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RESUMEN

Introduccion: La hospitalizacion debe representar para cuidadores, valor agregado al aumentar sus
conocimientos sobre la enfermedad y prevencion de enfermedades prevalentes de infancia, generando
cambios de actitud hacia salud y enfermedad, disminuyendo la morbimortalidad infantil. Objetivo:
Establecer la eficacia de la educacion recibida durante la hospitalizacion, referente a cambios en
conocimientos en cuidadores sobre enfermedad motivo del ingreso y enfermedades prevalentes.
Metodologia: Estudio cuasi-experimental, con medidas repetidas y recoleccion prospectiva de
informacion. Participaron 128 cuidadores, quienes previo consentimiento se les aplicé un formato para
evaluar el nivel de conocimientos al ingreso y egreso, abordando temas de enfermedades prevalentes de
la infancia. Se estim6 para cada topico cambio en conocimientos y posteriormente modelos de regresion
lineal multiple, se evaluaron determinantes de magnitud del aprendizaje. Resultados: Al egreso incrementd
el porcentaje de respuestas correctas en los topicos. Variables asociadas con el aprendizaje fueron:
patologia infecciosa (coeficiente:2,99%; 1C95%:0,36 a 5,61), desnutricion (11,45%; 1C95%:5,21 a
17,68), régimen subsidiado (-3,39%; [C95%:-6,41 a -0,37), cuidador con bachillerato (-2,36%; IC95%:-
4,65 a-0,06) y considerar adecuado manejo (9,15%; 1C95%:3,16 a 15,13). En cuanto a alimentacion,
los cuidadores de estratos >2 evidenciaban menor aprendizaje (-7,21%; 1C95%:-13,73 a -0,69). Ademas,
cuando les explicaban la enfermedad, presentaban mayor aprendizaje (7,43%; 1C95%:0,27 a 14,59).
Discusion: Este estudio exhorta a realizar futuras investigaciones que aporten nuevas evidencias sobre
la importancia de la educacion en salud a nivel intrahospitalario. Conclusiones: Incremento el nivel de
conocimientos durante la hospitalizacion, sin alcanzar 30% esperado y se evidencia que diversos factores
condicionan este aprendizaje. Salud, ULS 2012; 44 (2): 35-43
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ABSTRACT

Background: The hospital must represent for carers a value added, to increase their knowledge
about the disease and prevention of prevalent diseases of childhood; causing changes in the attitude
towards health and disease, with decrement in child mortality. Objective: To establish the efficacy of
the education received during hospitalization, regarding changes in carers knowledge about the disease
cause of admission and diseases prevalent. Methodology: A quasi-experimental study with repeated
measures and prospective information recollection. A total of 128 caregivers previous informed consent,
were interrogated with a format to assess the level of knowledge to the ingress and egress, addressing
issues of prevalent diseases of childhood. Were estimated for each topic change in knowledge and then
multiple linear regression models were evaluated determinants of magnitude of learning. Results: At
discharge increased the percentage of correct answers on the topics. Variables associated with learning
were infectious disease (coefficient: 2.99%, 95% CI 0.36 to 5.61), malnutrition (11.45%, 95% CI 5.21
to 17.68), subsidized (-3.39%, 95% CI -6.41 to -0.37), caregiver school (-2.36%, 95% CI -4.65 to -0.06)
and to consider appropriate management (9, 15%, 95% CI 3.16 to 15.13). As for nutrition, > 2 layers
caregivers evidenced less learning (-7.21%, 95% CI -13.73 to -0.69). Also, when I explained the disease,
had higher learning (7.43%, 95% CI 0.27 to 14.59). Discussion: This study encourages further research
to provide new evidence on the importance of health education at the hospital. Conclusions: Increased
knowledge level during hospitalization, without reaching 30% expected and evidence that several factors
affect this learning. Salud ULS 2012; 44 (2): 35-43
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INTRODUCCION

Diariamente mueren alrededor de 26,000 nifios y nifias
menores de 5 afios y la gran mayoria de estas muertes
ocurren en paises en via de desarrollo'. En menores de
1 afio, mas de un tercio corresponde a niflos menores de
un mes, y un nimero considerable de esas defunciones
infantiles es el efecto de infecciones respiratorias o
diarreicas que ya no constituyen una amenaza en los
paises industrializados'.

Un porcentaje de defunciones de nifios menores de
5 aflos pudieron haberse evitado con medidas que
aseguraran las condiciones basicas en salud, higiene
y nutricion. En Colombia, segin el departamento
administrativo nacional de estadistica (DANE), las
tasas de mortalidad infantil y de mortalidad de menores
de 5 afos en el afio 2005 fueron de 16 y 19 por cada
1.000 nacidos vivos respectivamente'.

Una cifra cercana al 34% de la poblacion infantil en
Santander y en Colombia, es menor de 15 afos®. Esta
poblacion, en alglin momento de su vida, podria ser
potencialmente beneficiaria de la atencion hospitalaria;
por lo tanto, los aspectos generales del cuidado y la
atencion de las enfermedades mas frecuentes en la
infancia y del proceso de enfermedad motivo de la
hospitalizacion, deben ser conocidos por los cuidadores
de los nifios.
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La enfermedad de un nifio causa estrés en el cuidador,
porque no puede entender lo que esta sucediendo;
ademas, cuando el personal de salud proporciona
explicaciones lo hace de manera muy técnica, lo cual
confunde y asusta, por lo tanto se hace necesario brindar
educacion de una manera apropiada sobre la evolucion
de la enfermedad y sus cuidados, porque estos son
ofrecidos por la familia a nivel domiciliario.**

Asi mismo, las enfermedades discutidas, como
prevalentes, por la estrategia Atencion Integrada a las
Enfermedades Prevalentes de la Infancia (AIEPI),
tales como: la enfermedad diarreica aguda (EDA),
infeccion respiratoria aguda (IRA), desnutricion y
enfermedades prevenibles con el uso de bioldgicos,
ocupan los primeros lugares en la morbimortalidad
infantil® y teniendo en cuenta que muchas de estas
enfermedades podrian ser evitadas, o tratadas
facilmente, la educacion en salud impartida a los nifios
y cuidadores mejoraria el estado de salud, siendo esta
un factor protector ¢7.

Es asi, que el objetivo de esta investigacion fue
establecer la eficacia de la educacion recibida durante la
hospitalizacion en cuidadores, referente a los cambios
en los conocimientos sobre la enfermedad motivo del
ingreso y las enfermedades prevalentes de la infancia
en el Hospital Universitario de Santander (HUS)
Bucaramanga, Colombia.



Conocimientos de cuidadores en salud pediatrica en nifios

internados en el Hospital Universitario de Santander, Bucaramanga, Colombia

METODOLOGIA

Tipo de estudio

Estudio cuasi experimental, con medidas repetidas, y
recoleccion prospectiva de la informacion.

Poblacion

Cuidadores de nifios hospitalizados en el servicio
de pediatria del HUS. Teniendo en cuenta que una
hospitalizacion deberia indicar una mejoria de por lo
menos el 30% en los conocimientos en relacion a lo
esperado, sobre 29 enfermedades prevalentes de la
infancia y de la enfermedad del nifio, se asume un poder
del 80%, una probabilidad de error tipo I del 0,05, y
se realizan mediciones repetidas en cada uno de los
nucleos familiares, se hizo necesario una muestra de
128 individuos, haciendo un calculo a dos colas®.

Criterios de Inclusion

Cuidadores de nifios con orden médica de hospitalizacion
en el servicio de pediatria del HUS, con entrevista inicial
en las primeras 24 horas de hospitalizacion. Estancia
hospitalaria igual o mayor de dos dias. Horas minimas
de acompanamiento diarias de cuidadores (4 horas).

Criterios de Exclusion

Si el cuidador mostraba disconfort o desacuerdo ante
el seguimiento del entrevistador. Si el nifio debia ser
trasladado a otra institucion o a otro nivel de atencion.
Cambio espontaneo del cuidador que aportd la
informacion, trasladandose por causas inesperadas (por
viaje, enfermedad, entre otros).

Recoleccion de la informacion

La recoleccion de la informacion estuvo a cargo de
una licenciada en supervision educativa, independiente
del HUS, con experiencia en temas de salud publica,
y con previo entrenamiento en los temas a evaluar
en la encuesta. La encuestadora asistio diariamente
al servicio de Pediatria del HUS, dirigiéndose a
la estacion de enfermeria para verificar la lista de
nifios hospitalizados en las ultimas 24 horas. Luego de
revisar los datos, se dirigia a la habitacion y buscaba al
cuidador del nifio. Le informaba sobre la investigacion
y solicitaba su consentimiento.

La encuesta se diligenciaba de forma manual, objetiva
e imparcial, sin emitir ninglin concepto personal, ni
orientacion verbal que pudiera manipular la respuesta,

0 que indujera el resultado. La encuesta se aplicéd al
cuidador en las primeras 24 horas de hospitalizacién y a
su vez, a la misma persona al egreso del nifio.

Escala de medicién

Los conocimientos sobre cada uno de los topicos fueron
establecidos por los investigadores en una escala de 0
a 10. Se instauraron los puntajes al inicio y al final de la
hospitalizacion y se determiné el porcentaje de cambio
en el nivel de conocimientos. Se establecid la proporcion
de cambio en conocimientos con su respectivo IC 95%.

Variables

Las variables nominales u ordinales fueron descritas
en términos de porcentajes y las variables cuantitativas
se describieron con medidas de tendencia central y
medidas de dispersion.

ANALISIS

Anilisis bivariado y multivariado

Se realiz6 un analisis bivariado, en el cual se determind
larelacion de cada una de las variables con el porcentaje
de cambio significativo en el nivel de conocimientos.
Dichas  asociaciones fueron establecidas mediante
pruebas de Chi cuadrado, en el caso de variables
cualitativas; y t de student en el caso de variables
cuantitativas.

Finalmente, se hizo analisis multivariado con el fin de
plantear un modelo que permitiera cuantificar el peso
real que cada factor tuvo en el proceso de cambio. Se
asumio6 confiabilidad del 95%, y poder para detectar
diferencias del 80%.

La informacion consignada en los formatos fue
diligenciada en una base de datos electronica en Epi
Info y su validacion se hizo en el programa validate
de Epi Info’.

Analisis descriptivo

Inicialmente, se realizé una descripcion de las variables
del nifio y de sus cuidadores, registradas durante el
ingreso. Las variables categoricas fueron expresadas
como frecuencias absolutas y como porcentajes. El
tiempo de hospitalizacion se expres6 como media
con su desviacion estandar y rango. El puntaje de los
participantes en cada una de las pruebas se manejo
como variable continua y se resumi6 en la forma de
promedios e intervalos de confianza de 95% (IC95%)).
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Ademas, para cada individuo se estimé la diferencia
entre el puntaje obtenido en cada tema al ingreso y el
obtenido posteriormente al egreso. De las diferencias
también se calcularon los promedios e IC 95%.

Posteriormente, sumando los temas de enfermedad
del nifo, vacunacion, fiebre, EDA e IRA, se obtuvo
una puntuaciéon de conocimientos generales en salud.
El tema de alimentacion se analiz6 por separado debido
a que las preguntas fueron diferentes de acuerdo al
grupo de edad y se consider6 que el sexo del cuidador
podia influir de manera diferente sobre la magnitud del
aprendizaje en este tema en particular.

A continuacién, se realizaron analisis para determinar
qué variables estaban asociadas al nivel de
conocimientos generales en salud y sobre alimentacion
en los cuidadores al ingreso. Para tal fin se empled un
analisis de regresion lineal y la seleccidon de variables
sigui6é un método stepwise manual backward, se busco
un modelo en el que todas las variables incluidas
tuvieran una p<0,20. Para el caso de la alimentacion,
la variable grupo de edad se mantuvo en el modelo
independientemente de su valor de p.

Finalmente, empleando una metodologia similar de
seleccion de variables, se empled la regresion lineal para
obtener modelos ttiles y poder predecir la magnitud del
aprendizaje durante la hospitalizacion. De esta forma,
se tomaron como variables dependientes las diferencias
entre las puntuaciones (expresadas como porcentajes) de
egreso e ingreso, tanto de conocimientos generales sobre
enfermedades como del topico de alimentacion.

RESULTADOS

El tiempo promedio de hospitalizacion de estos nifios
fue de 14,12 dias con valores extremos de 3 y 93 dias
(desviacion estandar = 13,72 dias).

El 62.5% del grupo participante estuvo conformado
por nifios de 2 aflos o mas, cuya seguridad social en
su gran mayoria contaban con Administradoras de
Régimen Subsidiado (ARS). El 60.87% se ubicaban
en el estrato socioecondmico 1 y las patologias motivo
de ingreso se encontraron en el siguiente orden: cirugia,
enfermedades respiratorias, traumas, accidentes,
infecciones, enfermedades digestivas, del sistema
nervioso central, neoplasias y desnutricion.

Los cuidadores en su mayoria se encontraban en el grupo
de edad de los 20 a los 29 afios, seguidos del grupo de
los 30 a los 39 afios. El 89.34% eran las madres de los
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nifios hospitalizados. El nivel educativo se encontraba
entre la primaria completa y el bachillerato incompleto.
El 88.89% de las personas permanecian todo el dia con
el nifio hospitalizado. En relacion a la percepcion de la
calidad de la atencion, se encontr6 que al 82.81% de las
personas les ensefiaron sobre la enfermedad, al 74,22%
de las personas les explicaron sobre los cuidados y
segun el 93,75% de las personas consideraron que el
manejo médico fue adecuado.

Teniendo en cuenta el momento de evaluacion al ingreso
y al egreso en los temas de enfermedad actual, vacunas,
IRA, EDA, fiebre y conocimientos en general de salud,
se encontrd que aumentaron los conocimientos al
egreso en cada uno de los temas. Asi mismo, el puntaje
alcanzado por cada cuidador a manera de calificacion
de 0 a 100% muestra las diferencias y sus intervalos
de confianza, lo que indica que en todos los temas hubo
un aumento en la cantidad de respuestas correctas y que
este “aprendizaje” fue estadisticamente significativo.
El aprendizaje ocurre en mayor medida en el tema de la
enfermedad que sufre el nifio. El tema de alimentacion
se analiz6 por separado porque las preguntas no fueron
similares para todos los grupos de edad y los factores
como el parentesco y el sexo del cuidador influirian
de forma diferente en el resultado de la encuesta. En
general, se encontr6 mayor diferencia en el puntaje
de conocimientos evaluados en el momento de egreso
sobre la enfermedad actual (Tabla 1).

Tabla 1. Porcentaje de respuestas correctas segiin tema 'y

momento de evaluacion.

Tema y momento de Media (IC95: min; max)

evaluacion (%) %

Enfermedad actual

Ingreso 128 52,22 (47,06; 57,37)

Egreso 128 68,62 (64,07; 73,17)

Diferencia 128 16,41 (12,94; 19,87)
Vacunas

Ingreso 128 63,36 (59.,46; 67,26)

Egreso 128 64,25 (60,35; 68,14)

Diferencia 128 0,71 (0,21; 1,22)
IRA

Ingreso 128 41,33 (36,10; 46,56)

Egreso 128 46,17 (40,74; 51,6)

Diferencia 128 4,84 (2,69; 6,99)
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Tema y momento de Media (IC95: min; max)

evaluacion " (%) %o
Enfermedad Diarreica
Aguda
Ingreso 128 54,32 (49,56; 59,07)
Egreso 128 58,38 (53,85; 62,92)
Diferencia 128 4,07 (1,74; 6,40)
Fiebre
Ingreso 128 59,15 (54,71, 63,6)
Egreso 128 67,52 (63,76; 71,28)
Diferencia 128 8,37 (5,87, 10,87)
Puntaje total de
conocimientos* *(Total)*
Ingreso 128 55,78 (52,11; 59,44)
Egreso 128 62,09 (58,78; 65,40)
Diferencia 128 6,21 (5,09; 7,32)

* No se incluyeron las preguntas de alimentacion en este total.

Ademas, hubo un aumento significativo en la cantidad
de respuestas correctas en todos los grupos de edad.
Sin embargo, se muestra que el conocimiento aumento
en gran medida en los cuidadores de nifios que se
encontraban en el grupo de < 6 meses, en el momento
de egreso (Tabla 2).

Tabla 2. Porcentaje de respuestas correctas sobre alimentacion,
segun grupo de edad y momento de evaluacion.

Grupo de edad y n Media (IC95: min; max)
momento de evaluacion (%) %
<6 meses
Ingreso 19 53,74 (41,59; 65,89)
Egreso 19 71,31 (63,41;79,20)
Diferencia 19 19,60 (11,66; 27,55)
6 meses a 2 afios
Ingreso 31 56,77 (46,04; 67,51)
Egreso 31 61,29 (50,76; 71,83)
Diferencia 31 4,52 (0,87; 8,16)
>2 afios
Ingreso 78 69,71 (64,07; 75,36)
Egreso 78 73,88 (69,15; 78,60)
Diferencia 78 4,17 (1,49; 6,84)

Grupo de edad y N Media (IC95: min; max)
momento de evaluacion (%) %
Todas las edades
Ingreso 128 64,37 (59,67; 69,07)
Egreso 128 70,43 (66,36; 74,49)
Diferencia 128 6,23 (3,96; 8,50)

En el modelo obtenido con las variables asociadas
a la puntuacion en conocimientos de salud (excluyendo
alimentacion) medida al ingreso, se observa que los
hombres se asocian a una menor puntuacion comparados
con las mujeres. Por otra parte, tener bachillerato
completo estuvo asociado a un mejor resultado en la
encuesta. En cuanto al tipo de patologia, se observéd que
la patologia infecciosa estuvo asociada a un valor menor,
mientras que las patologias neoplasicas a uno mayor en
esta encuesta de conocimientos. En general, las variables
que se asociaron con el puntaje de conocimientos de salud
al ingreso fueron: ser mujer, tener bachillerato completo,
que el tipo de patologia del nifio fuera neoplasica y una
adecuada percepcion de la atencion en salud. También,
valdria la pena en un proximo estudio analizar el impacto
emocional que produce el diagnostico del nifio en el
aprendizaje del cuidador (Tabla 3).

Tabla 3. Modelo de regresion lineal con las variables asociadas
de forma independiente a la puntuacién en conocimientos de
salud al ingreso*

Coeficiente (IC95: min; max)

Variable Valor p
% %
Acompaiamiento (vs
mujer sola)
Hombre -19,48 (-33,60; -5,36) 0,007
Pareja -15,38 (-33,00; 2,25) 0,087
Bachillerato completo 19,06 (11,09; 27,03) <0,001
Tipo de patologia del
paciente
Infecciosa -10,45 (-17,73; -3,17) 0,005
Neoplasica 11,09 (0,09; 22,10) 0,048
Respiratoria 6,55 (-2,09; 15,19) 0,14
Percepcion de la
atencion
Trato recibido del
15,06 (3,54; 26,59) 0,04
personal
Comunicacion con el
-16,55 (-32,38;-0,72) 0,01
personal
Constante 0 58,25 (45,89; 70,62) <0,001

* La variable dependiente fue el porcentaje de respuestas correctas en los temas
de enfermedad del paciente, fiebre, diarrea, IRA y vacunacion (no incluye
alimentacion).
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En cuanto a alimentacion, se observo que el desempefio
en la encuesta fue mas bajo cuando era nifio y cuando
el cuidador era de sexo masculino. Por otro lado,
el contar con bachillerato completo estuvo relacionado
positivamente con los conocimientos en alimentacion,
pero esta asociacion no alcanzé la significancia
estadistica (Tabla 4).

Tabla 4. Factores asociados con la puntuaciéon en
conocimientos sobre alimentacién, evaluados al ingreso.
Analisis de regresion lineal*

(IC95: min; max)
%

Variable Coeficiente % Valor p

Paciente de sexo

. -10,38 (20,2;-0,57) 0,04
masculino

Cuidador de sexo 230,61 (-51,82:-939) 0,005
masculino (solo)

Cuidador con 10,84 (-0,52;22,21) 0,06

bachillerato completo

*Ajustado por grupo de edad, patologia neoplasica y edad del cuidador.

Posteriormente, se hicieron modelos para predecir la
magnitud del aprendizaje durante la hospitalizacion.
En relacion con los conocimientos generales, la
patologia infecciosa y la desnutricion (DNT) estuvieron
asociadas a un mayor incremento en el resultado de
la encuesta. Por otra parte, contar con una ARS se
asocid con un menor aprendizaje, correspondiente a un
menor nivel educativo. Con respecto a los datos del
cuidador, tener algiin estudio de bachillerato se asocio
aun menor incremento en los resultados de la encuesta,
mientras que, considerar el manejo como adecuado, se
asocid a un mayor aprendizaje (Tabla 5).

Tabla S. Modelo para predecir la magnitud del aprendizaje en
diferentes temas de salud*

Coeficiente (IC95: min; max)

Variable Valor p
% %

Datos de paciente
Sexo masculino 1,80 (-0,46; 4,06) 0,12
Patologia infecciosa 2,99 (0,36; 5,61) 0,03
DNT 11,45 (5,21; 17,68) 0,001
Cuenta con ARS -3,39 (-6,41; -0,37) 0,03
Datos del cuidador
Bachillerato

-2,36 (-4,65; -0,006) 0,04
(completo o no)
Considera el manejo

9,15 (3,16; 15,13) 0,003

adecuado
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Coeficiente (IC95: min; max)

Variable Valor p
% %
Datos del cuidador
Permanece con el
N i 2,93 (-1,15;7,02) 0,16
nifio todo el dia
Constante 0 -4,58 (-11,82; 2,67) 0,21

* Modelo de regresion lineal en el que la variable dependiente fue la
diferencia absoluta en el porcentaje de respuestas correctas al egreso vs
al ingreso. Incluye los temas de enfermedad del nifio, fiebre, EDA, IRA'y

vacunacion.

La variable “tiempo de estancia hospitalaria” no
mantuvo significancia estadistica en los modelos de
aprendizaje. Finalmente, las variables relacionadas
con el aprendizaje en alimentacion fueron: el grupo de
edad de > 6 meses y <2 afios, estrato >2 y el hecho de
considerar que les explicaron la enfermedad (Tabla 6).

Tabla 6. Modelo para predecir la magnitud del aprendizaje
sobre alimentacion*®

(IC95: min;
max) %

Variable Cocficiente % Valor p

Grupo de edad
(Vs <6 meses)

> 6 meses y <2 afios -12,95 (-22,93;-2,98) 0,01
>2 afos -7,98 (-17,74;1,78) 0,11
Sobre morbilidad del
paciente
Patologia respiratoria 7,70 (-0,22; 15,63) 0,06
Desnutricién 11,81 (-2,92;26,54) 0,11
Datos del cuidador
Edad <25 afos 5,11 (-1,32;11,54) 0,12
Estrato >2 7,21 (-13,73;-0,69) 0,03
Madre o padre -7,38 (-16,47;1,72) 0,11
Percepcion de la
atencion
Le explicaron la
enfermedad 7,43 (0,27; 14,59) 0,04
Esta satisfecho -9,81 (-20,81; 1,20) 0,08
Constante 0 22,71 (5,41;40,01) 0,01

* Se empled la regresion lineal y la variable dependiente fue la diferencia
absoluta entre el porcentaje de respuestas correctas sobre alimentacion al egreso

y de ingreso.
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DISCUSION

En este estudio la edad de los cuidadores oscilo entre
los 20 y 39 afos, semejante a una investigacion'’ que
encontrd que los cuidadores de los niflos enfermos
son en su mayoria mujeres de edad intermedia,
quienes cuidan al ser querido desde el momento de su
diagnostico. Este hallazgo es referido en la literatura
como las dificultades de una generacion intermedia o
“sandwich” sobre la cual recae, ademas de la crianza
de los hijos, el cuidado de las personas dependientes
y mayores.

Ademas, en esta investigacion se evidencia que el
89.34% de quienes participaron eran las madres de los
nifios hospitalizados, parecido a lo que se encontrd en
otro estudio''en donde el 96% de los cuidadores del nifio
fueron de género femenino y la relacion de parentesco
con la persona cuidada era madre/padre en un 97%. Asi
mismo, en otra investigacion'® en donde el 94% es de
género femenino y cuyo rol de cuidador es asumido por
la madre; mencionan que histéricamente a la mujer se le
haasignado el papel de cuidadora aduciendo condiciones
inherentes a su naturaleza que la preparan para cuidar
y ser mas abnegada. En varios estudios se evidencia
que las principales cuidadoras son las madres.'>'*!* Es
dada esta condicion de género, que se puede explicar
que en esta investigacion las mujeres tenian mayores
conocimientos al ingreso de la hospitalizacion del nifio
en comparacion de los hombres.

Por otra parte, en este estudio se hallo que tener
bachillerato completo estuvo asociado a un mejor
resultado en la encuesta al ingreso y contar con una ARS
se asocié con un menor aprendizaje, correspondiente a
un menor nivel educativo. Existen variables asociadas
con el nivel de conocimientos con el que ingresa; en
algunos casos el nivel de los conocimientos basales
condiciona la adquisicion de nuevos conceptos. De
esta manera, si un grupo de cuidadores tienen bajos
conocimientos al ingreso, entonces tienen mas por
aprender y, por tanto, se tendria una mayor oportunidad
que la diferencia con el examen de egreso fuera mas alta.
Esto podria explicar el hecho que la patologia infecciosa
esté relacionada con puntuaciéon menor al ingreso, pero
se asocie a un mayor incremento de conocimientos
durante la hospitalizacion. De forma similar, el
bachillerato completo se asocia a una puntuacion
mas alta al ingreso, pero a una menor diferencia en
relacion con el examen de egreso. Otro ejemplo de
esto, se observa con la alimentacion; los cuidadores
de nifios menores de seis meses saben poco de lo que
deberian saber sobre lactancia materna; sin embargo,

alcanzan un valor importante de conocimientos durante
la hospitalizacion. En los otros grupos de edades el
conocimiento al ingreso es mas alto y esto se explica
en parte porque la diferencia con el nivel de egreso es
menor. Lo anterior concuerda con lo que menciona un
estudio’ en donde el aspecto econdmico puede interferir
con la calidad del cuidado y un bajo nivel educativo
repercuta en el ejercicio del cuidado, especialmente
en lo que respecta al desarrollo cognitivo. Ademas, en
otras investigaciones'®'”!® se describe que la madre con
un mayor nivel de escolaridad tendra mayor nivel de
conocimiento y mientras menor grado de escolaridad
sera menor el conocimiento sobre cualquier tema de
salud; asi mismo, a mayor nivel educativo, mas facil se
recibe la orientacion del personal de salud.

Este estudio evidenci6 mayor diferencia en el puntaje
de conocimientos evaluados en el momento de egreso
sobre la enfermedad actual. En contraste con una
investigacion'® en donde utilizaron el inventario de la
habilidad de cuidado en el que se observa que el grupo
experimental posterior a la intervencion en la dimension
de conocimiento presentaron un alto nivel en el 100%
de los cuidadores. En otra investigacion,' el personal de
salud capacité a los padres de los nifios hospitalizados
teniendo en cuenta la empatia y colaboracion de
las familias para el establecimiento de la atencion
ambulatoria pediatrica, lo cual generé mayor satisfaccion
de los padres con el cuidado, lo que se puede relacionar
con los hallazgos obtenidos en la presente investigacion.
Y asi como se menciona en otro estudio® es importante
que el cuidador tenga conocimiento de la enfermedad
para saber como manejarla. Lo anterior también se apoya
en otra investigacion' que indica que los conocimientos
por parte de las madres y familiares, sobre diferentes
temas de salud, son de gran ayuda para el profesional de
la salud en el momento de hacer un diagndstico, de ahi
la importancia de realizar intervenciones para aumentar
la instruccion de las personas que estan al cuidado de los
ninos.

En esta investigacion se muestra que en lo relacionado
con el tema de las vacunas no se presentan diferencias
en el ingreso y en el egreso, en el que se observo
poco conocimiento. Como ocurre en un estudio?' en
donde el conocimiento de los padres sobre vacunas
recomendadas ha empeorado en el periodo de analisis
del afio 2003 y esta circunstancia se repite tanto en
toda Espafia como en 5 comunidades autonomas.

En este estudio se encontrd que tenian mayores

conocimientos al ingreso los cuidadores de los nifios
con neoplasias. Esto puede explicarse con los resultados
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de una investigacion® en cuidadores de nifos con
cancer que evidenciaron que el estilo de afrontamiento
mas predominante fue el cognitivo activo y la mayoria
utilizan las estrategias de afrontamiento de busqueda de
informacion y resolucion de problemas. Los padres de
nifios pequefios centran sus acciones en el analisis para
tratar de comprender la enfermedad de sus hijos.

En relacion a la percepcion de la calidad de la atencion,
se encontrd que al 82.81% de las personas les ensefiaron
sobre la enfermedad y el 93,75% de las personas
consideraron que el manejo médico fue adecuado y esto
se asocié a un mayor aprendizaje, lo que se compara
con otro estudio® en donde los cuidadores de los nifios
estuvieron satisfechos con la capacidad cientifico
técnica del personal médico para resolver los problemas
y necesidades del enfermo en un 93%.

Es importante mencionar que la percepcion de la
calidad de la atencion incide sobre el aprendizaje
de los padres. Explicar sobre la enfermedad y
mostrar la idoneidad del manejo instaurado, influye
positivamente sobre la adquisicién de conocimientos
significativos en salud. En concordancia con un
estudio® que sefala que hay hospitalizaciones
pediatricas que se podrian evitar si a los cuidadores se
les brindara educacion acerca de la atencion del niflo,
los medicamentos, la necesidad de tratamiento y la
importancia de evitar la enfermedad conocida.

Finalmente, esta investigacion invita a realizar futuros
estudios que aporten nuevas evidencias sobre la
importancia de la educacion en salud, en especial a
nivel intrahospitalario en donde atn no se ha medido
su impacto en la disminucion de la estancia hospitalaria
y el mejoramiento de la salud, teniendo en cuenta la
prevencion de enfermedades prevalentes de la infancia
y la promocioén de la salud infantil.

CONCLUSIONES

Esta investigacion concluyd que se generd un cambio
educacional positivo en los cuidadores de nifios
hospitalizados en el servicio de pediatria del HUS,
sin alcanzar el 30% determinado al inicio del estudio.
Esto fue mas evidente en el conocimiento referente
a la enfermedad causa de hospitalizacion y en los
conceptos sobre alimentacion en menores de 6 meses
de edad. Existen temas (enfermedades prevalentes
de la infancia) en los que no se ven diferencias
importantes en el aprendizaje al egreso, como lo
relacionado con vacunas; en el que se observd poco
conocimiento al ingreso y al egreso.
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También se concluye que la adecuada percepcion hacia
el personal de salud, al explicar sobre la enfermedad
y mostrar idoneidad en el manejo instaurado influye
positivamente en el aprendizaje del cuidador.

Esta investigacion no permite evaluar que tan duraderos
son los conocimientos adquiridos en el tiempo, ni cada
cuanto se requiere reforzar lo ensefiado.

CONSIDERACIONES ETICAS

Este estudio se concibié como una investigacion sin
ningtin riesgo en el marco de la Resolucion 008430
de 1993% para investigacion con seres humanos.
Los investigadores garantizaron en todo momento,
la privacidad de los encuestados y guardaron la
confidencialidad de la informacion que fue manejada
bajo codigos numéricos.

La presente investigacion no tuvo beneficios directos
inmediatos, pero se explico a los participantes que
podria ser la base para realizar ajustes en la atencion
de los nifos hospitalizados, conduciendo a una
mejora en el cuidado. A cada uno de los cuidadores
se les explico la naturaleza, el objetivo del estudio y
se les solicito el consentimiento. La investigacion fue
aprobada por el comité de ética de la Facultad de Salud
de la Universidad Industrial de Santander.
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