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INTRODUCCION


La hospitalización de un niño es una situación de crisis que provoca gran impacto emocional tanto para él como para su familia. La separación de su ambiente familiar, hace que al niño se le genere incertidumbre, angustia y hostilidad, además de alterar el proceso de vinculación afectiva. Todo lo anterior puede aminorarse con la permanencia de la madre junto a su hijo hospitalizado lo cual también permite entregar educación a la madre, y por intermedio de ella, a la familia.

La participación de la madre en la atención del niño hospitalizado ha sido considerada desde hace algunos años. Sin embargo, fue reconocida oficialmente como un derecho del niño hospitalizado en 1986 por la Comunidad Europea de Naciones. Algunos aspectos han sido ratificados parcialmente en la convención Internacional de los Derechos del Niño en 1989. 

En muchos servicios públicos de nuestro país la visita de los padres a su hijo hospitalizado esta restringida por normas que en ocasiones perturban la relación entre el equipo de salud y la familia del niño. En la atención privada, se permite a la madre  y a otros familiares acompañar al niño hospitalizado, preferentemente cuando se dispone de habitaciones individuales. Lo habitual  es que la madre solo cumpla un rol afectivo, además de la lactancia natural y colaboración en la alimentación del niño. En algunas unidades (hematooncología, tratamiento intensivo) de hospitales del sistema de salud y ciertos servicios de cirugía pediátrica se ha extendido el horario de visita, en el entendido que la mayor participación de los padres permitiría disminuir los días de estada, reducir el estrés perioperatorio, facilitar la cirugía ambulatoria y acortar la estada hospitalaria post intervención.  Sin embargo, muchos padres no están en condiciones de integrarse a un servicio clínico, debido a la angustia, desesperación, opiniones de terceros y otros sentimientos que pueden entorpecer su participación y ocasionar problemas. Una inadecuada supervisión médica y de enfermería sobre la madre participante puede  a su vez permitir la aparición de conflictos de rol entre ella y el personal técnico paramédico.

Profesionales y técnicos paramédicos están preparados para interactuar con el niño y brindarle la atención de salud que su patología requiere. Los padres o tutores deben recibir una información oportuna y completa de la patología del niño, del tratamiento, evolución, secuelas y posibles complicaciones. Los padres y familiares deben participar, cuando sea posible, en forma activa en el proceso de recuperación de la salud. Los niños hospitalizado deben recibir visitas, incluidos menores de edad, salvo prescripción médica y de acuerdo a las normas del establecimiento respectivo. Por otro lado se debe procurar incorporar en los lugares de hospitalización de niños, conceptos de arquitectura, ornato y de medio ambiente apropiados a la realidad infantil.


Para dar cumplimiento a este planteamiento emanado desde el Ministerio de Salud de nuestro país, los Servicios de Salud han tenido que considerar, de acuerdo a sus propias realidades, la posibilidad de implementar programas de participación materna en el cuidado de los niños hospitalizados, independientemente de que todo lactante hospitalizado tiene derecho a ser amamantado directamente por su madre. 

A partir de Julio de 1997, la unidad de lactantes del Servicio de Pediatría del Hospital Base Valdivia dio inicio a un programa de participación  materna. Con el fin de evaluar el impacto, en términos de disminución de días de hospitalización, y/o rehospitalizaciones del lactante, como también de conocer la percepción de las madres, los profesionales y técnicos paramédicos que trabajan en la Unidad de Lactantes, se realizará esta investigación que se basará en los objetivos de dicho programa, los que son: 

· Mantener vínculo madre-hijo

· Facilitar la adaptación del niño al medio hospitalario y al tratamiento

· Entregar conocimientos básicos de algunas técnicas sencillas utilizadas en la atención de su hijo para que pueda repetirlas en su hogar

· Permitir que el equipo de salud tenga acceso a información y antecedentes que la madre pueda proporcionar en relación a su hijo

· Disminuir los días de hospitalización

· Contribuir a evitar que el niño vuelva a enfermar por causas prevenibles.

 
Este es un estudio de casos y controles, los datos se obtendrán por medio de revisión de fichas y registros clínicos, entrevistas en profundidad, entrevista a grupo focal, se intentará llegar a la respuesta en relación a qué impacto ha producido en el Hospital, en las madres y en el personal, la participación materna en el cuidado del lactante hospitalizado en el Servicio de Pediatría del Hospital Base Valdivia.        


MARCO TEORICO

En nuestro país el Ministerio de Salud cuenta con la Norma General Administrativa Nº4 sobre los Derechos del niño hospitalizado (ver anexo 1). Esta norma que emanó en el periodo del ministro Carlos Massad, especifica que el niño tiene derecho “a ser acompañado por su padre o madre o un adulto” durante su hospitalización (4). Esta norma se ha ido implementando lentamente en los distintos Servicios de Salud del país y de acuerdo a cada realidad de los servicios. En el Hospital Base Valdivia este programa se puso en funcionamiento en forma monitoreada, con registros, en la Unidad de Lactantes del Servicio de Pediatría, en el mes de Julio de 1997. 

En el resto de los servicios del Hospital Base Valdivia también se han incorporado las madres en la atención de los niños hospitalizados pero no se cuenta con un registro al respecto por lo que no podrán ser incorporados en esta investigación.

La Carta de la Comunidad Europea de Naciones en su art. A de 02/86 señala que los niños tienen derecho a estar acompañados por sus padres o de la persona que lo sustituya, el máximo de tiempo posible durante su permanencia en el hospital, no como meros observadores, sino como elementos activos de la vida hospitalaria.


La asistencia al niño hospitalizado ha sufrido transformaciones significativas y, en una perspectiva más actual, la estrategia central incentiva a los padres a que permanezcan con su hijo mientras se encuentra hospitalizado. Este tema fue ampliamente considerado en las presentaciones de la IV Conferencia Internacional de Enfermería Familiar (8). Esto ha significado reorganizar el trabajo, compartir poderes, espacios, valores, actitudes entre la familia, específicamente los padres, y los profesionales de salud (8 C). Se reconoce a la familia como un agente terapéutico (8 A). Pero esto no siempre ha mostrado un efecto positivo inmediato, ni una acogida masiva. Existe temor al cambio, a las innovaciones, por lo que se han visto algunas dificultades, tanto en Chile como en países Latinoaméricanos, dificultades de tipo estructural arquitectónico (5), como dificultades de relación interpersonal, que pudieran justificarse por diferencias de nivel educacional y  cultural. 

Por ejemplo, en una Unidad de Cuidado Intensivo infantil del Hospital Universitario de la red pública de Sao Paulo las reacciones familiares van contra las normas y la resistencia a lo desconocido, lo que generó sentimientos de agresión tanto de los padres  como del personal que labora en estas unidades; el personal se siente observado por los padres, la vulnerabilidad surge cuando la enfermera o enfermero se encuentra sin argumentos delante de los cuestionamientos y exigencias de los familiares (8 H). Todas estas dificultades son importante vivirlas ya que permite ir haciendo modificaciones en los programas de participación materna, que lo hagan mas beneficioso para ambas partes.


Los niños hospitalizados pueden encontrar dificultades a la hora de establecer límites físicos, debido a las repetidas intervenciones a que son sometidos, a sensaciones dolorosas, las que se deben limitar y se debe proporcionar sensaciones placenteras como lo es la compañía de su madre. Las separaciones prolongadas de los padres complican el buen desarrollo del proceso de vinculación afectiva al aumentar el número de personas que asisten al niño y con quienes éste debe relacionarse; en una situación ideal, los padres deberían prestar la mayor parte de los cuidados diarios rutinarios durante la hospitalización. Cuando esto sea posible, se deberían intentar limitar el número de cuidadores que tienen contacto con el lactante y seguir la dirección en los cuidados marcada por los padres fomentando de ese modo el desarrollo continuado de la confianza en el lactante (1).


El lactante depende absolutamente de otras personas encargadas de cuidarlo, pero también depende de sus padres que lo introducen en el mundo que lo rodea contribuyendo así a que lo perciba como un lugar agradable y armónico, con frustraciones, pero también con la esperanza de suprimir la tensión. Si los padres no son capaces de ayudarlo durante este periodo es posible que el niño perciba el mundo exterior como un lugar de hostilidad e indiferencia. El contacto afectuoso y continuo entre la madre y su hijo proporciona estimulación y satisfacción al niño, lo cual repercute en su desarrollo físico y psíquico.

A la mente infantil le preocupan sus propias necesidades y la creencia de que de alguna manera mágica el mundo exterior está relacionado con su mundo interior. Todos los lactantes reaccionan como si fueran el centro del mundo y como si todas las actividades girasen alrededor de sus necesidades y deseos, de modo que no hay nada mas central que su propia existencia. El niño cree que él es la causa de todo lo que sucede y de todo lo que pasa en su alrededor; todas las personas, especialmente la madre, son una prolongación de sí mismo. Si la cara materna aparece sobre su cuna es porque de manera mágica él mismo hizo que apareciese. La creencia del niño de que él y su madre están relacionados de manera mágica, constituye el primer concepto de vinculación.

Dado que los sentimientos básicos son tan esenciales para la formación de la personalidad, el adulto que no ha tenido una infancia agradable es probable que lleve una huella durante toda su vida.


En los primeros meses, a medida que el lactante crece y recibe multitud de impresiones del mundo exterior, su sentido de seguridad está basado en que puede relacionar las impresiones pretéritas con las actuales, incluido lo que se conoce. La separación de la madre interrumpe sus hábitos y perturba la base que utiliza para percibir el mundo exterior.

A los pocos meses de vida el niño tiene memoria y acomodación visual suficiente para poder distinguir a su madre entre otras personas, y así establece su vínculo exclusivo. Entonces es cuando empieza a manifestarse la ansiedad de la separación, que lleva a suscitar un problema serio a los 3 años de edad. Este tipo de ansiedad supone que el niño siente temor y sensación de abandono cuando es separado de la madre.


Si un niño menor de 1 año ha de quedar hospitalizado, el hecho que la madre permanezca con él es tan importante como cuando se trata de un niño mayor (2).


La hospitalización como situación de estrés, pone a prueba al sistema familiar, el que debe alcanzar un equilibrio, entre las demandas y sus capacidades de enfrentamiento. La hospitalización participativa tiende a lograr una experiencia positiva que permite conservar el vínculo familiar y enfrentar con éxito la situación de estrés. Además permite mayor recreación, mejor comunicación con el equipo de salud y un aumento del saber familiar. Una opinión muy valedera de niños escolares chilenos hospitalizados es que la presencia de sus padres los mejora, por lo que sugieren visita diaria y en horario mas extenso a lo habitual (8 F).


En el extranjero también se han investigado los efectos en los hermanos de los niños hospitalizados donde las madres han cuidado a sus hijos enfermos, lo que ha revelado efectos positivos como una mayor consideración hacia el otro y una conducta o actitud mas independiente. Lo negativo es la intranquilidad y mal adaptación a la situación familiar que están viviendo (8 E).


También se encuentran opiniones referente a la interacción madre-hijo-enfermero(a), de la cual se dice debe ser una unión armónica, necesaria y un derecho fundamental del niño enfermo (8 G).


Se debe buscar una mayor integración entre enfermeras, enfermeros y las madres, para que trabajen todos juntos en busca de mejorar la calidad a la asistencia dada a los niños hospitalizados, el cuidado técnico le correspondería a enfermería y el cuidado directo le correspondería a las madres (8 D).


En muchas partes se está preconizando la idea de una visita diaria, sin horario, destinada fundamentalmente a cuidar al niño y darle cariño (8 B).

Un estudio realizado en el servicio de pediatría del Hospital Clínico San Borja Arriarán, de la región Metropolitana de nuestro país, se consultó al azar, en el año 1991 entre los meses de Julio y Octubre, a las madres que se encontraban en las salas de dicho servicio si deseaban permanecer junto a su hijo hospitalizado. Como todas ellas lo deseaban, se diseñó un protocolo de participación materna en la atención del niño hospitalizado. Habilitaron las salas, se dispuso de casilleros, servicio higiénico y  delantal; la dirección del hospital les proporcionó almuerzo. Este estudio se prolongó hasta obtener registro de cien casos e igual número de controles. Unos se hospitalizaban en un sector y los controles en otro sector. Los resultados en relación a la duración de la hospitalización fue menor a 10 días en 75% de los niños atendidos por sus madres, en contraste con un 56% del grupo control, con promedios de días de estada de 8.1 y 12.9 días respectivamente. La opinión de los autores de este trabajo es que la incorporación de la madre a la atención de su niño hospitalizado sobre una base programada permitiría aprovechar ventajas descritas en experiencias extranjeras, y deberían incidir en mayor humanización de la atención médica, disminución de los problemas en las salas de espera, mejoría en la calidad de la atención y enfoques más integrales y positivos hacia la comunidad. La experiencia en este servicio al año 1993 incluía a mas de quinientas madres participantes, se ha realizado con dificultades mínimas, el ahorro de días cama, que implica esta verdadera “escuela para madres de niños hospitalizados” y la mínima inversión requerida, son claras ventajas en la relación costo beneficio.  Es probable que en diferentes hospitales y/o servicios clínicos ocurran diversas dificultades para desarrollar un programa con estas características, como hacinamiento de salas, falta de comodidades mínimas para las madres, obstáculos culturales, geográficos, oposición de miembros del equipo de salud, incomprensión de niveles superiores de decisión. Sin embargo alrededor del 25% del total de niños hospitalizados puede permanecer al menos durante el día con su madre. Los recursos son mínimos, el principal problema es la resistencia al cambio. Se requerirá una nueva concepción arquitectónica de futuros servicios clínicos, permitiendo mayor acceso a la familia y lugares de esparcimiento para los niños (5). 

En diversos servicios de salud del país existen iniciativas de participación de familiares en el cuidado de familiares hospitalizados, pero no se encuentran publicadas, sin embargo está indicando una flexibilización y aceptación, lo que aminora la resistencia al cambio.

En el sistema de revisiones sistematizadas Cochrane, se encuentran publicaciones de estudios en rehabilitación y participación de la familia en patologías especificas de niños prematuros, en niños asmáticos y la educación a los padres en su tratamiento (6)

En Colombia también se puede apreciar que una preocupación del gobierno y del personal del área salud es hacer participar a las madres en el cuidado de sus hijos mientras éstos se encuentran hospitalizados (3) .

El programa de participación materna en el cuidado del niño hospitalizado de la unidad de lactantes  del Servicio de Pediatría del Hospital Base Valdivia se inició en el mes de Julio de 1997. 

En el año 1998 participaron en el programa 220 madres. Como los ingresos a la unidad fueron 2058, incluidas las rehospitalizaciones, en  forma aproximada se podría decir que entre un 10% y un 20% de las madres de niños hospitalizados estuvieron participando en este programa; si además se considera que muchas de ellas son primíparas, lo asimilado durante esta experiencia será reproducible con sus siguientes hijos. 

HIPOTESIS 



El programa de participación materna en el cuidado del niño lactante en el Hospital Base Valdivia tiene efectos positivos tanto para el binomio madre-hijo, como en aspectos de la atención, cumpliendo los objetivos del programa.

OBJETIVO



Evaluar el cumplimiento de los objetivos del programa de participación materna en el cuidado del lactante hospitalizado en el Servicio de Pediatría del Hospital Base Valdivia.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

· Conocer las características de la población en estudio en relación a edad, sexo, patología, sector de residencia y mes de ingreso hospitalario.

· Conocer el perfil de las madres participantes y no participantes del programa.

· Determinar el tiempo de permanencia de la madre junto a su hijo mientras se encontraba hospitalizado.

· Comparar los días de hospitalización de los niños que estuvieron en el programa y del grupo control donde los niños no estuvieron con sus madres durante la hospitalización.

· Comparar en ambos grupos la ocurrencia de rehospitalización por el mismo problema de salud.

· Conocer qué técnicas o recomendaciones reconoce la madre haber aprendido en el hospital mientras su hijo se encontraba hospitalizado.

· Conocer opinión de las madres y del personal en relación a la adaptación del niño al medio hospitalario y al tratamiento.

· Conocer percepciones acerca del programa en las madres participantes, en los profesionales que atienden a los niños y en el personal técnico paramédico.

VARIABLES DE ESTUDIO

	VARIABLE                                                                       DIMENSIÓN

	Días de hospitalización                                                     Números exactos

	Rehospitalizaciones                                                          Números exactos 

	Edad del niño                                                                    Meses cumplidos

	Sexo                                                                                 Femenino o Masculino       

	Edad de la madre                                                             Años cumplidos

	Escolaridad de la madre                                                   Último año cursado

	Número de hijos                                                               Números exactos       

	Estado civil                                                                       Soltera-Casada-Conviviente - Divorciada-Viuda 

	Lugar de trabajo de la madre                                           En su hogar o fuera de su hogar                                                                                                                

	Lugar de Procedencia                                                      Urbano o rural

	Previsión                                                                          Fonasa A,B,C,D,Isapre y Convenios                                                                                                             

	Patología                                                                          Según diagnóstico de egreso

	Percepción de los profesionales                                       Encuesta de opinión

	Percepción de las madres                                                Encuesta de opinión

	Percepción del personal técnico paramédico y de aseo    Encuesta de opinión


PROPÓSITO


Si se comprueba la hipótesis el propósito sería fortalecer y difundir este programa a otros servicios.

Si no se comprueba la hipótesis, o sea, que no se cumpla con los objetivos planteados, sugerir estrategias de modificación necesarias.

Incluir en los programas, de los alumnos en formación del área de la salud, la enseñanza de  las ventajas de la participación materna en el cuidado de sus hijos lactantes, para que en sus experiencias  clínicas a futuro puedan replicarlo en sus lugares de trabajo.








DESCRIPCIÓN DE LA UNIDAD DE LACTANTES


La unidad de lactantes se encuentra ubicada en el segundo piso del ala norte del hospital base Valdivia. Cuenta con cuatro salas de hospitalización, con una capacidad de 30 cunas en total. En dos de estas salas se tiene considerado agregar cunas adicionales cuando sea necesario, ya que en Pediatría no se puede rechazar ningún paciente. En las otras dos salas, no es posible agregar cunas adicionales ya que son salas de ingresos para pacientes con síntomas de origen respiratorio, donde los pacientes quedan con aislamiento de gotitas hasta conocer el resultado del aspirado nasofaringeo, el que se realiza con el fin de detectar virus sincicial respiratorio, parainfluenza, influenza, adenovirus y bordetella pertussis. Este aislamiento exige una distancia mínima de un metro de distancia entre cuna y cuna, el cual se encuentra demarcado con cinta adhesiva roja, esta área les permite el desplazamiento a las madres y al personal para atender a cada niño. Si el resultado del aspirado nasofaringeo es positivo el niño es derivado a la unidad de Infeccioso y si es negativo el niño se cambia a otra sala para continuar su tratamiento específico. Una se utiliza para patología miscelánea.


La unidad además cuenta con otros sectores como:

· Sala de procedimientos
· Clínica de enfermería
· Estación de enfermería
· Sala de trabajo sucio
· Repostero
· Bodega de aseo
· Residencia de enfermeras
· Residencia para personal técnico paramédico
· Ropería
El mayor número de ingresos del servicio de Pediatría los registra la unidad de lactantes; la causa de hospitalización más frecuente son enfermedades de origen respiratorio; la procedencia principalmente es de Valdivia, con menor frecuencia provienen del área que abarca Panguipulli, Los Lagos, Río Bueno, La Unión, San José de la Mariquina, Lanco, Máfil, Futrono y también de otras ciudades como Temuco, Osorno, Puerto Montt, Ancud, Castro, Punta Arenas.


Los recursos humanos estables de la Unidad son:

· 6 médicos (4 con 2 horas diarias, 2 con 4 horas diarias, 3 de ellos además con turnos de residencia para todo el servicio de pediatría).

· 2 enfermeras (a jornada completa en la unidad, ellas además se encuentran integrando el grupo de enfermeras que realizan turnos nocturnos cada seis días donde deben cubrir dos unidades del servicio de pediatría).

· 14 técnicos paramédicos (realizan cuarto turno).

· 2 auxiliares de aseo (a jornada completa, con turnos diurnos de fines de semana alternados).

Hay recursos que se comparten con otras unidades como son:

· 1 nutricionista

· 1 kinesiólogo.

El personal técnico paramédico y de aseo que se desempeña en la unidad se caracteriza por ser en su mayoría gente que trabaja hace bastante tiempo en ella. El promedio de años de trabajo es de 13 años y la edad promedio es de 38 años. No hay intercambio del personal con otras unidades. 

Los profesionales también son un grupo que lleva varios años de trabajo en la unidad, el promedio es de 8.7 años. 

Estos factores son importantes ya que contribuyen a agilizar los procesos administrativos, se ve favorecido el trabajo en equipo y se facilita la comunicación.

Además por ser un centro asistencial-docente, durante el período académico, se cuenta con   alumnos de distintos niveles de enfermería y medicina. Los becados de medicina son un recurso estable y los internos de medicina tienen un mes en el verano de vacaciones, el resto del año se encuentran realizando su experiencia en los distintos servicios del hospital. La participación de estos recursos generalmente es considerada de cooperación en las actividades de cada unidad.

DESCRIPCIÓN DEL PROGRAMA DE PARTICIPACIÓN MATERNA


El programa de participación materna en el cuidado del lactante hospitalizado del Servicio de Pediatría del Hospital Base Valdivia se  inicia a partir de Julio de 1997 (ver anexo 2). El programa pretende incorporar a la madres en la atención de sus hijos hospitalizados beneficiando así el proceso de recuperación de su salud. Los objetivos específicos del programa incluyen:

· Mantener vínculo madre-hijo

· Facilitar la adaptación del niño al medio hospitalario y al tratamiento

· Entregar conocimientos básicos de algunas técnicas sencillas utilizadas en la atención de su hijo para que pueda repetirlas en su hogar

· Permitir que el equipo de salud tenga acceso a información y antecedentes que la madre pueda proporcionar en relación a su hijo

· Disminuir los días de hospitalización

· Contribuir a evitar que el niño vuelva a enfermar por causas prevenibles.

Culturalmente los usuarios que acceden al servicio público no han considerado o desconocen la posibilidad de incorporarse en la atención de su niño hospitalizado y lo  habitual es observar como las madres, en actitud de despojo, entregan con dolor a sus hijos al cuidado del personal hospitalario.    

Si bien el programa es difundido al momento del ingreso a todas las madres pueden acceder a él solo un número restringido de ellas. Se privilegia, en tal sentido, a las madres de niños menores de seis meses con el fin de no discontinuar la lactancia materna y  mantener el vínculo entre ellos. Se posterga el acceso al programa a las madres de niños con patología en etapa aguda y de mayor gravedad hasta que su estado de salud así lo permita. Para evitar trastornos en la atención de los niños se pretende mantener un cupo máximo de tres madres por sala. La madre que desea voluntariamente ingresar al programa debe contactar con la enfermera de turno, quien  entrega las instrucciones, da a conocer los objetivos y recomendaciones respecto al programa, además de registrar en un cuaderno especial. 

Se dispone fuera de la unidad de casilleros para que las madres dejen sus pertenencias. Una vez que la madre ingresa a la sala de atención es recibida por el personal técnico paramédico quien la orienta dentro de la sala y unidad del paciente a la vez que enseña diversas técnicas básicas de atención, a saber:

· Lavado de manos

· Aseo corporal y de cavidades 

· Control de temperatura corporal

· Control de frecuencia respiratoria

· Administración de medicamentos inhalatorios ( Puff ) 

· Nebulizaciones

Las madres además de realizar las técnicas descritas son invitadas a participar de unidades educativas individuales y/o grupales, planificadas y presentadas por alumnos(as) de enfermería atendiendo a necesidades de conocimientos pesquisadas, las que se realizan generalmente mientras el lactante duerme después de su alimentación.

Es necesario mencionar que el funcionamiento del programa opera en forma independiente del sistema de visitas al cual acceden además el padre y otros familiares cercanos.

METODOLOGÍA

Estudio de casos y controles que incluye el 50% del total de las madres que participaron del programa durante el año 1998 y que cumplen con los criterios de inclusión.

De un total de 220 niños cuyas madres fueron incorporadas en este periodo al programa (correspondiente al 11% de los egresos totales de la Unidad) se obtuvo una muestra de 111 casos luego de excluirse del estudio a:

· Madres procedentes de comunas que cuenten con hospital, esto debido a que un objetivo de este estudio es evaluar las rehospitalizaciones, las que pudieran haber ocurrido en su hospital de origen.  

· Madres de niños cuya  hospitalización fue inferior a tres días, debido a que el tiempo de adaptación del niño y la madre a la rutina hospitalaria es muy corto.  

· Madres que solo asistían a lactancia materna. 

· Madres de niños con diagnóstico médico de patologías crónicas (principalmente Histiocitosis, Oncológicas  y niños con secuelas de infección por Adenovirus) 

· Madres que se encontraban de paso por la ciudad. 

· Falla en la identificación de la ficha clínica.

La selección del grupo control se realizó a partir de los niños que no tuvieron la posibilidad de estar con sus madres mientras estuvieron hospitalizados en la unidad. Se eligieron con un criterio de pareamiento para lo cual se consideró mes de ingreso, sexo, edad, patología, previsión, lugar de residencia (urbano o rural).


Se elaboró un protocolo de recolección de información (ver anexo 3) que incluye todas las variables del estudio, que se completó en primera instancia a partir de la ficha clínica del niño(a). Los datos no obtenidos en ella se buscaron en la ficha de parto e incluso se complementaron algunos pocos datos de la ficha familiar del Consultorio.

Como fuentes de información se utilizó en orden secuencial:

· Cuaderno de registro del programa

· Libro de ingresos de la Unidad de Lactantes

· Ficha clínica

· Ficha de parto

· Ficha de familia del Consultorio.


La información obtenida en la ficha de estudio se ingresó a una base de datos computacional (STATA), lo que permitió obtener las frecuencias y  significación estadística (ver anexo 4).


Intentando un acercamiento y análisis cualitativo (7) de la información se elaboró una encuesta (ver anexo 5) que recogió las opiniones y percepciones del personal de la unidad. Al alta del paciente se aplicó a las madres que participaron y no participaron en el programa. 

Se hicieron encuestas ad-hoc a:

· médicos 

· enfermeras 

· nutricionista

· kinesiólogo

· técnicos paramédicos

· auxiliares de aseo 

· madres participantes en el programa

· madres no participantes en el programa 

En relación a limitaciones del estudio se puede mencionar la dificultad para realizar las encuestas de las madres del grupo no participante, porque estas madres, en algunas ocasiones, retiraban a sus hijos de alta en horarios en que la única investigadora involucrada en este estudio no se encontraba en la unidad, lo que significó en ocasiones utilizar tiempo programado para actividades docentes. Por otra parte, las dos enfermeras con que cuenta permanentemente la unidad, que habrían sido las únicas capacitadas para aplicar las encuestas, tienen una carga de trabajo que les impedía realizar actividades adicionales.

PRESENTACIÓN Y ANÁLISIS DE RESULTADOS

Los resultados se presentan desarrollados de acuerdo al planteamiento de los objetivos de este estudio. El primer objetivo de este estudio es realizar la descripción del grupo en estudio. 

El grupo en estudio corresponde a 222 lactantes divididos en grupo caso y en grupo control, cada uno de ellos con un n=111.

Tabla 1: Distribución de los Lactantes según grupo y edad.

	Edad Niños
	Total
	%
	Casos
	%
	Controles
	%

	< 6 meses
	130
	58.5
	67
	60
	63
	57

	6 – 12 meses
	49
	44.1
	23
	21
	26
	23

	13 – 24 meses
	43
	19.3
	21
	19
	22
	20
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La distribución por edad de estos niños muestra que la mayor frecuencia corresponde a menores de seis meses de vida, esto debido probablemente a una política nacional de internación que da prioridad a estos niños los que no pueden ser rechazados en la atención de urgencia y deben ser hospitalizados mientras no se resuelva o determine si su caso pueda ser atendido en su hogar. Estos niños por la edad y más si se asocia a antecedentes de prematuridad los hace ser un grupo muy susceptible a descompensar e incluso morir por cuadros respiratorios y/o infecciosos.

Tabla 2: Distribución de los lactantes según grupo y diagnóstico médico.

	Diagnóstico
	Total
	%
	Casos
	%
	Controles
	%

	Bronconeumonía
	121
	55
	59
	53
	62
	56

	Síndr. Bronquial Obstructivo
	32
	14
	14
	13
	18
	16

	Rinofaringitis
	16
	7
	7
	6
	9
	8

	Laringitis
	3
	1
	2
	2
	1
	1

	Virosis resp.
	14
	6
	10
	9
	4
	3

	Infección Tracto Urinario
	2
	1
	2
	2
	0
	0

	Síndr. Diarreico Agudo
	20
	9
	9
	8
	11
	10

	Sind. Febril
	7
	3
	5
	5
	2
	2
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Otros
	7
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Del total de niños hospitalizados casi un 55% corresponde a lactantes con diagnóstico de Bronconeumonía, infección respiratoria que afecta principalmente a los menores de 6 meses. Si a esto se agrega el resto de patologías de origen respiratorio el porcentaje de hospitalización por esta causa aumenta a un 80%. Esta es una realidad regional condicionada por factores geográficos, climáticos y también de nivel de vida. La distribución es muy similar en ambos grupos con excepción del grupo control el que no registra ITU.

En la distribución por sexo de los niños de este estudio, el sexo masculino supera ligeramente al sexo femenino, en una razón de 1 es a 1.2 varones, situación similar en ambos grupos, comportamiento habitual en la morbi-mortalidad en pediatría tanto ambulatoria como hospitalaria.

Tabla 3: Distribución de los lactantes según grupo y trimestre de ingreso hospitalario del año 1998.

	Ingreso Hospitalario
	Total
	%
	Casos
	%
	Controles
	%

	I trimestre
	39
	17.6
	22
	20
	17
	15

	II trimestre
	57
	25.7
	25
	23
	32
	29

	III trimestre
	89
	40
	45
	40
	44
	40

	IV trimestre
	37
	16.7
	19
	17
	18
	16
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El mayor número de ingresos hospitalarios de este grupo estudio, se produjo en el tercer trimestre el que abarca los meses de Julio - Agosto y Septiembre, temporada de invierno, que en esta zona se caracteriza por las bajas temperaturas, abundante lluvia y por ende alta humedad. Esta humedad también está aumentada por la situación geográfica de Valdivia que comprende un área fluvial y costera importante. Todo esto además implica el uso de algún sistema de calefacción que por lo general en el nivel de escasos recursos es en base a leña y kerosene, lo que produce un alto nivel de contaminación ambiental e intradomiciliaria. Factor que también influye en el aumento de la patología respiratoria, que como se planteo anteriormente es la principal causa de ingreso hospitalario en los menores de seis meses. 

El lugar de procedencia, en una proporción superior al 90% es urbana, situación que se mantiene en ambos grupos. Este factor es importante ya que la población urbana cuenta con mejor accesibilidad en relación a resolutividad y distancia de centros de salud, llámese consultorios y hospital. En Valdivia existe un hospital base tipo 1, que sirve como hospital de referencia a muchos hospitales de la zona sur, ya que cuenta con una excelente implementación. Lo único lamentable y discordante es la falta de una unidad de cuidados intensivos pediátricos, situación delicada ya que los niños con requerimientos de ventilación mecánica deben ser derivados a otras ciudades cercanas que dispongan de cupo para el traslado. Este problema está en vías de solucionarse. Los consultorios son 3 distribuidos en distintas áreas geográficas los que atienden a su población inscrita que generalmente corresponde a familias del sector.

Otro objetivo tiene relación con el perfil de las madres participantes y no participantes del programa el cual se desarrolla a continuación. 

Tabla 4: Distribución Numérica de las madres según grupo y estado civil

	Estado Civil
	Caso
	Control

	Soltera
	33
	30

	Casada
	56
	48

	Conviviente
	21
	28

	Separada
	1
	4

	Viuda
	0
	1


Se destaca el estado civil casada el que obtiene el 50% del grupo caso, también es importante mencionar el alto porcentaje de solteras el que llega casi al 30% en ambos grupos. Esto último es una situación delicada ya que se supone que una gran mayoría de estas madres no cuentan con la ayuda de su pareja, es muy probable que la ayuda la reciban de sus padres modestos, los que han tenido que asumir esta responsabilidad y aceptar esta situación, ayudando a la madre y al hijo, lo que influye en la disponibilidad de dinero y aumenta el hacinamiento en sus hogares, factor que influye en el aumento de los eventos de enfermedad y hospitalización.

Tabla 5: Distribución de las madres del grupo caso según edad

	Edad Madre
	Caso
	Control
	Mediana

	13 – 19 años
	26
	21
	24 años

	20 – 30 años
	62
	59
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En relación a la edad de las madres participantes y no participantes la mediana corresponde a 24 años con un 56% y 53% respectivamente en el estrato de 20-30 años, edad que según el ciclo individual de Erikson corresponde a la fase intimidad versus aislamiento, denominada como adulto temprana (entre los 18-35 años); en esta etapa la persona debe lograr ciertas tareas formativas como: elegir una profesión, elegir al conyuge, dirigir un hogar, iniciar una familia, criar los hijos, asumir responsabilidades sociales, adaptarse a la nueva vida social y formar la filosofía de la vida. Todas estas tareas deben ir apoyadas por las experiencias de vida familiar y la situación socioeconómica factores que en este grupo de estudio no son muy positivas, lo que hace tener un logro parcial de ellas. 

Un grupo importante es la edad de la madre menor de 20 años considerada etapa adolescente, donde mas de la mitad corresponde a madres solteras, ambos antecedentes de riesgo para el niño.

Tabla 6 A: Distribución de las madres  del grupo caso según número de hijos.

	Número de Hijos
	Frecuencia
	Porcentaje
	Mediana

	1
	55
	50
	1

Hijo

	2
	31
	28
	

	3
	18
	16
	

	4
	5
	4
	

	5
	1
	1
	

	6
	1
	1
	


Tabla 6 B: Distribución de las madres  del grupo control según número de hijos.

	Número de Hijos
	Frecuencia
	Porcentaje
	Mediana

	1
	38
	34
	2

Hijos

	2
	36
	33
	

	3
	19
	17
	

	4
	11
	10
	

	5
	7
	6
	


En relación al número de hijos la mediana difiere levemente entre el grupo caso y control, pero el mayor porcentaje se encuentra en 1 hijo. Esto influenciado principalmente por la edad de la madre, por lo general jóvenes. La edad y el tener solo un hijo en el grupo caso son antecedentes que probablemente permiten en gran medida el acceso de estas madres al programa. En el grupo control se puede apreciar que existe un mayor número de madres con más de un hijo, razón que pudiera estar influyendo en la no participación del programa. Por este motivo se subdividió el grupo caso y control en madres con un hijo y en madres con más de un hijo lo que resultó ser estadísticamente significativo al obtener un p<0.02, un OR=1.88 con un 95% de confianza. Lo que se podría interpretar como que tener un hijo aumentaría en 1.88 veces la posibilidad de participar en el programa.

Tabla 7 A: Distribución de las madres del grupo caso según escolaridad.

	Escolaridad
	Frecuencia
	Porcentaje
	Mediana

	Ninguna
	0
	0
	1º - 2º

Medio

	1º - 4º básico
	0
	0
	

	5º - 8º básico
	34
	31
	

	1º - 2º medio
	21
	19
	

	3º - 4º medio
	45
	40
	

	Superior
	11
	10
	


Tabla 7 B: Distribución de las madres del grupo control según escolaridad.

	Escolaridad
	Frecuencia
	Porcentaje
	Mediana

	Ninguna
	2
	2
	1º - 2º

Medio

	1º - 4º básico
	6
	5
	

	5º - 8º básico
	36
	33
	

	1º - 2º medio
	29
	26
	

	3º - 4º medio
	29
	26
	

	Superior
	9
	8
	


Es importante conocer el nivel de escolaridad en los grupos de estudio ya que esta variable  se asocia a mayor demanda y mayor exigencia en salud. En este caso es importante destacar que no se presentan madres sin escolaridad, ni escolaridad menor a 4º básico en el grupo caso. El promedio en Chile es de 9 años, en este grupo corresponde a 10 años. Sin embargo este nivel educacional no va acompañado de un mejor nivel de vida para estas familias ya que igual estas madres no realizan actividad laboral fuera del hogar que le permita aportar al presupuesto de su hogar y de esta forma poder acceder a mas bienes materiales que le mejoren las condiciones en que viven. Esto también puede deberse a la falta de oferta de trabajo existente en Valdivia.

Tabla 8: Distribución Numérica de las madres según grupo y previsión.

	Previsión
	Caso
	Control

	Fonasa A
	73
	85

	Fonasa B
	5
	11

	Fonasa C
	7
	4

	Fonasa D
	11
	7

	Isapre
	12
	3

	Convenio
	3
	1
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La previsión que predomina en el grupo estudio es Fonasa A el que incorpora a las personas con subsidios municipales, pensiones, cesantes con tarjetas de asistente social; si se le adiciona el grupo Fonasa B  se llega a un 70% y 86% respectivamente, según grupo caso y control, de beneficiarios que son cubiertos en un 100% en sus gastos de atención de salud. Esto demuestra que a menor nivel socioeconómico ocurre un mayor número de episodios de patologías agudas y enfermedades infecciosas, como también infecciones respiratorias complicadas. 
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En resumen, los valores obtenidos muestran que las características de las madres del grupo caso y del grupo control son similares, las diferencias son mínimas, lo que permite suponer con fundamentos que los dos grupos son comparables en dichas características.

Otro objetivo de este estudio era determinar el tiempo de permanencia de la madre junto a su hijo(a) durante la hospitalización, este tiempo oscila entre 5-13 horas, con un promedio de 9.15, una mediana de 10 y una D.S. de 2.18. Tiempo que corresponde al considerado en la norma del programa.     

Tabla 10:  Distribución del promedio de días de estada según grupo.

	Grupo
	Promedio días de estada

	Caso
	6.21

	Control
	6.40
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En relación a los días de hospitalización al comparar los promedios entre el grupo caso y el grupo control no se aprecia mayor diferencia y esta es N.S. estadísticamente ya que tiene un p>0.05. Sin embargo resulta menor a los días de hospitalización observados en el estudio realizado en el año1991 en el Hospital Clínico San Borja Arriarán. Estos días de hospitalización al asociarlos con el principal diagnóstico de egresos, el cual corresponde a la Bronconeumonía, está dentro del periodo de evolución  habitual.

Tabla 11: Distribución de rehospitalizaciones, días cama ocupados y costo días cama ocupados según grupo

	Grupo
	Rehospitalización
	Días cama ocupados
	Costo

	Caso
	12
	55
	$ 1.172.600

	Control
	36
	278
	$ 5.926.960
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En las rehospitalizaciones se observa que al comparar la ocurrencia entre el grupo caso y el grupo control, este último triplica la ocurrencia de rehospitalizaciones. Si calculamos los días cama ocupados en ambos grupos, encontramos que el  aumento es de 5.1 veces lo que es estadísticamente significativo con un p<0.01. En términos de costos, Fonasa cancela por el grupo A y B $21.320  por el día cama para lactantes, lo que entrega una diferencia de $4.754.360 que se habrían ahorrados si los niños controles se hubiesen comportado como el grupo casos.

ASPECTOS CUALITATIVOS DE LA INVESTIGACIÓN

Para conocer la percepción que tienen las personas involucradas en el programa de participación materna en el cuidado del lactante hospitalizado, se hizo necesario realizar encuesta, entrevista y reunión con las madres, personal técnico paramédico, de aseo y profesionales de la unidad.

En términos generales la percepción que existe del programa es que es “bueno”. Algunas madres lo describen como un “regalo” y no lo reconocen como un derecho sino más bien como un favor. Esto constituye en parte un obstáculo al momento de solicitar la opinión sobre el programa y que señalen deficiencias del mismo.

En virtud de lo anterior se pudo determinar lo siguiente:

I Beneficios reconocidos por:

A) Las madres:

· Poder estar con sus hijos.

· Verlos como se recuperan.

· Ellas no se sienten tristes y están más tranquilas.

· Aprenden cosas. 

· Que sus hijos están más animados, sonrientes, se alimentan bien, reciben bien el tratamiento, están más tranquilos, casi no lloran por lo que “no se afiebran”.

B) El personal:

· Son de ayuda en su quehacer sobretodo cuando la presión asistencial es alta.

· Los niños están más tranquilos.

· Las madres aprenden a cuidar a sus hijos.

· No ocupan tiempo extra en tener que enseñarles a las madres algunas técnicas ya que las madres  repiten lo que ellas realizan con sus hijos.

C) Los profesionales:

· Mantención de la lactancia materna.

· Favorece el vínculo madre-hijo.

· Las madres aprenden a cuidar a sus hijos y aprenden técnicas básicas.

· Les permite obtener información adicional del niño.

· En los niños: los ven llorar menos, aceptan mejor los tratamientos y se alimentan mejor.

· Suponen que disminuyen los días de hospitalización, hay menos reingresos y menos hospitalizaciones.

II Problemas mencionados por:

A) Las madres:

· Ausencia de baño cercano a la unidad.

· Incomodidad al momento de amamantar ya que se cuenta con pisos y no con asientos con respaldo.

B) El personal:

· Ausencia de baño para las madres cercano a la unidad.

· Incumplimiento de las normas por algunas madres (tomar a otro niño).

C) Los profesionales:

· Incomodidad para las madres.

· Mal interpretación de información por algunas madres.

· Incumplimiento de las normas por algunas madres (tomar a otro niño).

· Infraestructura inapropiada.

III Sugerencias dadas por:

A) Las madres:

· Que les habiliten un baño especial para las madres del programa.

· Que la hora de visita sea compartida con su pareja, ya que las hacen salir de la sala para que pueda ingresar el papá del lactante.

· Ver la posibilidad de autorizar, a las madres que puedan, a quedarse durante la noche con sus hijos.

B) El personal:

· Que habiliten un baño para las madres del programa.

· Que compartan el horario de visita con sus parejas.

· Que las madres cumplan el programa.

· Que el programa continúe.

C) Los profesionales:

· Aplicarlo más masivamente

· Realizar más acción educativa (como pasarles videos).

· Realizar sesiones educativas programadas y multiprofesionales.

· Proporcionarle más comodidades a las madres.

· Que las madres cumplan las normas.

Las madres espontáneamente reconocen como el mejor nexo al personal técnico paramédico, lo sienten cercano, respondiendo a sus inquietudes y refiriéndolas a la enfermera o médico cuando corresponda.

Las madres que no participan del programa, dieron como razón principal de esto, el tener otros hijos pequeños. Ellas igualmente asisten a amamantar pero con la preocupación de haber dejado a sus otros hijos solos en el hogar o encargados.

Otro factor determinante mencionado por las madres es el hecho de trabajar fuera del hogar.

Por último, es necesario señalar que existen madres que no pueden acceder a la unidad debido a su alta ruralidad, lo que determina que el niño deba ser trasladado al hospital y devuelto a su lugar de origen por el personal de salud.

De lo solicitado a las madres al ingreso del programa y que no ha sido cumplido está el hecho de contar con delantal y zapatos de descanso propios, sin embargo, sí se cumple la petición de aportar con pañales desechables para su hijo, esto independiente del nivel económico.

Las actividades que las madres reconocen haber aprendido durante la hospitalización de sus hijos, en orden de frecuencia que fueron mencionados son:

1. Controlar temperatura corporal

2. Controlar frecuencia respiratoria

3. Bañar y asear al niño

4. Nebulizar

5. Lavarse las manos

6. Administrar los medicamentos (forma y horario)

7. Asear las fosas nasales

8. Posiciones para dormir (fowler y lateralizado)

9. Administrar medicamentos inhalatorios (puff)

CONCLUSIONES Y SUGERENCIAS


De acuerdo a la información recabada se concluye que la población en estudio está constituida por lactantes menores de seis meses de vida, con diagnóstico médico de origen respiratorio, de sexo masculino preferentemente, de procedencia urbana, con el mayor número de hospitalizaciones en los meses de invierno.


En cuanto al perfil de las madres participantes y no participantes del programa, se puede señalar que corresponden a madres con un buen nivel educacional, pero con un nivel socioeconómico bajo, ya que la mayoría son beneficiarias Fonasa A y B. Casi no realizan actividad laboral fuera del hogar. Son madres jóvenes; el estado civil que predomina es el casadas, las que supuestamente cuentan con el apoyo de su pareja, pero es también destacable el gran porcentaje de madres solteras, variable considerada de riesgo para el niño. En el grupo caso, la mayoría tienen un hijo lo que seguramente les facilitó el poder participar en el programa. Esta variable demuestra significancia estadística.


El tiempo que permanece la madre junto a su hijo hospitalizado es el permitido por el programa, es decir 9-10 horas diarias.


En relación a los días de hospitalización no hay diferencias con significación estadística entre el grupo caso y control siendo 6.21 y 6.4 respectivamente.


Al comparar en ambos grupos la ocurrencia de rehospitalizaciones, se observa un aumento de tres veces para el grupo control y un aumento de los días cama ocupados de cinco veces, lo que resulta signicativo estadísticamente.


La madre reconoce haber aprendido en el hospital diversas técnicas que le serán de gran utilidad en el cuidado de su hijo en el hogar.


La opinión de las madres, el personal y profesionales, es que el programa es bueno, coinciden en los problemas, beneficios y sugerencias que dan acerca del programa.


Los objetivos del programa se han cumplido casi a cabalidad, por tanto, respaldan la hipótesis planteada en este estudio.


En síntesis, es un programa que está dando resultados positivos para las madres y para el hospital, requiere mínimas modificaciones para obtener mejores resultados. Tal vez un mayor compromiso por parte de los profesionales de la unidad en la parte educativa.


Por lo positivo que ha resultado esta experiencia, se justificaría la implementación de este programa en otras unidades y servicios del hospital, independiente de la edad del paciente, ya que conlleva una economía para el hospital y hay mayor satisfacción del usuario. Como implementación solo se debe considerar un roperillo, un asiento, un baño y la buena disposición del personal para instruir, educar y orientar al familiar en la rutina hospitalaria.


Otro factor importante a considerar es la valiosa colaboración que se tiene por parte de las damas voluntarias, ellas no actúan en estos momentos directamente con el programa, pero podrían ser consideradas como por ejemplo para el manejo de la llave de un servicio higiénico, en la adquisición de materiales de bajo costo que requieren las madres como son: sillas plásticas con respaldo, cojines, delantales. 

Por otra parte es una excelente estrategia para mejorar la gestión a bajo costo, factor importante a inculcar en los futuros profesionales de la salud.
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ANEXO 2

"PROGRAMA PARTICIPACIÓN MATERNA EN EL CUIDADO DEL NIÑO HOSPITALIZADO, UNIDAD DE LACTANTES"

NOMBRE (MAMÁ):
..............................................................................................

NIÑO:


..............................................................................................

FECHA:

.............................................................................................

SRA.MAMÁ:

USTED FUE SELECCIONADA PARA INTEGRARSE AL "PROGRAMA DE PARTICIPACIÓN MATERNA EN EL CUIDADO DEL NIÑO HOSPITALIZADO" QUE PROPICIA EL SERVICIO DE PEDIATRÍA Y EL MINISTERIO DE SALUD.

ESTE PROGRAMA LA AUTORIZA PARA PERMANECER JUNTO A SU HIJO DURANTE LAS HORAS DEL DÍA, COMENZANDO A LAS 9:30 HRS. Y FINALIZANDO A LAS 19:30 HRS. DE TODOS LOS DÍAS DE LA SEMANA.

LOS OBJETIVOS QUE ESTE PROGRAMA PERSIGUE SON LOS SIGUIENTES:
· Mantener el vínculo MADRE-HIJO.

· Facilitar la adaptación del niño al medio hospitalario y al tratamiento.

· Enseñarle algunas técnicas sencillas utilizadas en la atención de su hijo para que pueda repetirlas en el hogar.

· Permitir que el equipo de salud tenga acceso a la valiosa información y antecedentes que usted puede proporcionar, en relación a su hijo.

· DISMINUIR LOS DÍAS DE HOSPITALIZACIÓN.

· CONTRIBUIR A EVITAR QUE SU HIJO VUELVA A ENFERMARSE POR CAUSAS PREVENIBLES.

LAS ACTIVIDADES QUE USTED PODRA  DESEMPEÑAR EN LA SALA DE HOSPITALIZACIÓN SON LAS SIGUIENTES:

1. Proporcionarle confort a su hijo ( baño, muda, confección de la cama, etc. ).
2. Amamantarlo o asistirlo en su alimentación.
3. ESTIMULARLO, JUGAR CON  EL, Y BRINDARLE SU COMPAÑÍA.
4. REALIZAR algunas técnicas sencillas que le serán enseñadas por el personal de la unidad         ( control de temperatura, control de frecuencia respiratoria, nebulizaciones, etc.)
5. Contactarse con el equipo de salud a fin de conocer oportunamente aspectos relacionados con el diagnóstico, tratamiento y pronóstico de su hijo.
6. Entregar información de su hijo, cuando se le solicite.
7. Participar en Unidades educativas impartidas por profesionales de la salud.

DEBE TENER:

1. SU CLASIFICACIÓN PREVISIONAL AL DÍA ( TRAMITAR EN SOME ).
2. INSCRIPCIÓN DE SU HIJO EN REGISTRO CIVIL ( LIBRETA DE MATRIMONIO O CERTIFICADO DE NACIMIENTO.)
DEBE TRAER:

1. UN CANDADO PEQUEÑO PARA EL LOCKER O ROPERILLO.
2. UN ROLLO DE TOALLA DESECHABLE
3. PAÑALES DESECHABLES
DEBE:

1. CUMPLIR CON EL HORARIO ESTABLECIDO.
2. CUMPLIR CON LAS NORMAS DE LA UNIDAD ( LE SERÁN COMUNICADAS AL INGRESO DEL PROGRAMA )
3. INGRESAR A LA UNIDAD SIN ABRIGOS, CHAQUETAS, BOLSOS, CARTERAS O PARAGUAS. EN LO POSIBLE CAMBIESE LOS ZAPATOS O BOTAS POR ZAPATILLAS DE DESCANSO.
4. NO TRAER ALIMENTOS A SU HIJO, A MENOS QUE SE LO INDIQUEN.
5. NO COMER ALIMENTOS DENTRO DEL SERVICIO.
6. AL INGRESO A LA SALA DEBERÁ LAVARSE PROLIJAMENTE LAS MANOS, Y SE COLOCARÁ EL DELANTAL LIMPIO QUE TRAJO DE SU CASA.
7. LA ATENCIÓN SOLO DEBERÁ LIMITARSE A SU HIJO.
EL CANDADO LE PERMITIRA UTILIZAR UN LOCKER O ROPERILLO QUE SE ENCUENTRA EN EL PASILLO DEL SERVICIO. UNA VEZ QUE SE RETIRE TAMBIÉN DEBERÁ RETIRAR EL CANDADO PARA QUE ESTE LOCKER PEDA SER OCUPADO POR OTRAS MADRES. 
ANEXO 3

PROTOCOLO

Grupo:
Caso:...........

Control:................

Fecha de ingreso hospit.:........................................

Nombre del niño:..................................................................................................

Número de ficha clínica:...............................................

Domicilio:.....................................................................Urbano........Rural...........

Edad del niño:..............................Sexo:...........Fecha de nacimiento:..................

Diagnósticos de egreso:.......................................................................................

.............................................................................................................................

.............................................................................................................................

Nombre de la madre:....................................................

Edad de la madre:...........................
Escolaridad:.............................................

Número de hijos:............................

Estado civil:

Soltera........
Casada:.............
Conviviente:..............




Divorciada/Separada:...........
Viuda:........................

Actividad laboral fuera del hogar:

No............







Si.............
Jornada completa......









Media jornada...........

Previsión:
Sin............



A..............



B..............



C..............



D..............



Isapre:................................................



Convenio:
Ejército.................





Dipreca.................





U. Austral.............





Ferrocarriles.........

Número de días de hospitalización:.........................

Número de rehospitalizaciones:...............................

ANEXO 4.

STATA

. describe

Contains data from c:nico.dta

  obs:           222                            

 vars:            19                            27 Jul 1999 14:19

 size:         5,328 (85.7% of memory free)

------------------

   1. grupo       byte   %8.0g                  

   2. mesingre    byte   %8.0g                  

   3. residenc    byte   %8.0g                  

   4. edadnino    byte   %8.0g                  

   5. sexo        byte   %8.0g                  

   6. diagnost    byte   %8.0g                  

   7. edadmadr    byte   %8.0g                  

   8. escolari    byte   %8.0g                  

   9. numhijos    byte   %8.0g                  

  10. estcivil    byte   %8.0g                  

  11. actlabor    byte   %8.0g                  

  12. previsio    byte   %8.0g                  

  13. diashosp    byte   %8.0g                  

  14. rehospit    byte   %8.0g                  

  15. numrehos    byte   %8.0g                  

  16. diasreho    int    %8.0g                  

  17. permhijo    byte   %8.0g                  

  18. trabunid    byte   %8.0g                  

  19. cargo       byte   %8.0g                  med=1 enf=2 kin=3 nut=4 paramed

------------------

Sorted by:  

. tab edadnino grupo

           | grupo

  edadnino |         1          2 |     Total

-----------+----------------------+----------

         1 |        14          6 |        20 

         2 |        18         23 |        41 

         3 |        12         12 |        24 

         4 |        11          8 |        19 

         5 |         8          7 |        15 

         6 |         4          7 |        11 

         7 |         6          6 |        12 

         8 |         4          4 |         8 

         9 |         2          6 |         8 

        10 |         2          5 |         7 

        11 |         4          2 |         6 

        12 |         5          3 |         8 

        13 |         0          1 |         1 

        14 |         0          5 |         5 

        15 |         3          1 |         4 

        16 |         2          1 |         3 

        17 |         2          2 |         4 

        18 |         1          1 |         2 

        19 |         2          3 |         5 

        20 |         3          0 |         3 

        21 |         3          2 |         5 

        22 |         3          2 |         5 

        23 |         0          4 |         4 

        24 |         2          0 |         2 

-----------+----------------------+----------

     Total |       111        111 |       222 

. tab diagnost grupo

           | grupo

  diagnost |         1          2 |     Total

-----------+----------------------+----------

         1 |        59         62 |       121 

         2 |        14         18 |        32 

         3 |         7          9 |        16 

         4 |         2          1 |         3 

         5 |        10          4 |        14 

         6 |         2          0 |         2 

         7 |         9         11 |        20 

         8 |         5          2 |         7 

         9 |         3          4 |         7 

-----------+----------------------+----------

     Total |       111        111 |       222 

. tab sexo grupo

           | grupo

      sexo |         1          2 |     Total

-----------+----------------------+----------

         1 |        52         50 |       102 

         2 |        59         61 |       120 

-----------+----------------------+----------

     Total |       111        111 |       222 

. tab residenc grupo

           | grupo

  residenc |         1          2 |     Total

-----------+----------------------+----------

         1 |       104        100 |       204 

         2 |         7         11 |        18 

-----------+----------------------+----------

     Total |       111        111 |       222 

. tab mesingre grupo

           | grupo

  mesingre |         1          2 |     Total

-----------+----------------------+----------

         1 |        10          7 |        17 

         2 |         3          3 |         6 

         3 |         9          7 |        16 

         4 |         7          6 |        13 

         5 |         7          7 |        14 

         6 |        11         19 |        30 

         7 |        26         21 |        47 

         8 |        14         15 |        29 

         9 |         5          8 |        13 

        10 |         7          9 |        16 

        11 |         8          7 |        15 

        12 |         4          2 |         6 

-----------+----------------------+----------

     Total |       111        111 |       222 

. tab estcivil if grupo==1

   estcivil |      Freq.     Percent        Cum.

------------+-----------------------------------

          1 |         33       29.73       29.73

          2 |         56       50.45       80.18

          3 |         21       18.92       99.10

          4 |          1        0.90      100.00

------------+-----------------------------------

      Total |        111      100.00

. tab estcivil if grupo==2

   estcivil |      Freq.     Percent        Cum.

------------+-----------------------------------

          1 |         30       27.03       27.03

          2 |         48       43.24       70.27

          3 |         28       25.23       95.50

          4 |          4        3.60       99.10

          5 |          1        0.90      100.00

------------+-----------------------------------

      Total |        111      100.00

. tab edadmadr if grupo==1

   edadmadr |      Freq.     Percent        Cum.

------------+-----------------------------------

         15 |          1        0.90        0.90

         16 |          3        2.70        3.60

         17 |          5        4.50        8.11

         18 |          7        6.31       14.41

         19 |         10        9.01       23.42

         20 |          7        6.31       29.73

         21 |          3        2.70       32.43

         22 |          6        5.41       37.84

         23 |          8        7.21       45.05

         24 |          9        8.11       53.15

         25 |          5        4.50       57.66

         26 |          8        7.21       64.86

         27 |          3        2.70       67.57

         28 |          7        6.31       73.87

         29 |          3        2.70       76.58

         30 |          3        2.70       79.28

         31 |          4        3.60       82.88

         32 |          3        2.70       85.59

         33 |          4        3.60       89.19

         34 |          2        1.80       90.99

         35 |          2        1.80       92.79

         36 |          2        1.80       94.59

         37 |          2        1.80       96.40

         38 |          1        0.90       97.30

         39 |          2        1.80       99.10

         42 |          1        0.90      100.00

------------+-----------------------------------

      Total |        111      100.00

. tab edadmadr if grupo==2

   edadmadr |      Freq.     Percent        Cum.

------------+-----------------------------------

         13 |          1        0.90        0.90

         17 |         11        9.91       10.81

         18 |          4        3.60       14.41

         19 |          5        4.50       18.92

         20 |          7        6.31       25.23

         21 |          4        3.60       28.83

         22 |          9        8.11       36.94

         23 |          6        5.41       42.34

         24 |          7        6.31       48.65

         25 |          6        5.41       54.05

         26 |          8        7.21       61.26

         27 |          3        2.70       63.96

         28 |          2        1.80       65.77

         29 |          2        1.80       67.57

         30 |          5        4.50       72.07

         31 |          5        4.50       76.58

         32 |          4        3.60       80.18

         33 |          4        3.60       83.78

         34 |          2        1.80       85.59

         35 |          2        1.80       87.39

         36 |          2        1.80       89.19

         37 |          3        2.70       91.89

         38 |          4        3.60       95.50

         39 |          3        2.70       98.20

         40 |          2        1.80      100.00

------------+-----------------------------------

      Total |        111      100.00

. gen adolesc=(edadmadr<20)

. tab adolesc if grupo==1

    adolesc |      Freq.     Percent        Cum.

------------+-----------------------------------

          0 |         85       76.58       76.58

          1 |         26       23.42      100.00

------------+-----------------------------------

      Total |        111      100.00

. tab adolesc if grupo==2

    adolesc |      Freq.     Percent        Cum.

------------+-----------------------------------

          0 |         90       81.08       81.08

          1 |         21       18.92      100.00

------------+-----------------------------------

      Total |        111      100.00

. tab numhijos if grupo==1

   numhijos |      Freq.     Percent        Cum.

------------+-----------------------------------

          1 |         55       49.55       49.55

          2 |         31       27.93       77.48

          3 |         18       16.22       93.69

          4 |          5        4.50       98.20

          5 |          1        0.90       99.10

          6 |          1        0.90      100.00

------------+-----------------------------------

      Total |        111      100.00

. tab numhijos if grupo==2

   numhijos |      Freq.     Percent        Cum.

------------+-----------------------------------

          1 |         38       34.23       34.23

          2 |         36       32.43       66.67

          3 |         19       17.12       83.78

          4 |         11        9.91       93.69

          5 |          7        6.31      100.00

------------+-----------------------------------

      Total |        111      100.00

. tab escolari if grupo==1

   escolari |      Freq.     Percent        Cum.

------------+-----------------------------------

          3 |         34       30.63       30.63

          4 |         21       18.92       49.55

          5 |         45       40.54       90.09

          6 |         11        9.91      100.00

------------+-----------------------------------

      Total |        111      100.00

. tab escolari if grupo==2

   escolari |      Freq.     Percent        Cum.

------------+-----------------------------------

          1 |          2        1.80        1.80

          2 |          6        5.41        7.21

          3 |         36       32.43       39.64

          4 |         29       26.13       65.77

          5 |         29       26.13       91.89

          6 |          9        8.11      100.00

------------+-----------------------------------

      Total |        111      100.00

. tab previsio if grupo==1

   previsio |      Freq.     Percent        Cum.

------------+-----------------------------------

          1 |         73       65.77       65.77

          2 |          5        4.50       70.27

          3 |          7        6.31       76.58

          4 |         11        9.91       86.49

          5 |         12       10.81       97.30

          6 |          3        2.70      100.00

------------+-----------------------------------

      Total |        111      100.00

. tab previsio if grupo==2

   previsio |      Freq.     Percent        Cum.

------------+-----------------------------------

          1 |         85       76.58       76.58

          2 |         11        9.91       86.49

          3 |          4        3.60       90.09

          4 |          7        6.31       96.40

          5 |          3        2.70       99.10

          6 |          1        0.90      100.00

------------+-----------------------------------

      Total |        111      100.00

. tab actlabor if grupo==1

   actlabor |      Freq.     Percent        Cum.

------------+-----------------------------------

          1 |         91       81.98       81.98

          2 |         20       18.02      100.00

------------+-----------------------------------

      Total |        111      100.00

. tab actlabor if grupo==2

   actlabor |      Freq.     Percent        Cum.

------------+-----------------------------------

          1 |         93       83.78       83.78

          2 |         18       16.22      100.00

------------+-----------------------------------

      Total |        111      100.00

. sum diashosp if grupo==1,d 

                          diashosp

-------------------------------------------------------------

      Percentiles      Smallest

 1%            3              3

 5%            3              3

10%            3              3       Obs                 111

25%            4              3       Sum of Wgt.         111

50%            5                      Mean           6.216216

                        Largest       Std. Dev.      3.366696

75%            7             14

90%           10             17       Variance       11.33464

95%           12             20       Skewness       2.083464

99%           20             22       Kurtosis       8.864678

. sum diashosp if grupo==2,d

                          diashosp

-------------------------------------------------------------

      Percentiles      Smallest

 1%            3              3

 5%            3              3

10%            3              3       Obs                 111

25%            4              3       Sum of Wgt.         111

50%            5                      Mean           6.405405

                        Largest       Std. Dev.       3.77643

75%            8             16

90%           10             19       Variance       14.26143

95%           14             21       Skewness       2.436884

99%           21             26       Kurtosis       10.93852

. tab diasreho grupo

           | grupo

  diasreho |         1          2 |     Total

-----------+----------------------+----------

         1 |         0          1 |         1 

         2 |         1          2 |         3 

         3 |         4          3 |         7 

         4 |         4          2 |         6 

         5 |         1          9 |        10 

         6 |         0          2 |         2 

         7 |         1          3 |         4 

         8 |         0          3 |         3 

         9 |         0          2 |         2 

        10 |         0          4 |         4 

        13 |         1          2 |         3 

        16 |         0          1 |         1 

        19 |         0          1 |         1 

        35 |         0          1 |         1 

-----------+----------------------+----------

     Total |        12         36 |        48 

. cci 12 99 36 75,exact

     
      |   Exposed   Unexposed  |     Total  

----------------+------------------------+------------------

   Cases   |        12          99  |       111 
0.1081                             Controls   |        36          75  |       111   0.3243

----------------+------------------------+-------------------

           Total|        48         174  |       222   0.2162

                |                        |

                |                        |

                |         Pt. Est.       |  [95% Conf.Inter) |------------------------+----------------------------------

   Odss ratio   |        .2525253        | .1243413  .5137931  

 Attr. frac. ex.|        .7474747        | .4862069  .8756587

 Attr. frac. pop|        .2424242        | 

                +--------------------------------------------

                            1-sided Fisher's exact P = 0.0001

                            2-sided Fisher's exact P = 0.0001

. sum permhijo,d

                          permhijo

-------------------------------------------------------------

      Percentiles      Smallest

 1%            5              5

 5%            5              5

10%            5              5       Obs                  26

25%            8              5       Sum of Wgt.          26

50%           10                      Mean           9.153846

                        Largest       Std. Dev.      2.185265

75%           10             11

90%           11             11       Variance       4.775385

95%           13             13       Skewness      -.5988382

99%           13             13       Kurtosis       3.052473

. gen masunhij=(numhijos>1)

. Tab masunhij if grupo==1


masunhij

Freq.

Percent

Cum.

------------------------------------------------------------


0


55


49.55

 49.55


1


56


50.45

100.00

------------------------------------------------------------


Total
    111

    100.00

. Tab masunhij if grupo==2


masunhij

Freq.

Percent

Cum.

------------------------------------------------------------


0


38


34.23

 34.23


1


73


65.77

100.00

------------------------------------------------------------


Total
    111

    100.00

. cci 55 56 38 73,exact

     
      |   Exposed   Unexposed  |     Total  

----------------+------------------------+------------------

   Cases   |        55          56  |       111
0.4955                             Controls   |        38          73  |       111   0.3423

----------------+------------------------+-------------------

           Total|        93         129  |       222   0.4189

                |                        |

                |                        |

                |         Pt. Est.       |  [95% Conf.Inter) |------------------------+----------------------------------

   Odss ratio   |        1.886748        | 1.100879  3.233462  

 Attr. frac. ex.|        .4699875        | .0916349  .690734

 Attr. frac. pop|        .2328767        | 

                +--------------------------------------------

                            1-sided Fisher's exact P = 0.0146

                            2-sided Fisher's exact P = 0.0293

. sum numhijos if grupo==1,d

                          numhijos

-------------------------------------------------------------

      Percentiles      Smallest

 1%            1              1

 5%            1              1

10%            1              1       Obs                 111 

25%            1              1       Sum of Wgt.         111 

50%            2                      Mean            1.81982

                        Largest       Std. Dev.      1.019788

75%            2              4

90%            3              4       Variance       1.039967

95%            4              5       Skewness       1.347461

99%            5              6       Kurtosis         4.9228

. sum numhijos if grupo==2,d

                          numhijos

-------------------------------------------------------------

      Percentiles      Smallest

 1%            1              1

 5%            1              1

10%            1              1       Obs                 111 

25%            1              1       Sum of Wgt.         111 

50%            2                      Mean           2.216216

                        Largest       Std. Dev.      1.201555

75%            3              5

90%            4              5       Variance       1.443735

95%            5              5       Skewness       .8099961

99%            5              5       Kurtosis       2.738104

. log close

exit, clear

ANEXO 5

ENCUESTA A LAS MADRES QUE PARTICIPAN EN EL PROGRAMA

ANTECEDENTES GENERALES:

Edad:...................................................

Escolaridad.........................................

Estado civil:........................................

Número de hijos:................................

Actividad laboral:..............................

Previsión:...........................................

Edad de su hijo hospitalizado:....................................

De qué estuvo enfermo su hijo (a):.................................................................................................................

ANTECEDENTES DEL PROGRAMA:

1.- ¿En qué le ha beneficiado la participación en el cuidado de su hijo (a)?

2.- ¿Qué problemas  ha tenido por tener que venir a cuidar a su hijo (a)? (ejemplo: horario, movilización, otros hijos que cuidar, de información, de trato, familiares, etc.).

3.- ¿Qué cambios le haría a este programa?

4.- ¿Cuántas horas del día permaneció junto a su hijo(a) durante la hospitalización?

5.- ¿Qué cosas nuevas aprendió para cuidar mejor a su hijo(a) mientras se encontraba hospitalizado?

6.- ¿Usted cree que su presencia ayudó a su hijo (a) a adaptarse mejor al medio hospitalario y al tratamiento?




Si


No

      Si su respuesta es positiva, ¿en qué lo notó?








MUCHAS GRACIAS.

ENCUESTA A MADRES QUE NO PARTICIPAN EN EL PROGRAMA

ANTECEDENTES GENERALES:

Edad:.............................................

Escolaridad:..................................

Estado civil:.................................

Número de hijos:.........................

Actividad laboral:..................................................

Previsión:....................................

Edad de su hijo hospitalizado:...............................

De qué estaba enfermo su hijo (a):.........................................................................................

ANTECEDENTES DEL PROGRAMA:

1.- ¿Conoce el Programa de participación materna en el cuidado del hijo lactante?



Si


No

2.- Si lo conoce, ¿por qué motivo no participó del programa?

a) Falta de información

b) Tengo otros niños que cuidar

c) Trabajo fuera del hogar

d) Otro:

3.- Si no lo conoce, ¿le habría gustado participar en él?



Si


No

4.- Si su repuesta es negativa, ¿por qué no habría participado?




MUCHAS GRACIAS. 

ENCUESTA AL PERSONAL

UNIDAD DE LACTANTES

ANTECEDENTES GENERALES:

Cargo:.....................................................................................

Tiempo que trabaja en la Unidad:..........................................

Edad:...............................

ANTECEDENTES DEL PROGRAMA:

1.- ¿En qué le ha beneficiado a usted la participación de las madres en el cuidado de sus hijos hospitalizados?

2.- ¿Qué problemas le producen a usted que las madres se encuentren en la sala atendiendo a sus hijos?

3.- ¿Qué cambios positivos y negativos ha notado en la Unidad desde que las madres están participando en el programa (
4.- ¿Qué cambios le haría usted a este programa? 

5.- Cualquier otro comentario en relación al Programa de Participación Materna en el Cuidado del Lactante que quiera realizar hágalo a continuación:








MUCHAS GRACIAS.

ENTREVISTA A PROFESIONALES UNIDAD DE LACTANTES

Profesión...................................................................................................................

Cargo que ocupa......................................................................................................

Fecha de la entrevista...........................................

¿Cuanto tiempo trabaja en la unidad de lactantes?...............................................

¿ Conoce el programa de participación materna en el cuidado del niño hospitalizado?




si.............

no..................

Si no lo conoce, ¿a qué atribuye la falta de información?

 Si lo conoce, cree usted que el programa es útil para:

a) Educar a las madres en técnicas simples de cuidado.

b) Obtener información adicional que no figura en la anamnesis.

c) Favorecer actividades de promoción de salud.

d) Mejorar la relación profesional -paciente

Si participa en el programa, ¿qué opinión le merece este programa?..........................................

......................................................................................................................................................

¿Qué fortalezas le reconoce?

......................................................................................................................................................

¿Qué debilidades le reconoce?

......................................................................................................................................................

¿Qué sugerencias y/o modificaciones le realizaría?

......................................................................................................................................................

¿Cree usted que este programa ayuda a la adaptación del lactante al medio hospitalario y al tratamiento? ¿En qué lo ha detectado?

........................................................................................................................................................

........................................................................................................................................................
PARTICIPACIÓN MATERNA EN EL CUIDADO DE LACTANTES HOSPITALIZADOS. 

HOSPITAL BASE VALDIVIA- CHILE

*Santander, Gema


Para realizar la evaluación del programa de participación materna en el cuidado del lactante hospitalizado del Servicio de Pediatría del Hospital Base Valdivia se trabajó con un total de 222 niños. De estos, 111 lactantes permanecieron durante 9 a 10 horas del día con su madre durante la hospitalización, se le denominó como grupo caso; los restantes111 lactantes no tuvieron a su madre asistiéndolo durante su hospitalización y se denominaron como grupo control. 

En ambos grupos se evaluaron los días de hospitalización, revelando no existir diferencia significativa estadísticamente entre ambos grupos, los que corresponden a 6.21 para el grupo caso y de 6.4 para el grupo control.


Las variables que demostraron significancia estadística fueron los eventos de rehospitalización, que aumentaron en tres veces en el grupo control, y los días cama ocupados, que aumentan en cinco veces en este mismo grupo.


Las madres que no participan del programa, dieron como razón principal de esto, el tener otros hijos pequeños en sus hogares.


Las madres que participan del programa reconocen haber aprendido durante la hospitalización de sus hijos, algunas de las actividades mencionadas son: controlar temperatura corporal, controlar frecuencia respiratoria, bañar y asear al niño, entre otras.


El programa es aceptado por parte de las madres y del equipo de salud; los requerimientos para que funcione son mínimos y tiene efectos positivos para los usuarios y el personal. Todo esto cimentado en la consejería personalizada que brinda enfermería a la madre de cada lactante que accede al programa.  

* Enfermera. Magíster en Salud Pública. Docente Instituto de Enfermería- Universidad Austral de Chile

DESCRIPCIÓN:
Estudio comparativo entre un grupo caso y control relacionado con días de hospitalización, rehospitalizaciones, percepción de los padres y equipo de salud del programa de participación materna en el cuidado de lactantes hospitalizados.

AUTORA:
Gema Santander Manriquez



Enfermera Magíster en Salud Pública



Docente Instituto de Enfermería Universidad Austral de Chile

DIRECCIÓN:
Pasaje Villa del Rey 2 N° 1518 Valdivia Chile

TELÉFONO:
(56) 63-225433
63-221133
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(56) 63-213352

PRESENTADORA:
Gema Santander Manriquez

TEMA RELACIONADO CON: Salud pública y calidad en el cuidado de enfermería.
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Muy relacionado con la situación anterior está el lugar donde desempeñan la actividad laboral que realizan estas madres, el 82% en el grupo caso y el 84% en el grupo control trabajan en sus quehaceres domésticos de su hogar y solo el 18% y 16% respectivamente sale de sus hogares a realizar labores como: vendedoras, asesoras del hogar, secretarias, cajeras, profesora básica y técnico paramédico. Esta situación es habitual en Valdivia ya que las fuentes laborales son escasas y mal remuneradas por lo cual la mujer prefiere quedarse en el hogar a cargo de sus hijos y el quehacer propio de su hogar.
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