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INTRODUCCION

Este trabajo investigativo surgié a partir de dos antecedentes: de la practica de enfermeria
con nifios hospitalizados en la IPS Universitaria de la ciudad de Medellin. En desarrollo de
la practica se observo que la hospitalizacion generaba estrés en los nifios y nifias y que este
se manifestaba con expresiones de miedo, ira, llanto y una actitud negativa al tratamiento.
Pero también surgio la idea del proyecto por la necesidad de intervenir y crear condiciones

que mejoraran la situacion de los nifios.

Vivir las dos situaciones: sentir que los nifios sufrian no solo por la enfermedad, sino por el
estrés y no desarrollar acciones positivas para cambiar esta condicion, fueron el estimulo,
la motivacion que llevé a indagar sobre estrategias Iudicas que les ayudaran a soportar la
vulnerabilidad producida por la hospitalizacion y que contribuyeran a aceptar la estancia
hospitalaria durante los dias que tenian que estar alli. En la busqueda de estrategias se eligié
la cuentoterapia como forma de desarrollar actividades, para que participaran en ellas
sintiendo el interés y el carifio que puede transmitirse mediante la narracion de cuentos
infantiles e historias. Ademas, se pensé en la cuentoterapia, porque por medio de héroes y
hadas los nifios y nifias podian seguir las historias en las que los protagonistas salen
victoriosos de las situaciones dificiles; se tratd de crear situaciones placenteras, utilizando

la ludica de los cuentos y narraciones infantiles.

El problema observado en los nifios y nifias hospitalizados es el estrés que se presentan en
forma de conductas y expresiones faciales incluyendo manifestaciones de nostalgia por la
ausencia de padres y hermanos y en sefiales de querer volver a la casa. La identificacion de
las manifestaciones del estrés hospitalario, la exploracion y aplicacion de la estrategia de la

cuentoterapia para mitigarlo fue el objetivo de este trabajo.

La busqueda de informacion acerca del estrés de hospitalizacion mostré que,

efectivamente, es constante entre los nifios que se encuentran enfermos y sometidos a



tratamiento hospitalario, como lo afirman Fernandez-Castillo y Lépez- Naranjo (1)en lo
que se refiere a la cuentoterapia se encontraron estudios acerca de los factores negativos
que presentaban los nifios durante una hospitalizacion y con el proposito de realizar
acciones para mitigar el estrés en nifios hospitalizados se formuld una pregunta que apunta
a los resultados de la cuentoterapia. ¢De qué forma La Cuentoterapia disminuye el estrés

del nifio hospitalizado?

Para dar respuesta a la pregunta se formuld una propuesta para la implementacién de la
cuentoterapia en la clinica IPS universitaria de la ciudad de Medellin, con nifios y nifias
hospitalizados cuyo fin fue establecer si se podia reducir el estrés que les causaba la
hospitalizacion donde se pudo intervenir de manera exitosa dicha propuesta. Para lograrlo
se identificaron los factores estresantes del paciente pediatrico durante la hospitalizacion;
desarrollo de la cuentoterapia como estrategia propuesta para disminuir situaciones

estresantes y posteriores a esto hacer una evaluacion de los resultados obtenidos.

Para abordar el tema se utilizé el enfoque cualitativo de tipo estudio de casos sobre la
conducta de nifios hospitalizados en la IPS Universitaria, Clinica Ledn XI1I de la ciudad de
Medellin que padecen estrés a causa de la hospitalizacion y de la cuentoterapia como
estrategia para mitigarlo. EI conocimiento del estrés hospitalario es un tema fundamental
para el personal de enfermeria que a diario tiene que intervenir en las acciones médicas que
buscan la recuperacion del paciente. Tanto el conocimiento, como el desarrollo de
estrategias para mitigarlo, constituyen un apoyo que facilita la labor médica pues, como
afirma Vanegas (2) la enfermeria, no solo contempla el aspecto bioldgico del ser humano,
sino que también se enfoca en aspectos psicosociales, culturales y humanisticos que
caracterizan a esta profesion como una de las que considera de manera integral al ser
humano. Las investigaciones humanisticas consideran al ser humano como un todo inmerso
en la complejidad de la vida, aspecto que la investigacion cualitativa facilita porque dota de
sensibilidad para el andlisis de los contextos en los cuales se desarrolla la vida del paciente,

con mucha mayor razén cuanto se trata de nifios.



1. CAPITULO UNO - PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1. JUSTIFICACION

Este trabajo se realizd con el objetivo de establecer si la cuentoterapia disminuia el estrés
hospitalario en nifios y nifias en la IPS Universitaria Clinica Leon XIlII de la ciudad de
Medellin; la indagacion previa, la intervencion y la evaluacion de los resultados obtenidos
constituyen una experiencia importante en la practica de enfermeria, teniendo en cuenta que
como afirman Tria- Machuca y Alfaro(3) brindar atencion de salud a los pacientes
pediatricos, ademas del enfoque en el proceso de la enfermedad y la recuperacion, requiere
que se evaluen los aspectos que influyen en el desarrollo normal del nifio, que a su vez
tienen que ver con la recuperacion. Afirman las autoras que los estudios han demostrado
que cerca del 30% de los nifios presentan sintomas ansiosos 0 depresivos y que estos son

reversibles siempre que el apoyo familiar e institucional sea adecuado.

Por tal motivo se considera La Cuentoterapia como una herramienta atil que permite a
nifios y nifas vivir situaciones de esperanza, los cuentos surten un efecto positivo en las
sensaciones que experimentan los nifios tales como: alegria, confianza, resiliencia,
positivismo, entre muchos otros. Se es conocido ademas que el estado animico influye
directamente en la recuperacion de la salud, pese a que en nifios y nifias existe mas
capacidad de adaptacion de acuerdo a lo mencionado por Calista Roy, es de vital
importancia intervenir el estrés en estos, ya que el estrés puede afectar de forma indirecta
los diferentes aspectos de la persona, teniendo como resultado, bajo rendimiento
académico, falta de habilidad para las relaciones interpersonales, disminucion en la
interaccién con el entorno y su familia. Ahora bien, el estrés que se presentan en nifios y
nifias a nivel hospitalario puede ser aun mas complejo, ¢pues como se explica a un nifio que
algo que le ocasiona dolor, como una inyeccidon, es lo mejor en ese momento para el?, es
dificil de verdad, pero no una tarea imposible, ya que en otros paises como Espafia, estudios

cientificos incluidos en este proyecto han demostrado que la Cuentoterapia tuvo un impacto



favorable en la condiciones animica de nifios y nifias hospitalizadas, favoreciendo asi los

tiempos de recuperacion.

Destacan Tria-Machuca y Alfaro (3)que los efectos negativos de la hospitalizacion en la
infancia tienen que ver con la alteracion del desarrollo normal del nifio y de la familia.
Entre los agentes estresores se encuentran: la separacion de los padres y la ausencia de los
familiares, la inclusion de un medio desconocido, la pérdida de control, autonomia y
competencia, la falta de informacién, la despersonalizacion, la restriccion del espacio vital
y de la movilidad. Pero a la par que estas consideraciones negativas, exponen que es
posible mejorar esas condiciones. En este mejoramiento de las condiciones radica la
importancia del trabajo de enfermeria en lo que se refiere a la adaptacion del nifio y la
necesidad de estrategias para enfrentar el proceso de hospitalizacion. Afirman las autoras
que las terapias de juegos y el fomento de la actividad motriz, mejoran la calidad de vida de

los nifios hospitalizados.

En este contexto hay que decir que es muy importante la labor de enfermeria y que las
contribuciones para lograr que cumpla los objetivos, en lo que tiene que ver con el cuidado
de los pacientes, resultan de una utilidad de primer orden con miras a obtener la
recuperacion completa. Es fundamental que esta labor pueda tener una flexibilidad que le
permita crear mejores condiciones emocionales para el nifio hospitalizado, como una
contribucion a disminuir el estrés y el sufrimiento que pueda haber. Plantear el proyecto
de préactica de la cuentoterapia tiene que ver con la funcion descrita y por esta razon es
importante, porque puede lograrse una mejoria en las condiciones del nifio, al aceptar su
condicion de hospitalizacion y romper la rutina, lo que mejora su estadia al disminuir el

estrés.

De lo anterior puede decirse, tal como lo menciona Rodriguez que “El cuento puede
referir en su objetivo alguno de esos aspectos por ejemplo el valor para enfrentar tiempos
dificiles, contener alguna visualizacion para la autocuracion o alguna metafora del proceso

de sanar, con lo cual el objetivo seria: El nifio hospitalizado logre adquirir habilidades
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metacognitivas para la utilizacion de su imaginacion en el proceso de sanar, o encontrar
maneras de identificar como se expresa el tener valor para enfrentar el proceso de estar
enfermo”(4).

1.2. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Este proyecto permitié observar las condiciones y resultados de la cuentoterapia como
estrategia para disminuir el estrés que causa esta situacion en los nifios y nifias. Entre una 'y
otra existe una interaccion dificil en la medida en que la primera es una necesidad cuando
se trata de recuperar las condiciones vitales y la otra es una contribucion al bienestar
psiquico alterado por la reclusion médica. Es dificil mitigar el sufrimiento y aliviar
situaciones gque son necesarias, sin embargo, es importante realizar esta tarea en especial
con los nifios, quienes no entienden que pasa, porque estan alejados de su casa y sufren de
un estrés alto por ello. La hospitalizacion es una situacidn que genera estrés en cualquier ser
humano como se ha establecido en distintas investigaciones que se abordan en el desarrollo

de este proyecto.

En los estudios realizados por Fernandez y Lépez (3) en la Universidad de Granada,
Espafa, se han tenido en cuenta pacientes pediatricos hospitalizados hasta por seis dias y
los resultados muestran estrés en especial a partir del segundo y tercer dia, siendo que
después del segundo se incrementa. Para los autores, entre los principales factores que
desencadenan el estrés estan: la interaccion con el ambiente hospitalario, con el personal y
con los procedimientos diagnosticos y terapéuticos, la separacion del contexto social y
familiar habitual, aparte de otras circunstancias personales, (p. 2).

Sandra Juliet Clavijo (4) se refiere al estrés hospitalario de los nifios citando estudios de
Mejia y Marulanda realizados en 2003 y de M. Serras en Espafia, en el afio 2000 y de ellos
se concluye que existen elementos de estrés o ansiedad en los nifios hospitalizados:
separacion de los padres y familiares, inclusion en un medio que es extrafio para ellos, la
experiencia del dolor y las intervenciones quirdrgicas, los nuevos horarios, la sensacién de

dolor y la falta de estimulacion social como algunos de esos factores.
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Lizasodin y Ochoa (5) sefiala factores personales, sociales y hospitalarios entre los
principales causantes del estrés en nifios menores y entre los sintomas el estrés y la
ansiedad, los cuales pueden ser intervenidos a partir de una pedagogia hospitalaria que
comprende 4 grupos, a saber: la ensefianza escolar, las actividades lidico recreativas, la
orientacion personal y familiar y las estrategias psicopedagdgicas especificas de

intervencion. (p.81)

De modo similar La Pediatria comprende, entre uno de sus objetivos, la mitigacion del
sufrimiento que padecen los nifios en los hospitales y clinicas; ha hecho esfuerzos para
lograr que la estadia sea breve, cuando la condicion de salud lo permite, y manejar la
situacion personal en forma tal que matice los efectos de la reclusion. Sobre este punto
afirman Tria-Machuca y Alfaro: “La pediatria es una de las areas de atencion de enfermeria
que requiere conocimientos especificos, ademas del quehacer diario de la profesion y una
disposicion diferente para manejar y tratar a éstos pequefnos pacientes” (6). Los
profesionales de la salud deben tener en cuenta que los nifios son mas vulnerables a la

enfermedad, y en consecuencia puede ser hospitalizado con alguna frecuencia.

La recuperacion del menor hospitalizado tiene efectos sobre su estado de animo; es
importante entonces enfocar el trabajo hospitalario en la mejora de este proceso de
recuperacion en el menor; es fundamental la presencia de la familia, en especial de los
padres que con la ayuda del equipo de salud y de un ambiente Optimo, el nifio pueda
efectivamente mejorar su situacion durante su estadia en el hospital. Igualmente se debe
tener en cuenta que realizar un trabajo en equipo potencia la adaptacion del menor a un

entorno poco familiar, alcanzando asi el objetivo de su recuperacion.
Es por ello esencial que tanto el equipo de la salud como la familia deban ir de la mano

durante la estadia del nifio en el hospital, detectando ciertas alteraciones que pueda retardar

el proceso de recuperacion. Dadas éstas condiciones, se hace necesario la intervencion de
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un equipo disciplinar como lo proponemos en la realizacion de esta investigacion la cual

sera parte fundamental en la disminucion del estrés del nifio hospitalizado.

Si el ingreso a un hospital o cualquier intervencion médica provocan en todo individuo
ansiedad y estrés, siendo éstos mas intensos en pacientes pediatricos. Ademas, si se tiene en
cuenta que éstos menores se encuentran en una etapa de la vida donde se expresa el mayor
grado de dependencia del individuo hacia otras personas, la situacion es mas dificil. Es por
este motivo que se afirma que la familia y el grupo de salud deberian vincularse como un
equipo de cuidados especiales que permitan mejorar, ademas de la condicion de salud
fisica de los pequefios, la salud emocional, implementando recursos infantiles de acuerdo a

su edad que conlleven a mitigar el deterioro que se tiene durante la hospitalizacion.

Igualmente Luque, Zapata y Torrado (9) en una investigacion realizada en la Universidad
de la Sabana por Natalia Maria Albarello Bonilla y Catalina Pinzon Pérez en el 2011, sobre
lectura terapéutica en nifios y nifias hospitalizados con el fin de disminuir el dolor, la
ansiedad y fortalecer los canales de comunicacion, en esta se concluyo que en Colombia es
muy escasa la informacion sobre estos proyectos de lectura en ambientes hospitalarios y en

consecuencia el tema esta poco explorado.

En Colombia la cuentoterapia se ha realizado aisladamente en diferentes bibliotecas del
pais, pero no se evidencia en la literatura que en el area de la salud se esté implementando a

nivel intrahospitalario.

En la clinica ledn XIII algunas personas externas a la instituciéon como estudiantes de
pediatria, enfermeria, trabajo social, medicina, preescolar entre otros, realizan actividades
Iudicas de pintura, lectura y manualidades con los nifios que se encuentran hospitalizados,
también la IPS facilitan un espacio destinado y acondicionado, que tiene por nombre

Ludoteca, para la realizacion de todos estos encuentros.
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1.3. PREGUNTA DE INVESTIGACION

Lo antes mencionado permite que surjan unas preguntas como: ;Queé tipo de estrés
experimentan estos nifios en las clinicas y hospitales de Colombia?, ¢A qué grado de
estrés pueden llegar los nifios hospitalizados?, ¢Cuales son los factores que los llevan a la
condicion de estrés en los nifios? Y ¢qué tanta incidencia tiene La Cuentoterapia en la
recuperacion positiva de los infantes?, interrogantes que permitan dar cuenta o evidenciar
el posible estrés que manejan los nifios. De estas preguntas se ha seleccionado la que

servira de eje en este trabajo de investigacion.

Pregunta de investigacion:

¢Coémo la Cuentoterapia influye en la disminucion del estrés en el nifio

hospitalizado?

1.4. OBJETIVOS GENERALES

Conocer los beneficios de la Cuentoterapia para la reduccion del estrés en los nifios

hospitalizados, en la IPS Universitaria Clinica ledn XIl1I de la ciudad de Medellin.

1.5. OBJETIVOS ESPECIFICOS

= Mencionar los factores de estrés que presentan los nifios y nifias durante la

hospitalizacion en la IPS Universitaria.

= Describir los resultados obtenidos mediante la implementacion de la Cuentoterapia en

los nifios hospitalizados en la IPS universitaria Clinica Leon XIII.
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1.6. VIABILIDAD

El proyecto pudo realizarse, pues conto con la autorizacion del departamento de ética e
investigaciones de la IPS Universitaria Clinica Ledn XII1, ademas el recurso humano del
hospital facilito la observacién y las entrevistas con los acompafantes, las investigadoras
realizaron las actividades, utilizando sus propios recursos econdémicos y los materiales

narrativos.

1.5. DELIMITACION DEL PROBLEMA

Este proyecto se llevd a cabo en la ciudad de Medellin en la clinica IPS Universitaria,
perteneciente al servicio de hospitalizacion  pediatrica se tuvo en cuenta el

acompafamiento y participacion de los padres y/o acompafantes.

Tedricamente se abordd el problema teniendo en cuenta los componentes del estrés
hospitalario y su manifestacion en los nifios cuando se encuentran en una institucion de

este tipo bajo el cuidado parte de enfermeria.

1.6. LIMITACIONES

Dentro de la experiencia investigativa se presentaron varias limitantes: no haber podido
involucrar en la experiencia al equipo de enfermeria de la clinica, circunstancia que habria
requerido la discusion y acuerdo con las directivas hospitalarias y universitarias; ademas, el
tiempo de hospitalizacion de los nifios que, en varios de los casos, sucedia en un tiempo
corto que interrumpia la actividad. Este tipo de limitaciones se asumié como que era propia
de la naturaleza del trabajo de enfermeria y propia del proceso de recuperacion de los nifios.
En estos casos el estrés del nifio terminaba, por una causa positiva que era su propia salud;

se tuvieron en cuenta los datos aportados por el registro de estos pacientes informacion
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suministrada por la enfermera de turno. En el caso del nifio hospitalizado en la Clinica Las
Vegas, no se pudo concluir con la actividad, debido a que el nifio hospitalizado fue dado de

alta.

El disefio metodoldgico que se plante6 al inicio de este proyecto no fue completamente
claro, lo que permite unos resultados que carecen de confiabilidad, por lo que se sugiere

nuevas investigaciones que aborden el tema.
De acuerdo a al tipo de investigacion cualitativa podemos mencionar que la recopilacion
de datos se obtuvo de solo siete pacientes lo que significa que las conclusiones, no pueden

generalizarse o extenderse a una poblacién mayor.

Otra limitante relacionada con las investigadoras, es la falta de experiencia y habilidades

para el desarrollo del tipo de investigacion presentado.
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2. CAPITULO DOS - MARCO TEORICO

2.1. MARCO CONCEPTUAL

Los principales conceptos que se utilizan dentro de este trabajo de grado se enuncian y

definen:

Estrés: Segun desde el diccionario de la Real Academia Espafiola — RAE enfocado desde la
medicina es una tension provocada por situaciones agobiantes que originan reacciones

psicosomaticas o trastornos psicoldgicos a veces graves.

Medlineplus define el estrés como: El estrés es un sentimiento de tension fisica o
emocional. Puede provenir de cualquier situacion o pensamiento que haga sentir a la
personal frustrado, furioso o nervioso.El estrés es la reacciéon del cuerpo a un desafio o
demanda. En pequefios episodios el estrés puede ser positivo, como cuando ayuda a evitar
el peligro o cumplir con una fecha limite. Pero cuando el estrés dura mucho tiempo, puede
dafar la salud. Entre los factores del estrés hospitalario se encuentran: sefiala factores
personales, sociales y hospitalarios propiamente dichos.

Hospitalizacion: Segun desde el diccionario Larousse Elemental desde la medicina es
internar a alguien en un hospital para que sea atendido durante una enfermedad. Para la
Organizacion Mundial de la Salud - OMS - a hospitalizacion consiste en la asistencia
médica realizada en una institucion de asistencia médica especialmente constituida para el

fin de la atencién y recuperacion de los pacientes

Enfermeria: Segun desde el diccionario de la Real Academia Espafiola desde la medicina
es una Profesion y titulacion de la persona que se dedica al cuidado y atencién de enfermos
y heridos, asi como a otras tareas sanitarias, siguiendo pautas clinicas. Para el Consejo

Internacional de Enfermeras, la enfermeria abarca los cuidados, autonomos y en
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colaboracién, que se prestan a las personas de todas las edades, familias, grupos y
comunidades, enfermos o sanos, en todos los contextos, e incluye la promocion de la salud,
la prevencion de la enfermedad, y los cuidados de los enfermos, discapacitados, y personas
moribundas. Funciones esenciales de la enfermeria son la defensa, el fomento de un
entorno seguro, la investigacion, la participacion en la politica de salud y en la gestion de

los pacientes y los sistemas de salud, y la formacién.

Nifio: Segun el diccionario (Diccionario Medicina Océano Mosby). Persona joven de
cualquier sexo periodo comprendido entre el nacimiento y la adolescencia. Segun la
ley1098/06 Cddigo de infancia y adolescencia establece que el nifio se encuentra entre los
0y los 12 afios.

Cuentoterapia: Segun Lorenzo A. Hernandez Pallares “Es una terapia que utiliza los

cuentos como elementos para sanar o para hacer terapia en mejoria de la salud.

2.1.1. La hospitalizacion

Las diferentes etapas de una enfermedad por las que pasan los nifios cuando estan
hospitalizados, generan sentimientos y estados emocionales dificiles de dominar como son:
el miedo, la soledad y la baja de autoestima, situacion que afrontan todos aquellos que estan
bajo cuidado médico en una institucion y que viven con mayor intensidad quienes apenas

estan iniciando su crecimiento y desarrollo.

La hospitalizacion crea sentimientos contradictorios en quienes la viven: los que se aferran
al hospital y a su personal como forma de recuperar la salud perdida, a pesar de que en
estos espacios se reafirma en ellos la sensacion de impotencia frente a las manifestaciones

de la enfermedad.
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2.1.2. El estrés en los nifios hospitalizados.

El hecho de la hospitalizacion genera estrés a cualquier ser humano. Sandra Juliet
Clavijo(5) (6), teniendo como fundamento los estudios de Gonzalez y Jenaro, de Berith,
Hallberg y Berg, Fernandez y Lopez, Mejia y Marulanda y consigna en su trabajo con nifios
y nifias hospitalizadas en el Hospital Pablo Tobon Uribe de Medellin, que la situacion de
hospitalizacion produce estrés y ansiedad para los nifios estrés y estos se generan por la
ausencia o separacion de los padres, la inclusion en un medio extrafio, la falta de

informacion sobre la enfermedad, la experiencia del dolor y las intervenciones quirdrgicas.

Serras(6) realiz6 un estudio empirico analitico con una muestra de 103 nifios internados en
el hospital de Salamanca y establecié que la hospitalizacion infantil influye como variable
generadora de ansiedad en el paciente pediatrico y demostré igualmente que la accion
educativa contribuye a compensar y normalizar la situacion que se crea en los nifios por el

hecho de la hospitalizacion.

2.1.3. El cuento como estrategia educativa.

El cuento constituye una presencia constante en la vida infantil, bien en forma oral o bien
mediante las lecturas que los mayores, generalmente los padres y abuelos, les hacen a los
nifos y que mas tarde ellos mismos construyen y asocian a los juguetes. Los cuentos
despiertan en los nifios un gran interés, generan curiosidad, crean situaciones placenteras y
contribuyen a la transmision de historias y de saberes que la cultura ha condensado en
narraciones de poca extension que despiertan el interés porque hacen un énfasis fuerte en el

nudo dramatico, tal como lo describe Lopez Montalban.

Teniendo en cuenta la importancia del cuento en la vida infantil, se ha desarrollado la
cuentoterapia como una técnica terapéutica mediante la cual en la relacion entre el cuento y
el sujeto se produce la recuperacion de un trastorno anterior, asi como es definida por

Lépez Montalban. La cuentoterapia tiene, entre otros aspectos positivos la capacidad de
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curar trastornos generando situaciones que permiten a quien escucha las narraciones
afianzar las habilidades de resiliencia y consolar frente a aspectos negativos de la vida

humana, como lo afirma Lopez Montalban.

La cuentoterapia aplicada para abordar situaciones emocionales como tristeza, ansiedad,
impaciencia es una de las fortalezas de este método que puede ayudar a los nifios a hacerle
frente a conflictos internos como los que se suscitan en situacion de hospitalizacion.
Ramirez y Henao citadas por Martinez Lujan, desarrollaron una investigacion con el
objetivo de crear un modelo de intervencion psicopedagodgica que potenciara habilidades
relacionadas con el ambito cognitivo, conativo y emocional, y llegaron a la conclusién que
los programas de intervencidon psicopedagdgica que integran elementos cognitivos y
emocionales tienen mayor posibilidad de ofrecer herramientas de afrontamiento a los nifios

y nifias beneficiados.

Los cuentos en los nifios generan suefios, fantasias, de las cuales ellos aprenden vivir su
propio mundo Yy alejarse de situaciones que pueden ser motivo de angustia y temor. Si bien
es importante la calidad del cuidado en la enfermedad, no se puede omitir abordar la parte

psicoldgica, social y el estrés que ciertos procedimientos generan en nifios hospitalizados.

De acuerdo con lo que dice Pilar Carrasco Lluch(7), quien en su tesis de doctorado disefia
y valida un programa de autoestima y aceptacion personal para los nifios hospitalizados de
3 a 13 afios, a través de la literatura infantil y pretende encontrar la importancia de llevar a
cabo el proyecto implementando estrategias con las que se logre disminuir el estrés del nifio

hospitalizado.

Cabe sefialar que la existencia del uso de cuentos con finalidad de ensefiar aspectos morales
y de reflexion, crecimiento y maduracion de los seres humanos no se ha logrado
implementar como método de apoyo en el area de hospitalizacion pediatrica, por lo que el
intento es dar forma o estructura a la cuentoterapia para que sea parte de los cuidados de

enfermeria.
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El proposito es abordar los pacientes infantes a través de lecturas de cuentos con los que se
familiaricen haciendo una estadia menos cadtica durante la hospitalizacion, Con respeto al

anterior, Pilar Carrasco Lluchmenciona algunos de los géneros:

“Teniendo en cuenta los riesgos que conlleva el afan de poner moldes y encasillar la
literatura, y dejando sentada la interrelacion que hay y debe haber entre ellos,
dividimos las formas literarias destinadas a la infancia dentro de los generos
tradicionales en: A: Narrativa: Mitos, cuentos, leyendas, fabulas. B: Lirica: Las nanas,
retahilas, formulas de juego, poesia, adivinanzas, trabalenguas. todas ellas formativas,
en tanto son un vehiculo de crecimiento porque ayudan, no solo a los nifios y las
nifias, sino a todos los seres humanos a crecer y aumentar la propia visién ya que todos
los cuentos reflejan aspectos humanos, y permiten reflejar aspectos intimos, ya que el
cuento, como lo afirma Hernandez “ posee un registro completo de emociones
encerrando en si verdades fundamentales y conflictos humanos basicos, por eso puede
y debe de ser utilizado en todas las areas de desarrollo del curriculo en educacion
infantil actuando como un elemento globalizador. Haciéndonos crecer y conocer
nuestra parte mas racional y mental, nuestra parte mas emocional y nuestra parte mas
instintiva”(7).

Con relacién al cuento infantil es necesario destacar que fue Bruno Bettelheim, un
partidario de la narrativa para nifios quien dijo que todos los cuentos de hadas constituyen
un espejo magico que refleja muchos aspectos del mundo interno del ser humano y de las
etapas que recorre de la inmadurez a la madurez. La identificacion de los nifios con los
personajes de los cuentos les permiten experimentar sentimientos que descubren en ellos, lo
que resulta muy importante dentro de las acciones terapéuticas porque permiten a los nifios
crear por si mismos un mundo que se sale de los parametros de lo que est& viviendo para

construir otros escenarios y otros personajes, lo que redunda en alivio del estrés cotidiano.

De esta manera se puede realizar una accién positiva y tomar todas las precauciones
posibles para evitar en los nifios el estrés fisico y emocional. Con la experiencia de
Carrasco se ha confirmado la necesidad de implementar terapias ludicas con los nifios
hospitalizados y es muy util para orientar el desarrollo de este trabajo, porque existe entre

ellos una linea terapéutica similar porque:
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El documento escrito por Carrasco Lluch, (7) es un Estudio sobre la influencia benéfica,
para paliar el miedo y aumentar la autoestima, de los cuentos en nifios y adolescentes
hospitalizados de cinco a trece afios. Trabajo de investigacion a través observacion y
cuestionarios para nifios y padres sobre gustos literarios y miedos hospitalarios. Y lo que
nosotras buscamos es algo similar es recoger informacion tedrica sobre factores
estresantes del nifio hospitalizado, Investigar sobre la cuento terapia e indagar su

aplicabilidad en la salud, Integrar la cuento terapia en el cuidado del nifio hospitalizado.

2.2. MARCO REFERENCIAL

En primer lugar y de acuerdo a las investigaciones realizadas es importante mencionar que
a nivel mundial Espafa se puede describir como la cuna de la cuentoterapia creada por el
Psicologo y psicoterapeutalLorenzo Antonio Hernandez Pallarés quien fundo hace mas de
20 afios “LA ASOCIACION IBEROAMERICANA DE CUENTOTERAPIA”, lugar
Formador de Profesores y Recursos, contratados por varias comunidades autbnomas para
trabajar los valores a través de los cuentos, la salud mental y la Cuentoterapia, con el fin de
ampliar esta estrategia se tiene previsto iniciar una nueva,metodologia para la formacion
online en Cuentoterapia ya que este método es poco utilizado en los demas paises a pesar

de que siempre han existido los cuentos.

Acorde a lo anterior este proyecto se referencio teniendo en cuenta el estrés como una
situacion agobiante que transforma la sensibilidad del ser humano y de manera particular la
del nifio cuando este se encuentra hospitalizado y la cuentoterapia como un factor que
posibilita la disminucion del estrés. Sobre este tema Carrasco ha encontrado un medio para
mejorar el estado animico de los pequefios con los cuentos infantiles. Esta autora, en una
voluminosa y documentada tesis doctoral, ha comprobado que efectivamente los cuentos
tienen un efecto terapéutico importante, hecho que ha sido comprobado mediante un
proceso que le ha tomado 8 afios, durante los cuales ha sido maestra del Hospital

Universitario Virgen de la Arrixaca; en su trabajo afirma que : “En la mayoria de los
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cuentos el protagonista atraviesa una situacion adversa de la que sale victorioso, asi
intentamos que el nifio se sienta identificado con los héroes y piense que puede superar
cualquier problema, ya que ante cualquier tratamiento es importante tener una actitud
positiva" (8). De acuerdo con lo propuesto por Carrasco, de lo que se trata es crear en el
nifio una fantasia que le permita sofiar y al mismo tiempo escapar de una dura batalla que

es la enfermedad que atraviesa en ese momento.

La investigacion de Luque, Zapata y Torrado (9) llevada a cabo con nifios en tratamiento de
oncologia en la Clinica Colombia de Bogot4, demostrd, desde la Pedagogia Infantil, que la
literatura terapéutica constituye un gran aporte al fortalecimiento socio afectivo de los
nifios hospitalizados. Las autoras dan cuenta de acciones de cuentoterapia documentadas
por la Red Capital de Bibliotecas Publicas (Bibliored) en el Hospital El Tunal, el Hospital
de Bosa, el de Fontibdn y el Hogar EI Camino; dentro de las actividades de la red se cre6
un programa Leyendo en el Hospital, en el que se llevan a cabo sesiones de lectura en las
salas de espera de consulta infantil, con resultados importantes en cuanto a lograr mejores

estados de animo en los nifos.

Igualmente se da cuenta en el trabajo de Luque, Zapata y Torrado (9) de otra investigacion
realizada en la Universidad de la Sabana por Natalia Maria Albarello Bonilla y Catalina
Pinzon Pérez de la Universidad de la Sabana en 2011, sobre lectura terapéutica en nifios y
nifias hospitalizados con el fin de disminuir el dolor, la ansiedad y fortalecer los canales de
comunicacion. En esta ultima investigacion se concluy6 que en Colombia es muy escasa la
informacion sobre estos proyectos de lectura en ambientes hospitalarios y en consecuencia
el tema esta poco explorado. En Espafia se encuentra informacion sobre actividades de

cuentoterapia, pero son escasos los estudios cientificos o0 académicos.

Sobre la cuentoterapia se encontraron investigaciones aplicadas a la generacion de
resiliencia en el trabado de Monica Bruder y como programa del Fondo de las Naciones
Unidas para la Infancia UNICEF para la recuperacion psicoafectiva de nifias, nifios y

adolescentes en situaciones de emergencia y desastres.
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2.3. MARCO INSTITUCIONAL

La Filosofia de la universidad adventista del séptimo dia “define que Existe un Dios
Creador, Redentor y Sustentador del universo, fuente de todo conocimiento y sabiduria. A
su semejanza, Dios cred al ser humano perfecto; debido al pecado, aquel perdid su

condicion original”.

Los seres humanos poseemos unas aptitudes diferentes. Y dentro de estos grupos se dan
relaciones que se entrecruzan enposiciones abstractas. La aparicién plena de la sociedad
conllevan a que los hombres formen grupos de interrelacién en una sociedad, debido a
esto, el ser humano se debe tratar holisticamente pero sin perder el rumbo de que también
es un ser colectivo que le afecta la economia, el lenguaje, el mundo a su alrededor y la
sociedad; estas problematicas se centran en su diario vivir y que sus afecciones también
parte de alli produciéndose asi una crisis en su yo interior; Para lograr este proposito, la
Corporacién universitaria adventista desarrolla una propuesta educativa centrada en la
formacion integral del estudiante, que lo habilitara para desarrollar procesos de reflexion,

investigacion, transformacion y aplicacion de saberes en contextos reales.

Esta capacidad de estudio metddico, riguroso y critico de la realidad, le permite
relacionarse significativamente con Dios, fuente de toda ciencia, promoviendo el servicio
desinteresado, que lo convertirdn en un ciudadano co-responsable y auténomo con
capacidad de afrontar las problematicas en el individuo o nacleo familiar, asegurando al
méaximo el desarrollo potencial de cada persona que les condescendera, transformando asi
al hombre y la sociedad para que influyan de manera positiva en su entorno favoreciendo

asi a construir una mejor sociedad.

Por esta razdn sus estudiantes se hacen acreedores de todo un sinfin de cualidades a
desarrollar en su ambito profesional, esta metodologia de educacion sirve como ejemplo ya
que sus educandos se ofrecen como canal que les permite coadyuvar a la restauracion del

ser humano, Fomentando asi un desarrollo equilibrado de la persona en todas sus
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dimensiones: espiritual, emocional, fisica, intelectual y social, También les permite vivir en
armonia con el medio ambiente, y el respeto y la dignidad de todos los seres humanos, Ya
que esta Corporacion cree que cada ser humano, no importa quien sea, esconde dentro de
si, un mundo de posibilidades, las cuales lo tornan potencialmente educable ya que es un
ser racional, dotado de una capacidad inmensa de fomentar el amor, la cual es aplicable

indistintamente a todas las personas, las razas, las etnias y las ideologias.

Este trabajo es realizado por las estudiantes de Enfermeria de la Corporacion Universitaria
Adventista cuya Mision y Vision son:

2.3.1. Mision

La Corporacion Universitaria Adventista declara como su mision: Propiciar y fomentar una
relacion transformadora con Dios en el educando por medio de la formacién integral en las
diferentes disciplinas del conocimiento, preparando profesionales competentes, éticamente
responsables, con un espiritu de servicio altruista a Dios y a sus semejantes, dentro del
marco de la cosmovision biblico cristiana que sustenta la Iglesia Adventista del Séptimo
Dia.

2.3.2. Vision.

La Corporacion Universitaria Adventista con la direccion de Dios, serd una comunidad
universitaria adventista con proyeccién internacional, reconocida por su alta calidad, su
énfasis en la formacidn integral, la cultura investigativa y la excelencia en el servicio, que
forma profesionales con valores cristianos, comprometidos como agentes de cambio con las

necesidades de la sociedad y su preparacion para la eternidad.

Es necesario mencionar, la importancia de conocer la mision y la vision de las dos

instituciones donde fue realizado dicho proyecto, ya que son instituciones que ademas de
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prestar los servicios de salud, dan la oportunidad a los estudiantes en formacion a realizar

sus trabajos de investigacion.

2.3.3. Mision de la IPS Universitaria.

Somos la Institucion Prestadora de Servicios de Salud de la Universidad de Antioquia,
comprometida con la investigacion, la extension y la docencia. Servimos a la comunidad en
todos los niveles de atencion, fundamentados en la evidencia cientifica, la ética, el respeto

al medio ambiente y la calidad.

2.3.4. Vision de la IPS Universitaria.

En el 2016, la IPS UNIVERSITARIA sera la red de servicios de salud preferida por los
usuarios, principal centro de apoyo a la investigacion, docencia y extensién de la
Universidad de Antioquia, modelo de gestion y calidad en el ambito nacional, con

proyeccion al mercado internacional.
2.3.5. Mision de la Clinica las Vegas.
Entregamos servicios de salud de alta complejidad enfocados en trauma, enfermedades
infecciosas y cardiovasculares, comprometidas con una atencion segura y humana, cerca de
usted y su familia.

2.3.6.  Vision de la clinica las Vegas.
En el 2020 nuestros servicios de atencion en trauma, enfermedades infecciosas y
cardiovasculares seran reconocidos como centros de excelencia; fundamentados en

relaciones de confianza y de largo plazo con los grupos de interés, que generen

experiencias memorables.
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2.4. MARCO LEGAL

Se tienen en cuenta los lineamientos de la Constitucion Politica de Colombia y las leyes
colombianas en lo que se refiere a los derechos de los nifios, el derecho a la salud y la

proteccion a los datos personales.

En cuanto tiene que ver con los derechos de los nifios, el articulo 44 de la Constitucién
Politica consagra que prevalecen los derechos de los nifios y las nifias sobre los de las
demaés personas. Esta norma tiene el caracter de marco protector de los derechos a la vida,
la integridad fisica, la salud y la seguridad social de los menores de edad. La sociedad, la
familia y el Estado estan obligados a asistir y proteger al nifio y a la nifia de manera que se
asegure el desarrollo armoénico e integral y el ejercicio pleno de sus garantias. Por su
condicién de personas mas fragiles y vulnerables merecen mayor proteccién en forma tal
que la proteccion a la dignidad humana que comportan sea fundamental. Entre los

principales derechos fundamentales que tienen los nifios, esta el derecho a la salud.

Acorde con los derechos constitucionales, la Ley 100 de 1993 establecid el Sistema de
Seguridad Social Integral en Colombia, el cual reine de manera coordinada un conjunto de
entidades, normas y procedimientos a los cuales podran tener acceso las personas y la
comunidad con el fin principal de garantizar una calidad de vida que esté acorde con la
dignidad humana, haciendo parte del Sistema de Proteccion Social junto con politicas,
normas y procedimientos de proteccion laboral y asistencia social. Esta Ley desarrolla de
manera integral el sistema del derecho a la salud consagrada por la Constitucién Politica de

Colombia, en su articulo 44.

En armonia con la Constitucion Politica, la Ley 1098 de 2006 mediante la cual se expidio el
Codigo de la Infancia y la Adolescencia cuyo objeto esta descrito en el articulo 2°, tiene

como mision el cuidado completo de los menores de edad. Su objeto es:

Art. 2°. Objeto. El presente cddigo tiene por objeto establecer normas sustantivas y

procesales para la proteccion integral de los nifios, las nifias y los adolescentes, garantizar
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el ejercicio de sus derechos y libertades consagrados en los instrumentos internacionales de
Derechos Humanos, en la Constitucién Politica y en las leyes, asi como su
restablecimiento. Dicha garantia y proteccion sera obligacion de la familia, la sociedad y el
Estado.

Los titulares de los derechos consagrados en la ley son, de acuerdo con el articulo 3°:
“todas las personas menores de 18 afos. Sin perjuicio de lo establecido en el articulo 34 del
Caodigo Civil, se entiende por nifio o nifia las personas entre los 0 y los 12 afios, y por
adolescente las personas entre 12 y 18 afios de edad.”

Es que los nifios y nifias tienen derecho a la vida y a la calidad de vida y a un ambiente
sano, en condiciones de dignidad y goce de todos sus derechos en forma prevalente. La
calidad de vida es esencial para su desarrollo integral acorde con la dignidad de ser
humano. Este derecho supone la generacion de condiciones que les aseguren desde la
concepcién, el cuidado, proteccion, alimentacidén nutritiva y equilibrada, acceso a los
servicios de salud, educacion, vestuario adecuado, recreacion y vivienda segura dotada de
servicios publicos esenciales en un ambiente sano. El Estado desarrollara politicas publicas

orientadas hacia el fortalecimiento de la primera infancia.

Derecho a la integridad personal. Los nifios, las nifias y los adolescentes tienen derecho a
ser protegidos contra todas las acciones o conductas que causen muerte, dafio o sufrimiento
fisico, sexual o psicolégico. En especial, tienen derecho a la proteccion contra el maltrato y
los abusos de toda indole por parte de sus padres, de sus representantes legales, de las
personas responsables de su cuidado y de los miembros de su grupo familiar, escolar y
comunitario. Para los efectos de este Cddigo, se entiende por maltrato infantil toda forma
de perjuicio, castigo, humillacion o abuso fisico o psicolégico, descuido, omisién o trato
negligente, malos tratos o explotacion sexual, incluidos los actos sexuales abusivos y la
violacion y en general toda forma de violencia o agresion sobre el nifio, la nifia o el

adolescente por parte de sus padres, representantes legales o cualquier otra persona.
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2.5. MARCO DISCIPLINAR (MODELO DE SOR CALLISTA ROY)

El modelo de adaptacion de Callista Roy fue elaborado en 1964 a partir del trabajo de
Harry Helson en psicofisica, cuando trabajaba como enfermera de pediatria, observo la
gran capacidad de recuperacion que tenian los nifios y su capacidad para adaptarse a

cambios fisioldgicos y psicoldgicos importantes.

Esta teoria favorecidinvestigacion ya que en esta se encuentran cinco aspectos importantes
a tener en cuenta durante la realizacion y asi poder ampliar mas los conceptos acerca de la

estadia del nifio durante la hospitalizacion y el estrés que este puede causar.

Adaptacion: Se refiere "al proceso y al resultado por los que las personas, que tienen la
capacidad de pensar y de sentir, como individuos 0 como miembros de un grupo, son
conscientes y escogen la integracién del ser humano con su entorno”. Se trata de que cada
vida humana tiene una funcion en un universo creador y las personas no se pueden separar

de su entorno.

Persona: Roy (19) define a las personas como sistemas holisticos y adaptables. La
persona es el foco principal de la enfermeria; el receptor de la asistencia; un sistema de
adaptacion complejo y vivo compuesto por procesos internos y que actlia para mantener la
capacidad de adaptacion en los cuatro modos de vida, el fisiolégico, la autoestima, la
funcion del rol y la interdependencia.

Entorno: Es el conjunto de todas las condiciones, circunstancias e influencias del
desarrollo y de la conducta de las personas y de los grupos, con una especial consideracién
a la relacion entre los recursos del hombre y de la tierra, donde se incluyen los estimulos
focales, contextuales y residuales. Es el entorno cambiante el que empuja a la persona a

reaccionar para adaptarse.
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Salud: Es el estado y el proceso de ser y de convertirse la persona en un ser integrado y
complejo. Es un reflejo de la adaptacion, es decir, es la interrelacion de la persona y su
entorno. La salud no consiste en liberarse de la muerte, las enfermedades, la infelicidad y

el estrés, sino que es la capacidad de combatirlos del mejor modo posible.

Enfermeria: Roy define la enfermeria como la ciencia y la practica que amplia la
capacidad de adaptacion y mejora la transformacion del entorno. La enfermera actla para

mejorar la interaccion entre la persona y su entorno para fomentar la adaptacion.

2.6. MARCO TEORICO

En la actualidad existen numerosos estudios sobre la hospitalizacién pediéatrica, los
cuales tienen como mira identificar los factores estresantes del infante durante su estadia
hospitalaria, entre los que se cuentan los de Casanova, Fraga y Manzano y el de Ochoa

sobre las repercusiones de la hospitalizacion pediatrica en el nifio enfermo (8).

Por tratarse de una investigacion con enfoque cualitativo, se realizé una categorizacion de
los hallazgos encontrados, permitiendo tomar los elementos més relevantes y significativos
desde el interés investigativo presentado, tomando conceptos comunes que se extrajeron
directamente de las entrevistas realizadas a los acudientes de los nifios y nifa
hospitalizados, facilitando el analisis de la informacioén, no hubo necesidad de crear
subcategorias debido a que las categorias planteadas abarcaban con el propésito de la

investigacion.

Entre las tareas de reduccion de datos cualitativos, posiblemente las mas representativas y
al mismo tiempo las mas habituales sean la categorizacion y la codificacion. Incluso a
veces se ha considerado que el andlisis de datos cualitativos se caracteriza precisamente

por apoyarse en este tipo de tareas. (Gregorio RodriguezGomez, javier Gil Flores, Eduardo
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Garcés Jimenez, Metodologia de Investigacion Cualitativa, Editorial Algibe, 1999, Pag.
205).

Las categoriasson las clasificaciones mas basicas de conceptualizacion, y se refieren a
clases de objetos de los que puede decirse algo especificamente. (Carlos Thiebaut,
Conceptos fundamentales de la Filosofia, Alianza Editorial, Madrid, 1998.) Desde el
diccionario, categorias: Clase, division; en filosofia: uno, de un conjunto posiblemente
exhaustivo de clases, entre los que todas las cosas pueden ser distribuida.; Del griego:
Kategoria. Desde Aristoteles hasta Kant, las categorias han tenido un importante papel en
la historia de la Filosofia. Son las Gltimas —en el sentido de las méas bésicas, elementales—
estructuras logicas desde las que clasificamos nuestros juicios. (Diccionario de Filosofia)
En la metodologia cualitativa, los datos recogidos necesitan ser traducidos en categorias
con el fin de poder realizar comparaciones y posibles contrastes, de manera que se pueda
organizar conceptualmente los datos y presentar la informacion siguiendo algun tipo de
patron o regularidad emergente. La categorizacion (es decir, cerrar o establecer las
categorias) facilita la clasificacion de los datos registrados, y por consiguiente, propicia

una importante simplificacion.

No se puede ignorar que a pesar que desde la aparicion de las ciencias sociales es cuando
puede verse al paciente como un ser integral, regido por su parte fisica como su parte
psicoldgica y social.Puede decirse que en la época actual se han logrado avances en
cuanto a los cuidados especiales que deben darse a los nifios por parte del personal de
salud. Por tal motivo se han revisado algunos documentos que se refieren al manejo
durante la  hospitalizacién y estan de acuerdo con lo planteado por Fernandez: “La
internacion pediatrica como la conocemos hoy, dista mucho de lo que fue en sus
comienzos” y que ademds “Las condiciones en que eran internados los nifios han ido
evolucionando con el correr del tiempo (8).”, pues, segun el mismo Ferndndez empiezan «
a tomarse en cuenta las repercusiones de los aspectos emocionales durante la
hospitalizacion”. (8). De igual modo en otro documento revisado se encontré que Sir
James Spencer en 1947, describi6é lo inadecuado de muchas salas pediatricas” y se

encontrd6 que: “Las primeras investigaciones sobre hospitalizacion en nifios se
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desarrollaron sobre la carencia de cuidados maternos, posterior a la segunda guerra
mundial. En este articulo se menciona la necesidad del nifio hospitalizado tener al lado a
su familia en la recuperacion y en minimizar los factores que repercutirdn posteriormente

en el estado emocional del nifio” (8).

Segun investigaciones actuales, se encuentra que el ambiente hospitalario para los
nifios, sometidos a las reglas de ese nuevo espacio, revela que sufren secuelas
psicolOgicas, “pero que éstas pueden ser contrarrestadas, compensadas o prevenidas
mediante diversas metas pedagdgicas y terapéuticas” segun lo afirma Serradas (9). En
consecuencia, puede decirse que se encuentran documentos en los cuales se habla de la
importancia de crear 0 adecuar el espacio hospitalario para este tipo de pacientes,
ademas de pedir la incorporacion de programas ludicos en donde los nifios se puedan
distraer, compartir y desarrollar sus habilidades, que se puedan sentir familiarizados con
el espacio, sin olvidar la presencia de la familia en su recuperacion.“La hospitalizacion
de un infante provoca: llantos frecuentes, inquietudes, ritmos alterados, inapetencias,

ansiedad de separacion, tristeza, depresion entre muchas cosas mas”.

Se han utilizado estrategias de la cuentoterapia, como se encuentran en el estudio de Pilar
Carrrasco(7)porque estas cambian la rutina de los nifios hospitalizados y transforman la
forma de vivir los dias que deben vivir en las instituciones médicas. El cuento, una forma
de narracion corta que se desarrolla segun la estructura de inicio, desarrollo de la trama o
conflicto y resolucion, constituye una forma de ficcion que esté presente en la infancia de
la mayoria de las culturas, como lo afirma Bethelheim y la lectura, como proceso
cognitivo, constituye una herramienta en la formacion emocional del nifio. Como afirman
Luque que la lectura reiterada de un texto, que es una costumbre en los nifios y nifias, les
da la posibilidad de ir construyendo el significado de la misma historia y por esta razén, la
lectura no solo es una herramienta educativa, sino una ayuda en diferentes areas y
espacios, y les apoya en su desarrollo.Mediante la lectura de fabulas y cuentos fantasticos,
los nifios desahogan emociones fuertes como miedo, rabia, dolor y sufrimiento afirman

Ceribelli, Nacimento, Pacifico y Lima, citados por Luque et al. (p.39)
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En cuanto a la seleccién de cuentos, no todos tienen el mismo efecto,porque las
estructuras tematicas y narrativas son diferentes: Pilar Carrasco (7) ha elaborado una
clasificacion de estas historias con el objetivo de encontrar el relato adecuado para cada
situacion y paciente.

= Cuentos maravillosos o de hadas. Cuentos tradicionales en los que el protagonista
triunfa a pesar de las circunstancias adversas. Aqui se encuadrarian la mayoria de los
cuentos populares, por ejemplo, Hansel y Gretel.

= Cuentos de humor (y escatoldgicos). Buscan la relajacion del nifio en momentos de
especial nerviosismo, por ejemplo antes de entrar a quir6fano. Una muestra de estos
relatos es "El gallo Kiriko".

= Cuentos de aceptacion de las diferencias. Su uso es fundamental ya que el nifio se siente
diferente por el mero hecho de estar hospitalizado. Un cuento muy Util en estos casos es
"El rey que tenia orejas de caballo".

= Cuentos de sentimiento y afecto. Con éstos se busca liberar las emociones del pequefio.
Un ejemplo es "Nadarin” de Leo Lioni.

= Cuentos que hablan especificamente de la enfermedad. Ayudan a aceptar la situacion

COMO un paso necesario para su mejora. Una muestra: "No quiero ir al hospital".
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3. CAPITULO TRES - METODOLOGIA

Ahora bien, en relacion con la metodologia para el estudio se han tenido en cuenta los
lineamientos de MariaEumelia Galeano, quien afirma que en la investigacion cualitativa
la busqueda de informacion se realiza por medio de técnicas que tienen como objetivo el
encontrar y entender los significados de las relaciones que se crean en la mente de las
personas. Si se trata de entender la realidad social que viven los nifios hospitalizados, se
trata de conocer su estado de &nimo, sus sentimientos y percepciones y de utilizar las
propias palabras de los nifios para ese conocimiento. Galeano afirma que son las
entrevistas profundas, las historias de vida, la observacion de sus acciones y sus

comportamientos, las que orientan la comprension.

El enfoque es cualitativo, porque describe las observaciones que se realizaron con nifios
hospitalizados y de acuerdo con las categorias fijadas para orientar la observacion. Se
realizara bajo los parametros y conceptos de la investigacion cualitativa, entendida como un
proceso que busca la comprensién de un problema social o0 humano apoyado en tradiciones
metodologicas distintivas, en las cuales el estudio puede darse en un ambiente natural,
analizando tanto palabras como conductas. Como afirma Alvarez-GayouJungerson “las
investigaciones cualitativas tratan de comprender las acciones de las personas dentro del

marco de referencia de ellas mismas”.

Se busca reconocer la subjetividad y explicar las interacciones y los significados, tanto
individuales como grupales. Para lograr sus objetivos se utilizan distintos medios para
procurar la informacion tales como la observacion sistémica y propositiva, para asi dar
cuenta de la problematica y formular de esta manera guias de accion que modifiquen las

condiciones anteriores, con el fin de mejorar lo dado.
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Dentro de esta perspectiva, las investigadoras a través de la observacion y de la
informacion que se obtenga por parte de los acompafantes se podrd determinar ciertos

factores que producen estresa en estos nifios y los cambios de &nimo que de alli dependan.

3.1. DESCRIPCION DE LA POBLACION

3.1.1. Descripcion de la Poblacion.

Esta investigacion se enfoco principalmente a la poblacion de los nifios y nifias de 6 a 11
afios de edad, hospitalizados en el servicio de pediatria de la IPS Universitaria Clinica Leon
X111, quienes pertenecian da los diferentes estratos socioeconémicos, la mayor parte de la
poblacion pertenecian al régimen subsidiado y los deméas al régimen contributivo y

vinculados.

3.2. ENFOQUE DE LA INVESTIGACION CUALITATIVA

3.2.1. Tipo de investigacion: Estudio de casos con herramientas etnogréficas.

El estudio de casos es una metodologia que se utiliza para comprender en profundidad la
realidad social y educativa de una comunidad, con el fin de analizar a profundidad distintos
aspectos de un mismo fendmeno. Se basa en un entendimiento comprehensivo ya que
permite y se apropia de investigaciones a pequefia escala, en un marco limitado de tiempo,

espacio y recursos.

Dentro de esta investigacion se planted un estudio de casos con herramientas etnograficas,
ya que permitié que las investigadoras describieran lo que sucedié en un caso en particular,
teniendo un analisis directo de los nifios durante un cierto periodo para describir su

comportamiento antes, durante y después de las lecturas realizadas con la estrategia
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propuesta, dentro de las herramientas que se utilizaron para el estudio de casos se usé la
observacién participante, las entrevistas abiertas no estructuradas a padres Yy/o
acompafiantes, conversaciones, cuestionarios y diarios de campo, estos métodos
permitieron que las investigadoras tuvieran un contacto directo en el proceso de
observacion y participacion en las actividades y cambios que se generaron durante el
desarrollo de la misma, permitiendo asi que la investigacién tuviera un desarrollo y

estuviera hilada dentro de lo que es una investigacion cualitativa.

3.3. SELECCION DE LA MUESTRA

Para la seleccion de la muestra se tuvo en cuenta el diagndstico médico de cada
nifio, buscando que su estancia fuera mayor a 3 dias (pacientes con enfermedad
renal, pacientes oncoldgicos, pacientes remitidos para tratamientos o cirugias),
teniendo en cuenta también el listado de pacientes hospitalizados, que fueron
suministradas por las enfermeras de cada turno, en la IPS Universitaria se inicio
la investigacién con 15 nifios de los cuales solo con 9 se terminé dicha
investigacion, debido a que los otros nifios salieron de alta o estaban en cirugias,
de la Clinica las Vegas se incluy6 un solo nifio con el fin de ampliar la

observacion y verificar el cambio de los comportamientos.

3.4. INSTRUMENTOS PARA LA RECOLECCION DE LA INFORMACION

Se seleccionod la IPS Universitaria Clinica Ledn XII1, donde las investigadoras realizaban la
practica de enfermeria. Las investigadoras, 4 en total (Maria Clode Gutiérrez, Paola
Gallego, Valery Arenas y Eli Johana Pefia), por medio de la observacion participativa,
analizaron la actitud que presentaban los nifios antes y después de la lectura del cuento

elegido, las cuales fueron consignadas en un diario de campo para su posterior analisis,
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también se realizd una entrevista no estructurada al cuidador de cada nifio, el cual firmaba
un consentimiento informado de la actividad a realizar. Esta intervencion tuvo una duracién
méaxima de dos meses (Diciembre 2014- Enero 2015), se realizdé semanalmente por tres dias
consecutivos con los mismos nifios elegidos, con un tiempo aproximado de 2 a 3 horas por

cada nifo.

3.5. ANALISIS DE CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO

De acuerdo con Hernandez, Fernandez y Baptista (1998),”]a validez en términos generales,
se refiere al grado en que un instrumento realmente mide la variable que pretende medir”.
Con respecto a lo anterior la confiabilidad y la validez son cualidades esenciales que deben
estar presentes en todos los instrumentos para la recogida de datos. En palabras de Pérez
(1998:71) los instrumentos relinen estos requisitos habra cierta garantia de los resultados
obtenidos en un determinado estudio y por lo tanto las conclusiones pueden ser creibles y

merecedoras de una mayor confianza.

Teniendo en cuenta lo antes mencionado para la recoleccion de la informacién en la IPS
Universitaria se realizd a través de las técnicas de Observacion, Diarios de campo y la
Entrevista semi estructurada elaborada por las investigadoras, la cual se le realizo a la
persona que se encontraba a cargo del nifio o nifia en ese momento (Esta fue revisada y
aprobada por dos profesionales de la universidad uno de antropologia que es la Docente
Diana Ruiz y el otro de Sociologia que es el Docente Milton Jara, quienes autorizaron su
aplicacion). Después de la recoleccion de los datos obtenidos a través de estas técnicas se

opto realizar su andlisis por medio de categorias.

3.6. ESTRATEGIA DE ANALISIS DE DATOS
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Este estudio fue realizado con una muestra de 9 nifios en la IPS Universitaria; todos habian
ingresado por razones médicas diferentes donde su estancia hospitalaria fuera mayor de 3
dias, de los cuales solo fueron 9 en total que participaron en la investigacion, debido a que
los otros nifios estuvieron en cirugias o fueron dados de alta. Se realizaron las
observaciones a cada uno de los nifios; entrevistas a los padres y a los nifios hospitalizados

que participaron en la investigacion.

Dentro de los analisis realizados a las entrevistas y diarios de campo, se puede decir que los
principales factores estresantes de los nifios son al momento de ser sometidos a
tratamientos dolorosos, suministro de los medicamento y en especial cuando se presentan
algun tipo de puncién. La ausencia de la casa les causa angustia, el estar sin alguno de sus
padres, hermanos, comparieros de estudio y mascotas. El grado de estrés es alto, y los nifios

se muestran tristes, con actitudes de rabia, dolor.

Para el anélisis de datos se tuvo en cuenta la guia de Alvarez — Gayou, citada por Lissette

Fernandez (10) donde se siguieron los siguientes pasos:

= Obtencidn de la informacion: Inicialmente se obtuvo una informacion primaria a través
de la observacion de 9 nifios del total de la muestra aleatoria de 15 nifios, debido a
programaciones de cirugias, altas y realizacion de examenes, no fue posible abarcar la
totalidad de los pacientes y solo se pudo observar seis nifios y tres nifias durante un
tiempo aproximado de dos horas cada uno.

= Transcripcion de la informacion: Consignacion de las observaciones en el diario de
campo, mediante notas manuscritas.

= Entrevistas no estructurada en formato escrito (ver anexo). Firma de consentimiento
informado.

= Construccion de categorias que concentran las ideas y conceptos descubiertos en la
observacidn, las entrevistas y diarios de campo realizados a cada nifio.

= Codificacion: seleccion de unidades de analisis y consignacién en una tabla con tipos

descriptivos.
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3.7. ASPECTOS ETICOS DE LA INVESTIGACION

Para el desarrollo del proyecto se tuvo en cuenta la resolucion 8430/93 donde se identifico
que el tipo de investigacion es de riesgo minimo ya que las investigadoras no realizaron
ningun tipo de modificacion bioldgica, fisiolégica o sicolégica en los nifios que
participaron en dicho programa. Los padres de los nifios seleccionados estuvieron de
acuerdo con la actividad y firmaron el consentimiento informado (ver anexo). Como
fuentes principales se acatan las normas de orientacion ética sobre la realizacion de
investigaciones clinicas han sido el Codigo de Nuremberg y la Declaracién de Helsinki. Se
dio aplicacion a las normas sobre manejo de datos personales contemplado en la

Constitucion Politica, articulo 15 y en la Ley 1581 de 2013 sobre este tipo de datos.

Dentro de las actividades que se realizaron con los nifios y sus cuidadores se tuvo en
cuenta sus pensamientos y lo que ellos deseaban, en ninglin momento se les impuso una
intencion, respuesta o la toma de decision por una lectura en especifica, por interés de las

investigadoras.

Ahora bien, ademas del derecho fundamental a la vida y a la calidad de esta este trabajo se
cifie igualmente a la norma, articulo 15 de la Constitucion Politica, que establece el derecho
que tienen todas las personas a la intimidad personal y familiar y a que en la “recoleccion,
tratamiento y circulacion de datos se respeten la libertad y demas garantias consagradas en

la Constitucion”.

Este derecho a la proteccion del dato personal fue reglamentado por la Ley 1581 de 2012 y
en ella se contempla, ademas, la obtencion del consentimiento informado en los casos en
que sea necesario utilizar datos personales o familiares. La proteccién al dato personal esta
claramente descrita en los articulos esta consagrado en especial en los articulos 1, 2y 3 de

la mencionada Ley, y en ella se obliga a todo aquel que va a usar datos de una persona a
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solicitar que autorice dicho uso y a no disponer de los mismos para un objetivo diferente a

aquel gue se menciona en el consentimiento informado.
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3.8. CRONOGRAMA

Tabla 1. Cronograma

FECHA

ACTIVIDAD

DESARROLLO

OBJETIVO

Mes de julio de
2013 hasta
noviembre
2013.

Durante la clase de investigacion surge la idea del proyecto, se
realiza el primer capitulo (objetivos, planteamiento del
problema, justificacion).

Se realizd la busqueda de algunos conceptos bésicos para el
trabajo como nifio, hospitalizacion, cuento terapia, estrés.
Eleccion del marco disciplinar (Callista Roy).

Realizar el primer capitulo el
proyecto la investigacién.

Mes de febrero

Factores ambientales y su incidencia en la experiencia
emocional del nifio Hospitalizado. (1)

Se realiz6 revision de

Realizar una revisién bibliografica

2014 hasta el Estudio elaborado para la fundacion curarte sobre las potenciales | investigaciones que permita realizacién del
mes de junio lineas de actuacidn de la fundacién para promover la mejora de concernientes a la capitulo dos de la investigacién.
2014. la calidad de vida del paciente pediatrico (1) hospitalizacion

El valor terapéutico de la lectura en el medio hospitalario. (1) pediatrica y estudios

El nifio hospitalizado: opiniones de los padres y de los nifios. (1) | realizados para mejorar

Alteraciones emocionales en la hospitalizacion infantil. (1) su estadia.

Intervencion psicopedagdgica en aulas hospitalarias: hacia una Busqueda de estudios de

pedagogia incluyente en contextos adversos. (1) la cuento terapia como

Estudio del valor terapéutico de la literatura infantil nifios terapias ladicas

hospitalizados. (1) seleccionada.

Narrativa y cuentos terapéuticos. (1)

Disefio de proyectos en la investigacidn cualitativa. (1)
Julio hasta Técnicas y métodos en Investigacion cualitativa. (1) Se realizé la revision de | Encontrar el disefio metodoldgico
septiembre La investigacion etnogréfica en el campo de la educacion. Una metodologias y de la investigacién que permita
2014 aproximacion meta—analitica. (1) elaboracion del lograr los objetivos propuestos.

La entrevista cualitativa como técnica para la investigacion en
Trabajo Social. (1)

instrumento de
investigacion.
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Métodos de investigacion en educacion especial. (1)
Introduccién a los métodos cualitativos en investigacion (1)

Septiembre
hasta octubre
de 2014.

Busqueda del sitio de intervencién.

Se envi6 solicitud por
parte de las
investigadoras para
ejecutar el proyecto ala
IPS Universitaria de
Medellin.

Encontrar la institucién mas
adecuada que permita el logro de
lo proyectado.

Octubre hasta

Socializacion del proyecto con el personal de enfermeria del

Realizar un reconocimiento del

noviembre servicio de pediatria de la IPS Universitaria de Medellin. lugar a intervenir.
2014.
Se ingresa al servicio de pediatria y una vez alli se realiza
3- 10-17- de identificacion con la enfermera de turno y auxiliares de Analizar el comportamiento del
diciembre 2014 | enfermeria nifio hospitalizado con y sin
y 13-20 -27 de | Se realizamos una busqueda de los pacientes que segun nuestro familia.

enero del 2015.

criterio podrian permanecer mas tiempo hospitalizados.

Se procede arealizar la observacion indirecta a los nifios.
En algunas ocasiones hay comunicacién con los padres de
algunas de las investigadoras pero a la vez siempre hay una
investigadora anotando lo observado en el diario de campo.

4-11-18 de Acercamiento directo a los acompafiantes de los nifios. Se realizé revision sobre | Desarrollar la cuentoterapia como
diciembre 2014 | Explico a los padres sobre el proyecto y diligenciamiento del aspectos éticos de la estrategia propuesta.

y 14-21-28 de consentimiento informado. investigacion.

enero de 2015. Se realizo las lecturas de los cuentos.

15-12-19- de Los nifios realizan un dibujo a partir del cuento narrado

diciembre 2014

y 15-22-29 de

enero 2015.

Junio hasta Se consignan en el trabajo escrito los datos obtenidos, Se realiza la Realizar la consignacion de los
octubre 2015 resultados, recomendaciones y la discusion. organizacion de los datos | resultados obtenidos.

consignados en el diario
de campo, entrevistas.
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4. CAPITULO CUATRO - ANALISIS DE LA INFORMACION

Para la ejecucion de este proyecto se tomo la entrevista no estructurada como una
herramienta de recoleccion de datos permitiendo asi reunir la informacién necesaria y
completa para la investigacion; se tomo este instrumento ya que le permitio libertad al
entrevistador de hacer preguntas de forma libre e intentar llevar una conversacion,
posibilitando asi que las investigadoras alcanzaran a indagar de mejor manera con quienes
entablaban la entrevista y que los nifios pudieran responder de mejor manera que ellos no se
sintieran obligados a responder lo que se les estaba preguntando, sino que lo sintieran mas

COmo una conversacion.

Antes de realizar las entrevistas se le comunica los padres de familia y/o personas
encargadas del acompariamiento del nifio, la actividad a realizar los cuales estuvieron de

acuerdo y firmaron el consentimiento.

Dentro de la entrevista se tuvieron en cuenta algunas preguntas claves o principales que
fueron ayudando a las investigadoras hilar el encuentro, para que este no se saliera del tema
inicial y que no se perdieran datos que llegaran a ser de gran importancia para la
investigacion. En principio se tuvo en cuenta el nombre del nifio, su edad, luego se les iba
hilando el discurso con preguntas como: ¢Que te disgusta de este lugar?, ;Hay algo que le
genere estrés al nifio?, ¢El nifio se siente feliz luego de la ejecucion de algo?, ¢Te gusta que
te lean cuentos?, ¢, Luego de la lectura de los cuentos o historietas, el nifio se ve feliz y mas
tranquilo?. Estas fueron algunas de las preguntas que ayudaron a orientar la entrevista y que
se hiciera mas consecuente para las investigadoras al momento de analizarlas, permitiendo

asi sacar las categorias con las que se trabajaron.
Se establecieron las siguientes categorias a partir de los datos recogidos, teniendo en cuenta
que con ellas podrian compararse y describirse las conductas de los nifios y nifias

hospitalizadas, posibilitando la simplificacion:
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Parentesco y cuidadores: Se establecen los lazos familiares existentes entre los nifios y los

adultos cuidadores.Esta categoria considerd las personas que habitualmente se encontraban

con el nifio o nifia hospitalizado.

Grafico 1. Parentesco
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Manifestaciones animicas:Se buscan expresiones de afecto o desafecto en los nifios tales

como enojo, rabia, tristeza, melancolia, alegria, amor. Se relacionan estas expresiones de
manera directa con los nifios y se utiliza para describir las conductas habituales durante la

hospitalizacion

Gréfico 2. Manifestaciones animicas

Enojo, Rabia

Melancolia NINOS Alegria, Amor

Tisteza, Miedo
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Estresores: Factores 0 exigencias externas que desencadenan la reaccion de estrés. Con
estas puede describirse la situacion del nifio o nifia cuando se encuentra en la habitacion y
relacionar el estado de animo con la presencia de los estresores.

Gréfico 3. Factores estresores
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Anti estrés: Factores que disminuyen el estrés, situaciones que contribuyen a disminuir la

carga de estrés; referencia a ellos y conducta cuando se realizan las actividades.

Grafico 4. Factores anti estrés
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Lectura: Ejercicio visual y mental de cuentos e historias. Presencia de personajes que se

relacionan con la actitud del nifio o nifia, antes, durante y después de la actividad.

Gréfico 5. Lectura
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Gusto por los cuentos e historias: Actitudes y manifestaciones de placer ante la lectura.

Gréfico 6. Manifestaciones frente a la lectura

S
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Comportamiento frente a los cuentos: Expresiones de gusto, disgusto, placer, miedo,

impaciencia, alegria, que presenta el nifio durante el desenlace de la trama del cuento.

Grafico 7. Comportamiento frente a los cuentos
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4.1. DIARIO DE CAMPO

Sobre las actividades, la informacion obtenida directamente en ellas se consigné en el
diario de campo, la herramienta fundamental porque proviene de la interaccion de las
investigadoras con los nifios y sus acomparfiantes, de la propia percepcion acerca de c6mo
recibian los nifios la actividad de la cuentoterapia, de la propia participacion y de los
resultados observados durante la accion de las investigadoras. En la consignacion de los
datos se siguieron las pautas metodolégicas del diario de campo, entendiendo que este
constituye la compilacion de “registros reflexivos de experiencias a lo largo de un periodo
de tiempo. Registran observaciones, analizan experiencias y reflejan e interpretan sus
practicas en el tiempo. Los diarios de reflejan el proceso de investigacion”, como lo afirma
Bernardo Restrepo (11). En cuanto a la observacion de los nifios, ésta se consigné en el

diario de campo. Las categorias que se utilizaron son:

Estado_del paciente: Situacion definida médicamente y que se tiene en cuenta para la

observacion de la conducta del nifio.

Grafico 8. Estado del paciente
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Acompafante: Persona que vela por la salud y la comodidad del paciente, que le brinda

afecto y lo acompafa durante el tiempo de la hospitalizacion.

Grafico 9. Acompafante
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Estado de &nimo: Situacion emocional que vive el nifio y que se manifiesta mediante

conductas y actitudes con las demas personas, principalmente acompafiantes.

Grafico 10. Estado de animo
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Reacciones frente a las actividades: Actitudes que se asumen cuando se leen los cuentos o

se narran las historias:

Grafico 11. Reacciones frente a las actividades
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Actitud frente a la hospitalizacion: el paciente asume diversas actitudes frente a las acciones médicas que pueden ser de

colaboracion, de negacion o de tolerancia.

Tabla 2. Actitud frente a la hospitalizacion

Categoria | Estado del paciente | Acom Estado de Tristeza Irritabilidad Reacciones frente a Participacion en las
S pafiant animo las actividades actividades
e
Nifios
Nifio Hospitalizado por Madre | Ausente, poca Se le ve Esta irritables, El nifio No participa, pero se
otitis aguda participacion en | triste; la responde inicialmente se involucra poco a poco;
la conversacion | mirada no se | negativamente a muestra reacio a pone atencion y al final de
fijaenun todo participar; prefiere | la actividad se despide de
punto cerrar los ojos e las investigadoras
especifico; ignorar la presencia | sonriendo
baja los de las
parpados y investigadoras.
mira La lectura de los
fijamente sus cuentos, aunque no
manos. Los es aceptada
0jos se ven inicialmente,
llorosos genera en el nifio
una mejora en su
estado de animo.
Nifio Fractura de la Padre | Preguntaporel | Le causa No hay Buena actitud Participa, pregunta y
Epifisis inferior del y regreso a la ansiedad el irritabilidad, ni frente a la disfruta.
hdmero yradio . Le | madre | casa; desea estado de la | rabia. actividad.
cansa la posicion en saber si podra pierna.
que permanece. jugar
nuevamente con
sus hermanos y
con los amigos.
Nifia Hallazgos ITU Madre | Pregunta con Se muestra Alta irritabilidad No quiere que se le | Se muestra indiferente ante
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complicada . No

insistencia por

irritable, le

lea; dice que no le

la lectura; responde “no sé&”

tiene signos externos su perro. manifiesta a gustan los cuentos | a las preguntas que indagan
de malestar o fiebre. su mama que ni las historias, por hechos ocurridos en el

no quiere aunque su madre cuento.

nada, quiere afirma lo contrario. | Al terminar, sonrie y se

ir a casa. despide de las

Manifi-esta investigadoras

rabia cuando

le dan una

droga.

Nifio Masa en abdomen en | Madre | Quiere saber Es notoria la | Permanece muy Estuvo callado toda | No contesta a las preguntas

estudio. que es lo que ansiedad. callado, se le la actividad, pero acerca del cuento, pero
tiene, porque pregunta que siente | su atencion fue sigue todos los hechos del
esta y dice que tristeza | constante. mismo. Sonrie al terminar.
hospitalizado. por no Ver a sus
hermanos y a su
papa.

Nifa Infeccién vias Madre | Pregunta porsu | Se Es callada, pero La actividad El cuento le despierta
urinarias. Hatenido papay por los manifiesta escucha con comenz0 y la nifia | interés; se sienta en la cama
fiebre alta abuelos. aburrida, atencion todo lo solo escuchaba y cuando siente que en el

Pregunta dice que no que se dice. observaba. cuento se acerca el final
cuando se ird de | le gustan las (habia estado acostada)
la clinica- inyecciones, Despide a las
que quiere investigadoras con un
otras drogas. abrazo y pidiendo que
vuelvan.

Nifia Diarrea 'y Abuel | Preguntaporla | Se Esté triste y La nifia no contesta | Su atencidn se centra en el
gastroenteritis de a madre con manifiesta aburrida cuando se le relato. La expresion del
origen infeccioso. insistencia. irritable. pregunta por la rostro cambia a medida que

Tiene malestar
continuo, dolor
abdominal.

edad; igualmente
cuando se le
pregunta si le
gustan o no los
cuentos. Mira
fijamente a las
investigadoras y
observa lo que
Ilevan en las

suceden los
acontecimientos: expresa
tristeza, temor y luego
alegria cuando la situacion
se resuelve favorablemente
a favor de la protagonista —
nifia.
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manos. Pregunta si
le van a aplicar

inyecciones.
Nifa Dolor abdominal en | Madre | Pregunta mucho | Es una nifia No manifiesta Alegria que Quiere que las
estudio. por todos sus tranquila. emociones manifiesta investigadoras vuelvan y

familiares y especiales y aplaudiendo que le cuenten “muchos,
quiere saber si distintas a la cuando ocurren muchos cuentos”. Siente
algo le “hizo alegria cuando hechos que le curiosidad por saber si las
dafio” escucha los cuentos | alegran; se muestra | investigadoras se saben

triste o preocupada, | varios cuentos.

de acuerdo a lo que

se esté narrando.

Nifio Fractura de himero y | Madre | Se queja de Esta Manifiesta que no Manifiesta que no Cuando el cuento termina
radio. Esta muy dolor y dice tranquilo le gustan los tiene deseo de lamenta que sea “tan
impedido por tener sentirse muy cuentos, que le escuchar cuentos; cortico”. Expresa el deseo
fracturas en brazo y incomodo. gustan mas las que quiere ver de que se le cuenten
pierna. peliculas. television. A cuentos muy largos y que

medida que el haya muchos personajes
cuento avanza buenos

interviene y

pregunta.

Nifio Afeccion respiratoria | Madre | Pregunta Manifiesta Se muestra atento a | Se alegra cuando se | Disfruta la actividad, pide
aguda cuando se ira temor por las | las actividades le cuenta cual vaa | que le lean por segunda vez

para la casa. inyecciones. ser la actividad. el cuento y asi se hace y al

Dice que su
abuelita le cuenta
muchos cuentos,
porque aella—a la
abuela — le tocd
vivirlos y por eso
se los sabe.

terminar pide hacerlo
nuevamente.
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4.1.1. Las entrevistas

Dentro de las siguientes tablas analizadas y agrupadas se ve especificado a quien se le
realizo la entrevista y que parentesco tenia con el nifio. Estas tablas se agruparon segun las

respuestas a las preguntas realizadas a cada acompafiante (ver anexo) y de ahi fueron

sintetizadas y simplificadas para su posterior estudio.

Tabla 3. Entrevistas

Parentesco

Manifestaciones
animicas

Factores de estrés
en el nifio o nifia

Manifestaciones
de estrés

Cambios en la
situacion de estrés

Padre

Triste,callado,
habla poco.

Cambio de lugar
corporal para la
administracion de
medicamentos.

Llanto , silencio

Cuando ve television;
cuando lee cuentos,
porque las historias no
le gustan por irreales;
cuando le hablan los
padres y el abuelo.
Cuando se le lee un
cuento es muy
analitico.

Siempre piensa antes
de hablar.

Nifio Madre

Llora
frecuentemente,
esta muy callado y
no desea bafiarse.

Le molesta
cuando se envian
a bafnarse.

Llanto, silencio.

Cuando vienen otras
personas que le arman
juegos o le estimulan a
pintar;

Cuando le leen
cuentos;

Cuando le hablan,
aunque manifiesta su
timidez con los
extrafios;

Es callado, pero se rie
cuando le hablan.

Nifa. Madre y

abuela.

Inquietud, llanto,
apego a la madre y
manipulacién de
esta en el sentido
de querer que ella
esté siempre con
él.

No le gusta estar
encerrada en la
habitacién.

Irritabilidad.

Cuando se le responde
a las preguntas;
Siempre que oye
cuentos, desea realizar
actividades como
pintar.

Cuando puede
imaginar como son los
personajes de un
cuento y los imagina
relacionandose entre
ellos.

58




Cuando los mayores
estan al tanto de ella y
de sus preguntas

Nifia Madre Nostalgia: extrafia | No desea Desea irse a la Cuando se relaciona
lo que tieneen la | quedarse sola; se | casa. con otros nifos;
finca donde vive le ve tensa Cuando escucha
con sus padres. cuando abren la cuentos o cuando pinta;
puerta
Nifia Padre Estar en el hospital; [_lanto, Quiere irse para | Cuando le expresan
Recibir atencion  |tratamiento conel | su casa. interés o cuando le
médica y de rrsonal manifiestan amor y
enfermeria. )spitalario; carifio;
(presion facial de Cuando le leen cuentos
sgusto y de o cuando los ve en la
lgustia. television;
Agresivo con la Cuando le hablany le
abuela narran historias o
relatos de la finca.
Nifio Madre Cuanto tiene enojo Le gustan los cuentos y
llora, es rebelde y sabe leer “un poquito”
agresiva. Se calma No le gusta leer, pero
cuando le hablan y lo gustan los cuentos
dialogan con ella. de Blanca Nieves y
cuentos de aventuras.
Nifio Madre La hace rabiar que | Callado , aislado Le da rabia porque se
la chucen. tiene que quedar quieto
y no le dejan hacer lo
que quiere
Nifio Madre Durante la Aislado, callado, | Manifiesta Cuando tiene a sus
administracion de | manifiesta dolor. | miedo padres con él (desea
los medicamentos, constantemente; | que estén los dos)
se despierta con | Cuando lo abrazany lo
sobresalto. consienten.
Cuando ve
“muiiequitos” en la
televisién.
Cuando escucha
cuentos (la expresion
del rostro cambia por
completo).
Nifio Madre Las intervenciones | Se muestra Pasa de la risa Le gustan los
médicas y de dependiente de al llanto, es cuentos.
enfermeria. los padres, grosero con el
mimado Duerme | personal de
poco, come poco; | enfermeria.

su conducta es
dificil.

5. CAPITULO CINCO - DISCUSION
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Este proyecto tiene dos componentes que las autoras como estudiantes de Enfermeria,
tuvieron en cuenta al momento de realizar la intervencién: la aplicacion practica y la
investigacion teorica y conceptual, por esta razon se afirma que este trabajo nacio a partir
de una observacion cotidiana acerca de los nifios hospitalizados en la IPS universitaria en la
unidad de Pediatria quienes se caracterizaban por el llanto vigoroso o apagado, en las
habitaciones del servicio y por las dificultades que se presentaban durante el tratamiento

hospitalario con muchos de ellos.

Asimismo la observacion de los nifios en tratamiento mostré que en casi todos eran
comunes el miedo, la ansiedad ante la posibilidad de tener que soportar cualquiera de las
intervenciones del tratamiento como la valoracion médica y los diferentes procedimientos a
los que eran sometidos; en muchos de los nifios hospitalizados se evidenciaba una angustia
profunda por estar fuera de la casa, la preocupacién por la ausencia de los padres, ademas
del deseo de poder abandonar la clinica. Estas actitudes coincidian con la inapetencia, la

negacion a recibir el tratamiento y el llanto frecuente.

A partir de estas observaciones se iniciaron las lecturas académicas sobre el estrés
hospitalario en los nifios y se encontré que Ferndndez- Castillo y Lépez Naranjo (1)se
refieren a que la aplicacion de procedimientos médicos son percibidos por los nifios como
amenazantes, dolorosos o peligrosos, unido al malestar de la enfermedad los cuales
generaban consecuencias durante la estancia en el hospital y muchas veces por fuera de
este, entre las manifestaciones estaba el estrés que estos presentaban que incluso podian
llegar a alterar el aprendizaje de la época escolar.

Ademas como lo confirman Ferndndez- Castillo y Lopez- Naranjo (12) la presencia de
estrés aumenta segun se extiende la permanencia en el hospital, en los resultados de su
trabajo de investigacion que planteaba “discernir si la estancia hospitalaria podria asociarse
también al padecimiento de estrés durante la hospitalizacion infantil” tuvo en cuenta los
tres grupos segun la estancia hospitalaria que fuese de una noche, dos o tres noches, y

cuatro a seis noches, respectivamente. Los resultados obtenidos indican, segun los autores:
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El nivel de estrés percibido por los nifios aumenta a medida que se sitGan en la
permanencia de grado medio (2 a 3 noches), sin encontrar variacion significativa al ampliar
la duracion de la estancia entre 4 y 6 noches. Segun los datos, no existirian diferencias en
cuanto al nivel del estrés apreciado por los sujetos a partir de las dos noches de experiencia
hospitalaria. Segun estos resultados, dado que en este pais la estancia media hospitalaria
de un paciente menor es breve (Instituto Nacional de Estadistica, 2003), se puede concluir
que aunque se trate de estancias no superiores a la semana, podrian ser suficientes para que
el nifo se mantenga en contacto con un conjunto amplio de estresores hospitalarios y
perciba malestar por este motivo. Seria deseable llevar a cabo estudios con muestras cuyas
hospitalizaciones sean mas prolongadas, con objeto de determinar la evolucion de la

percepcion de estrés, asi como de las estrategias para el afrontamiento del mismo.

Por consiguiente estos resultados fueron contrastados por los autores con estadisticas
espafolas sobre hospitalizacion en nifios y encontraron que no superan la semana, pero
concluyeron que a pesar de ello es suficiente para que el nifio permanezca en contacto con
lo que denominaron “un conjunto amplio de estresores hospitalarios” y perciba en ellos el

malestar.

De acuerdo conlo antes mencionado y teniendo en cuenta que el estudio que se realiz6 en
la IPS Universitaria no midio cuantitativamente la situacion de estrés de los nifios y nifias
hospitalizados, la observacion sobre su estado permitié afirmar que este aumentaba a
medida que transcurria la estancia hospitalaria, 1o que confirma los datos obtenidos por
Fernandez-Castillo y Lépez-Naranjo.

Relacionando los hallazgos de la implementacion de la Cuentoterapia en los pacientes
hospitalizados en la IPS Universitaria con los resultados obtenidos por Sandra Juliet
Clavijo (4) quien destaca los efectos positivos del programa Aula Ludico-pedagdgica del
Hospital Pablo Tobon Uribe de Medellin que brinda a los nifios hospitalizados una
alternativa ladico-pedagogica que minimice los efectos de la hospitalizacion. Sobre este

dice la autora que “el programa ha encontrado que la intervencion ludico-pedagdgica
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minimiza los efectos de la patologia del nifio, aportando un espacio donde se disminuyen

los niveles de estrés ocasionados por el tratamiento médico”(4).

La tesis de doctorado de Pilar Carrasco (7) describi6 los resultados de la cuentoterapia en
los nifios hospitalizados en el pabellén de oncologia; estos se describieron teniendo en
cuenta algunos grupos y otros en forma individual. Los evaluados en forma grupal, se
describieron segun el estado de animo a lo que respondieron los padres que esta fase de los
nifios es de tristeza, ansiedad y miedo por la situacion de separacién de su entorno habitual
y la amenaza que para ellos representan los tratamientos médicos. EI mayor miedo de los
nifios es la ausencia de sus padres y hermanos; estos temores se incrementan durante la

estadia hospitalaria y frente a los procedimientos invasivos.

A su vez Carrasco (8) incluyo los resultados obtenidos al indagar a los padres acerca de los
beneficios que producian la lectura de los cuentos en los nifios y los clasificaba de acuerdo
con los efectos que estos les producian: aceptacién de las diferencias, sentimientos,
deseos/de magia y humor. El trabajo propio no habia planteado como objetivo determinar

el contenido de los cuentos, por esta razdn no se considerd en los resultados.

El objetivo de este proyecto fue la exploracion de la Cuentoterapia como beneficio para la
disminucion del estrés, mientras que en el trabajo de Pilar Carrasco (8) la cuentoterapia era
un conjunto de experiencias que habian sido realizadas en Espafia, considerandola como
una serie de ejercicios ante la adversidad; en el caso de la investigacion de Janet Clavijo
(5), se tratd de estrategias de aprendizaje en pacientes hospitalizados y en la de Luque,
Zapata y Torrado (13) fueron ejercicios y estrategias realizados e implementadas en

pacientes oncoldgicos.

A pesar de las diferencias con los trabajos citados, es necesario anotar que del trabajo
doctoral de Pilar Carrasco, quien se preguntd por la posibilidad de disefiar un modelo
“didactico-terapéutico para aliviar la ansiedad y el miedo en los nifios partiendo de la

ficcion literaria”, confirmd con certeza de que la realizacion de actividades ludicas de
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narracion podria ser una estrategia para mitigar el estrés en los nifios hospitalizados, siendo
este uno de los resultados encontrados en la intervencién con los nifios del servicio de

pediatria.

En relacién con el trabajo de Luque, Zapata y Torrado (13) existieron diferencias por
cuanto el objetivo de que este estaba orientado al fortalecimiento socio afectivo de los
nifios con procesos oncoldgicos, mientras que el objetivo de este trabajo tuvo como fin
disminuir factores que aumentaran el estrés y favorecer la recuperacion durante su estadia.
En cuanto al trabajo de Sandra Juliet Clavijo (5) buscaba disefiar y aplicar un programa de
intervencion psicopedagdgica como respuesta educativa, tratando de aminorar los
resultados negativos que produce la ausencia de la escuela en los nifios hospitalizados;
diferia en el objetivo buscado, pero exploraba igualmente sobre la capacidad de generar

bienestar que tienen los cuentos y narrativas infantiles.

Fue asi como se realiz6 un trabajo critico sobre las preguntas, teniendo en cuenta el
aprendizaje que habia facilitado la busqueda sobre los trabajos de investigacion
referenciados, tratando entonces de especificar a una sola pregunta: ¢Como la

Cuentoterapia influye en la disminucidn del estrés en el nifio hospitalizado?

Este interrogante llevo a la formulacion del objetivo que estuvo orientado a la realizacion
de las actividades de la cuentoterapiacon los nifios hospitalizados en la IPS Universitaria y
observar los resultados obtenidos: la implementacion de las lecturas y el desarrollo de las
actividades propuestas, asi como la observacion del comportamiento de los nifios frente a
las narraciones y de qué manera influyo en estos en relacion al estrés, buscando con la
cuentoterapiauna ayuda para disminuirlo en los nifios y nifias de la clinica mencionada.

Es asi como la labor de enfermeria es propicia para estas actividades ludicas, porque
pueden plantearse estrategias de mejoramiento de las condiciones de los nifios logrando

el desarrollo de narraciones de cuentos que ayudan a evaluar resultados positivos.
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Ademas, la pregunta de investigacion, durante las semanas de visitas a la IPS universitaria
permito el conocimiento de las rutinas y procedimientos con los nifios que facilitaron el
acercamiento para identificar los beneficios de la cuentoterapia para la reduccion del estrés
en estos. La identificacion de los factores de estrés del paciente pediatrico se concentro en
la hospitalizacién, la terapia médica aplicada, la ausencia del hogar, de comparfieros de
estudio y la falta de los padres y hermanos, estos factores son comunes en el diagnéstico
sobre el estrés por hospitalizacion que hace Carrasco (7), asi como en el de Luque, Zapata y
Torrado (13), por su parte S. Juliet Clavijo los tiene en cuenta como condiciones que se
presentan en la hospitalizacion de nifios y nifias aunque su objetivo no se encamina a
disminuir el estrés, ni a mitigarlo, puesto que su objetivo trata de lograr un resultado

pedagdgico.

Luego del primer contacto con los nifios y de explicarles en qué consistia la actividad, de
solicitar el consentimiento informado de los padres, se realiz6 la narracion de los cuentos
previamente seleccionados. Estas sesiones fueron enriquecedoras durante la investigacion,
porque se pudieron vivir momentos de alegria, de interés, de participacion de los nifios,
quienes en muchos casos interpelaban a las investigadoras indagando por el final anticipado
del cuento. Algunos de ellos manifestaban que queria continuar todo el tiempo con la

actividad, mafiana y tarde.

Para el trabajo se busco informacion en antecedentes tedricos y practicos, aunque existen
pocos; lo que si fue notable fue el encontrar que en Espafia existen instituciones, a nivel
recreativo y de aprendizaje que practican la cuentoterapia, utilizan las narraciones de la
cuentistica para la sanacion: existe una organizacion denominada “Cuentoterapia”, que
propone la realizacion y asistencia a cursos como por ejemplo: Iniciacion a la
cuentoterapia: sanar a través de los cuentos’. La organizacion tiene pagina en Facebook y
en ella convoca a todas las personas que desean participar y alli realizan talleres de

thttp://www.cuentoterapia.com/cursos/
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envejecimiento, muerte y aceptacion, los miembros concurren a encuentros de

cuentoterapia y logran sus objetivos mediante su préactica.

Por consiguiente la intervencion en la IPS universitaria y el conocimiento acerca de cémo
se ha extendido la cuentoterapia en paises como Espafia, sirvié como guia en la realizacion
de las actividades. Sin embargo, no fue posible darles un mayor alcance debido a que se
trataba de una experiencia inicial, de la que no se conocian mas elementos que los que se
han enunciado en este trabajo. A pesar de que el alcance de esta actividad solo pudo
apreciarse con un grupo de 15 de los cuales solo se intervinieron ocho porque por alta o
remision de los demas no se pudo realizar la intervencion completa. Solo fueron posibles
tres sesiones por semana con los nifios, los resultados fueron muy importantes y evidentes
desde el mismo momento de iniciar las narraciones, porque se pudo afirmar que los nifios
disfrutaron de los cuentos que se propusieron leer, ademas pintaron, opinaron, preguntaron
y estuvieron atentos a que el grupo de las investigadoras (que en la experiencia eran las

narradoras) volviera.

Si se contrastan los resultados con los de las investigaciones que se referenciaron se
evidencian resultados que coinciden con algunos de los hallados por Pilar Carrasco; los
resultados propios son restringidos al estrés y la posibilidad de mitigacion, sin tener en
cuenta la edad de los nifios hospitalizados, en tanto que la autora (Carrasco) trabajé de
manera amplia la preferencia por los cuentos y clasifico la muestra en dos grupos de nifios
y nifias: uno entre 2 y 10 afios y otro entre 11 y 13 afios y todos los pacientes en tratamiento
oncoldgico. Igualmente en el trabajo de Carrasco se categorizan los cuentos de acuerdo a
los personajes, los temas y las conclusiones se dan para cada caso. La autora no cruza
resultados, sino que los interpreta a partir del conjunto obtenido y categorizado, sefialando
el efecto benéfico de los cuentos sobre el miedo infantil durante la hospitalizacion y de este
sobre la presencia de estrés.

Finalmente este proyecto teodrico practico mostrd a las investigadoras, que puede mejorarse,

se pueden introducir variantes y vincular a mas narradores que deseen vincularse como
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voluntarios a un circulo de cuentoterapia, que inicialmente se tuvo como objetivo el trabajo
en la IPS Universitaria, pero que puede extenderse a otras instituciones hospitalarias de la
ciudad y la experiencia espafiola muestra resultados en otros &mbitos, como la educacion, el
entretenimiento, el estimulo para la realizacion de actividades literarias, pero en este caso
especifico el interés se centra en la transformacion y cambio en la actitud de los pacientes
infantiles, con miras a la pronta recuperacion de sus dolencias o para hacer mas llevadera
una condicion medica, cuando la afectacion a la salud tiene un mayor compromiso y

gravedad.

Los resultados que se encontraron coinciden con los de Fernandez- Castillo y Ldpez-
Naranjo (1) en el sentido de que la presencia de estrés aumenta, segun se extiende la
permanencia en el hospital, pero existen alternativas de disminuirlo a traves de la cuento
terapia la cual ayuda a mejorar el estado animico del nifio durante este proceso como es el

estar hospitalizado aislado de las actividades cotidianas que normalmente vive un nifio.
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6. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

La conclusion fundamental es que los nifios que estan hospitalizados sufren niveles altos
de estrés y que sus reacciones emocionales estan estrechamente relacionadas con éste;
estas reacciones y el estrés correlativo pueden disminuir si se aplican estrategias entre las
cuales se encuentra la cuentoterapia, un recurso gue no requiere mas recursos que quien lee

y el material respectivo.

La cuentoterapia aplicada a nifios hospitalizados en la IPS Universitaria de la ciudad de
Medellin constituyé una forma de participacién de los nifios y nifias, quienes manifestaron
interés por las narraciones, emocion en los momentos en que habia tension dramatica y el
deseo de escuchar méas cuentos y narraciones. Lo anterior mostro que la lectura de cuentos
es una accién que produce bienestar, que lo gener6 en los nifios y en los grupos que
escucharon las narraciones; las observaciones mostraron que los cuentos captaron la
atencion, incluso de las personas mayores que estuvieron presentes. Los nifios no se
cansaban de escucharlas e incluso pedian que se repitieran y llegaban al final con el mismo
interés que la primera vez que lo escucharon; aplaudian y se alegraban cuando el personaje
que protagonizaba el cuento alcanzaba la felicidad que se le habia negado, a lo largo de la
trama. Este mecanismo fue generalizado en los nifios y nifias y constituye una importante
ensefianza que ratifica el papel de la cuentoterapia: se reafirma que las situaciones dificiles

siempre tienen un final feliz, lo que genera expresiones de tranquilidad en los nifios.
La principal recomendacién que se le da a la IPS Universitaria es crear un programa de
cuentoterapia que incluya a todos los nifios que estén hospitalizados, con previos estudios

del tema para que este sea realmente efectivo.

Adherir al personal de enfermeria ya que en lo observado esta tarea no requiere tiempo

extenso para su ejecucion.
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Es importante extender los beneficios de la cuentoterapiay que existan cuentos de todas las

tematicas para todas las edades y que satisfagan los intereses de todos los nifios y nifas.

De acuerdo a esta experiencia se recomienda que la narracion de cuentos haga parte del
cuidado integral del nifio hospitalizado ya que este cambio tan brusco de su vida cotidiana

genera muchos cambios en su estado de animo.

Los nifios en su cotidianidad se debaten en conflictos internos y externos y desde los
cuentos, se ha logrado un proceso de expresion de sentimientos los cuales les han ayudado
a | liberarse de angustias, temores y rabias reprimidas. Para esto se han utilizado diferentes
estrategias como escribir a los personajes de los cuentos, hacer paralelo de su vida con la
vida de algun personaje, hacer dramatizaciones y el cuento terapia como un momento de

encuentro consigo mismas.
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CORPORACION UNIVERSITARIA DVENTISTA UNAC

PERSONAS A CONTACTAR PARA INFORMACION:
o Diana Inés Ruiz Restrepo, filiacion institucional: Corporacion Universitaria Adventista UNAC,

direccion: carrera 76 a n° 53 -35, teléfonos: 5772744 — 3167430634, corrco -electrénico:
dianainesrui ail.com

ACEPTACION DE LA PARTICIPACION:

Acepto a participar en la investigacién, después de haber leido, comprendido completamente la informacion
para que pueda consentir de forma libre, autonoma y sin presion.

Ciudad MQAQH‘?‘ Yo, HO\“O Pﬂqe\\w )‘OPC‘- identificado con cedula de
ciudadania N°_43. 3 24, 99| de TOWZQ padre o representante legal del
niio  Vonea BuohereL lopelr que participara en el estudio de investigacion: “La

cuento terapia: NUEVOS recursos anti-estrés en el proceso de recuperacion de infantes hospitalizados™. Este
trabajo es realizado por estudiantes de enfermeria de la institucién Corporacién Universitaria Adventista
UNAC. en asocio con la Institucién Clinica Leén XIII, y acepto en forma libre y voluntaria responder la
entrevista v test donde indaga de aspectos relevantes con relacion a la vida y salud de mi hijo o infante a mi
cargo, cuyo fin sera para ayudar con los procesos de mejoramiento continuo en el proceso evolutivo de la
calidad de vida del nifio. Entiendo que este trabajo de caracterizacion no me aportard beneficios econémicos.
“Manifiesto que no he recibido presiones verbales, escritas y/o gestuales para participar en el estudio; que
dicha decision la tom6 en pleno uso de mis facultades mentales, sin encontrarme bajo efectos de
medicamentos, drogas o bebidas alcohélicas. de forma consciente, autonoma y libre™.

l’.aulﬁgﬁ\hm‘a& %Mv %q@”ﬂw Lorez
Firma del pacticipante. ~Firma del represbﬁtante o padre de €amilia.

Firma de 1 Testigo. Firma de 2 Testigo.
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ENCUESTA A LOS NINOS HOSPITALIZADOS, QUE ESTEN EN CAPACIDAD DE
RESPONDER, A LOS NINOS MAS PEQUENOS SE REALIZARAN LAS ENCUESTAS
SOBRE LAS REACCIONES QUE ASUMAN FRENTE A LAS ACTIVIDADES QUE SE
DESARROLLEN.
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ENCUESTA A LOS NINOS HOSPITALIZADOS, QUE ESTEN EN CAPACIDAD DE
RESPONDER, A LOS NINOS MAS PEQUENOS SE REALIZARAN LAS ENCUESTAS
SOBRE LAS REACCIONES QUE ASUMAN FRENTE A LAS ACTIVIDADES QUE SE

DESARROLLEN.
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“~" CORPORACION UNIVERSITARIA DVENTISTA UNAC

PERSONAS A CONTACTAR PARA INFORMACION:

¢ Diana Inés Ruiz Restrepo, filiacién institucional: Corporaciéon Universitaria Adventista UNAC,
direccion: carrera 76 a n® 53 -35, teléfonos: 5772744 — 3167430634, correco electronico:

dianainesruiz(@gmail.com

ACEPTACION DE LA PARTICIPACION:

Acepto a participar en la investigacién, después de haber leido, comprendido completamente la informacién
para que pueda consentir de forma libre, autonoma y sin presion.

Ciudad X943 703 qq}Yo,(/jF\O ( P o/ ¥ . identificado con cedula de
ciudadania N° de @e\\()- padre o representante legal del
nifio que participara en el estudio de investigacion: “La

cuento ferapia: nuevos recursos anti-estrés en el proceso de recuperacion de infantes hospitalizados™. Este
trabajo ¢s realizado por estudiantes de enfermeria de la institucion Corporacion Universitaria Adventista
UNAC, en asocio con la Institucién Clinica Leén XIIL, y acepto en forma libre y voluntaria responder la
entrevisia y test donde indaga de aspectos relevantes con relacién a la vida y salud de mi hijo o infante a mi
cargo, cuyo fin serd para ayudar con los procesos de mejoramiento continuo en el proceso evolutivo de la
calidad de vida del nifio. Entiendo que este trabajo de caracterizacion no me aportara beneficios econdémicos.
*Manifiesto que no he recibido presiones verbales, escritas y/o gestuales para participar en el estudio; que
dicha decision la tomé en pleno uso de mis facultades mentales, sin encontrarme bajo efectos de
medicamentos, drogas o bebidas alcohdlicas, de forma consciente, autdbnoma y libre”.

\ a5 - : =
Firma del participante. Firma del representante o padre de familia.

Firma de 1 Testigo. Firma de 2 Testigo.



CORPORACION UNIVERSITARIA DVENTISTA UNAC

PERSONAS A CONTACTAR PARA INFORMACION:

¢ Diana Inés Ruiz Restrepo, filiacién institucional: Corporacién Universitaria Adventista UNAC,

direccidbn: carrera 76 a n® 53 -35, teléfonos: STI2H44. 3167430634, corren electronica:
dianainesruiz@@email.com

ACEPTACION DE LA PARTICIPACION:

Acepto a participar en la investigacion, después de haber leido, comprendido completamente la intormacion
para que pueda consentir de forma libre, auténoma ¥y sin presién,

Ciudad l\/lﬁde“ L= Yo, C‘deo PU\eq\VLlOEQZ_ identificado con cedula de
ciudadania N° 1,017. 4% 6. 1313 de Medellil padre o representante legal del
nino Camilo Rntonio Plaann que participara en el estudio de investigacion: |
cucnto lerapia: nuevos recursos anti-estrés en el proceso de recuperacion de infantes hospitalizados™ i
trabajo es realizado por estudiantes de enfermeria de la institucién Corporacién Universitaria AdventioL,
UNAC, en asocio con la Institucién Clinica Leon XIII, y acepto en forma libre v voluntaria responder |
entrevista y test donde indaga de aspectos relevantes con relacion a la vida y salud de mi hijo o infante a mij
cargo. cuyo lin serd para ayudar con los procesos de mejoramiento continuo en el proceso evolutive de I
calidad de vida del nifo. Entiendo que este trabajo de caracterizacion no me aportar
“Manifiesto que no he recibido presiones verbales, escritas y/o gestuales para participar en el estudio: (Ui
dicha decision la tomé en pleno uso de mis facultades mentales, sin encontrarme bajo electos e
medicamentos, drogas o bebidas alcohélicas, de forma consciente, auténoma y libre™, _

|

d benelicios econdmicos.
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s

-
i

s

, dcam.lu pmk)h»o puh:lan)
4 Orhl

8 an 0>
Ohha.

T\||\—‘|) Y‘l’h\)v;} »—”-\Yl\D!‘UTP’}l“
| < e

ENCUESTA A LOS PADRES DE FAMILIA, ACONMPANANTES Y DEL AREA DE LA SALUD

1)

2)

3)

4)

9)

6)

S SRS T W

¢ Cual es su parentesco con el nifio o nifia? qu]é_

¢El nifio o nifia durante su hospitalizacién ha cambiado su estado de animo? i .

Se presenha mMmas Alislgdo Y callads Pomue le duele mycho
el odo

Mencione las diferentes manifestaciones animicas que ha presentado el nific.
Se +ﬂ‘rnq, ‘Hl?,l-e-; callado \.f halﬁq A PPLo Py Ue q'
ablar le Quele mucho el o do
¢ Que situaciones dentro del hospital llevan al nifio o nifia a estresarse?
En el momente Que le hacen cambip del lvgor por- dondQ
€ ponen lbs medicam entos-
¢Mencione las diferentes manifestaciones que ha presentado el nifio o nifia que usted

considera que son estresantes?
€l lanto ve ne hablg, pPorgue YNo guisiena

goetoiles eT‘ a%!ovf PEro no e pvede . febando V
¢Ha notado que el nifio o nifia mejora o disminuye el estrés con alguna actividad?

Mencione ¢ cual o cuales?
Ue mocha *elgutﬁnfoh - Jveqa wn el XIODX] BTa% gt
¢Le gusta al nifio los cuentos? Si. le quﬁ*ﬂ"‘ kos cuentos PEro AQun maq 5

leer o
¢le gustan las historias? . No. consideran que avn Irveales sm Senhdy
¢Le gusta al nifio que le hablen? 1. le gusha s aneclodas del padre
Laa maohre. ?ad& \f:b BbueLé-p en. LQ Fineo
¢ Como su comportamiénto después de que le leep en cuento? &4 Moy analiza
S0 todas la Sitbacuones presentes en - d Coento, S anenhore, ¥ 2
¢Coémo es el ccﬂ)_x;gportamiebr% después de &lée leen una historia? pnf, 4o | T i
No Le oben (oy hisionoy sdio expericeigs def papa g maifis Mstonac
¢,Cémo es el comportamiento del nifio cuando le hablan?Piensq antes cle h Ll
lo hate Sicmpye de UNo MANe mU;.t ; i, QA0
¢ Cuales de ellos presentan mayor estrés que otros y porque? X s e X

3
Y bren Lesico

(



ENCUESTA A LOS NINOS HOSPITALIZADOS, QUE ESTEN EN CAPACIDAD DE
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CORPORACION UNIVERSITARIA DVENTISTA UNAC

PERSONAS A CONTACTAR PARA INFORMACION;:

° Diana Inés Ruiz Restrepo, filiacion institucional: Corporacién Universitaria Adventista UNAC.
direccion: carrera 76 a n° 353 -35, fteléfonos: 5772744 — 3167430634, correo electronico:

dianainesruiz@email.com

ACEPTACION DE LA PARTICIPACION:

Acepto a participar en la vestigacion, después de haber leido, comprendido completamente la informacion
para que pueda consentir de forma libre, auténoma y sin presion.

Ciudad X1 Gde”l 7 R 4 e C_ﬂonq ;Ua’aguez 1 Pl identificado con cedula (e
ciudadania N°_ 43 . 590. 618 de “Onepo. ___ padre o representante legal (.l
nino _Jolian Esteban Trupllo Yasguveque participara en el estudio de investigacion: =
cuento terapia: nuevos recursos anti-estrés en el proceso de recuperacion de infantes hospitalizados™, Fs(.
trabajo es realizado por estudiantes de enfermeria de la institucién Corporacién Universitaria Adventist,
UNAC, en asocio con la Institucién Clinica Leon XIII, y acepto en forma libre y
entrevista y test donde indaga de aspectos relevantes con relacién a la vida v
cargo, cuyo lin serd para ayudar con los procesos de mejoramiento continuc en el proceso evolutivo de |y
calidad de vida del nifo. Entiendo que este trabajo de caracterizacion no me aportard benelicios econdmicos,
“Manifiesto que no he recibido presiones verbales, escritas y/o gestuales para participar en el estudio: quv
dicha decision la tomé en pleno uso de mis f:

acultades mentales, sin encontrarme bajo electos
medicamentos, drogas o bebidas alcohélicas, de forma consciente, auténoma y libre™.

wl

voluntaria responder |
salud de mi hijo o infante a

de

— ~
/’%/

itante o padre de familia.

Ho sabe escrbir.
Firma delNparticipante.

Firma ¢

Firma de 1 Testigo. Firma de 2 Testigo.
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ENCUESTA A LOS PADRES DE FAMILIA, ACOMPANANTES Y DEL AREA DE LA SALUD

1)

2)

14
¢ Cudl es su parentesco con el nifio o nifia? Mamo

¢El nifo o nina durante su hospitalizacion ha cambiado su estado de animo?
21 povgue jloro y esta Moy (;o\\adL’) Yy nO qoi evre hanarse

3) Mencione las diferentes manifestaciones animicas que ha presentado el nifio.

4)

5)

6)

Iloro , no me habla casi”™ § \e da medo bamarse. porque e
Mora 1A henda : Jalie
¢ Qué situaciones dentro del hospital llevan al nifio o nifa a estresarse?

wando % tene ope bamar, wondo e cclouvan mediuam entos
¢Mencione las diferentes manifestaciones que ha presentado el nifio o nifia que usted

considera que son estresantes? {\oya, se pone malgena da v Moy
talado ydice que se qoiere ir pam la wasa,
¢, Ha notado que el niflo o nifa mejora o disminuye el estrés con alguna actividad?

Mencione ¢cuél o cudles? (WandO vienen ohos personn y e
hawen odwidades, come pintar © crmay Teegoo.
¢ Le gusta al nifo los cuentos?

o e govtan mouno pero no mabe leer fodaug
¢Le gustan las historias? Zﬁ)‘q"\e‘ < o 3‘?@ o evtoeda por metwon A4 salad

wpaudad pov zawse) -
No  sabemod que san [Bs  hwlonad weo goe son coentod
5 D & pavecen Tamkien

¢, Le gusta al nifio que le hablen

ot le qorta pero eomuy HMIAD  ton ta gende eXtvarma.

& : Pec” en Lo cora modmuse
¢ Como su comportamiento después de que le leen en cuento? (on 505 hexenants N padies

. P gL me N e
S ISIEE S esponcls oy preconios que o<
acCc 4 C z
¢ Como es el comportamiento despug? & qhetfee"r%'ha‘l'ﬁsqgia?
Lo Qoe dempre o le—leen (oenbos hetoray € Lo Mamo

£ Como es el comportamiento del nifio cuando le hablan? No hene= = S\ “otn o
- dercr:?gg Ateve A |
s oY w\mdq honido N YRS Fond € Lan qcs-\—o’b © habklyg
Moy pasitO wn as penoney eihoans -
¢ Cudles de ellos presentan mayor estrés que otros y porque?

wando e muy Wilado posspac oy QLT pregquntarie
MmoUNS poya quﬁ Neﬁpoh(;{(j sdewwadmen te.



ENCUESTA A LOS NINOS HOSPITALIZADOS, QUE ESTEN EN CAPACIDAD DE
RESPONDER, A LOS NINOS MAS PEQUENOS SE REALIZARAN LAS ENCUESTAS
SOBRE LAS REACCIONES QUE ASUMAN FRENTE A LAS ACTIVIDADES QUE SE
DESARROLLEN.

1) ¢Cual es su nombre? Jolian exkeban Tropo

2) ¢Cuéntos afios tiene? Panoy ‘
3) ¢Hace cuanto que esta hospitalizado?__ 12 Aad
4) ¢Qué no le gusta de estar aca?_foxgue no pede eiar wn oy hermaney mﬁie
) ; T ] d to '\'mr\.
5) ¢Qué le gusta de estar aca?__No e qloﬁ—u A mooao
B8) (‘,Ql{é Ig-‘ hace sentir rabia o enojar en este lugar? wande € ke que oAar poyqoe
€ da medo que e e mote a heada.
7) ¢Como reaccionas cuando tienes rabia 0 encjo? lioyo N € O\’()edo Wijlado
8) ¢ Qué te calma o tranquiliza después de sentir rabia 0 encjo? wando fe haklan Y le clgs 0N

MbomM
9) ¢Qué otras reacciones tienes cuando te enojas? % gwdo wilado Yse doerme

10) ¢ Sabes que es una historia?__No

11) ¢Sabes que es un cuento? 91" slguna haiorio gee poso On dig

12) ¢ Le gustan los cuentos? ¢Cudles? Y ¢Por qué? 51 _waballevos y de Pinoctho
13) ¢, Sabes leer? No

14) ¢Qué le gusta leer?__No 3¢ _leex

15) ¢ Qué le gusta que le lean?_wanked de punodno} de o mMmanuniITes




Vs> CORPORACION UNIVERSITARIA DVENTISTA UNAC

PERSONAS A CONTACTAR PARA INFORMACION:

e Diana Inés Ruiz Restrepo, filiacién institucional: Corporacion Universitaria Adventista UNAC.
direccion: carrera 76 a n° 53 -35, teleéfonos: 5772744 — 3167430634, correo electronico:
g@aincsruiﬂmmnail.com

ACEPTACION DE LA PARTICIPACION:

Aceplo a participar en la investigacion, después de haber leido. comprendido completamente la informacion

para que pueda consentir de forma libre, autonoma y sin presion.

Ciudad ‘\/\ C’ae\\\v'ﬂ Yo, Co¥meno Pin0  Sandner identificado con cedula de
ciudadania N°_ 8-262. 893 de  tedellmA padre o representante legal del
nino ﬂo\'\l\lC\ b e PO PLAo que participara en el estudio de investigacion: “La

cuento terapia: nUEVOs recursos anti-estrés en el proceso de recuperacion de infantes hospitalizados™. Este
trabajo es realizado por estudiantes de enfermeria de la institucion Corporacion Universitaria Adventista
UNAC, en asocio con la Institucion Clinica Leon XIII, y acepto en forma libre y voluntaria responder la
entrevista y test donde indaga dec aspeclos relevantes con relacion a la vida y salud de mi hijo o infante a mi
cargo, cuyo fin sera pard ayudar con los procesos de mejoramiento continuo en el proceso evolutivo de la
calidad de vida del nifio. Entiendo que este trabajo de caracterizacién no me aportara benelicios econoniicos.
“Maniliesto que no he recibido presiones verbales. escritas y/o gestuales para participar en el estudio: quc
dicha decisién la tomd en pleno uso de mis facultades mentales, sin encontrarme bajo efectos e
medicamentos, drogas o bebidas alcoholicas, de forma consciente. autéonoma v libre™.

Alaler\. o~

Firma del participante. Firma del representante o padre de familia.

Firma de 1 Testigo. Firma de 2 Testigo.




ENCUESTA A LOS NINOS HOSPITALIZADOS, QUE ESTEN EN CAPACIDAD DE
RESPONDER, A LOS NINOS MAS PEQUENOS SE REALIZARAN LAS ENCUESTAS
SOBRE LAS REACCIONES QUE ASUMAN FRENTE A LAS ACTIVIDADES QUE SE
DESARROLLEN.

(3 5 -
1) ¢Cual es su nombre? N alo, o ﬂx.o fu7oo Pen 0
2) ;Cuantos afios tiene? 10 ciclQ -

3) ¢Hace cuanto que esta hospitalizado? 4 i @0

4) ;Qué no le gusta de estar aca?_m ¢ mol estan mucho.
5) ;Qué le gusta de estar aca? _na clo .

B) ¢Qué le hace sentir rabia o enojar en este lugar? C'iu ¢ meae C hucen.

7) ¢;,Como reaccionas cuando tienes rabia o enojo? [loro Y q/wila

8) ¢Qué te calma o tranquiliza después de sentir rabia o enojo?__ "t i m,marrmo.

9) ¢Qué otras reacciones tienes cuando te enojas? M ¢ eno u; @)

10) ¢ Sabes que es una historia? Sk,

11) ;Sabes que es un cuento?_ St .

12) ;Le gustan los cuentos? ;Cuales? Y ;Por que? cua ;/HLC( Sobira haroes
13) ;Sabes leer? 5« '

14) ;Qué le gusta leer? los cu (1./41(0-5 haroes.

15) 4 Qué le gusta que le lean? S+ e lag ave nturas
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ENCUESTA A LOS PADRES DE FAMILIA, ACOMPANANTES Y DEL AREA DE LA SALUD

1) ¢Cuél es su parentesco con el nifio o nifia?
o Jaced.

2) ¢El nifio o nifia durante su hospitalizacién ha cambiado su estado de animo?

Se, md heyg olLoJ-l‘; o0 erdermy WO €olooctd cellocta, Moo,
L stant dima e el b Ck E/RDUSTURD
3) Mencnong'hg‘? diferentes mamfexs‘fécmnes animicas que ha presentado el nino.

455(—}11-70 thore, \{wchwu.o,m&a Se Lorne e/,wJooLu et 4O

2 Ll
4) ¢Que sntuamones dentro del hospltal lievan al nmo o nifia a estresarse’7 o
_ Le olq Suocto 47-*—«& Lo echucen ™ Se €10 Cucameld gue Lg
deo f)z,&tc,u_, | cud o/LCyO Chauchiaes j v-dx.a)\ccqw«.-coxb 5) i
5) ¢Mencione las diferentes manifestaciones que ha presentado el nifio o nifa que usted

considera que son estresantes? '
Enoyo. llante, o estos da dlsguslo

B8) ¢Ha notado que el nifio o nifia mejora o disminuye el estrés con alguna actividad?

Mencione jcuél o cudles? 5S¢, cuando la Veod to S«S nhermamos,

sSa Ve +Yﬂné]u¢ lta,  cuando hace otre J&{'V‘O(Od

Le gusta al nifip los cuentos? <i (os de oetias TRk
¢ g&m vanf 0t rOS. u(xu,v\?u Le%(,m‘c, Cf"‘”’"&

tan las h|stor|as’?
¢,LseLgus an¢?.a naS len sebre Pl Ao ecwamdo @ro nepo
Le gusta al nifio le hablen’?
C'ngq. Le Cua,?qf cosas demi u.da qdb&zqum
¢,Cémo su comportamlento después de que le Ieen en.c gnto'7 G rexeseni wdowfu @ne
Se obSerua- un poco, mmas SOccable, s ac Preey e 5]
. Cémo es el comportamiento despuées de que leen una hlstona? ¥ —(Lmﬂ, ez Lo Seaia s
- Seve mas Contentg, N piec Kondo Modia S o Le pasesi
g,Como es %I comportamlento fl nifo cuando le hablan? < sws ctleciciutho™.
AlLaer Qumntlry fur cwnteccha
¢ Cuales de ellos presentan mayor estrés que otrés y porque?

’\\\\\\'\



ACEPTACION DE LA PARTICIPACION:

Acepto a participar en la investigacién, después de haber leido, comprendido
completamente la informacion para que pueda consentir de forma libre, auténoma y
sin presion. '

Ciudad ‘“{,{,C‘AL&'V\ Yo, Bl ciern Hazo

identificado con ceduz de ciudadaniaN° S 943G 285  de
‘,Fia,cc Haruud ¢l padre o representante legal del nifio
- que participara en el estudio de
investigacion: “La cuento terapia: nuevos recursos anti-estrés en el proceso de
recuperacion de infantes hospitalizados”. Este trabajo es realizado por estudiantes de
enfermeria de la institucién Corporacién Universitaria Adventista UNAC, en asocio
con la Institucién Clinica Las Vegas , y acepto en forma libre y voluntaria responder la .
entrevista y test donde indaga de aspectos relevantes con relacién a la vida y salud de
mi hijo o infante a mi cargo, cuyo fin ser4 para ayudar con los procesos de
mejoramiento continuo en el proceso evolutivo de la calidad de vida del nifio.
Entiendo que este trabajo de caracterizacidn no me aportara beneficios conémicos.
“Manifiesto que no he recibido presiones verbales, escritas y/o gestuales para -
participar en el estudio; que dicha decision la tomé en pleno uso de mis facultades
mentales, sin encontrarme bajo efectos de medicamentos, drogas o hebidas -
alcohdlicas, de forma consciente, auténoma y libre™.

Firma del participante. Firma del representante o
padre de familia, '
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=" CORPORACION UNIVERSITARIA DVENTISTA UNAC

PERSONAS A CONTACTAR PARA INFORMACION:

e Diana Inés Ruiz Restrepo, filiacién institucional: Corporacién Universitaria Adventista UNAC,
direccion: carrera 76 a n° 53 -35, teléfonos: 5772744 — 3167430634. correo electronico:
dianainesruiz@gmail.com

ACEPTACION DE LA PARTICIPACION:

Acepto a participar en la investigacion, después de haber leido, comprendido completamente la informacion
para que pueda consentir de forma libre, autonoma y sin presion.

Ciudad "/{e:ie»\\"/‘ Yo, s CPLOP» Am_\rto Ueldsq\k identificado con cedula de

ciudadania'N‘{ 103063 44| ‘de Seuloreis padre o representante legal del
nifio que participara en el estudio de investigacion: “La

cuento lerapia: nuevos recursos anti-estrés en el proceso de recuperacién de infantes hospitalizados™. Este
trabajo es realizado por estudiantes de enfermeria de la institucion Corporacion Universitaria Adventista
UNAC, en asocio con la Institucion Clinica Leon XIIL, y acepto en forma libre y voluntaria responder la
entrevista y test donde indaga de aspectos relevantes con relacion a la vida y salud de mi hijo o infante a mi
cargo, cuyo fin serd para ayudar con los procesos de mejoramiento continuo en el proceso evolutivo de la
calidad de vida del nifio. Entiendo que este trabajo de caracterizacion no me aportard beneficios econdémicos.
“Manifiesto que no he recibido presiones verbales, escritas y/o gestuales para participar en el estudio; que
dicha decisién la tomé en pleno uso de mis facultades mentales, sin encontrarme bajo efectos de
medicamentos, drogas o bebidas alcoh6licas, de forma consciente, autonoma y libre”

e T \J*’/QGJQLL

Firma del participante. Firma del representante o padre de familia.

Firma de 1 Testigo. Firma de 2 Testigo.
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ENCUESTA A LOS PADRES DE FAMILIA, ACOMPANANTES Y DEL AREA DE LA SALUD

{
1) ¢Cual es su parentesco con el nifio o nifia? Mamo

2) ¢(El nifio o nifia durante su hospitalizacién ha cambiado su estado de animo?
91 porque lora § esta moy tallad® Yno qoiere banarse
3) Mencione las diferentes manifestaciones animicas que ha presentado el nifio.
~ ' = do bamarse. pomuese
H%o ne ‘Rirbf&‘a casi” 4 le da me Sla porgque >
4) ¢Qué situaciones dentro del hospital llevan al nifio o nifia a estresarse?
wondo %e hene ope kafay, wando te celotain  medicamentos,

5) ¢(Mencione las diferentes manifestaciones que ha presentado el nifio o nifa que usted

considera que son estresantes? \oya, se pone malgemado Moy
cavlado \j dice que se QAUEVE | para (G wasg,
6) ¢Ha notado que el nifio o nifia mejora o disminuye el estrés con alguna actividad?

Mencione ;cuél o cuales? (WaNdo  yenen Ohas personc y Ced
haen odwidades, .omo pPINTAr © crmar Joegobd.
v' ¢Le gusta al nifio los cuentos?

91 e goston mouno pere no xabe leer fodanuiqg . o
v ¢Le gustan las historias? gi) pe 9o mﬁf lo estoels por motwon  Au salad

prudad paa izone) -
NO  sabemod que sen [as  hwlonad weo goe sen toentod "
SN Tamoi &
v iLe gusta al nifio que le hablen? © ° Povecen

ot le govta pew eo My o ¥ ton (o gente  exhama

y : e en o LoPa modnus
v’ ¢Cbmo su comportamiento después de que le leen en cuento? ip A% hermnancs N padies

, o0 gL e tes. X
Se ciBPes Etalddo esponde Jag precontas que ve
a EYCN T ey 29 | 2,
v' ¢ Como es el comportamiento despugs creo qije:feg?\tﬁha"hls%c?rla?
(1 gque aempre 5 le—leen wentos hororasy e Us Msme

v ¢ Cémo es el comportamiento del nifio cuando ie hablan? No hepe 1~ 4 “otn e
P . derndo o ddevenus .
es oy Lodlodo hmdo N responde ton Qestod © hablg
MOy pasitS wn s pertones eAhonns -
v ¢Cuéles de ellos presentan mayor estrés que otros y porque?

(5amls n. wred i adlEmn. menane 15 Al s



ENCUESTA A LOS NINOS HOSPITALIZADOS, QUE ESTEN EN CAPACIDAD DE
RESPONDER, A LOS NINOS MAS PEQUENOS SE REALIZARAN LAS ENCUESTAS

SOBRE LAS REACCIONES QUE ASUMAN FRENTE A LAS ACTIVIDADES QUE SE
DESARROLLEN.

1) ¢Cuél es su nombre? ;\O\iOf" enleban oo

2) ¢ Cuantos afios tiene? ©orod

3) ¢Hace cuénto que esta hospitalizado?__ {2 dias

4) ;Qué no le gusta de estar aca? Poxgue no ruede eray wn Iy hermanes 9 Forgue

5) ¢Qué le gusta de estar aca? (Mo \]fi q:oﬁfﬂ:t ~ada »ua:,&?‘? A
6) (‘,QL{? lggag?‘ esentir rapig ,69 inojar en este lugar? wapde de tene qee oAty poyq e

: | le wore a henidd. : ik
7) ¢Como reaccionas cuando tienes rabia 0 enojo? jlows \ s€ e Coilaao

8) ¢Qué te calma o tranquiliza después de sentir rabia 0 enojo? wande e hoblan ¥ le dﬁ: :n;*;m

9) ¢Qué ofras reacciones tienes cuando te enojas? % 'qpedo wlado Y se doevme

10) ¢, Sabes que es una historia? __ No

11) ¢, Sabes que es un cuento?__ 51 u\g’m bhatone  gee poso 0n dig

12) ¢ Le gustan los cuentos? ;Cuales? Y ¢ Por qué? 51 xlocillevos v de Pinotho
13) ¢ Sabes leer? No

14) ¢ Qué le gusta leer?__No e |eex

15) ¢ Qué le gusta que le lean?_uotnkod de PanoChO/ de o mawanides




. v
7 =0 R

CORPORACION UNIVERSIT ARIA DVENTISTA UNAC

PERSONAS A CONTACTAR PARA INFORMACION:

° Diana Inés Ruiz Restrepo, filiacion institucional: Corporacion  Universitaria Adventista LINAC.

[
diveccion:  carrera 76 T i 33 33 teléfonos: 35772744 - 3167430634, corren electrdnico
Qiilllilﬂ&&l'tlll(kﬁg’,@lﬂ_.@ﬂ_

ACEPTACION DE LA PARTICIPACION:

Aceplo a participar en |a investigacion, después de haber leido, compre

ndido completamente I informacion
para que pueda consentir de forma libre, auténoma v sin presion.

Ciudad MEDEJLIK) v, C prer EN C¥eHART W B2

1 _ Wentificado con cedula .
cludadania N°_§“Qé‘é_/v_é,£[5f_ ‘‘‘‘‘ ___de S7Ha T padre o representante leval (ol
nifo o ——_que participara en el estudio de Investigacion. .,

CUCNLO Lerapia: nuevos recursos anti-estres en el proceso de recuperacion de infantes hospitalizados™ st
trabajo es realizado por estudiantes de enfermerfa do Ia institucion Corporacion Universitara Ady e
UNAC. en asocio con la Institucion Clinica Leon XIIL, y acepto en forma libre ¥ voluntaria respoider |
entrevista y test donde ndaga de aspectos relevantes con relacion a la vida v salud de mi hijo o inlante 1 mi
Largo. cuyo fin serd para ayudar con los Procesos de mejoramiento continuo ¢
calidad de vida del nifo, Entiendo que este trabaj

nel procese evolutiva de 1.,
0 de caracterizacion no me aportard beneticios econdmic
“Maniliesto que no he recibido presiones verbales, escritas y/o ge

Stuales para participar en el estudio i
dicha decision la 1omo en pleno uso de mis lacultades mentales, sin encontrarme bajo efectoy

medicamentos, dropas o bebidas alcoholicas, de forma consciente, auténoma v libre”
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Firma deNparticipante.

Firma del representante o padre de Familia,

Firma de 1 Testigo. Firma

le 2 Testivo.
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ENCUESTA A LOS PADRES DE FAMILIA, ACONMPANANTES Y DEL AREA DE LA SALUD

1) ¢Cuél es su parentesco con el nifo o nifa? PC.:O]@_

2) ¢El nifio o nifia durante su hospitalizacion ha cambiado su estado de animo? i .
Sel pre&scin{u mas aislgdo Y callads Permee. le clue;[e_ muchy

el cido
3) Mencmne las diferentes mamfestacmnes ammlcas q‘ue ha presentado el nifio. _
{‘/, {'ovnq ‘l-nzl-e,, callado, ho q rnux,t POLO pomue gl
R |

lar le duele mucho »el oial
4) ¢Qué situaciones dentro del hospital llevan al nifio o mna a estresarse?
N el momento Que le hacenr camb.p del luo}ow Pre C‘Ond(
€ ponen los medhica mentos.
5) ¢Mencione las diferentes manitestaciones que ha presentado el nifio o nifia que usted

considera que son estresantes?

= \lon"'ru Qe ne hgbld poy\g!ue, VN0 guisieng

quétoi e 3 elt d% oy pero no e ugda Cebrajcle v
6) ¢Ha notado que el nifio o nifia mejora o disminuye el estrés con alguna actnwdad’?

Mencione ¢ cuél o cudles?

S Mocha teleyision — Juvego on el Xlooxi P ik

Le gusta al nifio los cuentos? &, Le gquston los cuen 9
£ lcge{ los. N fo PENo Qun maQ

¢Le gustan las historias? . N, consideran QLE DN Irreales sin enhdlic

¢Le gusta al mno que le hablen? O1. le gusta. las anedodas o
\o:» Rboeiay A o e
¢C Mo s\ su comportam|en después c?e que le leen en cuento? =4 MOy analiy uc{
en todos 1 S sentey en- e ento, Scﬁueshqﬁqv oA
¢,Coémo es el c%qportamneﬁ? después de S{Oe leen una historia? No Se |e e | "ﬂP
No Le shovias. 5C EXpexied e o{e| \iMumo ’“&f‘mm
¢,Coémo es eI comportamnento del ifo cuando le hablan?¥ien < :a q nl-e;, d& hLﬂoL
lo here Siem e Uno ymanem o ~.1 N Qr
¢ Cuéles de ellos presenta mayor estrés que otros y porque? e -) w%«:‘_,.“\_
2 Cado v Jt'i €Nne
NG

Y looen Le<ito

el tJ\Jd?’E ‘-’
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ENCUESTA A LOS NINOS HOSPITALIZADOS, QUE ESTEN EN CAPACIDAD DE
RESPONDER, A LOS NINOS MAS PEQUENOS SE REALIZARAN LAS ENCUESTAS

SOBRE LAS REACCIONES QUE ASUMAN FRENTE A LAS ACTIVIDADES QUE SE
DESARROLLEN.

1) ¢Cual es su nombre? C‘:‘m‘\o Ptonio pulov\DTH’\ Ortip
2) (Cuantos aios tiene? 8 anos

3) ¢Hace cuanto que esta hospitalizado? LN 2EMANQO

4) ¢Qué no le gusta de estar aca? Estay |e}o‘3 de lq Q. la G\f)'h\)n‘c\ mu’(,"),o
) ¢Qué le gusta de estaracd? Ny le qus{‘a ho,dO\
6)

¢ Qué le hace sentir rabia o enojar en este lugar? Cuonde {e dan loa }hedltumenh§
7) ¢Coémo reaccionas cuando tienes rabia o enojo?_ && queclo wallado

8) ¢Que te calma o tranquiliza después de sentir rabia o enojo? €5tar 90lo un rato.
9) ¢Qué otras reacciones tienes cuando te enojas? Qor (&)

: uto ~olamendle .

10) ¢ Sabes que es una historia? 1, Son hechos vividos PRY_PerdonNasd gue No
RN TON 1O verdad. '

11) ¢ Sabes que es un cuento? &5 NS NOYILLWON._ cle Una historia pero con Per5010)0)
de mentimas !

12) ¢Le gustan los cuentos? ¢ Cuales? Y ; Por qué? Coalguyena, menos  de pr‘l Neesas .
Up 2 : §
13) ;Sabes leer? 51 o4 pero 08 cuentos me od\oﬂ\:x MO 5 lﬁea’ 103
e | W
14) ¢ Qué le gusta leer? [@5 hbyos de o escuelg "ESPQY’U\.
15) (Qué le gustaque le lean?_Los  coentols tomo en el dia de ho\f
Pero; Yo los leq POf-cj{,ue hacr. 5on
mas chwver hdoX . S




