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RESUMEN

El estudio describe l1a relacién que existe entre los conocimientos y algunas caracteristicas socio-culturalesde
las enfermeras con su actitud hacia el nifio hospitalizado. La muestra estuvo conformada por 61 enfermeras
que laboran en servicios y hospitales infantiles sede de prictica de estudiantes de enfermeria del Sur
Occidente Colombiano. Para recolectar la informacién se utilizé una encuesta individual sobre aspectos
socio-culturales de la enfermera, una escala tipo Likert para identificar las actitudes y una prueba de
conocimientos sobre las teorias de Erikson, Piaget, Kohlberg, Freud, Peplau, reaccién del nifio a la hospitali-
zaci6n y la participacién de los padres en el cuidado del nifio hospitalizado.

Los resultados del estudio mostraron que la actitud de la enfermera hacia el nifio hospitalizado fue: 65.6%
favorable y 34.$% muy favorable; hubo diferencias estadisticamente significativas en las actitudes de las
enfermeras en la diferentes ciudades del estudio, siendo muy favorable la actitud de la enfermera de
Manizales (63.6%); las opiniones relacionadas con las dimensiones de derechos de desarrolloy supervivencia
presentaron el mayor porcentaje de respuestas favorables. No se observé diferencia en l1a actitud de la
enfermera hacia el nifio, segin las caracteristicas socio-culturales y conocimientos.

Los resultados del estudio sirven de marco de referencia tanto alas entidades formadoras de enfermeras, como
alas empleadoras y al gremio de enfermeria. A las primeras para cumplir su misién de entregara la sociedad
enfermeras que perciban al nific como un ser con necesidades bioldgicas, psicoligicas y sociales; a las
segundas, para implementar sistemas de seleccién de enfermeras para el trabajo con nifios; y al gremio de
enfermeria para promover el desarrollo profesional humanizado de la enfermera pediitrica.

PALABRAS CLAVES: Actitud del personal de salud, Nifios hospitalizados

INTRODUCCION enfermedad y las caracteristicas del personal y el

medio ambiente hospitalario. Por esta razén las

La comprensién que los nifios tienen de las enfer-
medades y la hospitalizacién, asi como sus reac-
ciones a ellas y los mecanismos que utilizan para
hacerles frente, estin influenciados por factores
como la separacién de los padres, las limitaciones
fisicas, los cambios en la rutina, el pensamiento
maégico, las lesiones corporales, la edad y desa-
rrollo del nifio, las experiencias previas con enfer-
medades y hospitalizaciones, la gravedad de la
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enfermedades y las hospitalizaciones pueden pro-
ducir en los nifios grandes crisis. La actitud posi-
tiva del personal de salud hacia el nifio es funda-
mental para ayudarlo a superar los problemas y
satisfacer las necesidades, disminuyendo las se-
cuelas que la hospitalizacién pueda dejar en €l. En
la préctica se observa que la actitud de algunos
miembros del equipo de salud aumenta la an-
siedad y el estrés que la hospitalizacion genera en
el nifio.

La intervencion de la enfermera en el servicio de
pediatria es de enorme transcendencia, no s6lo en
la atenci6n del nifio, sino en la prevencion del
traumatismo emocional originado por experien-
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cias negativas que puedan marcar la sensible y
delicada personalidad del nifio en proceso de for-
macién. La actitud de la enfermera, ademés de
influir en lebienestar y recuperacién del nifio, es un
modelo que la estudiante de enfermeria est4 obser-
vando durante el tiempo de préctica en los servi-
cios. Este ejemplo puede influir en la formacién de
actitudes del futuro profesional, perpetudndose
asf una actitud que de ser positiva hacia el nifio,
redundaré en su beneficio, pero, si por el contrario
es negativa seran los futuros nifios hospitalizados
quienes afronten las consecuencias infaustas. Por
tal motivo es importante investigar cudl es la acti-
tud de las enfermeras hacia el nifio hospitalizado.
Para ello, se disefi6 un estudio descriptivo en el
cual se analiz6 la relacién entre las caracteristicas
socio-culturales de las enfermeras, sus conoci-
mientos y sus actitudes hacia el nifio hospitalizado.

Esta investigacién permitird hacer recomendaciones
a las facultades y escuelas de enfermeria, a las
instituciones de salud y al gremio de enfermeria.
Ademads con base en los resultados del estudio, en
un futuro inmediato, podrian planearse programas
de intervenci6n en aquellos lugares donde la acti-
tud de la enfermera fuese desfavorable, y de for-
talecimiento en aquellos donde la actitud fuese
favorable.

El objetivo general de la investigacion es relacionar
los conocimientos sobre el proceso de crecimiento
y desarrollo, la relacién enfermera paciente, la
reaccién del nifio a la hospitalizacion, la partici-
pacién de los padres en el cuidado del nifio hospi-
talizado y algunas caracteristicas socio-culturales
de las enfermeras con su actitud hacia el nifio
hospitalizado.

MATERIAL Y METODOS

Para el presente estudio se empleo un diseno
descriptivo de correlacion.

El marco muestra estuvo conformado por las 71
enfermeras que laboran en los servicios y hospi-
tales infantiles del Sur Occidente Colombiano.

Con base en el ntimero de sujetos del marco muestral,
se estim6 un tamafo de muestra de 61 participan-
tes las cuales se seleccionaron segun los siguientes
criterios:

- Ser enfermera de planta del servicio de pediatria

- Tener titulo minimo de enfermera general
- Participar voluntariamente en el estudio.

La informacion se recolect6 a través de un i
mento que consta de tres partes:

1. Encuesta individual sobre aspectos socio
rales de la enfermera, con una validez de conten
del 87%. Para determinar el grado de comprens|
de cada item se prob6 con un grupo de 21 &
fermeras que laboran en el Hospital Infantil C
Noel (Cali) y en el servicio de pediatria de la Clin
Rafael Uribe Uribe del ISS (Cali).

2. Escala de actitudes hacia el nifio, const
segtin la técnica de Likert y con una validez
contenido del 90%. Se probé en el mismo grupo
enfermeras y al mismo tiempo que la encues
anterior para evaluar el grado de comprension &
cada item y calcular el coeficiente de correlaci
biserial con el fin de determinar la consistend
interna de cada item (61 items). Una vez calculade
los coeficientes se procedi6 a eliminar los items cg
resultados menores de 0.34, es decir, los mene
consistentes, quedando la escala construida por &
items distribuidos asi: dimensi6én derechos ¢
participaci6n 8 items, dimensi6n derechos de pro
teccién 5 items, dimensién de derechos de supe
vivencia 7 items, y dimensién de derechos de de
sarrollo 5 items. (Tabla 1). El indice de confiabili:
dad de la escala de 25 items fue del 74% el cual es
aceptable en escalas referentes a “conceptos dificiles
de precisar conceptualmente o de medir” (1), com
es el caso de las actitudes.

3. Prueba de conocimientos sobre la relacion en-
fermera-paciente, el proceso de crecimiento y de-
sarrollo del nifio, reacciones del nifio a la hospitali-
zacién y participaci6n de los padres en su cuidado.
La validez de contenido de esta fue del 95%. Al
igual que las dos partes anteriores el instrumento
esta se aplic6 al mismo grupo de enfermeras para
evaluar la compresién de cada item. Por medio del
programa EVALEX se calcul6 un indice de dificul-
tad de 0.55% y un coeficiente de confiabilidad
r=0,56.

La informacién fue recolectada por las investiga-
dorasdurante los meses de Agosto y Septiembre de
1991. Se realiz6 una reunién de motivacién previa
a la aplicaci6n de los instrumentos, en la cual se
hizo énfasis en que el responder la escala de acti-
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o[ 1]

ESCALA DE ACTITUDES DE LA ENFERMERA HACIA EL NINO HOSPITALIZADO

LA 1. Actitud de la enfermera hacia el nifio hospitalizado. Cali, Manizales, Pasto, Popayan 1991.

OPINIONES

TA

1 La enfermera aplica maniobras de resucitacién a un niiio recién nacido con
Sindrome de Down que entra en paro cardio-respiratorio.

2 La enfermera brinda un cuidado integral a todos los nifios independiente de su
patologia.

3. La enfermera no debe intervenir en el caso de que los padres de un niiio no
puedan pagar la hospitalizacién.

Los nifios dicen que les duele algo sélo para llamar la atencién.

»

5. La enfermera averigua el "por que" los padres no visitan al nifio hospitalizado.

6. Los nifios que lloran sin parar cuando son separados de sus padres en el hospital
son malcriados y consentidos.

7. El nifio gravemente enfermo no necesita ser informado sobre los
procedimientos a realizarse.

8. Es mejor que los padres no estén presentes cuando se realiza un procedimiento
de enfermeria al nino.

9. La enfermera debe explicar al nifio el procedimiento que va a realizar sélo si
éste es doloroso.

10. Es conveniente que el nifio hospitalizado tenga a su lado sus juguetes predilectos.

11. La enfermera propicia que los nifios hospitalizados continGen las actividades
escolares ‘que el nifio pueda realizar.

12. Los nifios gravemente enfermos son los tinicos que deben tener los padres asu lado
durante la hospitalizacién.

13. A los niiios hospitalizados se les puede poner apodos.
14. Una forma aceptada de disminuir la tensién del nifio es criticar sus temores.
15. El nifio hospitalizado requiere privacidad cuando es desvestido.

16. Los hijos de madres protitutas son mas agresivos que los demas nifos
hospitalizados.

17. Un nifio gamin hospitalizado soporta mas facilmente el dolor.
i8. La enfermera debe conocer los gustos de los nifios para brindar un cuidado integral.

19. La enfermera debe velar porque los habitos de los niiios no alteren la rutina del
servicio.

20. La enfermera permite a los padres del nifio realizar sus practicas religiosas durante
la hospitalizacién.

21.Si un nifio un dia no quiere baiiarse la enfermera respeta su decision.

22.La enfermera debe ser comprensiva con el niiio que deja de controlar esfinteres
durante la hospitalizacién.

23.El nifio hospitalizado debe recibir informacién acerca de la enfermedad y los
cuidados que se le brindan.

24. Los nifios hospitalizados que se reunen a jugar alteran la tranquilidad del servicio.

25. La enfermera brinda atencién al nifio respetando sus costumbres y las de su familia.
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tudes tuvieran en cuenta solo su opini6n, inde-
pendiente de las condiciones o normas de las insti-
tuciones donde trabajan. Inmediatamente después
se aplicaron la encuesta individual, la escala de
actitudes y la prueba de conocimiento.

El procesamiento de la informacién se hizo a través
del programa Epiinfo versi6n 5.

RESULTADOS Y DISCUSION
Caracteristicas socio-culturales de las enfermeras.

Los resultados del estudio permitieron definir un
perfil de las enfermeras, el cual se describe a con-
tinuacién: la mitad de las participantes laboraban
en la ciudad de Cali, las restantes en Manizales
(18%), Pasto (19,7%), y popay4n (11,5%). El prome-
diodeedad del grupo fuede 31.03 afios, siendomas
jévenes las enfermeras de Cali.

El estado civil predominante fue la uni6n estable
(59.8%), observédndose esta caracteristica en las
enfermeras de Cali (77.4%) mientras que el 81.8%
de Pasto tenfan hijos. El 24.6 de las enfermeras
tenfan un hijo, el 16.4% u el 4.9% tres.

El nivel de educaci6n superior fue el de licencia-
tura, no encontrdndose ninguna persona con estu-
dios de postgrado, lo cualreflejalasituaciénanivel
nacional. El estudio nacional de enfermeria revel6
que s6lo el 8.8% de las profesionales activas habian
concluido algtin estudio de educacién en pediatria
(2). La tercera parte de las enfermeras eran egre-
sadas de la Universidad de Caldas, el 19.7% de la
Universidad Mariana, el 18% de la Universidad del
Cauca, el 16.4% de la Universidad del Valle, ob-
servandose una menor proporcién de otras univer-
sidades del pafs. (Antioquia, Cartagena, Fundacién
Ciencias de la Salud, Nacional, Rosario).

La mayorfa de las enfermeras no report6 horas de
educaci6n continua relacionadas con el cuidado
del nifio en el Gltimo afio. El promedio de horas de
educacién continua fue de 37.4 encontréndose casos
de hasta 440 horas, siendo las enfermeras de Cali
quienes presentaron el mayor promedio (58.8 ho-
ras), en tanto que en el resto de ciudades el prome-
dio fue inferior 19.8 horas. Es de anotar que a
medida que aumenta la edad de las participantes
disminuye el nimero de horas de asistencia a
educacién continua. La experiencia profesional del
grupo fue de 7.2 afios en promedio, destacandose
las enfermeras de Cali con el promedio més bajo

(4.9 afios) mientras el de las demés ciudades o8
entre9y9.9 afios. El promedio general de expe
cia profesional con nifios, fue de 4.13 afios
portandose el promedio més bajo en Cali (2.2
y el mas altoen Manizales (8.6 afios). E127.9%dé
enfermeras fueron asignadas al servicio de pe
trfa sin consultar su opinién y que el 62.3%es
eron esta 4rea para su desempefio profesional.
embargo, la mayorfa de las enfermeras (97%
encontraban satisfechas en su trabajo.

Conocimiento de las enfermeras. En el nivel
conocimiento predominante en el grupo fue "re
lar” (55.7%) encontrandose s6lo una enfermerag
conocimientos “muy buenos” (1.6%). Analiza ‘
estos resultados por lugar de trabajo se aprecia
misma tendencia sin diferencias marcadas a e
cepci6n de Popayéan cuyo nivel de conocimient
estuvo entre: regular” (28.6%) y “deficiente” (71.4%
Llama la atencién que enfermeras con un proms
dio de 4.13 aiios de experiencia profesional cc
nifios posean conocimientos regulares y deficies
tes sobre aspectos bésicos como crecimiento ]
desarrollo y la reaccién del nifio a la hospital
zacién. Esta situacién da origen a varios inte
rrogantes: las enfermeras se rutinizan a traves deé
tiempo que llevan trabajando con nifios y no cree
necesario su actualizacién?, el estimulo o el nive
de exigencia de las instituciones donde trabajan fa=
vorece el estancamiento de las enfermeras?, q
factores influyen en las enfermeras para que con=
sideren el crecimiento y desarrollo como algo ajeno
al nifio hospitalizado?.

Al relacionar la educacién continua y el nivel de
conocimiento, se encontrd que no existen diferen-
cias estadisticamente significativas entre estas
variables. Esto podria explicarse por el hecho que
la prueba de conocimientos aplicada hacia referen-
cia al nifio como un ser bjopsicosocial en proceso
de desarrollo, mientras que los cursos, seminarios,
congresos y talleres realizados por las enfermeras
s6lo tienen en cuenta al nifio como un ser eminern-
temente biolégico y en muchos casos s6lo se tiene
en cuenta la patologia.

Igualmente al relacionar la edad y el ntimero de
hijos con los conocimientos de las enfermeras no se
encontraron diferencias estadisticamente signifi-
cantes.

Desglosando los resultados obtenidos en la prueba
de conocimiento de acuerdo a los siete temas con-

T
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ado, se encontraron mayores conocimientos
re el tema “relacién enfermera-paciente segin
Peplau” (69.3%. El tema que report6 un menor
taje de respuestas correctas (39.3%) fue la
rfa de E. Erikson. En cuanto al porcentaje de
uestas de las enfermeras de acuerdo a las
sudades en donde trabajan y los temas tratados en
prueba se observé lo siguiente: En todas las
sudades el tema que obtuvo el mayor porcentaje
respuestas correctas fue la Teorfa de H. Peplau.
grupo de enfermeras de Pasto reportaron ademéas
mayor porcentaje de respuestas correctas a la
tas relacionadas con las teorias de S. Freud
166.7%) y la teorfa de L. Kolberg (61.1%). Las en-
fermeras de Cali presentaron el mayor niimero de
respuestas correctas a las preguntas relacionadas
con los principios de crecimientos y desarrollo
161.3%). En Manizales los temas que obtuvieron
mayor porcentaje de respuestas correctas fueron
los principios de crecimiento y desarrollo (68.2%).
En popayén se observé el tema que presenté mayor
porcentaje de respuestas correctas fue la reaccién
del nifio a la hospitalizaci6én (54.3%).

Actitud de la enfermera hacia el nifio hospitali-
zado. Una vez obtenidas las respuestas de la escala
de actitudes se aplicé la prueba t para grupos
independientes con el fin de identificar los items
vélidos, eliminando de la escala aquellos cuya p
fuese superior a 0.05 o el valor de t negativo. La
escala definitiva qued6 por 15 items.

Se calcul6 el promedio de los puntajes de los 16
items como indicador para clasificar la actitud de
cada participante endesfavorable, favorabley muy
favorable. Promedios iguales o inferiores a 3.4
corresponde a una actitud desfavorable; promedio
de 3.5 a 4.4 favorable; y promedios iguales o supe-
ri 'res a 4.5 muy favorables.

La actitud de las enfermeras hacia el nifio hospitali-
zado fue favorable (65.6%) y muy favorable (34.4%)
reportindose un promedio general de 4.2 con una
desviaci6n estandar y de 0.37.

Analizando las respuestas en las cuatro dimen-
siones de la escala, se observé que la actitud fue
favorable especialmente ante los derechos de de-
sarrollo y supervivencia del nifio. Ladimensiénde
participacién presentd el mayor porcentaje de acti-
tud desfavorable sobre todo, por parte de las en-
fermeras de Cali y Pasto(10.5%).

No existen diferencias estadisticamente significan-
tes entre la edad de las enfermeras y su actitud
hacia el nifio hospitalizado. No obstante se apreci6
un mayor porcentaje de actitud muy favorable
entre las enfermeras mayores de 33 afios.

Rodriguez afirma: “Para que exista un actitud en
relacién a un objeto social definido, es necesario
que exista también alguna representacin cognosci-
tiva de dicho objeto “(3). La representacién cog-
noscitiva que las enfermeras del estudio tienen
sobre el nifio, puede estar dada por la educacion
bésica, la educacién continua, la experiencia pro-
fesional con nifios y la experiencia consus hijos. Sin
embargo, en esta investigacion no se encontraron
diferencias estadisticamente significativas entre la
actitud de la enfermera hacia el nifio hospitalizado
y laexperiencia profesional, la educacién continua,
el niimero de hijos, la razén porla cual se encuentra
trabajando con nifios y los conocimientos.

Los anteriores resultados pueden deberse a que: 1)
la muestra sea pequena para este tipo de estudios,
aunque es representativa de la poblaci6n; 2) exis-
ten factores internos y externos de la persona que
influyen en la formacién de las actitudes como son
la personalidad y el medin ambiente que no han
sido considerados en esta investigacién. Smith,
Brunner y White (4) afirman que nadie puede
predecir la actitud de una persona solamente a
través del conocimiento de su personalidad o porel
conocimiento que se tenga de su ambiente; esnece-
sario conocer caracteristicas de los dos aspectos.

Llama la atenci6n la diferencia de la actitud de las
enfermeras en las ciudades del estudio. Manizales
present6 el porcentaje mds alto (63.6%) de en-
fermeras con actitud “muy favorable”, mientras
que el porcentaje mas bajo (22.6%) se encontr6 en
Cali. Las diferencias son estadisticamente signifi-
cativas (X? = 8.157, gl = 3 y p < 0.05). Esto puede
estar relacionado con lo afirmado por Krech y
colaboradores (5), quienes consideran que la acti-
tud se adquiere por aprendizaje y no se puede
desligar del medio social en que se aprende y se
mantiene. La actitud se forma en la relaci6n de los
individuos entre si, es decidir se desarrolla a través
de un proceso de comunicacién. Los grupos socia-
les no sélo son fuente de actitud de las personas
sino que son necesarios para el mantenimiento de
las mismas (6). Al parecer, el grupo de enfermeras
de Manizales ademés de tener una actitud muy
favorable hacia el nifio influyen sobre el personal
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nuevo para que la actitud se perpetue. La uniformi-
dad de la actitud y la fortaleza del grupo estan
dadas por el hecho de que 10 de 11 enfermeras
tienen experiencia profesional solo con nifios en la
misma institucién, son egresadas de la misma
universidad y todas sin excepcién se encuentran
laborando en el hospital infantil por iniciativa propia.

Conclusiones. Para estudiar mas a fondo las acti-
tudes de las enfermeras hacia el nifio hospitali-
zado, es necesario tener encuenta aspectos relaciona-
dos con la personalidad y el medio ambiente en el
cual se desenvuelven las enfermeras. Seria inter-
esante investigar los factores que estén influyendo
en las diferentes ciudades para que la actitud de las
enfermeras difiera significativamente.

Teniendo encuenta que la actitud de la enfermera
afecta directamente al nifio seria beneficioso cono-
cer cémo percibe el nifio a las enfermeras en las
instituciones que forman parte de este estudio y
corroborar la concordancia entre la actitud de la
enfermera y la percepci6n que los nifios tienen en
ella.

El nivel de conocimientos de la mayoria de las
enfermeras fue regular. Esto permite hacer la
siguiente reflexién: Los conocimientos sobre crec-
imiento y desarrollo del nifio son importantes para
las enfermeras por varias razones: para saber que
esperar de un nifio a determinada edad;; elaborar
un plan integran de enfermeria para el cuidado del
nifio; comprender mejor la razén de los trastornos
y enfermedades que afectan a los nifios en los
diferentes grupos etéreos; orientar a los padres y al
personal a su cargo de modo que puedan ayudar al
nifio a lograr un crecimiento y desasrrollo 6ptimo.
Por todo lo anterior, es necesario desmitificar el
crecimiento y desarrollo como algo inherente al
nit o sano, y enello, deben estar comprometidas las
escuelas y facultdes de enfermeria, las instituciones
de salud y el gremio de enfermeria, como una
estrategia parabrindar un cuidado integral al nifio,
previniendo asf las secuelas que la hospitalizacién
pueda dejar en él.
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SUMMARY

ATTITUDE OF NURSING TOWARD HOSPITALIZHE
CHILDREN IN PEDIATRIC HOSPITALS AN
HEALTH CARE FACILITIES OF COLOMBIA
SOUTHWEST.

This study describes the relation between the know
edge and some socio-cultural characteristics of nurse
and their attitudes toward hospitalized children. Th
sample was conformed by 61 nurses working in hea [
services and pediatric hospitals where nursing 8
dents of the Colombian southwest do their clinica
practices. An individual survey to collect informatios
of socio-cultural problems of nurses; a Likert type scale
to identify attitudes and a test on their knowledge ¢
the theories of Erikson, Piaget, Kohlberg, Freud and
Peplau, reaction of children to hospitalization and the
participation of parents in the care of hospitalized
children was done.

The results of this study showed that the attitude of the
nurse toward the hospitalized child was: 65,6% fave-
rable and 34,% very favorable. There were statistically
significant differences in the attitude of nurses from
the different cities involved in the study, being very fa-
vorable the attitude of nurses from Manizales (63,6%).
The opinions on the rights for development and sur-
vival of the child showed the major percentage of
favorable responses. No difference in the attitude of
the nurse toward the child on bases of socio-cultural
characteristics and knowledge was observed.

The results of this study give a frame of reference to the
institutions where nurses are trained as well as their
employers and professional bodies. To the first of the
above mentioned to fulfill his mission of preparing
nurses who perceive children as a person with biologi-
cal, psychological and social needs; to the second oneto
stablish systems to select nurses inclined to work with
children and to the nursing organizations to promote
the humanized professional developmentof the pedia-
tric nurse.
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