su esencia, y a su vez reconociendo que
cada hecho vivenciado es un modo particular por el que lo vive o experimenta, lo
gue hace que el propio sujeto lo modifique en su percepciéon. Por lo tanto, una
misma vivencia puede ser interpretada como positiva 0 negativa, placentera o
traumatica, de acuerdo al caracter, personalidad, historia personal, contexto
econdmico, politico o social, etc. (Diaz Olguin, 2007). Citado por (Parra 2018, p61)

Durante la revision de la bibliografia, se encontré que existen diversos estudios
dirigidos a explorar de una u otra manera los sentimientos, emociones Yy
participacion de los padres y madres en el cuidado del nifio internado es por ello
gue queda establecido la importancia que tiene para muchos profesionales
abordar la experiencia vivida por los padres durante la hospitalizacion,
considerando que la misma puede representar una ruptura de la dinamica

cotidiana de la familia.

Para Diaz Olguin, (2007) la vivencia no solo trata de lo que se vive 0 experimenta,
sino en como se lo vive, de acuerdo a la vision particular de cada individuo, que
puede ser consciente o inconsciente, la clasificacion mas general que puede
hacerse de las vivencias humanas se fundamenta en un dato por completo
evidente de éstas que recibe el nombre de intencionalidad. “Intencionalidad”
qguiere decir, en el presente contexto, relacién significativa del hombre con un

objeto,
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Las vivencias “intencionales” se suscitan en el hombre por las distintas relaciones
significativas: conscientes, inteligentes y espirituales, que éste establece con los
objetos de la realidad. Se trata de vivencias que de alguna manera exigen para su
surgimiento en el interior del hombre, la presencia intrinsecamente “importante”
de los objetos de la realidad, esto es, de ciertos “valores”, como la verdad, el bien
o0 la belleza, como por ejemplo los sentimientos del hombre: culpabilidad y
tristeza, y en las emociones: preocupacién e impotencia, Diaz Olguin, (2007)
Citado por (Parra 2018).

Para Vigotsky (1978) citado por (Ramos Orbezo, 2018)

“El caracter de las vivencias esta determinado por como el sujeto comprende las
circunstancias que lo rodean, lo que esta dado por el nivel de desarrollo en las

generalizaciones de su pensamiento” (p.28)

Es decir, trata del accionar o actuar diario de cada persona es un modo de
vivencia que esta influenciada en su mayoria por la situacion por la que estan

atravesando.

Por otro lado, (Ramos Orbezo, 2018) citando a la fundacion de las ciencias del
espiritu define la vivencia como la experiencia viva y humana cuyo contenido esta
comprendido por la actuacion de la totalidad de las fuerzas psiquicas; constituye
un conocimiento obtenido de manera individual no transferible o ensefiado, pues
se necesita vivir el proceso de auto aprendizaje para formar una experiencia. Esto
indica que todo ser humano tiene un modo de vivencia Unica e intransferible que

es aprendida de su entorno.

En base a la construccion tedrica realizada, surge el planteo de los siguientes

supuestos de investigacion
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Se ha establecido que, durante la hospitalizaciéon de un nifio, no solo es el
paciente quien ingresa y pernocta en el hospital, sino que, con él ingresan los
padres y familia.

La familia, como miembro de una sociedad y dentro de un contexto interactivo de
trabajo, estudio, historia y vivencias cotidianas, frente la internacion sufre cambios
en su estructura y funcionalidad que la lleva a experimentar, manifestar y

exteriorizar emociones y sentimientos, positivos o negativos.

Desde esta perspectiva, se pretende abordar las vivencias manifestada por los
padres, de nifios internados en contexto de pandemia COVID-19 que el
aislamiento social los obliga a experimentar en el Hospital Materno Infantil de
Salta entre los meses setiembre diciembre 2021.

Para Ochoa-Torres (2004) citado por (Parra 2018)

La familia es un sistema de relaciones y de parentesco que se organiza de manera
diferente, dependiendo de sus valores, sentimientos, creencias, roles y cultura; su
nucleo principal estd compuesto de los vinculos afectivos adquiridos entre los
miembros. (p.25)

Y por ello ante situaciones estresantes y complejas del grupo o algun integrante
de él, buscan desarrollar la capacidad de adaptarse, de manera tal que les

garantice la posibilidad de satisfacer las necesidades surgidas durante el proceso.

En el caso de la hospitalizacion de un nifio los padres deben adaptarse a las
consecuencias de la enfermedad, a las normativas hospitalarias, a la separacion
familiar, a los requerimientos econémicos y el manejo de sus emociones, Parda
Vilo y Vivar (2011) citado por (Velasquez, 2018).

Con la pandemia del COVID 19, al no haber una cura aun, la mayoria de los

paises estan respondiendo, a través de las estrategias de confinamiento o
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cuarentena con el fin de disminuir la demanda de ingresos hospitalarios
(Anderson 2020). Sin embargo, este método ha alterado lo vida psicosocial de las
poblaciones, se pueden apreciar dos formas de reacciones de estas personas,
por un lado, unas pueden sacar lo mejor de si mismos y otro pueden presentar
estrés, agobio y otros desordenes psicoldgicos segun estudio de la Fundacion
Femeba. (2020)

La realidad muestra que los padres con nifilos internados no solo vivencian el
estrés de la enfermedad de su hijo, sino que enfrentan también los eventos
traumaticos de la cuarentena y el aislamiento en funcion al desarrollo de su vida
desde los aspectos emocionales, psiquicas, econdémicas, fisicos y sus conductas.
Presentandose asi padres, frustrados, aburrimiento, estresados, malnutridos,
enojados, habidos de informacion etc. Fruto de la interrupcién de los procesos

familiares.

Parraga (2018) citando a Arenas (2008) menciona que la vida psiquica se ubica

en el nivel de las vivencias, la cuales implican una

‘unidad de significado, que no necesitan interpretacion, pues son presupuestos
autoevidentes por exhibir una certeza inmediata” las vivencias psiquicas se
manifiestan de diferentes formas, entre ellas, expresiones faciales, gestos,
posturas, acciones, lenguaje hablado y escrito” (P.115)

Asimismo, este autor describe las tres condiciones necesarias para comprender el
significado de la accion ajena: la primera requiere la familiarizacion con los
procesos mentales a través de los cuales se vivencia y expresa el significado; la
segunda, amerita el conocimiento del contexto y la situacion concreta y particular
y la tercera obliga a conocer el sistema sociocultural que provee el significado de

las vivencias. Arenas (2008) citado por (Parraga 2018)
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Se debe tener en cuenta que cada padre o madre tiene la respuesta en su interior
y que poder expresarlo y compartirlo con enfermeria, establecerd un conocimiento
como forma de afrontar la interaccién que se desarrollan en el nacleo familiar, con

la institucion, con el personal de salud y consigo mismo.

Desde la perspectiva expuesta anteriormente, y la disciplina Enfermeria, como tal
se debe considerar el paradigma o modelo que mas se ajuste e infiera en el

cuidado centrado en la familia.

Para ello, el proyecto se posiciona en el Modelo de Adaptacién de Sor Callista
Roy (1964), en el cual se describe, entre otros, dos conceptos principales:

Adaptacion y Modo de Adaptacion.

La adaptacién esta relacionada al proceso y al resultado por los que las personas,
gue tiene la capacidad de pensar y sentir, como individuos o como miembros de
un grupo, son conscientes y escogen la integracion del ser humano con su
entorno. (Roy, 1964)

Cuando una madre y/o un padre se enfrentan con un entorno ajeno, (aislamiento
COVID-19), durante una internacion de la cual se tiene ciertos supuesto, se ven
obligados a reaccionar ante estos nuevos estimulos traumaticos para ellos, el nifio
y el resto de la familia. Estos intentos, aunque para ellos pueden parecer
infructuosos en algunos momentos, les obliga usar su capacidad creadora de

conciencia, tolerancia y fe.

Los padres se enfrentan a un entorno restrictivo para su funcion de padres y hasta
su libertad de circulacién que les plantea serias dificultades para el desarrollo de
su rol paterno, familiar y social. En cuanto al modo de confrontar estos sucesos,
es descripto por Roy como “un conjunto de expectativas que se tienen del

comportamiento de una persona y su posicion ante el contexto” (Roy,1964)
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El citado modelo, propone ademéas el concepto de problemas de adaptacion,
describiéndolos como “las dificultades que presentan los indicadores de la
adaptacion positiva” Roy (1964). Desde la perspectiva del fendbmeno que se
intenta estudiar, es necesario plantearse la respuesta de los padres durante el

periodo pandémico de aislamiento y hospitalizacion de sus hijos.

En este marco se van a, establecer algunos componentes vivenciados bajo la
necesidad de adaptacion al aislamiento del entorno hospitalario que suelen
presentarse como una alteracion de la relacion madre-padre, padres con el nifio

internado y/o el deterioro del equilibrio familiar.

En igual sentido estas situaciones, obligan a las enfermeras y los enfermeros a
pensar en el cuidado nos solo del nifio internado sino también de los padres y los
familiares de este nifio, mediante la busqueda del significado de los fenGmenos
vivenciados por los padres y madres durante la hospitalizacion de su hijo, el
profesional podra reconocer las necesidades y aplicar medidas de cuidados

tendientes a la salud integral de la familia.

Es asi que, dadas las caracteristicas de un contexto sanitario nuevo, provocado
por la pandemia, las medidas de aislamiento social, de bioseguridad instauradas
por el Hospital y las situaciones particulares que presenten los nifios internados,
se van a producir reacciones, percepciones, interpretaciones y emociones
esperadas o inesperadas de los padres al no poder estar junto a su nifio y cumplir

el rol protector, generando con esto nuevas vivencias.
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Conceptualizaciéon de la Variable

Para el proyecto se toma como variable en estudio, Vivencias en contexto de
pandemia COVID-19 de los padres de nifios internados

Para su comprensién las autoras se posicionan en el concepto vertido por Ramos
Orbezo (2018) que toma la vivencia como la experiencia viva y humana cuyo
contenido esta comprendido por la actuacion de la totalidad de las fuerzas
psiquicas; constituye un conocimiento obtenido de manera individual no
transferible o ensefiado, pues se necesita vivir el proceso de auto aprendizaje
para formar una experiencia. Esto indica que todo ser humano tiene un modo de

vivencia Unica e intransferible que es aprendida de su entorno.

Bajo la implicancia de enfermeria, en su modelo de adaptacion Calixta Roy (1964)
establece que vivencia es todo acontecimiento que atraviesa la persona y su
entorno, es el conjunto de experiencias que una persona vive y que influye en su
caracter, por lo tanto, tras una vivencia queda un conocimiento, una informacion
gue va a reforzar sus habilidades de afrontamiento tras otros sucesos parecidos
gue puedan repetirse. Las vivencias estan basadas en las experiencias y los

sentimientos.

De estos conceptos se desprenden que el caracter de las vivencias esta
determinado por como el sujeto comprende las circunstancias que lo rodean y
trata del accionar o actuar ante la situacion por la que estan atravesando. En este
caso trata de como los padres de los nifios internados vivencian la separacion de
sus hijos en funcion del aislamiento como medida de prevencion contra el COVID-
19.

Para ello, el estudio se basa en las dimensiones que establece Parraga (2018)
cuando cita a (Vasconcelos, 2006) y sefiala que la realidad que una persona vive
de alguna forma la modifican, de manera diferente y en dependencia de los

factores de riesgo y protectores que se presenten a nivel personal y social.
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Al tomar un enfoque amplio de las vivencias, de la madre o padre con el nifio
internado y durante el contexto pandémico, estas se estudiaran con la integracion

de las dimensiones.

» Emocional: se manifiesta de diversos modos; angustia, miedo, agobio, enojo,
tristeza, culpa y autorreproche, ansiedad. (Parraga, 2018). Considerando el
contexto de pandemia se indagara las vivencias con respecto a las

siguientes subdimensiones:

e Restricciones en la permanencia y visitas
e Limitaciones en el contacto y vinculo con su hijo

e Impedimento para ir y volver de casa al Hospital

» Cognitivas: problemas de atencion y concentracion, dificultad para realizar
tareas automaticas, olvidos, sentirse embotado, tener rumiacion de ideas
(dar vueltas sobre el mismo tema sin poder controlarlo), preocupacion
excesiva por uno mismo y por los demas. (Parraga, 2018) Considerando el
contexto de pandemia se indagara las vivencias con respecto a las

siguientes subdimensiones:

e Desconcentracidn y olvido ante las tareas diarias
e Alteracion continua del estado de animo

e Preocupacion por el resto de la familia
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Fisicas: dolor de cabeza, fotofobia, hiperventilacién, alergias, falta de
energia, sensibilidad frente a los ruidos. (Parraga, 2018) Considerando el
contexto de pandemia se indagard las vivencias con respecto a las siguientes

subdimensiones:

Agotamiento fisico y mental
Padecimiento de cefaleas constantes

Picazon o irritabilidad cutanea

Conductuales: dificultad para realizar tareas rutinarias, verborrea o silencios
prolongados, impulsividad, desinhibicion o mayor aislamiento del necesario,
dificultades para dormir o trastornos del suefio. (Parraga, 2018).
Considerando el contexto de pandemia se indagara las vivencias con

respecto a las siguientes subdimensiones:

Utilizacion del EPP
Cumplimiento de indicaciones
Reacciones impulsivas de desobediencia

Gesticulacion permanente
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Supuestos

Considerando lo desarrollado en el Marco Tedrico realizamos el planteo de los

siguientes supuestos.

Los ajustes de aislamiento, requeridos por el contexto pandémico social y
hospitalario, provocaron en los padres, de nifios internados, el cumplimiento de
las normas y ajustes de horarios para los cuales no estaban preparados,

desvirtuando asi sus actividades cotidianas tanto familiares como sociales.

Las nuevas vivencias paternas y familiares experimentadas fueron tomadas con
cierta resignacion, pero a su vez con mucha intriga, generada por el

distanciamiento entre los padres y los nifios internados

Los sentimientos que formaron parte de la adaptacion y experiencias de vida
fueron tanto de frustracion (agobio, preocupacion, miedo, incertidumbre vy tristeza)

como también superadoras (empatia, comprension y esperanza)

Los padres no solo vivencian los sucesos inter hospitalarios, sino que se ven
afectados por el distanciamiento del resto de la familia y el hogar. Aun asi,

esperan ansiosos la oportunidad de poder ver a su nifio internado.

Desde la relacion padres, familia y enfermeria, se generaran formas de interactuar
y de comunicacion que permitan sobrellevar las percepciones, interpretaciones y
emociones esperadas o inesperadas de los padres y las nuevas vivencias a

enfrentar.
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Objetivos
Objetivo General

Conocer las vivencias que manifiestan en contexto de pandemia COVID-19 los
padres, de niflos internados en el Hospital Materno Infantil de Salta entre los

meses setiembre diciembre 2021
Objetivos Especificos

Destacar vivencias emocionales que comparten los padres acerca de las
Restricciones en la permanencia y visitas, Limitaciones en el contacto y vinculo
con su hijo e Impedimento para ir y/o volver de casa al Hospital.

Enunciar las vivencias cognitivas, que comparten los padres acerca de las
Desconcentracion y olvido ante las tareas diarias, Alteracion continua del estado
de animo y/o Preocupacion por el resto de la familia

Describir las vivencias fisicas que comparten los padres acerca del Agotamiento
fisico y mental, Padecimiento de cefaleas constantes y/o Picazon o irritabilidad
cutanea

Develar las vivencias conductuales que expresan los padres acerca de la
Utilizacién del EPP, Cumplimiento de indicaciones, Reacciones impulsivas de

desobediencia y/o Gesticulacién permanente
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Tipo de Estudio
El presente proyecto sera de cardcter, cualitativo, y fenomenolégico.

Cualitativo, porque se pretende una aproximacion global a la realidad paternal, de
los nifios internados, tal y como suceden en el contexto actual, intentado sacar
sentido o interpretar los fendbmenos de acuerdo con los significados que tienen

para las personas implicadas.

Se toma este abordaje en el sentido de que la investigacion cualitativa es el mas
adecuado y relevante para el estudio de las relaciones sociales, vinculados a la
diversificacion y pluralidad del entorno y las experiencias vivenciadas (Vasilachis,
2006)

Fenomenoldgico ya que se quiere estudiar los sucesos que vivencian de manera
individual cada participante, partiendo del hecho de que la fenomenologia
preocupa develar las experiencias adquiridas por la comprension e interpretacion
de la realidad de los seres humanos y su ambiente en toda su complejidad.
(Vasilachis, 2006)

Area de Estudio

Descripta con anterioridad dentro de la contextualizacion geografica el area de
estudio se circunscribe a las instalaciones del Hospital Materno Infantil “El
Milagro” de la capital Saltefia, el mismo esta ubicado en la zona noreste de la
ciudad, en la avenida Sarmiento 1301, entre las intersecciones de las Avenidas

Gral. Arenales y Latorre, siendo la entrada principal por avenida Sarmiento.

En referencia a las zonas de circulacion y permanencia publica, la instituciéon
cuenta con patios y jardines internos y externos, bufet, salas de esperas amplias y
con las comodidades necesarias para tal fin por las cuales los pacientes

ambulatorios y familiares de los internados pueden ubicarse y permanecer hasta
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satisfacer sus necesidades. En este caso se debe hacer la salvedad que en
épocas pre pandemia, los padres también contaban con un espacio de
acompafiamiento familiar al paciente internado, principalmente en pediatria y

neonatologia que les permitia ser parte del cuidado de los nifios internados.

A la fecha por la determinacion del aislamiento social, las restricciones de
circulacion y las medidas de bioseguridad que se debieron implementar para
prevenir el contagio de la enfermedad COVID 19 el hospital a restringido el
ingreso y permanencia de personas ajenas a la institucion, pacientes ambulatorios
y familiares de los hospitalizados. Lo que ha llevado a que estos Ultimos tuvieran
gue establecerse en las afueras del hospital y en algunos casos muy particulares

en zonas internas asignadas para tal fin, pero bajo el confinamiento obligatorio.
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Cuadro De Conceptualizacion

" DIMENSION SUBDIMENSIONES

o

ie]

g Restricciones en la permanencia y visitas

% Limitaciones en el contacto y vinculo con su hijo

.é I di [ I d | Hospital
mpedimento parair y volver de casa al Hospita

.’g EMOCIONAL P P y P

(]

ﬁ Desconcentraciéon y olvido ante las tareas diarias
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Sujetos a Estudiar

Lo que se pretende, cuando de analizar una realidad en un contexto determinado
se trata, es conocer lo que tienen que decir sus actores sociales. Lo que significa
gue los informantes no se seleccionan al azar, 0 que se escoja al primero que se
encuentre, los estudios cualitativos se caracterizan por abordar ambitos acotados,
privilegiando la credibilidad del participante, que la posibilidad de generalizar
caracteristicas medibles. Por ello se seleccionan los sujetos de estudios de
manera intencional y seran aquellos que representen la realidad estudiada.

En este caso, si bien la poblacion se conforma por todos los Padres y Madres de
nifos hospitalizados en el Hospital Materno Infantil en el area de pediatria y
neonatologia y considerando la capacidad de camas de clinica pediatrica y
neonatologia 220 y el porcentual de ocupacion extraido del informe anual de
gestion del Hospital del 2019, que arrojaba un 80 % de nifios internados en el
ultimo semestre del mencionado periodo, se estima tomar una muestra intencional
de un maximo estimativo de 176 participante, limitandose este con la saturacion

de la informacion obtenida.

En funcion de los objetivos previamente planteados, se considerara como unidad
de muestra a los padre o madres de nifios que se encuentren internados en el ala
de pediatria y neonatologia del hospital dentro del periodo establecido para el

estudio y que se ajusten a los siguientes criterios.
Criterios de inclusion y exclusién
Criterios de inclusion.

e Padres orientados en tiempo, espacio y persona.

e Papa o Mama de nifias y niflos menores hospitalizados en el area de pediatria
y neonatologia que lleven mas de 5 dias de internacion.

e Padres que no presenten alteraciones fisicas o sociales para la comunicacion

e Padres que acepten voluntariamente participar en el estudio
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Criterios de exclusion.

e Padres que nieguen o renuncien expresamente a su participacion del estudio
e Padres con hijos hospitalizados en un tiempo menor a 5 dias.

e Padres menores de 16 afos

Aun asi y por las caracteristicas metodoldgicas del proyecto, la muestra estara
también definida por la saturacion de la informacion es decir cuando los discursos
no aportan temas nuevos y por redundancia. Pudiendo entonces ser menos

sujetos que los indicados.
Estrategias para la entrada al campo

Se emitir4 nota a los directivos de la institucion para solicitar el acceso al Hospital
y poder establecer contacto con los sujetos de estudio (anexo 1); el
Consentimiento Informado estara confeccionado segun normativas establecidas
para un trabajo de investigacion cientifica (anexo 2), siendo su llenado y firma la
aceptacion de participar del estudio, para el cual se completara la guia de
investigacion, disefiada en base a las variable y dimensiones que por los
supuestos se podrian presentar y dando, a su vez, lugar a las nuevas que

pudiesen surgir durante la recoleccion de datos.

Se establece la necesidad de Identificar y establecer el lugar donde se llevaran a
cabo las entrevistas con los participantes, en busca de que el mismo debe ser un
espacio tranquilo y cémodo que pueda generar seguridad y confianza a los
padres; esto se conseguira con varias inspecciones y diferentes horarios al area
de estudio para poder determinar los mas conveniente, el cronograma de

actividades se define como guia del desarrollo del trabajo de campo.
Procedimiento del trabajo de Campo

Técnica: sera una entrevista que permita obtener informacion mediante el

establecimiento de una relacion interpersonal entre los entrevistados, esta técnica
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a su vez brinda la posibilidad de que puedan surgir temas y categorias
emergentes del dialogo, que no se habrian contemplado en un principio.

Esta técnica se caracterizard por la flexibilidad que los sujetos de estudio tienen
para ir mas alld de las preguntas y desviarse del plan original, ya que hay un
razonable grado de control por parte del investigador y un cierto grado de libertad
en las respuestas del informante, (Fernandez -Sampieri 2016).

Instrumento, serd una guia de entrevista, elaborada por las autoras de acuerdo a

la variable y categorias en estudio que servira para dirigir la entrevista.

Constara de una primera parte de corte sociodemografico y una segunda, el
cuerpo de la entrevista, sobre los items a desarrollar buscaran dar respuesta a la

pregunta de investigacion y al problema inicial.

Instrumentos Auxiliares También se utilizara la observacion y los registros de
campo, como cuaderno, grabaciones y/o videos como herramientas
complementarias, que permitira observar y analizar los hechos conforme fueron

expuesto en su momento

Planificacion para la recoleccion, procesamiento analisis y presentaciéon de

la informacion
Plan de recoleccion de la informacion

e Se procedera a la explicacion de la investigacion a los participantes y se
procurard la firma del consentimiento informado.

e Se entrevistara a madre o padres en los lugares cercanos y prestablecidos o
en el sitio si el sujeto le parece mas comodo, utilizando una grabadora si el
participante lo aprueba.

e Las entrevistas tendran una duracion de aproximadamente 30 minutos y de
ser necesario se continuaran en una segunda oportunidad o hasta finalizar la

misma.
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e En el caso de ser necesario se establecer un segundo encuentro a fin de

poder finalizar aquella entrevista que quede inconclusa por cualquier motivo.
Procesamiento y andlisis de la informacion

En el caso del analisis cualitativo la aproximacion metodoldgica permite conservar
el lenguaje original de los sujetos, indagar su definicién de la situacion, la vision
gue tiene de su propia historia y de los condicionamientos estructurales
(Vasilachis, 2006)

El procesamiento de los datos se iniciara con:

e Numeracion correlativa de los instrumentos

e La transcripcion de las anotaciones, de los registros y grabaciones como
asi, también las impresiones observadas a un documento de lectura y
analisis escrito.

e Dilucidacion y esclarecimiento de indicadores a través de la similitud de
respuestas obtenidas en base a variable o categorias en estudio y la
construccion tedrica establecida.

e Organizacién de la informacién en tabla matriz utilizando programa Word

El analisis de los datos se efectuara tematicamente, integrando los resultados y la

teoria, tomando como centro los objetivos del trabajo y los criterios de:
Categorizacion

Donde se busca clasificar, conceptualizar o codificar mediante término o
expresion breve y claras, es decir que en este sentido se busca clasificar las
vivencias en relacién al distanciamiento que tienen estos de sus hijos internados
dentro del contexto de la pandemia COVID-19. asignando asi categorias o clases
significativas, a medida que se revisa el material y va emergiendo el significado de

cada suceso o dato.
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Estructuracién

El proceso de estructuracion y teorizacion pretende conformar el conocimiento
alcanzado desde la comprensién de las vivencias expresadas por sujetos en

estudio.
Contrastacion

Por la cual los resultados del estudio se relacionan y contrastan con estudios
bibliogréaficos consultados y las que conforman el marco teérico referencial, para
poder explicar mejor lo que el estudio y el conocimiento surgido significa. Se debe
tener presente que esta comparacion y contrastacion pudieran llevar hacia la
reformulacion, reestructuracion, ampliacion o correccion de construcciones

tedricas previas.
Teorizacion

Por la cual se realizara la sintesis final del trabajo de investigacion, con los

aportes cientificos previos y los surgidos después del trabajo de contrastacion.

Presentacion de lainformacion

Se utilizardn gréaficos y tablas con sus comentarios para la informacion
sociodemografica y cuadros de contenidos y esquemas centrados en
transcripciones textuales de lo expresado por los sujetos para la variable y

dimensiones. Como, por ejemplo:
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Grafico 1. Rol de los familiares con hijos internados en el Hospital Materno Infantil
en contexto de pandemia COVID-19

Rol familiar

Padre Madre HH otros M

Fuente cuestionario
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Cuadro de presentaciéon de datos

Vivencias de los padres con nifios internados, en el Hospital Materno Infantil de

Salta, en contexto de pandemia COVID-19

DIMENSION SUBDIMENSIONES CATEGORIA RESPUESTA del
participante
Restricciones en la A REUTOI " (E1)
permanenciay visitas g
Limitaciones en el A
. . B
Emocional | contacto y vinculo con c
su hijo
Impedimento parairy A
B
volver de casa al C
Hospital

Vivencias de los padres con niios internados, en el Hospital Materno Infantil de Salta, en
contexto de pandemia COVID-19

DIMENSION SUBDIMENSIONES CATEGORIA RESPUESTA del
participante
Desconcentracion y olvido A “....7 (E1)
ante las tareas diarias B
C
Cognitivas Alteracion continua del A
estado de animo B
C
Preocupacion por el resto A
de la familia B
C
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Vivencias de los padres con nifios internados, en el Hospital Materno Infantil de
Salta, en contexto de pandemia COVID-19

DIMENSION | SUBDIMENSIONES CATEGORIA RESPUESTA del
participante
Agotamiento fisico y A K ” (E1)
mental B
Fisicas C
Padecimiento de A
cefaleas constantes B
C
Picazén o irritabilidad A
cutanea B
C

Vivencias de los padres con nifios internados, en el Hospital Materno Infantil de
Salta, en contexto de pandemia COVID-19

DIMENSION SUBDIMENSIONES CATEGORIA RESPUESTA del
participante
Utilizacién del EPP A R ” (E1)
B
C
Cumplimiento de A
indicaciones B
Conductuales C
Reacciones impulsivas | A
de desobediencia B
C
Gesticulacion A
permanente B
C
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Planificacién de la Actividades

GRAFICO DE GANTT

Actividades

Meses

Setiembre

Octubre

Noviembre

Diciembre

Recoleccidn
los datos

de

Tratamiento
los datos

de

12

2|3

4

213

Analisis de
datos

los

Informe Final

Divulgacion
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Presupuesto

Disefiador

Asesor Técnico en

- 1 $300 $300
computacion
Movilidad varios $400 $400
300 $1,50 $450
Fotocopias
Cartuchos para
. ! P 3 $200 S600
impresora
Impresiones color | 180 S2 $360
Encuadernacion
3 $ 900 $S900
anillada
varios $500 S500
$3510
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Anexo |

NOTA SOLICITANDO PERMISO

Salta Capital....... de..ieeeeennnn del 2021

A la Gerencia Administrativa
Del Hospital Materno Infantil

S Liveieiiniinnanen D

Tengo el agrado de dirigirme a Usted con el objetivo de solicitarle
autorizacién para desarrollar el Proyecto Vivencias en contexto de pandemia COVID-
19 (Trabajo a desarrollarse con los padres de nifios internados en el Hospital Materno
Infantil de Salta entre los meses setiembre a diciembre 2021) elaborado por Albornoz,
Estrada Melisa Analia; Farfan, Maria Elena y Quispe, Maria Esther estudiantes de la
Licenciatura en Enfermeria de la Universidad Nacional de Cérdoba, modalidad distancia
Sede Jujuy, entre los meses setiembre a diciembre 2021

Por tal motivo se solicita su colaboracion, para que se permita
acceder a la Institucién y conectarse con los sujetos de estudio y realizar entrevistas a
modo presencial

Sin otro particular y agradeciendo su intervencion, la saludo a Ud.
muy atte.

Albornoz Estrada, Melisa Analia
Farfan, Maria Elena

Quispe Maria Esther
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Anexo Il

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Por el presente brindo mi consentimiento a participar del proyecto Vivencias en contexto
de pandemia COVID-19 (Trabajo a desarrollarse con los padres de nifios internados en
el Hospital Materno Infantil de Salta entre los meses setiembre a diciembre 2021)
elaborado por Albornoz, Estrada Melisa Analia, Farfan, Maria Elena y Quispe Maria
Esther estudiante de la Licenciatura en Enfermeria de la Universidad Nacional de

Cérdoba, modalidad distancia Sede Jujuy, entre los meses setiembre a diciembre 2021

Si acepta participar en esta investigacion, se le solicitara responder liboremente a las
preguntas realizadas y poder ampliar si lo considera necesario. Tenga en cuenta que
todos los datos ofrecidos para este trabajo Gnicamente seran utilizados con los fines de la
investigacion, seran confidenciales, y en todo momento se mantendra el anonimato,
garantizandole su derecho al resguardo de la identidad. Si ha leido este documento y ha
decidido participar, por favor entienda que su participacién es completamente voluntaria y

gue usted tiene derecho a abstenerse de participar.

Su firma en este documento significa que ha decidido participar después de haber leido y

comprendido la informacién presentada en esta hoja de consentimiento.

Firma Fecha .........cccoue.
He compartido el contenido de esta hoja de consentimiento con el arriba firmante.

Nombre del investigador

He leido el formulario de consentimiento y voluntariamente consiento en participar en

este estudio.

Firma del sujeto................... Fecha.........cccocnnn.
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Anexo Il
GUIA DE ENTREVISTA

La presente entrevista tiene como objetivo, obtener informacién acerca de las Vivencias
en contexto de pandemia COVID-19 (Trabajo a desarrollarse con los padres de nifios
internados en el Hospital Materno Infantil de Salta entre los meses setiembre a diciembre
2021)

Estos datos seran usados solo para fines de investigacién, y se mantendran en el
anonimato.

Se agradece su gentil colaboracion:

I. DATOS GENERALES: marque con una cruz o complete segun corresponda
Edad:

Es Ud. Padre Madre otro. (cual) .........
Procedencia:

Ocupacion:

Tiempo de hospitalizacion de su hijo expresado en semanas:

Diagndstico:

Il. DATOS ESPECIFICOS:

1. Vivencias emocionales surgidas en el contexto pandémico y la internacion.
. Impedimento para ir y volver de casa al Hospital

- ¢ Se le informo de restriccion de las visitas y tiempo de permanencia junto
a su nifio?

- ¢Nos contaria cuales fueron sus emociones ante esta informacion?

- ¢ Qué sinti6 al momento que le limitaban el contacto con su hijo?

- ¢ Considera que eso afecta el vinculo madre o padre — hijo?

- ¢elimpedimento que se le presenta con el aislamiento social, para ir y
volver a su casa como lo afecto?
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2. Vivencias cognitivas
- ¢Se notd, desconcentrado u olvidadizo Ultimamente?
- ¢Aque le atribuye esa desconcentrado u olvidadizo Gltimamente?
- ¢Cree Ud. que su estado de animo ha cambiado? ¢ Porque o como?

- ¢Como se siente ante el distanciamiento del resto de su familia?

3. Vivencias fisicas

- ¢Cbmo se siente Ud. fisica y mentalmente al vivenciar la internacion de su
hijo durante la pandemia? ¢ Cémo lo explicaria?

- ¢ Ha sufrido dolores de cabeza? ¢ me cuenta como son en cuanto
intensidad y tiempo?

- ¢Ha sentido comezon o irritabilidad en alguna parte de su cuerpo? ¢ Por
gué cree ¢ le sucedi6 eso?

4. Vivencias conductuales
- ¢ Cuéntenos que sensacion tenia, cuando debi6 usar los EPP?

- ¢Le resultaba dificil o simple el cumplir con las indicaciones del personal
del Hospital? ¢ por qué?

- ¢Enalgin momento sinti6 ganas de desobedecer estas indicaciones? ¢A
qué atribuye esas ganas?

- ¢ Nos hablaria de si ha notado que gesticula mas cuando conversa con

alguien o un personal del hospital sobre estos temas? ¢Por qué cree que
es?
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