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RESUMEN

Objetivo: Determinar de qué manera la intervencion educativa mejora la
capacidad de afrontamiento en los padres de nifios que requieren
resonancia magnética con sedacion en el Instituto Nacional de Salud del
Nifilo San Borja, Lima — 2019.

Material y método: Estudio de tipo aplicada, con un disefio pre
experimental y un nivel explicativo. La muestra fueron 108 padres que
acuden al Instituto Nacional de Salud del Nifio San Borja; como instrumento
se utilizé un cuestionario adaptado de la autora Callista Roy con un Alfa de
Cronbach del 0.927.

Resultados: Los resultados del pre test, antes de aplicar la intervencion
educativa, muestran que el nivel de capacidad de afrontamiento de los
padres es medio, con el 35.2% y alto con un 64.8 %, lo que se diferencia
con el post test, donde se hallé que el nivel de capacidad de afrontamiento
de los padres en un 21.3% fue medio, y el 78.7% obtuvo un nivel alto,

después de realizar la intervencion educativa.

Conclusiones: Se concluye que la intervencidbn educativa mejora
significativamente la capacidad de afrontamiento en los padres de nifios
gue requieren resonancia magnética con sedacion, con una significancia
menor al margen de error del 0.05. En relacion a las hipétesis especificas,
se obtuvo que mejoran significativamente la capacidad de afrontamiento
tanto en recursivo y centrado, fisico y enfocado, proceso de alerta,
procesamiento sistematico, conociendo Yy relacionando; con una

significancia menor al margen de error del 0.05.

Palabras claves: Resonancia magnética, sedacion, intervencion

educativa, afrontamiento.



ABSTRACT

Objective: To determine how the educational intervention improves the
coping capacity in parents of children who require MRI with sedation at the
National Institute of Child Health San Borja, Lima - 2019.

Material and method: Applied type study, with a pre-experimental design
and an explanatory level. The sample was 108 parents who attend the San
Borja National Institute of Child Health; The instrument used was a
guestionnaire adapted from the author Callista Roy with a Cronbach's Alpha
of 0.927.

Results: The results of the pre-test, before applying the educational
intervention, show that the level of coping capacity of the parents is medium,
with 35.2% and high with 64.8%, which differs from the post-test, where It
was found that the level of coping capacity of the parents in 21.3% was
medium, and 78.7% obtained a high level, after carrying out the educational

intervention.

Conclusions: It is concluded that the educational intervention significantly
improves the coping capacity in parents of children who require MRI with
sedation, with a significance lower than the 0.05 margin of error. In relation
to the specific hypotheses, it was obtained that they significantly improve
the coping capacity both in recursive and centered, physical and focused,
alert process, systematic processing, knowing and relating; with a
significance less than the 0.05 margin of error.

Keywords: Magnetic resonance, sedation, educative intervention, coping
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I.  INTRODUCCION

En el Instituto Nacional de Salud del Nifio San Borja, el servicio de
diagnoéstico por imégenes, atiende a nifios y adolescentes referidos de
diferentes establecimientos de salud a nivel nacional, brindando apoyo al
diagnéstico con estudios de tomografia, rayos X, estudios radiolégicos
contrastados, angiografias y resonancia magnética en las diferentes
especialidades como: Atencion integral del paciente quemado,
neurocirugia, cardiologia y cirugia cardiovascular, cirugia neonatal
compleja y trasplante de médula 6sea. Con el estudio de resonancia
magnética se puede diagnosticar diferentes patologias de todo el cuerpo,
obteniendo un mejor diagnéstico para un tratamiento oportuno y
especializado; asi como confirmar los diagnésticos de ingreso de los
pacientes referidos de diferentes provincias y regiones de todo el Peru.
Para obtener imagenes de calidad que ayuden al diagnostico, los pacientes
deben permanecer inmoviles por largos periodos de tiempo, en muchos
casos tienen que ser sedados, en especial a los pediatricos para poder
realizar un estudio de resonancia magnética, viviendo momentos de estrés
y ansiedad los padres, sin saber como afrontar estos procedimientos de
sus menores hijos.

Conociendo a la intervencion educativa de enfermeria como el conjunto de
actuaciones, de caracter motivacional, pedagogico, metodolégico, y de
evaluacion.! Asi mismo; se dice que es el conjunto de actividades
disefiadas que al ser ejecutados o implementados estan orientados al logro
de objetivos educacionales, y que se realiza con la finalidad de brindar
conocimientos, cambiar actitudes y desarrollar destrezas en los
participantes.?

Esta herramienta se utilizé parar favorecer a los padres de todos los nifios
que requieran resonancia magnética con sedacion, y asi mejorar la
capacidad de afrontamiento, frente a circunstancias tan dificiles como
éstas.

Es por ello que, a través del presente estudio, se buscé determinar de qué

manera la intervencion educativa mejora la capacidad de afrontamiento en
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los padres de nifios que requieren resonancia magnética con sedacion en
el Instituto Nacional de Salud del Nifio San Borja, Lima — 2019.

Desde el punto de vista formal, el presente trabajo de investigacion se
elaboré de acuerdo al esquema basico vigente en la institucion, el cual tiene
las siguientes partes:

En el capitulo I. Se encuentra la introduccion de la presente tesis.

Capitulo II. Planteamiento del problema; este acapite se plasma la
descripcion del problema, la pregunta de investigacion general y
especificos, justificacion e importancia, la formulaciéon de objetivos general
y especificos y finalmente los alcances y limitaciones.

Capitulo Ill. Marco tedrico; se expone de manera sistematica aspectos
relacionados con los antecedentes de estudio, asi como las bases tedricas
y el marco conceptual.

Capitulo IV. Metodologia; en este acépite se hace referencia al tipo, nivel y
disefio de investigacion; asi como la poblacion y muestra; también se
encuentra la hipotesis general y especificas; identificacion y
operacionalizacion de variables, la poblaciébn, muestra, las técnicas e
instrumentos de recoleccion de datos; ademas la recoleccion de datos.
Capitulo V. Resultados; aqui se presenta e interpreta los resultados.
Capitulo VI. Analisis de los resultados; se analiza descriptivamente los
resultados y a la vez éstos se comparan con el marco teorico.

Finalmente se considera las conclusiones y recomendaciones, como

también las referencias bibliograficas y anexos.

El autor.
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2.1.

.  PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Descripcion del problema

A nivel del mundo, es un problema la resonancia magnética con
sedacion en niflos, los progenitores aun no asimilan este
procedimiento, por considerarlo riesgoso, sabiendo que para obtener
imagenes claras y precisas que ayuden a un mejor diagndstico, sus
hijos tienen que experimentar momentos de inmovilidad total,
incluyendo periodos de apnea, y esto se logra con la sedacion,
pasando momentos de angustia, estrés y ansiedad, sin tener idea de
como afrontar esta situacion que es indispensable y necesario para
qgue los médicos puedan brindar un mejor diagndstico y asertivo de
las patologias de sus pequefios, considerando mas aun que en
muchos casos los pacientes y sus padres acuden por primera vez a
un centro de alta resolucion y se enfrentan a circunstancias distintas
y nuevas para ellos. La capacidad de afrontamiento de los padres
sigue siendo problema en la actualidad, los padres tienen aun este
problema para afrontar situaciones desconocidas, especialmente
cuando sus hijos se enfrentan a enfermedades nuevas o
procedimientos desconocidos para ellos que demanden riesgo para

su salud.

En el contexto internacional, en Colombia exactamente en
Bucaramanga, en donde se han realizado una serie de
investigaciones para lograr saber el afrontamiento que tienen los
padres frente a alguna enfermedad que logren desarrollar sus
menores hijos. Como parte importante del proceso de respuesta de
los padres ante situaciones adversas que puedan comprometer el
estado de salud incluso la vida de su hijo, aspectos en relacion con
el ambito emocional, no son tomados en cuenta, olvidando que estos
son el fundamento mas importante que conllevan a la aceptacion,

recuperacion fisica y mental, para continuar un ritmo de vida éptimo.2
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Asi mismo, en el hospital infantil de Sant Joan de Déu de Barcelona
en Espafia, donde trabajan con pacientes pediatricos, es un
problema realizar resonancias magnéticas sin sedacion, para la cual
los pacientes tienen que ser sedados; por este motivo han
transformado su mobiliario y estructura en un lugar amable, divertido
y formativo; asi mismo realizan intervenciones educativas,
constantes y dinamicas en donde participan de forma activa los
padres con sus hijos; tal es el caso que el personal de salud se visten
de payasos para acompafar a los pacientes pediatricos para que
éstos no dejen de jugar hasta el Gltimo minuto que son sometidos a
la resonancia magnética con sedacion.*

En Alemania, con el afan que los pacientes pediatricos permanezcan
inmoviles en el resonador y asi evitar la sedacion, especialistas del
Centro Clinico Dortmund, disefiaron un espacio para que nifios
pacientes asimilen de mejor manera el proceso de escaneo al que
deben someterse cuando requieren imagenes por resonancia
magnética, proyectando peliculas en ambientes como playas,
zoolégicos con animales y campo de flores; esto ayudd que muchos
nifos se realicen la prueba sin sedacién reduciendo ésta en un 40y
50% hasta 10 afios de edad, ya que a menudo solo se podia lograr
cuando el nifio estaba sedado; en el proceso también participan los
padres, para que juntos afronten mejor la situacion, practicando en

resonadores de plastico antes del estudio.®

En América Latina, por el problema que representa las resonancias
magnéticas con sedacion, en un estudio realizado en Argentina en
el Hospital Garrahan de Buenos Aires, han desarrollado una serie de
estrategias como es el de convertir su sala de resonancias
magnéticas en una nave espacial, logrando disminuir el miedo a los
estudios diagnosticos, y asi descender la cantidad de anestesias,
reduciendo la ansiedad que esto genera. Asi mismo mejorara el

confort del nifio y de su familia.®
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En el Perq, en diferentes regiones donde se realizan estudios de
resonancia magnética, también existe el temor de los padres frente
a la sedacion de sus hijos, esto se incrementa cada dia, cuando se
implementan en hospitales nacionales y clinicas privadas el servicio
de resonancia magnética; tal es el caso del Hospital especializado
de Tarapoto en la regiéon San Martin.” Como también acontece en
Ica, en el hospital regional de Ica.? Asi como en el hospital regional
de Lambayeque en la regiéon del mismo nombre.® Y muchas otras

regiones del pais.

En Lima, en el Instituto Nacional de Salud del Nifio San Borja (INSN
SB) el servicio de Diagnostico por Imagenes, en los ultimos tres
afos, el 35% de las resonancias magnéticas fueron con sedacion,
de los cuales, en el afio 2015, el 50%, 2016 el 37% y en el 2017 el
25%, segun el registro diario de enfermeria que maneja el servicio.°
Por este motivo, se permite que los padres acompafien a sus
menores hijos cuando ingresan al resonador y asi estar cerca de
ellos al momento que son sometidos a la sedacion, tratando asi, de
evitar posibles traumas psicolégicos que se pueden generar en los
pacientes. Luego el acomparfante se retira del resonador, es ahi
donde se percibe escenas sentimentales, a pesar que ellos
presenciaron cuando sus retofios eran sedados, muchos de ellos
lloran, besan, acarician, abrazan a su ser querido, dejando notar su
tristeza y posteriormente se retiran a esperar que termine el estudio
en una sala lejos de su paciente.

De manera que al observar la conducta de los padres antes, durante
y después de este procedimiento, se percibe que no tienen una
adecuada capacidad de afrontamiento, pudiendo observar en sus
rostros preocupacion, tristeza, intranquilidad y angustia. Frente a
esta probleméatica surge la necesidad de desarrollar el presente
proyecto, en el cual se desarrolle una intervencion educativa,
incluyendo la proyeccion de un video para mejorar la capacidad de
afrontamiento de los padres, quienes son el soporte emocional de

los nifos.
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2.2.

2.3.

2.4.

Pregunta de investigacion general

¢,De qué manera la intervencién educativa mejora la capacidad de
afrontamiento en los padres de niflos que requieren resonancia
magneética con sedacion en el Instituto Nacional de Salud del Nifio
San Borja, Lima - 2019?

Preguntas de investigacion especificas

P.E.1. ¢(De qué manera la intervencion educativa mejora la
capacidad de afrontamiento recursivo y centrado en los padres de
nifios que requieren resonancia magnética con sedacion en el
Instituto Nacional de Salud del Nifio San Borja, Lima - 2019?

P.E.2. ¢(De qué manera la intervencion educativa mejora la
capacidad de afrontamiento fisico y enfocado en los padres de nifios
gue requieren resonancia magnética con sedacion en el Instituto
Nacional de Salud del Nifio San Borja, Lima - 2019?

P.E.3. ¢(De qué manera la intervencion educativa mejora la
capacidad de afrontamiento de proceso de alerta en los padres de
nifios que requieren resonancia magnética con sedacion en el
Instituto Nacional de Salud del Nifio San Borja, Lima - 2019?

P.E.4. ¢(De qué manera la intervencion educativa mejora la
capacidad de afrontamiento de procesamiento sistematico en los
padres de nifios que requieren resonancia magnética con sedacién
en el Instituto Nacional de Salud del Nifio San Borja, Lima - 20197
P.E.5. ¢(De qué manera la intervencion educativa mejora la
capacidad de afrontamiento de conociendo y relacionando en los
padres de nifios que requieren resonancia magnética con sedacién

en el Instituto Nacional de Salud del Nifio San Borja, Lima - 2019?

Justificacion e importancia
Justificacion

Esta investigacion se justificd de la siguiente manera:

Justificacion tedrica: La investigacion busco mediante la aplicacion

de conceptos tedricos como intervencion educativa y la capacidad
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de afrontamiento, aportar al conocimiento existente sobre estas dos
variables de estudio, para lograrlo se acudi6 a informacion reciente
en los repositorios de diferentes universidades nacionales e
internacionales, como también de prestigiosas revistas y buscadores
de informacién confiables, con el fin de seleccionar lo relevante que

aporte a este estudio.

Justificacion practica: La realizacion de esta investigacion se
justificé porque se podra establecer a la intervencién educativa de
enfermeria como una medida necesaria, y ser parte de un programa
permanente y protocolizado en el servicio de diagnéstico por
imagenes en la institucién investigada, respaldado por los datos
obtenidos en este trabajo; como también aportdé evidencia para
brindar apoyo a los padres cuando se trata de procedimientos con

sedacion, con la participacion del profesional en Enfermeria.

Justificacion metodoldgica: Se siguié una metodologia apropiada
y ordenada, determinando el tipo, nivel y disefio de investigacion,
recolectando y procesando datos, para elaborar las tablas y figuras
correspondientes; asi mismo, se organiz6 las técnicas e
instrumentos de intervencion y evaluacién para lograr obtener los

datos requeridos.

Importancia

Fue notable realizar este proyecto de investigacion, para demostrar
gue tan importante es la intervencion educativa como instrumento para
mejorar la capacidad de afrontamiento de los padres de nifios que
requieren resonancia magnética con sedacion. Asi mismo, permitio
ver lo crucial que es trabajar en equipo, brindando atencion
personalizada y humanizada a los pacientes y familiares con calidad
y calidez, siempre buscando solucionar los problemas que aquejan dia
a dia a nuestra poblacién, ejerciendo la profesion de enfermeria

dignamente.

18



2.5

2.6

Ademas, el presente estudio generd el sustento para que la
intervencion propuesta, pueda ser replicada en los diferentes
establecimientos de salud donde se realizan resonancias
magneéticas con sedacion en nifios.

La intervenciéon Educativa es algo inherente en los diferentes
profesionales de la salud, gracias a ésta, se pude cambiar
percepciones, habitos, costumbres y realidades, mejorando asi la

salud y calidad de vida del grupo intervenido.

Objetivo General

Determinar de qué manera la intervencion educativa mejora la
capacidad de afrontamiento en los padres de nifios que requieren
resonancia magnética con sedacion en el Instituto Nacional de Salud
del Nifio San Borja, Lima — 2019.

Objetivos especificos

O.E.1. Identificar de qué manera la intervencion educativa mejora la
capacidad de afrontamiento recursivo y centrado en los padres de
niRos que requieren resonancia magnética con sedacion en el
Instituto Nacional de Salud del Nifio San Borja, Lima — 2019.

O.E.2. Identificar de qué manera la intervencion educativa mejora la
capacidad de afrontamiento fisico y enfocado en los padres de nifios
gue requieren resonancia magnética con sedacién en el Instituto
Nacional de Salud del Nifio San Borja, Lima — 2019.

O.E.3. Identificar de qué manera la intervencion educativa mejora la
capacidad de afrontamiento de proceso de alerta en los padres de
nifilos que requieren resonancia magnética con sedacion en el
Instituto Nacional de Salud del Nifio San Borja, Lima — 2019.

O.E.4. Identificar de qué manera la intervencion educativa mejora la
capacidad de afrontamiento de procesamiento sistematico en los
padres de nifilos que requieren resonancia magnética con sedacion
en el Instituto Nacional de Salud del Nifio San Borja, Lima — 2019.
O.E.5. Identificar de qué manera la intervencion educativa mejora la

capacidad de afrontamiento de conociendo y relacionando en los
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2.7.

padres de nifios que requieren resonancia magnética con sedaciéon

en el Instituto Nacional de Salud del Nifio San Borja, Lima — 2019.

Alcances y limitaciones

Alcances

Alcance social: Esta investigacion comprendiéo a los padres de
niRos que requieren resonancia magnética con sedacion.

Alcance espacial o geografico: Se realizé en el Instituto Nacional
de Salud del Nifilo San Borja en el distrito San Borja, provincia Lima,
region Lima en el Peru.

Alcance temporal: Este estudio se realiz6 en el afio 2019.
Alcance metodoldgico: Esta Investigacion fue de tipo aplicada, con

un disefio pre experimental y un nivel explicativo.

Limitaciones

Estuvieron presentes algunas, entre ellas la poca informacion sobre
resonancia magneética con sedacion en nifios, y asi para poder
ampliar la problemética a nivel local, nacional e internacional.
Reducidos estudios actualizados previos de investigacion sobre el
tema, las cuales no ayudaron a nutrir las referencias bibliograficas y
marco tedrico, pudiendo entender mejor el problema de
investigacion y asi poder comparar, criticar y debatirlo a profundidad
este estudio.

Una de las limitaciones que retardd la elaboracion y ejecucion de
este proyecto, fueron los protocolos y formalismos que maneja la
institucién en la cual se realiz6 el trabajo, por ser un Instituto, el
proyecto pasa por diferentes etapas y procesos de revision; entre
ellas, el comité de factibilidad, comité de ética, entre otros tramites

administrativos; permitiendo asi la prolongacién de la investigacion.
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3.1.

[I. MARCO TEORICO

Antecedentes

Antecedentes a nivel internacional

Contreras J, Sibri J. (2017), en su investigacion titulada: Estrategias
de afrontamiento parental ante hijos internados en Pediatria del
Hospital Vicente Corral Moscoso en la ciudad de Cuenca en el afo
2016. Cuyo objetivo fue determinar las estrategias de afrontamiento
parental; la metodologia de estudio fue descriptivo; la muestra fue
de 221 padres; como instrumento se utilizé el cuestionario de
afrontamiento del estrés. Como resultados obtuvo, que la estrategia
de afrontamiento mas utilizada fue la orientacion religiosa (RLG) con
32.6%, posterior a ésta, la busqueda de apoyo social (BAS) con 27%
y la menos recurrente la expresion emocional abierta con 4.1%; en
cuanto al tiempo de hospitalizacion la estrategia RLG y BAS son
menos usadas a mayor tiempo de hospitalizacion. Se concluye que,
entre las diferentes estrategias de afrontamiento psicolégico, la
estrategia mas utilizada por los padres fue la religion, juntamente con
el apoyo social, asi mismo, la expresion emocional abierta obtuvo

menos acogida por los participantes.!

En este trabajo se puede observar que los padres utilizan diferentes
estrategias para poder afrontar el internamiento de sus hijos, ya que
es un problema muy comudn que se vive en los hospitales, no sélo en
hospitales de Ecuador, sino también en diferentes provincias y
regiones del Per(; esta investigacion nos ayuda también a descubrir
cudles son las estrategias mas usadas por los progenitores y asi
como personal de salud que ve al paciente de una forma holistica,
plantearse un proceso de atencion de enfermeria donde incluya
apoyo emocional para fortalecer y mejorar sus estrategias que les
ayude a sobrellevar de la mejor manera este problema que estan

viviendo.
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Sepulveda N. (2016), en su estudio titulado: Efecto de una
intervencion de enfermeria sobre la capacidad de afrontamiento y
adaptacion de madres con recién nacidos hospitalizados en
unidades de cuidado neonatal realizado en Chia de Colombia, en el
afo 2016. El objetivo fue explorar el efecto de una intervencion de
enfermeria sobre la capacidad de afrontamiento y adaptaciéon de
madres; el estudio fue cuantitativo, pre experimental; la muestra
estuvo conformada por de 80 madres; se utilizd la escala de
medicion del proceso de afrontamiento y adaptacion de Callista Roy,
(EsCAPS) versién abreviada en espafiol. Como resultados se obtuvo
en el grupo control que, en el pre test, el 36.3% presentd baja, 43.8%
media y un 20% tuvo alta capacidad de afrontamiento y adaptacion,
y en el post test se obtuvo que el 42.5% presento baja, 43.8% media
y solo un 13.8% tuvo alta capacidad de afrontamiento y adaptacion.
Concluyendo que, en las etapas pre test y post test entre el grupo
control y experimental, no hay suficiente evidencia estadistica que
demuestre que la intervencion tenga un efecto en la capacidad de
afrontamiento y adaptacion en las madres; no obstante, la
intervencién de enfermeria ocasion6é cambios en la capacidad de
afrontamiento y adaptacion de las madres que participaron,
ubicandolas en un nivel medio de 43.8% en el grupo control y 46.3%

en el grupo experimental.*?

A pesar que el autor concluye que el resultado de la comparacion
entre los dos grupos no hay suficiente evidencia estadistica que
demuestre que la intervencion tenga un efecto en la capacidad de
afrontamiento y adaptacion en las madres, también reconoce que
ésta, ocasioné cambios en la capacidad de afrontamiento y
adaptacion en las madres que participaron. En este estudio se puede
percibir que, la intervencion de enfermeria si tiene un efecto positivo
y mejora la capacidad de afrontamiento y adaptacion en la poblacion
intervenida, si se evalla al grupo experimental y se compara el pre
test con el post test, se puede percibir que mejora en un 9% respecto

a la alta capacidad de afrontamiento; como también incentiva a los
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profesionales de la salud a realizar diferentes intervenciones no solo
a los pacientes, sino también en los padres, como también se lo
puede realizar a familiares cercanos con el fin de involucrar mas a la
familia cuando se trata de la salud de un integrante, reforzando lazos
de amistad y carifio, conociendo que la familia es el nucleo

fundamental de la sociedad.

Campello J. (2016), realiz6 una investigacion titulada: Estilos de
afrontamiento y adaptacion a la enfermedad en progenitores de
afectados/as de Sindrome de Sanfilippo, en la ciudad Elche de
Espafia en el afilo 2016. Donde el objetivo fue, determinar la
capacidad de afrontamiento y adaptacion de los padres; asi como
las estrategias de afrontamiento mas empleadas en cada factor; la
poblacion de referencia fue de 50 familias con esta condicion, la
muestra fue conformada de 7 progenitores; se utilizO como
instrumento la encuesta Como resultado se obtuvo que la utilizacion
de estrategias de afrontamiento dirigidas a la confrontacién del
problema fue el 57%, y el factor procesamiento sisteméatico 43%. Se
concluye que existen coincidencias cuanto se refiere a las
estrategias  aceptacibn y  confrontacion al problema

respectivamente.!3

Esta investigacion, asi como las anteriores, ayudan al personal de
salud a mirar de otra perspectiva a los pacientes, trabajando
especialmente con los padres de una manera muy cercana,
conociendo que son el soporte emocional de sus hijos, para
fortalecer ese lazo de amor, empatia y cuidado paternal que une a
las personas entre si; realizando acciones que ayuden a mejorar los
estilos de afrontamiento, independientemente de las patologias que
pueden tener sus hijos y los diferentes estudios que son sometidos
cada dia con el fin de lograr diagnosticar con asertividad y poder

elegir una tratamiento especifico e idéneo.
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Antecedentes nacionales

Mateo E. (2017), en su estudio: Estrategias de afrontamiento de los
padres de nifios hospitalizados en el servicio de pediatria del
Hospital San José Chincha el afo 2016. Cuyo objetivo fue
determinar las estrategias de afrontamiento de los padres; el tipo de
estudio fue cuantitativo, alcance descriptivo y de corte transversal; la
muestra estuvo constituido por 68 padres; para recolectar datos se
uso la encuesta; como instrumento se utilizé un cuestionario. Como
resultado se obtuvo que, en un 91% las estrategias de afrontamiento
de los padres estuvieron poco frecuentes, asi como sus
dimensiones: focalizacion en la solucién del problema, auto
focalizacion negativa, reevaluacion positiva, busqueda de apoyo
social y religién, estuvieron poco frecuentes en cada una obteniendo
el 44%, 56%, 66%, 56% y 63% respectivamente; en las dimensiones
de expresion emocional abierta y evitacion, estuvieron ausentes
alcanzando 54% y 57% en cada una. El estudio concluye que las
estrategias de afrontamiento de los padres frente a la hospitalizacién

de sus nifios, estuvieron poco frecuentes.4

Este estudio nos muestra la realidad que se vive en algunos
hospitales de las regiones del pais, los padres cuando tienen un hijo
hospitalizado, todavia no utilizan estrategias de afrontamiento
adecuadas, que ayuden y mejoren su tranquilidad durante la
estancia hospitalaria de sus retofios; a su vez se puede utilizar para
fundamentar acciones de enfermeria, como por ejemplo,
intervenciones educativas orientadas a mejorar y buscar nuevas
estrategias de afrontamiento que ayuden de una u otra manera a los
padres a afrontar de la mejor manera esta realidad que estan

viviendo ya que esta perjudica también a la familia.

Nifio K, Reyes P. (2017), realizaron un estudio: Estrategias de
afrontamiento de madres frente a la enfermedad de leucemia en sus
nifos hospitalizados en el servicio de hematologia del Hospital

Nacional Almanzor Aguinaga Asenjo en la ciudad de Lambayeque el
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afo 2016. EI objetivo fue comprender las estrategias de
afrontamiento de las madres frente a esta dificil situacion; esta
investigacion es cualitativa; la muestra estuvo formada por 10
madres; para la recoleccion de datos se utilizo la entrevista. Como
resultado se obtuvo que las madres usan estrategias centradas en
las emociones, pues ellas afrontan la enfermedad de sus hijos con
temor por la amenaza de la posible pérdida, con negacién, con
autoinculpacion e intentan una regulacion afectiva; asi mismo, otra
estrategia es centrada en el problema, utilizando busqueda de
informacion en internet y en el personal de salud. Se concluye que
las madres optan por nuevas competencias para contribuir con la
recuperacion de sus hijos; buscando apoyo en las redes, en la

religién y en el personal de salud.*®

Partiendo de la conclusién de este estudio, se puede decir que las
madres buscan apoyo en el personal de salud; esto nos muestra que
tenemos que enfocarnos también en ellas, mas aun, si las patologias
como en este caso son “leucemias”, podemos evidenciar también
gue las madres afrontan la enfermedad de sus hijos con
autoinculpaciéon, temor, negacién frente a una amenaza de una
posible pérdida. Como se conoce en el sector salud la falta de
personal o la sobrecarga laboral, sobre todo en las &reas de
hospitalizacion, no permite que el personal de enfermeria interactte
de una manera adecuada y confidente con las madres de los
pacientes. Esta investigacidbn genera evidencia para elaborar un
mega proyecto que incluya consultorios de enfermeria en todos los
servicios de hospitalizacién y asi poder atender la demanda que en
este caso se presentd en Lambayeque y replicarlo en todos los
hospitales a nivel nacional. Ademas, trabajar de una forma
articulada con los diferentes servicios que brindan los hospitales en
este caso es necesario que los pacientes tengan apoyo psicolégico

con especialistas de la institucion.
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Antecedentes locales

Padilla R. (2019), realizdé un estudio: Afrontamiento de padres en
nifos con secuelas de quemaduras en el Instituto Nacional de Salud
del Nifio San Borja en Lima el afio 2017. El objetivo fue determinar
el afrontamiento de padres en nifios con secuelas de quemaduras;
la investigacion fue de tipo cuantitativo, tuvo un método descriptivo
de corte transversal, la poblacion estuvo compuesta por 40 padres
del eje quemados; como instrumento se uso el cuestionario. Con los
resultados se determiné que el 57.5% tuvo afrontamiento adecuado
y 42.5% un afrontamiento inadecuado; en relacion a las dimensiones
enfocadas al problema, se tuvo que el 55% es inadecuado, el 45%
adecuado, asi como en la dimension enfocada en la emocion
presentd que el 52.5% inadecuado y el 47.5% adecuado, como
también, la dimensiobn en evitacion del problema el 42.5%
inadecuado y el 57.5% adecuado. Se concluye, que el afrontamiento
de los padres, en la dimensién de afrontamiento centrado en el
problema, principalmente se basa en la solucion del problema,
aceptando y enfrentando la situacion en la que estdn inmersos.
Analizando la dimension enfocada de la emocion, se puede indicar

gue tiene como objetivo minimizar el grado de tranquilidad.®

A pesar que el autor manifiesta que los padres tuvieron un porcentaje
de 57.5% como un adecuado afrontamiento, este estudio nos genera
evidencia que todavia nos falta enfocarnos mas en los padres, y asi
seguir trabajando en la salud mental de ellos, conociendo que las
secuelas de las quemaduras son marcas que perduran para toda la
vida y afectan el estado animico tanto del paciente como de los
progenitores; es en estos casos donde se debe trabajar de manera
conjunta con diferentes servicios que brinda una entidad de salud,
para aprovechar que los padres reciban la atencion adecuada y
despejen sus dudas y afronten la situacion de manera natural, sin

influir de alguna manera su vida cotidiana.
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Goémez L. (2019), en su estudio: Estrategias de afrontamiento en
padres con hijos con trastorno del espectro autista de la asociacion
de padres y amigos de personas con autismo del distrito de San
Miguel en Lima el afio 2019. El objetivo fue determinar el nivel de las
estrategias de afrontamiento en padres; esta investigacion fue de
tipo descriptivo, con un enfoque cuantitativo y un disefio no
experimental; la muestra lo conformaron 50 padres; el instrumento
fue el cuestionario inventario de estrategias de afrontamiento (CSlI).
El resultado logré ver un nivel muy alto de 38.25%, el 22.50% alto y
muy bajo de un 12.75%, de estrategias de afrontamiento. Esto indica
gue los padres gozan de un buen nivel de afrontamiento y
adecuacion frente a estresores y conflictivos que se enfrentan en su
vida diaria. Se concluye respecto a la variable afrontamiento tienen
un nivel muy alto, asi como en la dimension de problemas, el nivel
es muy bajo, como también en la dimensién expresion emocional

también es bajo.t’

Por los resultados, en ese estudio se puede evidenciar la importancia
de pertenecer a una asociacion, partiendo que los pacientes sufren
de autismo y ademas se catalogan como amigos a los integrantes
de la asociacion; en mi opinién, esto repercute en el nivel muy alto
en estrategias de afrontamiento que utilizan. Aqui también se puede
intervenir de diferentes formas, como por ejemplo con actividades
recreativas y motivacionales para seguir mejorando y encontrar

nuevas estrategias de afrontamiento.

Mateo J. (2018) en su estudio capacidad de afrontamiento de los
familiares del paciente hospitalizado en unidad de cuidados intensivos
del hospital Sergio Bernales Comas en el afio 2018; cuyo objetivo fue
determinar la capacidad de afrontamiento de los familiares del
paciente hospitalizado; el estudio fue de tipo cuantitativo; la muestra
estuvo compuesta por 50 familiares; el instrumento fue la escala de
medicién del proceso de afrontamiento y adaptacion version en

espafol. Se obtuvo como resultados que la capacidad de
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afrontamiento media fue de un 84%, alta en un 10% y baja un 6%;
segun las dimensiones se encontrd, que el mayor porcentaje se ubico
en las dimensiones conocer y relacionar con un 82%, fisica y enfocada
con 80%, en segundo lugar, fue el proceso de alerta con un 76%, en
tercer lugar, recursivo y centrado con el 70% vy, ultimo lugar,
procesamiento sistematico con el 62%. Se concluye que la capacidad
de afrontamiento de los familiares lo que mas predominé fue el nivel
medio con alto porcentaje, como también, en las dimensiones
recursivo y centrado, fisico y enfocado, proceso de alerta,
procesamiento sistematico y conocer y relacionar fueron del nivel

medio.18

Aunque este estudio mide la capacidad de afrontamiento de los
familiares, y en muchos casos son los padres quienes se afectan
directamente mas, frente a la hospitalizacion en UCI de sus
pequefios, es relevante este estudio para la investigacion que se
esta realizando, motivo que utilizan las mismas dimensiones y asi
poder discutirlas en las conclusiones. Ademas, nos ayuda a
proyectarnos en un futuro no sélo a trabajar en con los padres, sino
también con los familiares y asi tratar de mantener unidas a las

familias a pesar de tener seres queridos hospitalizados.

Chung M. (2017), realiz6 un estudio: Estrés parental y estrategias de
afrontamiento en padres con hijos con trastorno por déficit de
atencion e hiperactividad de colegios de ventanilla en Lima el afio
2017. El objetivo fue determinar la relacion existente entre el estrés
parental y las estrategias terciarias, secundarias y primarias de
afrontamiento en padres con hijos con trastorno de déficit de
atencion e hiperactividad (TDAH); el disefio de investigacion es de
tipo no experimental de corte transversal; la muestra fue de 102
padres; se empled el cuestionario de estrés parental (PSISF) y el
inventario de estrategias de afrontamiento (CSI). Los resultados
revelan que existen relaciones significativas entre el estrés parental

y el afrontamiento desadaptativo. Ademas, se percibe que existe
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3.2.

correlaciéon baja e inversa entre el estrés parental y el afrontamiento
desadaptativo, entendiendo asi, que a mayor uso de estrategias
terciaras de afrontamiento desadaptativo, se siente menor estrés
parental, existiendo asi correlacion inversa entre estrés parental y
las estrategias primarias de afrontamiento, y la autocritica muestra
mayor correlacion con el estrés parental, seguido por expresion
emocional, después pensamiento desiderativo y por ultimo retirada
social. Se concluye que la mayoria de los padres tiene un nivel
significativo de estrés, a pesar de eso, se dice que, a mayores
estrategias desadaptativas de afrontamiento empleados, se

perciben menores niveles de estrés en los padres.1?

En este estudio podemos ver que existen correlacion entre el estrés
parenteral y el afrontamiento, con esto se evidencia que a mayor
utilizacién de estrategias de afrontamiento, se logra un menor estrés
parenteral; es aqui donde se fundamenta que la intervencion de
enfermeria es indispensable, incluso, ademas esta investigacion nos
permite observar los diferentes campos de accién de enfermeria,
gue no solo se centra en puestos, centros de salud u hospitales, si

no también que se puede intervenir en colegios y la comunidad.

Bases tedricas

3.2.1. Intervencién educativa

3.2.1.1. Conceptualizacién de intervencion educativa

La intervencion educativa es el elemento nuclear de todo proceso
de ensefianza/aprendizaje del ser humano y parte fundamental en
la promocion de la salud, siendo el instrumento de mayor idoneidad
en el trabajo diario de los profesionales de salud.?°

Para Chunga?!, es participar en un asunto o situaciéon que
conociendo su realidad exige una respuesta profesional a ciertos
problemas, busca delimitar los aspectos que tienen la necesidad y
son susceptibles a ser modificados, utilizando la elaboracién de un
diagndstico, con su respectiva planeacién, conduciendo a realizar

la intervencion y al finalizar programar una evaluacion.
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Asi mismo; Reyes? sefiala que, es el conjunto de actividades
disefiadas que al ser ejecutados o implementados estan orientados
al logro de objetivos educacionales, se realiza con la finalidad de
brindar conocimientos, cambiar actitudes y desarrollar destrezas en
los participantes.

Maldonado?? a su vez, manifiesta que es un proceso metodolégico,
porque busca cambiar y mejorar una situacion en donde el
individuo participa con un conocimiento sobre un tema para mejorar
un aprendizaje, esto lo realiza un profesional educativo, en cual
busca dar respuesta a las necesidades educativas de diversos
grupos, como también facilita el proceso de ensefianza, creando un
ambiente de aprendizaje con confianza, respeto, participacion y
socializacion.

Como también, Ccasani?®> mencion6 que, es la participaciéon de una
entidad o de un profesional con la finalidad de ensefiar temas de
interés al publico estudiantil o poblacion objetivo, la cual adquieren
conocimientos respecto a los objetivos propuestos.

Jordan et al?*, conciertan que, es un proceder que se realiza para
promover un cambio, generalmente de conducta en términos de
conocimientos, actitudes o practicas, que se constata evaluando
los datos antes y después de la intervencion, por lo que se hace

necesario tener en cuenta la metodologia a seguir.

Intervencion educativa, es la realizacion de un trabajo planificado y
elaborada sistematicamente de forma premeditada, siguiendo una
secuencia establecida, con el fin de lograr un objetivo propuesto, y
ésta a su vez, repercutird en un grupo poblacional, logrando asi

alcanzar una meta.

3.2.1.2. Dimensiones de intervencion educativa.
Las dimensiones consideradas para esta variable son las
siguientes?:
Intervencion educativa motivacional: Se dice que es una

metodologia sistematica, encaminada a la reforma de los factores
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latentes al proceso motivacional, promoviendo el afrontamiento
instrumental y emocional que se requiere para realizar actos que
satisfagan necesidades relevantes de las personas. Se puede
manejar utilizando protocolos con intervenciones breves,
promoviendo la integracion de diversos procedimientos que incluyan
evaluacion con tratamientos conductual y cognitivo, cuando no existe
patologias biologicas o psicologicas que interfieran con el curso
autorregulado de las personas en una situacion normal, los
resultados son susceptibles de evaluacion objetiva.?®

Intervencion educativa pedagdgica: Cuando se habla de
pedagdgico, se vincula primordialmente con la planificacion de
procesos educativos, donde se entiende que la planificacion es un
hecho que analiza las necesidades y a su vez establece los objetivos,
las metas, el disefio y la evaluacién; centrado en la contribucion de
mejorar el acto educativo. La persona que orienta debe actuar desde
distintos campos de accién, incluyendo la orientacion e intervencion
psicopedagdgica, que son conjuntos de conocimientos, principios
tedricos y metodologias, que facilitan las acciones preventivas,
correctivas o de apoyo, incluyendo diversos modelos, principios y
areas, que se dirigen a distintos contextos donde se ejecuta.?®
Intervencion educativa metodologica: Para realizar esta
intervencién, se tiene que usar los conocimientos necesarios en lo
gue refiere a procedimientos, estrategias, como también a los
modelos y los métodos, con el fin que la investigacion propuesta
posea fundamentos cientificos y asi poder lograr los objetivos
planteados.?®

Intervencion educativa de evaluacion: Es el reconocimiento que
se brinda a las personas en mérito por adquirir conocimiento, se
puede aplicar en diferentes poblaciones, donde se puede producir
grandes cambios con relacién a conocimiento y buenas costumbres,
proporcionado soluciones a mdltiples problemas, con el fin de
mejorar el desarrollo intelectual, como también lo referente a lo
cultural y social. En todo proceso que incluya ensefianza -

aprendizaje en los seres humanos, la intervencion educativa es una
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3.2.1.3.

pieza fundamental y de mucha importancia, conociendo que nace de
un estudio previo, donde antes existi6 una planificacion que
incluyeron diferentes estrategias y finaliza con una evaluacion
posterior, conocida como post evaluacién que se aplica al terminar
el proceso, esta a su vez es muy necesaria para cotejar los diferentes
resultados que se pueden adquirir en los procedimientos o acciones

realizadas.??

Principios para planificar una intervencion educativa

Existen principios de caracter general que se utilizan en la
planificacion de una intervencion educativa, se refiere al proceso
de preparar y organizar las acciones que se van a realizar, éstas a
su vez permiten contribuir en las decisiones de manera mas
beneficiosa para alcanzar los objetivos propuestos, siendo estas
las siguientes?*:

Principio de racionalidad: La persona que planifica debe poseer
conocimiento previo de lo que desea realizar, fundamentadas en
bases cientificas que incluyan la realidad de su entorno y las
personas objetivo a quienes esta orientada la intervencion.
Principio de continuidad: Este principio indica que, en los
programas de intervencion educativa, se tiene que tener en cuenta
gue los elementos aplicados deben ser de manera continua y
sistematica, ademas deben interrelacionarse.

Principio de univocidad: Se tiene que redactar de manera que
todos los términos usados puedan ser entendidos y comprendidos
buscando que tengan el mismo sentido.

Principio de comprensividad semantica: Cuando se realiza la
redaccion, los términos utilizados deben ser de facil comprension
para todos.

Principio de flexibilidad: Al planificar alguna accion, ésta debe ser
flexible, que nos permita realizar algunas modificaciones que se

necesite durante el desarrollo del proceso.
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3.2.1.4.

Principio de variedad: El personal que planifica, debe poseer
habilidades de creatividad y originalidad para elaborar algun
programa.

Principio de realismo: Para elaborar un programa, se tiene que
iniciar realizando diferentes analisis previos y solidos,
considerando de manera precisa y enfética la realidad del entorno
donde se aplicara.

Principio de participacion: Las personas que planifican, deben

estar llanos a aceptar que otras personas o entidades participen.

Recomendaciones para planificar una Intervencién educativa
Para que sea eficaz, debe tener distintos niveles y diferentes
enfoques.?

Primero, se debe recapacitar acerca la filosofia del programa que
se desea realizar, planificando diferentes aspectos que involucren
los criterios generales que se intervendran, ademas de las
estrategias de accion y los tipos de proceso.

Segundo, Para obtener datos necesarios como la composicion
demografica, actitudes y estructura socioecondmicas del entorno,
se tiene que planificar de manera que incluya la formay el cémo se
va a realizar, teniendo en cuenta las personas involucradas.
Tercero, se necesita planificar las metas u objetivos que se desea
lograr, para esto, hay que tener en consideracién de ser realistas y
éstas tienen que ajustarse a las necesidades de las personas
donde se va a efectuar la intervencion. La construccion y
elaboracién correcta de los objetivos suele ser muy importante,
porque éstos precisan, orientan y dan sentido a los programas de
intervencion.

Cuarto, hay que planificar todos los recursos que estén disponibles
y a nuestro alcance ya sean materiales y humanos; como también

su ubicacion espacial.
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3.2.2. Capacidad de afrontamiento

3.2.2.1. Conceptualizacion de capacidad de afrontamiento
La capacidad de afrontamiento son respuestas cognitivas,
emocionales o conductuales dirigidas a manejar las demandas y/o
conflictos internos y externos, que atentan contra los recursos de la
persona, hacen referencia a todo aquello que desequilibra la
transaccion individuo-ambiente. Son esfuerzos constantemente
cambiantes donde las personas afrontan conflictos, problemas o
acontecimientos vitales frente a una situacion que rompe la
estabilidad y determina un afrontamiento y adaptacion, que va
evolucionando poco a poco con el uso de capacidades de
proteccion, y otras competencias de apoyo que ayuden a
solucionar problemas, de forma que cambie su relacion con el
entorno.?’
Zaldivar et al?® definen como las habilidades y recursos que posee
el individuo que le permite enfrentarse o no a las consecuencias de
la enfermedad y a los problemas de la vida cotidiana.
Asi mismo se considera que es la habilidad de la poblacion, las
organizaciones y los sistemas, mediante el uso de los recursos y
las destrezas disponibles, de enfrentar y gestionar condiciones
adversas, situaciones de emergencia o desastres.?°
Ikguavitat et al*® manifiestan que es algo innato, que esta presente
en todas las personas, la diferencia se presenta en el nivel de
resiliencia de cada ser humano, donde el estrés aparece en la
medida que la ausencia de control hace presencia en el individuo.
Como también, la capacidad de afrontamiento consiste en una
serie de pensamientos y comportamientos que adoptan las
personas para manejar situaciones dificiles, asi mismo es
entendido como los esfuerzos comportamentales y cognitivos que
ejecuta el individuo en la vida diaria y en los periodos criticos para
atender las demandas especificas externas y/o internas que son
evaluadas como excedentes o desbordantes del individuo
actuando como un todo con el fin de mantener los procesos vitales

y su integridad mediante comportamientos directamente enfocados
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a alcanzar el dominio, la supervivencia, el crecimiento y la
trascendencia donde la persona utiliza los mecanismos de
afrontamiento que sirven para manipular el problema en si que son
esenciales para regular las respuestas emocionales que aparecen
ante las circunstancias estresantes.!

Para esto es importante conceptualizar también el afrontamiento.
Que son estrategias que estan encaminados a modificar o alterar
la estabilidad emocional, asi como sentimientos asociados con la
Por otro lado, se define como un conjunto de esfuerzos
conductuales y cognitivos que realiza el individuo para hacer frente
a las situaciones estresantes, reduciendo asi el estado de molestia
gue genera el estrés.*?

De la misma forma el autor De los Santos®* define al afrontamiento
como una serie de esfuerzos, consignados a controlar una
situacion determinada, buscando el minimo dafio o perjuicio que se
puede presentar, en repuesta a determinadas demandas del nivel
psicolégico, asi como los eventos adversos estresantes; dando
lugar a dependencia del sujeto frente a los recursos con los que
cuenta para afrontar y controlar una situacién demandante

Como también, el afrontamiento son una serie de pensamientos y
acciones que capacitan a las personas para manejar situaciones
dificiles. Los autores manifestaron que el afrontamiento son todos
aquellos procesos cognitivos y conductuales constantemente
cambiantes que se desarrollan para manejar las demandas
especificas externas y/ o internas que son evaluadas como
excedentes o desbordantes de los recursos del individuo.3®

Para Diaz®®, el afrontamiento forma parte de la gama de recursos
psicologicos de cualquier sujeto y es una de las variables
personales declaradas como participes en los niveles de calidad de

vida.

Con estas definiciones revisadas, puedo manifestar que la
capacidad de afrontamiento son cualidades, aptitudes vy

habilidades que desarrollan los seres humanos en el trascurso de
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3.2.2.2.

su vida, con el propésito de hacer frente una situacion adversa y
dificil, apoyados en recursos innatos, empleando procesos
cognitivos y conductuales para convertirlo en algo benéfico para su

salud.

Dimensiones de capacidad de afrontamiento

De acuerdo a Murga et al®’, sefialan las siguientes dimensiones:
Recursivo y centrado: Refleja los comportamientos personales y
los recursos, se concentra en la expansion del nivel de entrada del
sistema cognitivo de la informacién; considerando actitudes con
respecto a la solucion de problemas como es ser creativo y buscar
resultados. Siendo recursivo el estilo y centrado la estrategia.3’
Fisico y enfocado: Resalta las reacciones fisicas y la fase de
salida durante el manejo de las situaciones. El estilo es reacciones
fisicas y la estrategia es enfocado; a su vez, este factor tiene un
puntaje inverso, porgue califica negativamente el comportamiento
o la actitud.

Proceso de alerta: Representa los comportamientos del yo
personal y fisico y se enfoca en los tres niveles de procesamiento
de la informacién: entradas, procesos centrales y salidas,
manteniendo la combinacion de estilos y estrategias.
Procesamiento sistematico: Describe las estrategias personales
y fisicas para hacerse cargo de las situaciones y manejarlas
metodicamente. Proceso de alerta y procesamiento sistematico,
son estrategias de afrontamiento concretas.

Conociendo y relacionando: Son estrategias o métodos que las
personas utilizan para conocer la forma de manejarse o manejar
otras personas, entenderlos y poder relacionarlos con un hecho
determinado y brindar la forma de desarrollarse de manera

adecuada.
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3.2.2.3.

3.2.2.4.

Niveles de capacidad de afrontamiento

Para poder medir la capacidad de afrontamiento, es necesario
diferenciar por niveles. Segun Mateo, lo clasifica de la siguiente
manerals;

Alta capacidad de afrontamiento: Con esta capacidad, la persona
refleja un estilo de afrontamiento activo con estrategias centradas en
el problema tanto cognitivas como comportamentales, percibiendo la
situacion como controlable.

Mediana capacidad de afrontamiento: En este caso la persona
refleja un estilo de afrontamiento pasivo o activo, con estrategias de
uso variadas y limitadas; es decir, puede tener un estilo pasivo y
emplear moderadamente estrategias de estilo activo o tener un estilo
activo, pero con uso moderado de estrategias de estilo pasivo. Su
nivel de capacidad de afrontamiento ser& muy limitado, porque no
genera respuestas tan efectivas que le permitan a la persona
adaptarse y confrontar la situacion de forma 6ptima, por lo cual
requiere reforzar cada una de las estrategias y recursos que esta
utilizando.

Baja capacidad de afrontamiento: Esta capacidad refleja a una
persona con un estilo pasivo o evitativo, que consiste en la ausencia
0 en la reduccion de los esfuerzos para enfrentar directamente el
suceso conflictivo, con estrategias centradas en emociones,
conductas de evasion y negacion, percibiendo la situacion como no

controlable.

Importancia de la capacidad de afrontamiento

Es muy importante que se comente sobre el estado de un individuo
en sus diferentes etapas de su desarrollo, porque son fenémenos
activos que desarrollan la incorporacion entre el sujeto y el medio
ambiente, que dan inicio a capacidades para soportar una
circunstancia desfavorable.3®

Asi mismo, se dice que no sélo nos ayuda a afrontar problemas de
salud o eventos perniciosos, si no también es una habilidad

necesaria para el desarrollo competitivo de los deportistas.3°
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3.3.

Marco conceptual

Ansiedad: Es un indicador de una enfermedad subyacente cuando
los sentimientos se vuelven excesivos, en todo momento e
interfieren con la vida cotidiana, puede ser normal en situaciones

estresantes, como hablar en publico o realizar una prueba.**

Confianza: Es la creencia en que una persona 0 grupo sera capaz
y deseara actuar de manera adecuada en una determinada situacion

y pensamientos.*

Cuidado: Es la accion de cuidar (preservar, guardar, conservar,
asistir). Esto implica ayudarse a uno mismo o a otro ser vivo, tratar

de incrementar su bienestar y evitar que sufra algin perjuicio.®*

Etica: Es una virtud que conlleva a la responsabilidad, la honestidad,
el compromiso, a ser buenos ciudadanos y de evitar afectar de
manera negativa a quienes estan a nuestro alrededor con acciones
nocivas, en especial, si se trata de obtener un beneficio en

particular.3®

Intervencion Educativa: Son conjuntos de actividades disefiados
gue cuando se ejecutan o implementan se dirigen a alcanzar los
objetivos educacionales, se realiza con la finalidad de brindar
conocimientos, cambiar actitudes y desarrollar destrezas en los

participantes.?

Privacidad: Es el &mbito de la vida personal de un individuo, quien
se desarrolla en un espacio reservado, el cual tiene como propésito

principal mantenerse confidencial.'!
Respeto: Es la consideracion y valoracion especial que se le tiene a

alguien o a algo, al que se le reconoce valor social o especial

diferencia.3?
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Sedacion: Es el estado de transicion entre el individuo consciente y
la pérdida de consciencia.®®

Servicio: Es un conjunto de actividades que buscan satisfacer las

necesidades de un cliente.3*
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4.1.

4.2.

4.3.

IV. METODOLOGIA

Tipo y Nivel de investigacion

Esta investigacion es de tipo aplicada; la cual busca la resolucion de
problemas practicos, y por lo tanto los estudios de este tipo se
piensan y se construyen de manera mas ejecutiva, concreta y
sintética.*°

Con un nivel explicativo; el cual se centra en explicar por qué ocurre
un fenbmeno y en qué condiciones se manifiesta o por qué se
relacionan dos o mas variables; pretende establecer las causas de

los sucesos o fenémenos que se estudia.*!

Disefio de Investigacion

El estudio presentd un disefio pre experimental, es un disefio de un
solo grupo cuyo grado de control es minimo, generalmente se utiliza
como un primer acercamiento al problema de investigacion en la
realidad.*!

Esquema:

GE.O1 x O2

Donde:

GE : Grupo de estudio
(ON . Pre-Test.

X : Intervencion

0, : Post-test

Poblaciéon — Muestra

Poblacién: Es el conjunto de personas u objetos de los que se
desea conocer algo en una investigacion.*?

La poblacion estuvo conformada por los padres de familia de nifios
gue requieren resonancia magnética con sedacion en el Servicio de
Diagnostico por Imagenes del Instituto Nacional de Salud del Nifio

San Borja; siendo un total de 108.
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4.4.

Muestra: Es un subconjunto o parte del universo o poblacién en que
se llevara a cabo la investigacion.*?

La muestra fue de 108 padres de familia de nifilos que requieren
resonancia magnética con sedacion en el Servicio de Diagndstico

por Imagenes del Instituto Nacional de Salud del Nifio San Borja.

Criterios de inclusion:

- Padres mayores de 18 afios de edad, de nifilos que ingresan a
resonancia magnética con sedacion.

- Padres que acepten participar en la realizacion del estudio de

investigacion y firmen el consentimiento informado.

Criterios de exclusion:

- Padres de nifios que ingresan a resonancia magnética con
sedacion, con alteracién psiquiatrica evidente.

- Padres de nifios que ingresan a resonancia magnética con

sedacion, que no hablen y entiendan espafiol.

Muestreo: La seleccion de la muestra se realizara a través del

muestreo no probabilistico de tipo censal.*?

Hipotesis general y especificas

Hipotesis General

La intervencidén educativa mejora significativamente la capacidad de
afrontamiento en los padres de niflos que requieren resonancia
magnética con sedacién en el Instituto Nacional de Salud del Nifio San
Borja, Lima - 2019.

Hipotesis Especificas

H.E.1. La intervencion educativa mejora significativamente la
capacidad de afrontamiento recursivo y centrado en los padres de
niRos que requieren resonancia magnética con sedacién en el

Instituto Nacional de Salud del Nifio San Borja, Lima - 2019.
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4.5.

H.E.2. La intervencion educativa mejora significativamente la
capacidad de afrontamiento fisico y enfocado en los padres de nifios
gue requieren resonancia magnética con sedacion en el Instituto
Nacional de Salud del Nifio San Borja, Lima - 2019.

H.E.3. La intervencion educativa mejora significativamente la
capacidad de afrontamiento de proceso de alerta en los padres de
ninos que requieren resonancia magnética con sedacion en el
Instituto Nacional de Salud del Nifio San Borja, Lima - 2019.

H.E.4. La intervencion educativa mejora significativamente la
capacidad de afrontamiento de procesamiento sistematico en los
padres de nifios que requieren resonancia magnética con sedacion
en el Instituto Nacional de Salud del Nifio San Borja, Lima - 2019.
H.E.5. La intervencion educativa mejora significativamente la
capacidad de afrontamiento de conociendo y relacionando en los
padres de nifios que requieren resonancia magnética con sedacion

en el Instituto Nacional de Salud del Nifio San Borja, Lima - 2019.

Identificacion de las variables

Variable independiente: Intervencion educativa de enfermeria.
Dimensiones:

-Motivacional

-Pedagdgico

-Metodolégico

-Evaluacién

Variable dependiente: Capacidad de afrontamiento.
Dimensiones:

-Recursivo y centrado

-Fisico y enfocado

-Proceso de alerta

-Procesamiento sistematico

-Conociendo y relacionando
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4.6.

Operacionalizacion de variables

Definicion Definicion Escala de
Variable Dimensiones Indicadores
conceptual operacional medicion
Es el conjunto de | La variable Intervencion - Intervencién oral.
actividades disefiados | educativa de enfermeria - Interaccién
gue al ser ejecutados o | se operacionaliz6 a | Motivacional interpersonal.
implementados  estan | través de sesiones que - Motivacién
y orientados al logro de | fueron estructuradas en audiovisual.
Intervencion | objetivos las  dimensiones " Aplicacion de Ficha Escala
educativa de | €ducacionales, se | establecidas en las de Intervencion
realiza con la finalidad | bases tedricas. 4qi i nominal
enfermeria. | go o Pedagdgico Educatlya_l., omina
- . - Transmision de
conocimientos, cambiar Video informativo.
actitudes y desarrollar . . . .
destrezas en los Metodolégico |- Video informativo
participantes.? Evaluacion - Pre Intervencion
- Post intervencion.
Son habilidades vy |La variable | Recursivo y - Comportamientos
recursos que posee el | afrontamiento de los | centrado personales.
individuo que le permite | padres se - Reacciones fisicas
enfrentarse o no a las | operacionaliz6 a través | Fisicoy - Manejo de
consecuencias de la | de resultados obtenidos | enfocado situaciones.
enfermedad y a los|de las dimensiones - Comportamientos
_ problemas de la vida | establecidas en las del yo personal.
Capacidad de | cotidiana.28 bases tedricas, segtn el | Proceso de - Com : Escala de
_ ; . alerta portamientos _
afrontamiento cuestionario de escala del yo fisico. intervalo
de medicién del proceso :
de afrontamiento y | Procesamiento - Estrategias
personales

adaptacion de Callista
Roy.

sistematico

- Estrategias fisicas.

- Estrategias

Conociendo y personales
relacionando - Estrategias no
personales
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4.7.

Recoleccion de datos

Para la recoleccion de datos, se utiliz6 como técnica a la encuesta,
gue es muy empleada en la investigacion social, donde se
caracteriza por tener una estructura ordenada que permite una
rapida obtencion de la informacion necesaria para cumplir con los
objetivos propuestos*. Esta técnica ayudd bastante en este
proyecto, gracias a ella pude estar en contacto con 108 padres de
familia que estaban pasando momentos dificiles, el cual pude

evidenciar personalmente.

Como instrumento se utilizo el cuestionario de escala de medicion
del proceso de afrontamiento y adaptaciéon de Callista Roy (ver
anexo 2), el mismo que fue adaptado y validado por juicio de
expertos. Se aplicé antes de la intervencion (pre test), posterior a la
intervencién y solo después que el paciente haya sido dado de alta,
se aplic6 nuevamente el cuestionario (post test). Tuvo por objetivo
determinar la capacidad de afrontamiento en los padres de nifios que
requieren resonancia magnética con sedacion en el Instituto
Nacional de Salud del Nifio San Borja, Lima —2019; teniendo un total
de 47 items estructurados en funcion de sus dimensiones: Recursivo
y centrado (10 items), fisico y enfocado (14 items), proceso de alerta
(9 items), procesamiento sistematico (6 items), conociendo y
relacionando (8 items). Se anexa la ficha técnica del mismo:
Ficha técnica del instrumento.
Nombre del instrumento: Cuestionario de escala de
medicion  del proceso de

afrontamiento y adaptacién de

Callista Roy.

Autor(a): Adaptado de Gutiérrez, Veloza,
Moreno (2007).

Objetivo del estudio: Determinar de qué manera la

intervencion educativa mejora la
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capacidad de afrontamiento en los
padres de nifios que requieren
resonancia magnética en el
Instituto Nacional de Salud del
Nifio San Borja, Lima — 2019.

Procedencia: Colombia
Administracion: Individual /Fisico
Duracion: 10 a 15 minutos
Muestra: 108 padres de familia
Dimensiones: - Recursivo y centrado

- Fisico y enfocado

- Proceso de alerta

- Procesamiento sistematico

- Conociendo y relacionando
Escala valorativa: - Nunca =0

- Raravez =1

- Casi siempre =2

- Siempre =3
Validez: Juicio de expertos

Con un Alfa de Cronbach del

0.927
Ademas de este instrumento, se recurrié a otros, entre ellos la ficha
de presentacion del personal de enfermeria (ver anexo 6), ficha de
Intervencion educativa sobre resonancia magnética con sedacion en
nifios en el Instituto Nacional de Salud del Nifio San Borja 2019(ver
anexo 6) y el video titulado “Resonancia Magnética con sedacion en

nifios” (ver anexo 6).

Antes de realizar a recolectar datos, se realizO el tramite
administrativo correspondiente mediante un oficio dirigido al Director
de Instituto Nacional De Salud Del Nifio San Borja, luego se llevo a
cabo las coordinaciones pertinentes, a fin de establecer el
cronograma de recoleccién de datos, tanto en el pre test como en el

post test.

45



La recoleccion de datos se hizo todos los dias que habia
programacion de resonancia magnética con sedacion de lunes a
sabado, hasta completar la muestra establecida de la siguiente
manera:

Cabe mencionar que los nifios que ingresaron a resonancia
magnética con sedacion, un dia antes recibieron evaluacion
pediatrica y anestésica, ese mismo dia acudieron al servicio de
Diagnéstico por imagenes, donde se les explico sobre el proyecto de
investigacion y poder firmar el consentimiento informado. Aquellos
gue voluntariamente decidieron participar, se procedié a aplicar el
Cuestionario de escala de medicién del proceso de afrontamiento y
adaptacion de Callista Roy (Pre test), posterior a ello, se realizé la
intervencion de enfermeria, utilizando los instrumentos antes
mencionados.

El dia del estudio, el personal de enfermeria se presentd
adecuadamente e interactuaron con los padres del paciente,
presentando y/o proporcionando sus apellidos de todo el equipo que
estuvo a cargo de la resonancia magnética con sedacion: médico
radidlogo, médico anestesidlogo, tecndlogo médico y técnico en
enfermeria; posteriormente, se procedio a la realizacion del estudio,
previa evaluacién de los profesionales correspondientes. Al finalizar
el procedimiento, cuando el paciente estuvo de alta, se procedio a
realizar el post test, utilizando el cuestionario respectivo.

Concluyendo asi la participacion de los padres de familia.

Para la recoleccién de datos, es muy importante detallar la forma de
como se realizé6 y empled los instrumentos en este estudio. A
continuacion, se describe:

Ficha de intervencion educativa de enfermeria en padres de
nifos que requieren resonancia magnética con sedacioéon en el
Instituto Nacional de Salud del Nifio San Borja 2019. Para la
aplicacién de esta ficha se utilizé de 10 a 15 minutos, en donde se le

explico al padre/madre sobre la resonancia magnética, las

46



indicaciones, precauciones a tener en cuenta y la preparacion del
paciente antes del estudio, asi como las indicaciones finales

después de haber terminado el estudio.

Video de Resonancia Magnética con sedacion en nifios. Tuvo
una duracién de 5 a 10 minutos, en este video se proyecto todo el
procedimiento en forma ordenada y secuencial, desde el inicio hasta
el final, comprende 3 etapas: antes, durante y después del
procedimiento de resonancia magnética con sedacion en nifios. El
video fue visualizado como parte de la intervencién educativa de
enfermeria y se fue explicando de una forma pausada y explicativa,
se realiz6 un dia antes del procedimiento, después de haber recibido

evaluacion pediatrica y anestésica.

Ficha de presentacion del personal de Enfermeria. Esta ficha se
utilizé el dia del estudio, cuando el padre ingres6é con su menor hijo
a la sala de preparacion del paciente, el personal de enfermeria se
identifico adecuadamente, presenté y/o proporciond sus apellidos de
todo el equipo que estuvo a cargo de la resonancia magnética con
sedacion: médico radiélogo, médico anestesidlogo, tecndélogo

meédico y técnico en enfermeria.

La intervencion Educativa de enfermeria fue estandar, todo el
personal brindd la misma informacion a los intervenidos, para esto
se capacito al personal para la utilizacion de los instrumentos: “Ficha
de presentacion del personal de Enfermeria” y “Ficha de intervencion
educativa de enfermeria en padres de nifios que requieren
resonancia magnética con sedacion en el Instituto Nacional de Salud
del Nifio San Borja 2019”; la capacitacion fue grupal al finalizar el
turno, se realiz6 a todo el grupo que estuvo de turno ese dia, fueron
4 dias consecutivos, con el objetivo de capacitar al 100% del
personal, conociendo que en el servicio de imagenes, la asistencia

es interdiario.
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V. RESULTADOS

Se procedi6 a la elaboracion de tablas estadisticas con el software
IBM SPSS version 25.0. Para su interpretacion en la estadistica
descriptiva se utilizé tablas estadisticas de resumen y de frecuencias

a través de porcentajes.

Presentacion de Resultados

Tabla 1.

Datos sociodemogréficas

Caracteristicas n=108 %
Parentesco Padre 22 20%
con el paciente. Madre 36 30%
Analfabeto(a) 1 1%
., i i 7 6%
Grado de Instruccién —nimaria °
Secundaria 70 65%
Superior 30 28%
Soltero 17 16%
. Casado 27 25%

Estado civil o
Conviviente 62 57%
Divorciado / Viudo 2 2%
Ateo 0 0%
., Hli 749
Religion Catollc'o. 80 %
Evangélico 26 24%
Otros 2 2%
Ama de casa 68 63%
Obrero 7 6%
Ocupacion Profesional 14 13%
Independiente 18 17%
Comerciante 1 1%
1 28 26%
.. 2 43 40%

N° de Hijos

J 3 20 19%
4 0 mas 17 16%
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Procedencia

Amazonas
Ancash
Apurimac
Arequipa
Ayacucho
Cajamarca
Cusco
Huancavelica
Huanuco

Ica

Junin

La Libertad
Lambayeque
Lima

Loreto
Madre de Dios
Moquegua
Pasco

Piura

Puno

San Martin
Tacna
Tumbes
Ucayali

= N O PO O R AR N VO

(2]
=

= W o M WO OOOW

0%
5%
1%
2%
1%
4%
1%
0%
0%
4%
6%
2%
1%
56%
3%
0%
0%
0%
6%
3%
4%
0%
3%
1%
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Tabla 2.
Capacidad de afrontamiento de los padres de nifios que requieren
resonancia magnética con sedacion en el Instituto Nacional de Salud

del Nifio San Borja, Lima — 2019, en la evaluacion pre test y post

test.
Pre test Post test
f % f %
Medio 38 35.2% 23 21.3
Alto 70 64.8 85 78.7
Total 108 100.0 108 100.0

Fuente: Data de resultados

90.0
78.7

80.0

70.0 64.8

60.0

50.0

40.0 35.2

30.0 213

20.0

10.0

0.0
Medio Alto

B Pre test [ Post test
% %
Figura 1. Capacidad de afrontamiento de los padres de nifilos que
requieren resonancia magnética con sedacién en el Instituto
Nacional de Salud del Nifio San Borja, Lima — 2019, en la evaluaciéon

pre test y post test.
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Tabla 3.

Capacidad de afrontamiento recursivo y centrado en los padres de
nifios que requieren resonancia magnética con sedacion en el
Instituto Nacional de Salud del Nifio San Borja, Lima — 2019, en la

evaluacion pre test y post test.

Pre test Post test
f % f %
Medio 19 17.6 10 9.3
Alto 89 82.4 98 90.7
Total 108 100.0 108 100.0

Fuente: Data de resultados

100.0 90.7

90.0 82.4
80.0
70.0
60.0
50.0
40.0
30.0
20.0
10.0
0.0

17.6
9.3

Medio Alto

Pre test Post test

o o
fo f0

Figura 2. Capacidad de afrontamiento recursivo y centrado en los
padres de nifios que requieren resonancia magnética con sedacién
en el Instituto Nacional de Salud del Nifio San Borja, Lima — 2019,

en la evaluacion pre test y post test.
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Tabla 4.

Capacidad de afrontamiento fisico y enfocado en los padres de nifios

gue requieren resonancia magnética con sedacion en el Instituto

Nacional de Salud del Nifio San Borja, Lima — 2019, en la evaluacion

pre test y post test.

Pre test Post test

f % f %
Bajo 6 5.6 4 3.7
Medio 70 64.8 55 50.9
Alto 32 29.6 49 454
Total 108 100.0 108 100.0

Fuente: Data de resultados
70.0 64.8
60.0
50.9
50.0 454
40.0
29.6
30.0
20.0
10.0 5.6 3.7
00 N
Bajo Medio Alto

M Pre test Post test

% %

Figura 3. Capacidad de afrontamiento fisico y enfocado en los

padres de niflos que requieren resonancia magnética con sedacion

en el Instituto Nacional de Salud del Nifio San Borja, Lima — 2019,

en la evaluacion pre test y post test.
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Tabla 5.

Capacidad de afrontamiento proceso de alerta en los padres de

nifios que requieren resonancia magnética con sedacion en el

Instituto Nacional de Salud del Nifio San Borja, Lima — 2019, en la

evaluacion pre test y post test.

Pre test Post test
f % f %
Bajo 1 0.9 2 1.9
Medio 52 48.1 37 34.3
Alto 55 50.9 69 63.9
Total 108 100.0 108 100.0
Fuente: Data de resultados
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Figura 4. Capacidad de afrontamiento proceso de alerta en los

padres de nifios que requieren resonancia magnética con sedacion

en el Instituto Nacional de Salud del Nifio San Borja, Lima — 2019,

en la evaluacion pre test y post test.
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Tabla 6.

Capacidad de afrontamiento procesamiento sistematico en los

padres de nifios que requieren resonancia magnética con sedacion

en el Instituto Nacional de Salud del Nifio San Borja, Lima — 2019,

en la evaluacion pre test y post test.

Pre test Post test
f % f %
Bajo 2 1.9 1 0.9
Medio 41 38.0 26 241
Alto 65 60.2 81 75.0
Total 108 100.0 108 100.0

Fuente: Data de resultados
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Figura 5. Capacidad de afrontamiento procesamiento sistematico en

los padres de nifios que requieren resonancia magnética con

sedacion en el Instituto Nacional de Salud del Nifio San Borja, Lima

— 2019, en la evaluacion pre test y post test.
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Tabla 7.

Capacidad de afrontamiento conociendo y relacionando en los
padres de nifios que requieren resonancia magnética con sedacion
en el Instituto Nacional de Salud del Nifio San Borja, Lima — 2019,

en la evaluacion pre test y post test.

Pre test Post test
f % f %
Bajo 2 1.9 2 1.9
Medio 30 27.8 17 15.7
Alto 76 70.4 89 82.4
Total 108 100.0 108 100.0

Fuente: Data de resultados
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Figura 6. Capacidad de afrontamiento conociendo y relacionando en
los padres de nifios que requieren resonancia magnética con
sedacion en el Instituto Nacional de Salud del Nifio San Borja, Lima
— 2019, en la evaluacion pre test y post test.
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5.2

Interpretacion de los resultados

En latabla 2 y figura 1; segun los datos obtenidos se observa que,
en el pre test, antes de la aplicacion de la intervencion educativa, el
nivel de capacidad de afrontamiento de los padres es medio, con el
35.2% y alto con un 64.8%, lo que se diferencia con el post test,
donde se hallé que el nivel de capacidad de afrontamiento de los

padres en un 21.3% fue medio, y el 78.7% obtuvo un nivel alto.

En latabla 3y figura 2; segun los datos obtenidos se observa que,
en el pre test, antes de la aplicacion de la intervencion educativa, la
capacidad de afrontamiento recursivo y centrado de los padres es
medio con el 17.6% y alto con un 82.4%, lo que se diferencia en el
post test, donde se hallé que esta capacidad en el 9.3% fue medio,

y el 90.7% obtuvo un nivel alto.

En latabla 4 y figura 3; segun los datos obtenidos se observa que,
en el pre test, antes de la aplicacion de la intervencion educativa, la
capacidad de afrontamiento fisico y enfocado de los padres es bajo
con el 5.6%, el 64.8% presenté un nivel medio y el 29.6% presento
un nivel alto, lo que se diferencia con el post test, donde se hall6 que
esta capacidad el 50.9% obtuvo un nivel medio, el 45.5% obtuvo un

nivel alto y solo el 3.7% presenté un nivel bajo.

En la tabla 5y figura 4; segun los datos obtenidos se observa que,
en el pre test, antes de la aplicacion de la intervencion educativa, la
capacidad de afrontamiento proceso de alerta de los padres,
present6 un nivel bajo de 0.9%, el 48.1% obtuvo un nivel medio y el
50.9% present6 un nivel alto, lo que se diferencia con el post test,
donde se encontr6 que esta capacidad el 34.3% obtuvo un nivel

medio, el 63.9% obtuvo un nivel alto y el 1.9% presentd un nivel bajo.
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En la tabla 6 y figura 5; segun los datos obtenidos se observa que,
en el pre test, antes de la aplicacion de la intervencion educativa, la
capacidad de afrontamiento procesamiento sistematico de los
padres, presentd un nivel bajo con 1.9%, el 38% un nivel medio y el
60.2% obtuvo un nivel alto, lo que se diferencia con el post test,
donde se hall6 que esta capacidad el 24.1% obtuvo un nivel medio,

el 75% un nivel alto y el 0.9 % ocup6 un nivel bajo.

En latabla 7 y figura 6; segun los datos obtenidos se observa que,
en el pre test, antes de la aplicacion de la intervencion educativa, la
capacidad de afrontamiento conociendo y relacionando de los
padres, present6 un nivel bajo con 1.9%, el 27.8% un nivel medio y
el 70.4% ocupd un nivel alto, lo que se diferencia en el post test,
donde se hall6 que esta capacidad el 15.7% obtuvo un nivel medio,

el 82.4% un nivel alto y el 1.9% ocupd un nivel bajo.
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6.1

VI. ANALISIS DE LOS RESULTADOS

Andlisis descriptivo de los resultados

En este capitulo se realizo el analisis de los estadisticos descriptivos
de cada una de las dimensiones de la variable dependiente, tanto el
pre test, como el post test. Asi como también, se realizé la prueba
de normalidad de manera que se pudo establecer si se estéa frente a
una distribucion paramétrica 0 no paramétrica. Finalmente se

ejecutd la prueba de hipétesis.

Tabla 8.

Estadisticos descriptivos pre test

N Minimo Ma&ximo Media De[;\iz\éién
Recursivo y centrado 108 11 30 24.31 4114
Fisico y enfocado 108 5 39  25.06 6.961
Proceso de alerta 108 9 27 19.22 4531
Procesamiento sistematico 108 6 18 14.03 3.342

Conociendo yrelacionando 108 4 24 19.19 4214
Capacidad de afrontamiento 108 48 130 101.81 17414
N valido (por lista) 108

Tabla 9.

Estadisticos descriptivos post test
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N Minimo Méximo Media Desv.

Desviacion
Recursivo y centrado 108 14 30 25.67 3.244
Fisico y enfocado 108 6 40 2751 7.093
Proceso de alerta 108 8 27 20.71 4508

Procesamiento sistematico 108 6 18 15.25 2974

Conociendo yrelacionando 108 4 24 20.58 3.941

Capacidad de afrontamiento 108 59 133 109.72 16.776
N vélido (por lista) 108
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Tabla 10
Prueba de normalidad de Kolmogorof — Smirnov para la muestra

pre test post test
Recursivo y Fisicoy Procesode Procesamiento Conociendoy Capacidad de Recursivoy  Fisicoy  Procesode Procesamiento Conociendoy Capacidad de
centrado enfocado alerta sistematico  relacionando afrontamiento  centrado enfocado alerta sistematico  relacionando afrontamiento
N 108 108 108 108 108 108 108 108 108 108 108 108
. Media 2.82 2.24 2.50 2.58 2.69 2.65 291 242 2.62 2.74 2.81 2.79
Parametros
normales®” De.s Ve 0.383 0.545 0.521 0.532 0.505 0.480 0.291 0.566 0.524 0.461 0.442 0.411
Desviacion
Méximas Absoluto 0.501 0.374 0.341 0.385 0.437 0.416 0.532 0.316 0.404 0.463 0.494 0.485
diferencias Positivo 0.323 0.374 0.322 0.262 0.267 0.263 0.375 0.316 0.243 0.287 0.330 0.302
extremas Negativo -0.501 -0.274 -0.341 -0.385 -0.437 -0.416 -0.532 -0.302 -0.404 -0.463 -0.494 -0.485
Estadistico de prueba 0.501 0.374 0.341 0.385 0.437 0.416 0.532 0.316 0.404 0.463 0.494 0.485
Sig. asintética(bilateral) ,000° ,000° ,000° ,000° ,000° ,000° ,000° ,000° ,000° ,000° ,000° ,000°

a. La distribucion de prueba es normal.
b. Se calcula a partir de datos.
c. Correccion de significacion de Lilliefors.

Para la prueba de normalidad, se tuvo en cuenta la prueba de Kolmogorof— Smirnov, debido que el tamafio de la
muestra fue mayor a 50 participantes, conformado por 108 padres de familia; de acuerdo a los resultados obtenidos,

se puede observar que los datos son menores a 0.05, evidenciando ser una distribucion no paramétrica, de manera

gue se aplico la prueba de Wilcoxon.
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Prueba de hipoétesis general

Hipotesis nula: Ho: p=0

La intervencion educativa no mejora la capacidad de afrontamiento
en los padres de nifios que requieren resonancia magnética con
sedacion en el Instituto Nacional de Salud del Nifio San Borja, Lima
- 20109.

Hipotesis alterna: Ha: p# 0

La intervencion educativa mejora significativamente la capacidad de
afrontamiento en los padres de niflos que requieren resonancia
magneética con sedacion en el Instituto Nacional de Salud del Nifio
San Borja, Lima - 2019.

Nivel de significacion:
a = 0.05 (prueba bilateral)

Estadigrafo de prueba:

Prueba de Wilconxon

Estadisticos de prueba®

Capacidad de afrontamiento post test -
Capacidad de afrontamiento pre test

Z -3,638"

Sig. asintética(bilateral) 0.000

a. Prueba de rangos con signo de Wilcoxon
b. Se basa en rangos negativos.

Segun la prueba estadistica de hipétesis de Wilconxon, existe
diferencias significativas en el pre test y el post test en la capacidad
del afrontamiento de los padres, con una significancia p=0.000 <0.05
por lo que se rechaza la hipétesis nula (HO) y se acepta la hipotesis
alterna (Ha), por lo tanto, la intervencion educativa mejora
significativamente la capacidad de afrontamiento en los padres de

niRos que requieren resonancia magnética con sedacion.
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Hipotesis especifica 1

Hipotesis nula: Ho: p=0

La intervencion educativa no mejora la capacidad de afrontamiento
recursivo y centrado en los padres de nifilos que requieren
resonancia magnética con sedacion en el Instituto Nacional de Salud
del Nifio San Borja, Lima - 2019.

Hipotesis alterna: Ha: p# 0

La intervencion educativa mejora significativamente la capacidad de
afrontamiento recursivo y centrado en los padres de nifios que
requieren resonancia magnética con sedacién en el Instituto
Nacional de Salud del Nifio San Borja, Lima - 2019.

Nivel de significacion:

a = 0.05 (prueba bilateral)

Estadigrafo de prueba:

Prueba de Wilconxon

Estadisticos de prueba®

Recursivo y centrado post test -
Recursivo y centrado pre test

A -5,308"

Sig. 0.000

asintética(bilateral)

a. Prueba de rangos con signo de Wilcoxon
b. Se basa enrangos negativos.

Segun la prueba estadistica de hipotesis de Wilconxon, existe
diferencias significativas en el pre test y el post test en la capacidad
de afrontamiento recursivo y centrado, con una significancia p=0.000
<0.05 por lo que se rechaza la hipétesis nula (HO) y se acepta la
hipétesis alterna (Ha), por lo tanto, la intervencién educativa mejora
significativamente la capacidad de afrontamiento recursivo y
centrado en los padres de niflos que requieren resonancia

magneética con sedacion.
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Hipotesis especifica 2

Hipotesis nula: Ho: p=0

La intervencion educativa no mejora la capacidad de afrontamiento
fisico y enfocado en los padres de nifios que requieren resonancia
magnética con sedacion en el Instituto Nacional de Salud del Nifio
San Borja, Lima - 2019.

Hipotesis alterna: Ha: p# 0

La intervencion educativa mejora significativamente la capacidad de
afrontamiento fisico y enfocado en los padres de nifios que requieren
resonancia magneética con sedacion en el Instituto Nacional de Salud
del Nifio San Borja, Lima - 2019.

Nivel de significacion:

a = 0.05 (prueba bilateral)

Estadigrafo de prueba:

Prueba de Wilconxon

Estadisticos de prueba®
Fisico y enfocado post test -
Fisico y enfocado pre test
z -6,203"
Sig. asintética(bilateral) 0.000

a. Prueba de rangos con signo de Wilcoxon
b. Se basa enrangos negativos.

Segun la prueba estadistica de hipétesis de Wilconxon, existe
diferencias significativas en el pre test y el post test en la capacidad
de afrontamiento fisico y enfocado, con una significancia p=0.000
<0.05 por lo que se rechaza la hipétesis nula (HO) y se acepta la
hipotesis alterna (Ha), por lo tanto, la intervencion educativa mejora
significativamente la capacidad de afrontamiento fisico y enfocado
en los padres de nifios que requieren resonancia magnética con

sedacion.
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Hipotesis especifica 3

Hipotesis nula: Ho: p=0

La intervencion educativa no mejora la capacidad de afrontamiento
de proceso de alerta en los padres de nifios que requieren
resonancia magnética con sedacion en el Instituto Nacional de Salud
del Nifio San Borja, Lima - 2019.

Hipétesis alterna: Ha: p# 0

La intervencion educativa mejora significativamente la capacidad de
afrontamiento de proceso de alerta en los padres de nifios que
requieren resonancia magnética con sedacion en el Instituto
Nacional de Salud del Nifio San Borja, Lima - 2019.

Nivel de significacion:

a = 0.05 (prueba bilateral)

Estadigrafo de prueba:

Prueba de Wilconxon

Estadisticos de prueba®

Proceso de alerta post test -
Proceso de alerta pre test

VA 5,642°

Sig. asintotica(bilateral) 0.000

a. Prueba de rangos con signo de Wilcoxon
b. Se basa en rangos negativos.

Segun la prueba estadistica de hipotesis de Wilconxon, existe
diferencias significativas en el pre test y el post test en la capacidad
de afrontamiento de proceso de alerta, con una significancia p=0.000
<0.05 por lo que se rechaza la hipétesis nula (HO) y se acepta la
hipétesis alterna (Ha), por lo tanto, intervencién educativa mejora
significativamente la capacidad de afrontamiento de proceso de

alerta en los padres de nifios que requieren resonancia magnética.
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Hipotesis especifica 4

Hipotesis nula: Ho: p=0

La intervencion educativa no mejora la capacidad de afrontamiento
de procesamiento sistematico en los padres de nifios que requieren
resonancia magnética con sedacion en el Instituto Nacional de Salud
del Nifio San Borja, Lima - 2019.

Hipétesis alterna: Ha: p# 0

La intervencion educativa mejora significativamente la capacidad de
afrontamiento de procesamiento sistematico en los padres de nifios
gue requieren resonancia magnética con sedacioén en el Instituto

Nacional de Salud del Nifio San Borja, Lima - 2019.

Nivel de significacion:

a = 0.05 (prueba bilateral)

Estadigrafo de prueba:

Prueba de Wilconxon

Estadisticos de prueba®

Procesamiento sistematico post test -
Procesamiento sistematico pre test

Z -5,588"°

Sig. 0.000
asintotica(bilateral)

a. Prueba de rangos con signo de Wilcoxon
b. Se basa en rangos negativos.

Segun la prueba estadistica de hipétesis de Wilconxon, existe
diferencias significativas en el pre test y el post test en la capacidad
de afrontamiento de procesamiento sistematico, con una
significancia p=0.000 <0.05 por lo que se rechaza la hipétesis nula
(HO) y se acepta la hipotesis alterna (Ha), por lo tanto, la intervencion
educativa mejora significativamente la capacidad de afrontamiento
de procesamiento sistemético en los padres de nifios que requieren

resonancia magnética con sedacion.
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Hipotesis especifica s

Hipotesis nula: Ho: p=0

La intervencion educativa no mejora la capacidad de afrontamiento
de conociendo y relacionando en los padres de nifios que requieren
resonancia magnética con sedacion en el Instituto Nacional de Salud
del Nifio San Borja, Lima - 2019.

Hipétesis alterna: Ha: p# 0

La intervencion educativa mejora significativamente la capacidad de
afrontamiento de conociendo y relacionando en los padres de nifios
gue requieren resonancia magnética con sedacioén en el Instituto

Nacional de Salud del Nifio San Borja, Lima - 2019.

Estadisticos de prueba®

Conociendo y relacionando post test -
Conociendo y relacionando pre test

Z -5,650"

Sig. 0.000

asintética(bilateral)

a. Prueba de rangos con signo de Wilcoxon
b. Se basa en rangos negativos.

Segun la prueba estadistica de hipétesis de Wilconxon, existe
diferencias significativas en el pre test y el post test en la capacidad
de afrontamiento de conociendo y relacionando, con una
significancia p=0.000 <0.05 por lo que se rechaza la hipétesis nula
(HO) y se acepta la hipétesis alterna (Ha), por lo tanto, la intervencién
educativa mejora significativamente la capacidad de afrontamiento
de conociendo y relacionando en los padres de nifios que requieren

resonancia magnética con sedacion.

66



6.2

Comparacion de resultados con marco teérico

La investigacion tuvo como objetivo determinar de qué manera la
intervencidon educativa mejora la capacidad de afrontamiento en los
padres de nifios que requieren resonancia magnética con sedacién
en el Instituto Nacional de Salud del Nifio San Borja, Lima — 2019;
del mismo modo, identificar si mejoran significativamente la
capacidad de afrontamiento tanto en recursivo y centrado, fisico y
enfocado, proceso de alerta, procesamiento sistematico, conociendo
y relacionando.

La mayor limitante de la investigacion fue la poca informacién sobre
resonancia magnética con sedacién en nifios y reducidos estudios
actualizados previos de investigacion sobre el tema.

Como instrumento se utilizé un cuestionario adaptado de la autora
Callista Roy, “Cuestionario de escala de medicién del proceso de
afrontamiento y adaptacion de Callista Roy”, validado por tres
expertos con estudios de maestria, con un Alfa de Cronbach del
0.927

Se ha logrado determinar que la intervencion educativa mejora
significativamente la capacidad de afrontamiento en los padres de
nifios que requieren resonancia magnética con sedacion, con una
significancia menor al margen de error del 0.05. En relacion a las
hipo6tesis especificas, se obtuvo que mejoran significativamente la
capacidad de afrontamiento tanto en recursivo y centrado, fisico y
enfocado, proceso de alerta, procesamiento sistematico, conociendo
y relacionando; con una significancia menor al margen de error del
0.05.

Al comparar los resultados de este estudio con la de Campello??,
donde los resultados arrojaron que la utilizacion de estrategias de
afrontamiento dirigidas a la confrontacion del problema fue el 57%,
siendo en el factor procesamiento sistematico 43%. Al igual que en
este estudio donde el procesamiento sistematico antes de la

intervencion fue 1.9% bajo, 38% medio y 60.2% alto; sin embargo,
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en este estudio no so6lo se midié en un solo momento, sino, ademas
se logré intervenir a los progenitores, con el fin de mejorar estos
valores, logrando asi que el 75% sea alto, el 24.1 medio y s6lo un
0.9% sea bajo. Asimismo, al contrastar con el trabajo de
Sepulveda?’?, donde segun sus resultados se llegd a la conclusién
gue no existe relacion de dependencia significativa entre sus
variables; difiriendo con la presente investigacion, donde si se hallo
diferencias significativas menor al margen de error del 0.05 en el pre
y post de la capacidad de afrontamiento de los padres de familia. Por
otra parte, se tiene a la investigacion de Mateo'4, donde evidencié
gue las estrategias de afrontamiento de los padres estuvieron poco
frecuentes; lo cual presenta una discordancia en relacion a la
presente investigacion, donde los valores del afrontamiento
presentaron niveles medios y altos después de la intervencién
educativa de enfermeria. Como también, si se compara a Padilla'®,
se observa que en su estudio se determind que el 57.5% tuvo
afrontamiento adecuado y 42.5% un afrontamiento inadecuado. A
diferencia del estudio anterior, aqui no sélo se midié una sola vez,
sino después de una intervencidon educativa, el cual dio que el nivel
de capacidad de afrontamiento fue alto en un 78.7% y medio 21.3%,
teniendo una semejanza marcada. En esta ocasion, al comparar al
estudio de Gémez!’, donde los resultados fueron, un nivel muy alto
de 38.25%, el 22.50% alto y muy bajo de un 12.75% del nivel de las
estrategias de afrontamiento en padres; se evidencid que se
asemejan tanto en pre test como en post test, donde el nivel medio
y alto fueron los mas elevados, obteniendo en el pre test un 35.2%
medio y un 64.8% alto asi mismo en el post test un 21.3% medio y
un 78.7 alto del nivel de capacidad de afrontamiento. Asimismo, en
la investigacion de Mateo!®, donde los resultados fue que la
capacidad de afrontamiento media fue de un 84%, alta en un 10% y
baja un 6%; comparados con los datos del pre test de este estudio
donde el 35.2% fue medio, y un 64.8% fue alto; se puede percibir
gue se asemejan en los resultados; comparando con el post test

donde los datos fueron un 21.3% medio, un 78.7 alto, se puede
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afirmar que en los dos casos el nivel de capacidad de afrontamiento
medio el mas elevado. Ademas, segun las dimensiones se
encontraron, que los mayores porcentajes se situaron en las
dimensiones conocer y relacionar 82%, fisica y enfocada 80%, luego
el proceso de alerta 76%, asi mismo, recursivo y centrado 70% vy
procesamiento sistemético 62%. Se diferencia con este estudio,
porque se midio las dimensiones en 3 categorias, alto, medio y bajo,
ademas, se realiz6 como pre y post test; esto dificulta la comparacion
en porcentajes y el lugar que ocupan en el ranquin de mayor a
menor. Finalmente se fundamenté teéricamente con Zaldivar et al®®,
guienes sefalan que la capacidad de afrontamiento son habilidades
y recursos que posee el individuo que le permite enfrentarse o no a
las consecuencias de la enfermedad y a los problemas de la vida
cotidiana.
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CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Conclusiones

Primera:

Segunda:

Tercera:

Se ha logrado determinar que la intervencién educativa mejora
significativamente la capacidad de afrontamiento en los padres
de nifios que requieren resonancia magnética con sedaciéon en
el Instituto Nacional de Salud del Nifio San Borja, Lima - 2019,
segun la prueba estadistica de Wilcoxon, donde mostré que
existe diferencias significativas en el pre test y el post test con
una significancia menor al margen de error del 0.05 lo que

permite aceptar la hipétesis general y rechazar su nula.

Se logr6 identificar que la intervencion educativa mejora
significativamente la capacidad de afrontamiento recursivo y
centrado en los padres de nifios que requieren resonancia
magnética con sedacion en el Instituto Nacional de Salud del
Nifio San Borja, Lima - 2019, segun la prueba estadistica de
Wilcoxon, donde mostré que existe diferencias significativas en
el pre test y el post test con una significancia menor al margen
de error del 0.05 lo que permite aceptar la hipétesis alterna y

rechazar su nula.

Se logro identificar que la intervencion educativa mejora
significativamente la capacidad de afrontamiento Fisico y
enfocado en los padres de niflos que requieren resonancia
magneética con sedacion en el Instituto Nacional de Salud del
Nifio San Borja, Lima - 2019, segun la prueba estadistica de
Wilcoxon, donde mostré que existe diferencias significativas en
el pre test y el post test con una significancia menor al margen
de error del 0.05 lo que permite aceptar la hipotesis alterna y

rechazar su nula.
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Cuarta:

Quinta:

Sexta:

Se logré identificar que la intervencién educativa mejora
significativamente la capacidad de afrontamiento de proceso de
alerta en los padres de nifios que requieren resonancia
magneética con sedacion en el Instituto Nacional de Salud del
Nifio San Borja, Lima - 2019, segun la prueba estadistica de
Wilcoxon donde mostré que existe diferencias significativas en
el pre test y el post test con una significancia menor al margen
de error del 0.05 lo que permite aceptar la hipotesis alterna y

rechazar su nula.

Se logro identificar que la intervencidn educativa mejora
significativamente la capacidad de afrontamiento de
procesamiento sistematico en los padres de nifios que
requieren resonancia magnética con sedacion en el Instituto
Nacional de Salud del Nifio San Borja, Lima - 2019, segun la
prueba estadistica de Wilcoxon donde mostré que existe
diferencias significativas en el pre test y el post test con una
significancia menor al margen de error del 0.05 lo que permite

aceptar la hipétesis alterna y rechazar su nula.

Se logr6 identificar que la intervencion educativa mejora
significativamente la capacidad de afrontamiento de
conociendo y relacionando en los padres de nifios que
requieren resonancia magnética con sedacién en el Instituto
Nacional de Salud del Nifio San Borja, Lima - 2019, segun la
prueba estadistica de Wilcoxon donde mostré que existe
diferencias significativas en el pre test y el post test con una
significancia menor al margen de error del 0.05 lo que permite

aceptar la hipétesis alterna y rechazar su nula.
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Recomendaciones

Primera:

Segunda:

Tercera:

Cuarta:

Al profesional de enfermeria seguir capacitandose en temas del
manejo de situaciones estresantes y cuadros de ansiedad, de
tal manera que se implemente nuevas estrategias; a través de
las cuales, los padres puedan conducirse acertadamente
antes, durante y después del procedimiento a los que son

sometidos sus hijos.

Al profesional de enfermeria buscar técticas y estrategias
didacticas, que busquen la atencion del paciente pediatrico,
para que se enfoque en ello como jugando, y asi sobrellevar un
evento tan complicado emocionalmente para ellos y sus
padres, convirtiéendolo como algo ladico y divertido, en
beneficio de su salud mental; como el construir un simulador de
un resonador y utilizarlo un dia antes de su estudio en
compafiia de sus padres e incluso con sus compafieros del
hospital, esto ayudaria en parte a mejorar la capacidad de
afrontamiento de los padres, e incluso se pueden evitar

sedaciones.

Al profesional de enfermeria preparar previamente tanto a
padres como nifilos mediante videos educativos antes del
estudio de resonancia magnética con sedacion, partiendo que
en la presente investigacion demostraron ser una herramienta
atil, e inclusive mostrar una maqueta del resonador, para poder
explicar mejor sobre el equipo que se va utilizar, ya que existen

padres que nunca han visto un resonador.

Al profesional de enfermeria realizar talleres educativos y
demostrativos que enserfien a los padres de familia métodos de
relajacion y manejo de situaciones estresantes que aporten en

su situacién en cuanto a la salud de sus hijos.
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ANEXO 1: Matriz de consistencia
TITULO: INTERVENCION EDUCATIVA PARA MEJORAR LA CAPACIDAD DE AFRONTAMIENTO EN LOS PADRES DE
NINOS QUE REQUIEREN RESONANCIA MAGNETICA CON SEDACION EN EL INSTITUTO NACIONAL DE SALUD
DEL NINO SAN BORJA, LIMA - 2019.
AUTOR: Lennin Chavez Meléndez

PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES METODOLOGIA
PROBLEMA GENERAL OBJETIVO GENERAL HIPOTESIS GENERAL Variable Tipo:
¢ De qué manera la | Determinar de qué manera la | La intervencion educativa mejora | independiente: Aplicada.
intervencién educativa mejora | intervencion educativa mejora la | significativamente la capacidad de | Intervencion
la capacidad de afrontamiento | capacidad de afrontamiento en | afrontamiento en los padres de | educativa de Disefio:
en los padres de nifios que | los padres de nifios que requieren | niflos que requieren resonancia | enfermeria. Pre
requieren resonancia | resonancia magnética con | magnética con sedacion en el | Dimensiones: experimental,
magnética con sedacién en el | sedacion en el Instituto Nacional | Instituto Nacional de Salud del GE. O; X 0O,
Instituto Nacional de Salud del | de Salud del Nifio San Borja, Lima | Nifio San Borja, Lima - 2019. - Motivacional
Nifio San Borja, Lima - 2019? | - 2019. - Pedagogico Poblacién:
) ) ) ) - Metodolégico 108 padres
PROBLEMAS ESPECIFICOS | OBJETIVOS ESPECIFICOS HIPOTESIS ESPECIFICAS - Evaluacion
¢De qué manera la | Identificar de qué manera la | La intervencion educativa mejora Muestra:
intervencién educativa mejora | intervencién educativa mejora la | significativamente la capacidad de 108 padres
la capacidad de afrontamiento | capacidad de  afrontamiento | afrontamiento recursivo Y | Variable
recursivo y centrado en los | recursivoy centrado en los padres | centrado en los padres de nifios | dependiente: Técnica:
padres de nifios que requieren | de  nifios  que  requieren | que requieren resonancia | capacidad de Encuesta
resonancia magnética con | resonancia  magnética  con | magnética con sedacion en el | gfrontamiento
sedacion en el Instituto | sedacion en el Instituto Nacional | Instituto Nacional de Salud del Instrumentos:
Nacional de Salud del Nifio | de Salud del Nifio San Borja, Lima | Nifio San Borja, Lima - 2019. Dimensiones: Cuestionario de
San Borja, Lima - 2019? - 2019. escala de
- Recursivo y medicion del
¢De qué manera la | Identificar de qué manera la | La intervencion educativa mejora centrado proceso de
intervencion educativa mejora | intervencion educativa mejora la | significativamente la capacidad de | _ Fisico y afrontamiento vy
la capacidad de afrontamiento | capacidad de  afrontamiento | afrontamiento Fisico y enfocado enfocado adaptacion  de
Fisico y enfocado en los | Fisico y enfocado en los padres | en los padres de niflos que | _ Proceso de Callista Roy
padres de nifios que requieren | de nifios que requieren | requieren resonancia magnética alerta
resonancia magnética con | resonancia magnética con | con sedacién en el Instituto

82




sedacion en el Instituto
Nacional de Salud del Nifio
San Borja, Lima - 2019?

¢De qué manera la
intervencién educativa mejora
la capacidad de afrontamiento
de proceso de alerta en los
padres de nifios que requieren
resonancia magnética con
sedacion en el Instituto
Nacional de Salud del Nifio
San Borja, Lima - 2019?

¢ De qué manera la
intervencién educativa mejora
la capacidad de afrontamiento
de procesamiento sistematico
en los padres de nifios que
requieren resonancia
magnética con sedacién en el
Instituto Nacional de Salud del
Nifio San Borja, Lima - 2019?

¢ De qué manera la
intervencién educativa mejora
la capacidad de afrontamiento
de conociendo y relacionando
en los padres de nifios que
requieren resonancia
magnética con sedacion en el
Instituto Nacional de Salud del
Nifio San Borja, Lima - 2019?

sedacion en el Instituto Nacional
de Salud del Nifio San Borja, Lima
- 2019.

Identificar de qué manera la
intervencién educativa mejora la
capacidad de afrontamiento de
proceso de alerta en los padres de
ninos que requieren resonancia
magnética con sedacion en el
Instituto Nacional de Salud del
Nifio San Borja, Lima - 2019.

Identificar de qué manera la
intervencién educativa mejora la
capacidad de afrontamiento de
procesamiento sistematico en los
padres de nifios que requieren
resonancia magnética con
sedacion en el Instituto Nacional
de Salud del Nifio San Borja, Lima
- 20109.

Identificar de qué manera la
intervencién educativa mejora la
capacidad de afrontamiento de
conociendo y relacionando en los
padres de nifios que requieren
resonancia magnética con
sedacion en el Instituto Nacional
de Salud del Nifio San Borja, Lima
- 2019.

Nacional de Salud del Nifio San
Borja, Lima - 2019.

La intervencién educativa mejora
significativamente la capacidad de
afrontamiento de proceso de
alerta en los padres de nifios que
requieren resonancia magnética
con sedacibn en el Instituto
Nacional de Salud del Nifio San
Borja, Lima - 2019.

La intervencion educativa mejora
significativamente la capacidad de
afrontamiento de procesamiento
sistematico en los padres de nifios
que requieren resonancia
magnética con sedacién en el
Instituto Nacional de Salud del
Nifio San Borja, Lima - 2019.

La intervencion educativa mejora
significativamente la capacidad de
afrontamiento de conociendo y
relacionando en los padres de
nifios que requieren resonancia
magnética con sedacion en el
Instituto Nacional de Salud del
Nifio San Borja, Lima - 2019.

- Procesamiento
sistematico

- Conociendo y
relacionando
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ANEXO 2: Instrumento de recoleccion de datos

CUESTIONARIO DE ESCALA DE MEDICION DEL PROCESO DE AFRONTAMIENTO Y
ADAPTACION DE CALLISTA ROY

El presente cuestionario es anénimo y voluntario, con lo que se garantiza la confidencialidad de sus
respuestas, por favor conteste todas las preguntas en forma clara y sincera, puesto que su
colaboracion es sumamente valiosa.

Datos generales.

Indicaciones.
Marcar con (X), la respuesta segun su criterio, teniendo en cuenta lo siguiente:

» Lea detenidamente cada frase y elija la respuesta que mas se identifique con usted, solo
se permitira una respuesta por pregunta.
= Responda sin apresurarse, ya que este cuestionario es anénimo.
Cuestionario.

Nunca | Rara | Algunas | Siempre

Ne ftems vez veces
0 1 2 3
RECURSIVO Y CENTRADO
1 | Propongo una solucion nueva ante un problema
nuevo.

2 | Obtengo la mayor informacion posible para
aumentar mis opciones.

3 | Cuando hay problemas, trato de que todo
funcione a mi favor.

4 | Identifico el problema, miro como puedo lograr
solucionar y como quiero que resulte la situacion.

5 | Trato de redirigir mis sentimientos para enfocarlos
constructivamente.

6 | Estoy atento a cualquier cosa relacionada con la
situacion.

7 | Trato de ser recursivo para enfrentar la situacion.

8 | Con tal de salir de la crisis estoy dispuesto a
modificar mi vida radicalmente.

9 | Trato de ser creativo y proponer nuevas
soluciones.

10 | Desarrollo un plan con una serie de acciones para
enfrentar la situacion.

FISICO Y ENFOCADO

11 | Tengo dificultad para completar tareas o
proyectos.

12 | Sélo puedo pensar en lo que me preocupa.

13 | Encuentro la situacion demasiado compleja, con
mas elementos de los que puedo manejar.

14 | Parece que actuo con lentitud sin razén aparente.

15 | Tiendo a reaccionar con exageracion al comienzo.

16 | Tiendo a paralizarme y confundirme al menos por
un tiempo.

17 | Encuentro dificil explicar cuél es el verdadero
problema.
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18

Tiendo a culparme por cualquier dificultad que
tenga.

19 | Por alguna razén no parezco beneficiarme de mis
experiencias pasadas.

20 | Experimento cambios en la actividad fisica.

21 | Trato de hacer frente a la crisis desde el principio.

22 | Me doy cuenta que me estoy enfermando.

23 | Me rindo facilmente.

24 | Al parecer me hago muchas ilusiones acerca de

coéHmo resultaran las cosas.

PROCESO DE ALERTA

25 | Puedo seguir una gran cantidad de instrucciones
alavez.

26 | Soy menos eficaz bajo estrés.

27 | Me siento alerta y activo durante el dia.

28 | Pongo mis sentimientos a un lado y soy muy
objetivo acerca de lo que sucede.

29 | Obtengo buenos resultados al manejar problemas
complejos.

30 | Puedo desenvolverme mejor que la mayoria de la
gente cuando tengo que ir a lugares
desconocidos.

31 | Soy mas eficaz bajo estrés.

32 | Manejo la situacién analizando rapidamente los
detalles tal como ellos sucedieron.

33 | Adopto rapidamente nuevas capacidades, cuando

estas pueden resolver mi problema.

PROCESAMIENTO SISTEMATICO

34 | Llamo al problema por su nombre y trato de verlo
en su totalidad.

35 | Me tomo el tiempo necesario y no actlio hasta que
no tengo una buena comprension de la situacion.

36 | Pienso en el problema sistematicamente, paso a
paso.

37 | Analizo la situacién como realmente es.

38 | Trato de mantener el equilibrio entre la actividad y
el descanso.

39 | Trato de aclarar cualquier tipo de duda antes de

actuar.

CONOCIENDO Y RELACIONANDO

40 | Trato de recordar las estrategias o las soluciones
que me han servido en el pasado.

41 | Me siento bien al saber que estoy manejando el
problema lo mejor que puedo.

42 | Recuerdo cosas que me ayudaron en otras
situaciones.

43 | Utilizo el humor para manejar la situacion.

44 | Puedo relacionar lo que sucede con las
experiencias pasadas o con los planes futuros.

45 | Aprendo de las soluciones que han funcionado
para otros.

46 | Miro la situacion positivamente como una
oportunidad o desafio.

47 | Planteo diferentes soluciones, aunque parezcan

dificiles de alcanzar.

iMuchas gracias!
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Categorizacion del nivel de capacidad de afrontamiento y dimensiones

Nivel de . - . .
L ) Recursivo y Fisico y Proceso de |Procesamiento| Conociendo y
Descripcion capacidad de : e :
) centrado enfocado alerta sistematico relacionando
afrontamiento
N° preguntas 47 10 14 9 6 8
Puntos de respuesta 0-3 0-3 0-3 0-3 0-3 0-3
Rango maximo 141 30 42 27 18 24
Rango minimo 0 0 0 0 0 0
Amplitud de intervalo 47 10 14 9 6 8
Intervalos 3 3 3 3 3 3
Bajo 0-47 0-10 0-14 0-9 0-6 0-8
Rangode |\ jano|  48-95 11-21 15-29 10-19 7-13 917
intervalos
Alto 96-141 22-30 30-42 20-27 14-18 18-24

Fuente: Elaboracién propia
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Ficha de validacion juicio de expertos

INFORME DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

| DATOS GENERALES

Titulo de la Investigacion: Intervencion educativa para mejorar la capacidad
de afrontamiento en los padres de nifios que requieren resonancia magnética
con sedacion en el Instituto Nacional de Salud del Nifio San Borja, Lima -

2019.

Nombre del experto N° 1: Mg. Vergara Dagobet Margelis Del Carmen
Il ASPECTOS A VALIDAR EN EL CUESTIONARIO

N == = T

valuacion i
Evalbsis Preguntas a

Aspectos a Descripcion: Cumple/ No I
Evaluar ' corregir
cumple
S ; _
1. Claridad ['Las preguntas estan elaboradas Cumple i Ninguna
. usandoun lenguaje apropiado R S, I
2 Objetividad Las preguntas estan expresadas f
| Cumple Nlnguna
) o en aspectos observables B e .
& CREEHIENEE Las preguntas estan adecuadas al Cumple Ninguna

__tema a ser investigado
| Existe una organizacion

4. Organizacion | légica y  sintactica en el Cumple | Ninguna
cuestionario o | -
El cuestionario comprende todos ;
5 Suficiencia los indicadores en cantidad vy Cumple ! Ninguna
= | calidad I N
6 El cuestionario es adecuado para |
| ; medir los indicadores de la Cumple | Ninguna
ntencionalidad i |
investigacion | -
Las preguntas ‘estan basadas en | |
7 Consistencia aspectos tedricos del tema | Cumple | Ninguna
o | investigado L - | o )
Existe relacion entre las preguntas | Cumple | Ninguna

' 8. Coherencia

La estructura del cuestionario |

|

1

4

| |
| 9 Estructura responde a las preguntas de la | Cumple Ninguna J
i

| e indicadores
| investigacion |
El cuestionario es util y oportuno |

_| para la investigacion 1

10. Pertinencia

Cumple } Ninguna

IIl. OBSERVACIONES GENERALES

(o

Nombre: Vergara Dagobet Margelis Del Carmen

N°. DNI: 41043615
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INFORME DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

I. DATOS GENERALES

Titulo de la Investigacion: Intervenciéon educativa para mejorar la capacidad
de afrontamiento en los padres de niflos que requieren resonancia magnética

con sedacion en el Instituto Nacional de Salud del Nino San Borja, Lima -

2019.

Nombre del experto N° 2: Mg. Roque Meléndez Karol Yulyana

1I. ASPECTOS A VALIDAR EN EL CUESTIONARIO

Aspectos a Descripcion: gvalu?cnzn Preguntas a
Evaluar umplel No corregir
- ) cumple SR
1. Claridad Las preguntas estan elaboradas Cumple Ninguna
) usando un lenguaje apropiado B B
2. Objetividad Las preguntas estan expresadas 2
. | enaspectos observables 77Qump|e Nﬂgjinii
: . Las preguntas estan adecuadas al <
i(iolwiemenc@ _ temaa ger investigado B Cumple Ninghna
Existe una organizacion
4. Organizacion logica y sintactica en el Cumple Ninguna
B | cuestionario - -
El cuestionario comprende todos
5. Suficiencia los indicadores en cantidad vy | Cumple Ninguna |
77777777777 . calidad |
6 El cuestionario es adecuado para
IehSisraliuEd _medrr_ Ios. indicadores de la Cumple Ninguna |
investigacion - |
Las preguntas estan basadas en | |
7. Consistencia aspectos teoricos del tema | Cumple Ninguna |
o investigado e | }
8 CoRerahaE Egnst_e relacion entre las preguntas Cumple Ninguna |
L e indicadores 1
La estructura del cuestionario |
| 9 Estructura responde a las preguntas de la | Cumple Ninguna
3_ N investigacion
| : El cuestionario es util y oportuno ;
\ 1O.VFv>ertmencxa para la investigacion Cumple Ninguna

I OBSERVACIONES GENERALES

Nombre: Rogue Meléndez Karol Yulyana

N°. DNI: 45540351
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INFORME DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

1I.DATOS GENERALES

Titulo de la Investigacidén: Intervencion educativa para mejorar la capacidad
de afrontamiento en los padres de niflos que requieren resonancia magnetica
con sedacion en el Instituto Nacional de Salud del Nifio San Borja, Lima -
2019.

Nombre del experto N° 3: Mg. Poccorpachi Peralta Gloria Esther

V. ASPECTOS A VALIDAR EN EL CUESTIONARIO

| i | |
Aspectos a ‘ Descripcion: g::ula;':l'; Preguntas a

Evaluar | cur‘:lple corregir

"1 Claridad Las preguntas estan elaboradas . |

A usando un lenguaje apropiado - ?umple Nlnguina N ‘

2. Objetividad Las preguntas estan expresadas Cumple Ninguna §

- - | en aspectos observables P 9 - |
L5 Banveriendis Las preguntas estan adecuadas al | Cumple Ninguna

|~ tema a ser investigado | |
Existe una organizacion | | |
| 4. Organizacion logica y sintactica en el | Cumple { Ninguna |
‘ _cuestionario N |
El cuestionario comprende todos '

| 5. Suficiencia los indicadores en cantidad vy Cumple Ninguna
| calidad . ~
5 | El cuestionario es adecuado para

medir los indicadores de la Cumple Ninguna
investigacion

Las preguntas estan basadas en
7. Consistencia aspectos tedricos del tema Cumple Ninguna
investigado |

. : | Existe relacion entre las pregu
8. Coherencia | entre las preguntas

Intencionalidad

| e indicadores Cumple

Ninguna

| La estructura del cuestionario

9. Estructura | responde a las preguntas de la | Cumple Ninguna

- | investigacion o |

10 Pertinencia El cuestionario es util y oportuno
) . para la investigacion

Cumple Ninguna

1. OBSERVACIONES GENERALES

[ B RN

Nombre: Mg. Poccorpachi Peralta Gloria Esther
N°. DNI: 10417864

: sisutulg agonal de Salud del Nifi
nsngi) 7/ /San Borja, 7
= /

-

ol A AL, o B
*ic. GLORIA POCCORPACH! PERALTA
Jefa A = ‘s 4= imagenes
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CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO: CUESTIONARIO DE ESCALA
DE MEDICION DEL PROCESO DE AFRONTAMIENTO Y ADAPTACION
DE CALLISTA ROY

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de N de
Cronbach elementos

0.927 47

Resumen de procesamiento de

casos
N %
Casos Valido 22 100.0
Excluido 0 0.0
a
Total 22 100.0

a. La eliminacién por lista se basa
en todas las variables del
procedimiento.
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ANEXO 3: Data de resultados

Pre test

Conociendo y

relacionando

LYSINL)

9PSIN3L)

SYSN3L)

YySNAL)

€YSINIL)

CYSIN3L)

TYSN3L)

0vSNAL)

Procesamiento
sistematico

6ESN3L)

8ESINIL

LESINAL)

9ESN3L)

SESWNAL)

PESNAL

€ESINAL

COSN3L)

TOSW3L)

Padre

Madre

1
2
3

5

8
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ANEXO 4: Consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Se le invita a Ud. a participar en el estudio de investigacion titulado: “Intervencion educativa
para mejorar la capacidad de afrontamiento en los padres de nifios que requieren
resonancia magnética en el Instituto Nacional de Salud del Nifio San Borja, Lima 2019”

Cuyo obijetivo es determinar de qué manera la intervencién educativa mejora la capacidad
de afrontamiento en los padres de nifios que requieren resonancia magnética en el Instituto
Nacional de Salud del Nifio San Borja, Lima 2019.

Los participantes seran todos los padres y madres que sus hijos requieren resonancia
magnética con sedacion, se les realizard una entrevista de 10 a 15 minutos
aproximadamente antes y después de la Intervencion Educativa de enfermeria, donde se
utilizara un cuestionario que consta de 47 items. Se realizard la intervencion educativa en
un tiempo promedio de 10 a 15 minutos con ayuda de equipos audiovisuales.

La informacién que se recoja sera confidencial y no se usara para ningun otro propdsito
fuera de los de esta investigacion.

Su participacion en esta investigacion no le generara ningun perjuicio a su persona, riesgo,
sancion o pago/costo alguno. La informacién obtenida, si bien no le ofrecera un beneficio
directo, si contribuira a generar la evidencia para demostrar que es posible mejorar la
capacidad de afrontamiento de los padres de nifios que seran sometidos a resonancia
magnética con sedaciéon mediante una intervencién educativa de enfermeria.

Si tiene alguna duda sobre este proyecto, puede hacer preguntas en cualquier momento
durante su participacion en él. Su participaciéon es voluntaria, Ud. puede negarse a
participar, sin que esto represente una sancion o pérdida de sus beneficios a los que tiene
derecho, ademas usted puede abandonar el estudio en cualquier momento bajo las
mismas condiciones, asi haya firmado el consentimiento.

Si tuviera alguna duda o pregunta respecto al estudio, puede realizarlo al Investigador
responsable del proyecto Lennin Chavez Meléndez, al correo electrénico
chamel_20@hotmail.com, o al teléfono 941824809.

Asi mismo, si se siente que sus derechos han sido vulnerados puede contactarse con el
Dr. Elias Melitdn Arce Rodriguez Presidente del Comité Institucional de Etica en
Investigacion del INSN-SB Teléfono: 2300600- 3005 e-mail: rhuamani@insnsb.gob.pe.
localizado en Av. Agustin de la Rosa Toro 1399 - San Borja.

Firmo en sefal de aceptar voluntariamente mi participacion

Nombre y apellido del participante Personal que tomé el consentimiento
DNIC e DNINC.....ooiiiiie
San Borja, ,....... de. i del 2019
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ANEXO 5: Constancia de aplicacién

Fimiado diglaimenis por MEDINA
PFLUCKER Maria Cristing FAL
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Ministerio misn
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INFORME TECNICO N° 54 - 2021-SUIIT-UDITD-INSN-SB

T

e n;

A : Dra. Maria Cristina Medina Pflucker
Jefa de la Sub Unidad de Investigacion e Innovacion Tecnologica
ASUNTO : Evaluacién del informe final a Pl - 279 - 2018
REFERENCIA 1 SCDG-D20210002696
FECHA : San Borja, 28 de abril del 2021

Tengo el agrado de dirigirme a usted para expresarle mi mas cordial saludo y a la vez informar lo
siguiente:

. Antecedentes:

1.1.El proyecto de investigacion titulado: “Intervencion educativa para mejorar la capacidad
de afrontamiento en los padres de nifios que reguieren resonancia magnética con
sedacion en el Instituto Nacional de Salud del Nifio San Borja, Lima — 2019", con codigo
Pl — 278 — 2018, presentado por el Tec. Lennin Chavez Meléndez, fue aprobado por la
Sub Unidad de Investigacion e Innovacion Tecnoldgica (SUIIT) con fecha 09 de mayo de
2018.

1.2. El proyecto fue aprobado por el Comité Institucional de Etica en Investigacién (CIEI) el 06
de junio del 2019 y autorizado por la Direccion General del Instituto Nacional de Salud del
Nifio San Borja (INSN-5B) el 24 de junio de 2019.

1.3. El 26 de abril del 2021, el investigador principal (IP), el Tec. Lennin Chavez Meléndez,
presenta el informe final del proyecto en mencion.

1. Analisis

2.1. El proyecto de investigacion fue planteado con el objetivo de conocer el efecto de una
intervencion educativa para mejorar la capacidad de afrontamiento en los padres de nifios
que requieren resonancia magnetica con sedacion en el Instituto Nacional de Salud del
Nifio San Borja, Lima — 2019. En el protocolo de investigacion, se propuseo un estudio pre
experimental (un grupo expuesto a la intervencién y sin grupo control).

2.2. La muestra fue de 108 padres de familia y su participacion en el estudio consto de que a)
responder el cuestionario de “Afrontamiento y Adaptacidon de Callista Roy" (Pre test),
posterior a ello, b) recibir la intervencion que consistié en la presentacion de un video de
5 minutos sobre las 3 etapas (antes, durante y después) del procedimiento de resonancia
magnética con sedacién en nifios; el video fue visualizado como parte de la intervencidn
educativa de enfermeria y se realizo un dia antes del procedimiento, después de haber
recibido evaluacion pediatrica y anestésica, y 3) al finalizar el procedimiento, cuando el
paciente estuvo de alta, respondieron el post test, utilizando el mismo cuestionario del pre
test.

2.3. Dentro de los resultados principales, se menciona que, al final de la intervencidn, si existe
diferencias significativas en el pre test y el post test en la capacidad del afrontamiento de
los padres (y lo mismo en sus dimensiones de capacidad de afrontamiento recursivo y
centrado, afrontamiento fisico y enfocado, afrontamiento de proceso de alerta,
afrontamiento de procesamiento sistematico y afrontamiento de conociendo vy
relacionando) con una significancia de p=0.000.
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instigp)

2.4.

2.5.

2.6.

2.7.

El IP, de manera correcta, presenta evidencias de confiabilidad del instrumento aplicado
para el pre y post test; sin embargo, no menciona si la evaluacion psicométrica se realizo
en una poblacion similar a la muestra evaluada, no debate sobre la idoneidad de la
técnica usada en tal antecedente (Alpha de Crombach) ya que no cumple con los
supuestos estadisticos para su aplicacion en dicha escala, y tampoco muestra evidencias
de validez (concurrente, contenido o de constructo) que indique que los items estén
preparados para medir “Afrontamiento y Adaptacion” para la realidad peruana. Con base
a lo mencionado, el disefio de investigacion no asegura que se esté evitando cometer un
sesgo de medicion no diferencial.

En el subcapitulo de muestra, existen dos vacios en la explicacion. La primera es que, se
menciona gue la evaluacion fue por muestreo no probabilistico de tipo censal, lo cual es
incompatible pues no existe tal procedimiento; el censo solo aplica para evaluaciones
poblacionales. Mientras que |la segunda esta en que, asumiendo que si se trabajé con un
sub grupo de la poblacion, no se reporta el calculo de tamafio de muestra ni la tasa de
rechazo para la evaluacion.

La presentacion del Disefio Metodoldgico y Resultados es coherente segin los
lineamientos del disefio de investigacion. Sin embargo, no se llega a profundizar sobre los
procedimientos para la elaboracion de la intervencion, por lo que no permite al lector
saber si el disefio experimental se caracterizé por tener validez, confiabilidad y objetividad
para generar cambios en la variable dependiente y, por consiguiente, no promueve la
reproducibilidad de la intervencion; tampoco se reporta indicadores de aceptabilidad,
fiabilidad y factibilidad de la situacion experimental, por lo que impide saber el alcance de
los resultados.

El desarrollo del capitulo de Discusion explora de manera correcta las similitudes con
antecedentes; sin embargo, no permite la comprension al lector conocer las fortalezas,
debilidades y sugerencias para futuras investigaciones, por la omisién de estos puntos.

Conclusiones

3.1.

3z

Los resultados obtenidos del analisis, responden de manera adecuada al objetivo
planteado en el protocolo de investigacion aprobado por el CIEl y autorizado por la
Direccion General.

A criterio del revisor metodologico, el informe final cuenta con los criterios metodologicos
minimos para ser considerado como aprobado.

Recomendaciones

4.1.

Se recomienda continuar con la edicion del documento en colaboracion entre el revisor
metodolégico y el IP para fortalecer la 1) Metodologia, 2) Discusion y 3) Elaboracion de
Conclusiones de acorde al tipo de resultados reportados.

Es todo cuanto tengo que informar a usted.

Atentamente,

Mg. Ricardo Galvez Arévalo
Epidemidlego - Sub Unidad de Investigacién e Innovacidn Tecnoldgica

97



ANEXO 6: Otras evidencias

Ficha de presentacién del personal de enfermeria
El dia del procedimiento.
Fecha: .............
Buenos dias, Mi NOMDIe €S........o.iiiiiii e
Soy Licenciado(a) en enfermeria del Servicio de Diagndstico por imagenes,
VoY a estar a cargo del procedimiento de su hijo(a):

“Somos un equipo de profesionales que gustosamente atenderemos a su
menor hijo(a) durante el procedimiento de Resonancia Magnética con
sedacion”.

Su menor hijo sera evaluado por el Médico Radidlogo y el médico
anestesiologo, antes de ingresar al procedimiento, cualquier pregunta
relacionada a la Resonancia magnética y/o a la sedacion, no dude en
hacerlo.

Firma Sello del Personal de Enfermeria
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Ficha de intervencidn educativa de enfermeria en padres de nifios que
requieren resonancia magnética con sedacion en el Instituto Nacional de
Salud del Nifio San Borja 2019.

Consideraciones generales

La intervencién educativa en padres de nifios que requieren resonancia magnética
con sedacion, se aplicara al padre o madre o acompafiante de nifios que ingresan
a procedimientos con Sedacion. Tendra una duracion 5 a 10 minutos y lo brindaré
el personal de enfermeria capacitado de imagenes, en la sala de reuniones con
apoyo de equipos multimedia para proyectar el video, titulado “Resonancia
Magnética con sedacion en nifios” y se realizara un dia antes del estudio, después
de haber recibido evaluacion pediatrica y anestésica.

Desarrollo de la Intervencién Educativa de Enfermeria
Presentacién. El personal de enfermeria se presentara ante el paciente
saludando cordialmente, manifestando su nombre, apellidos, cago que ocupa,
manifestando que le va brindar una consejeria sobre resonancia magnética con
sedacion en nifios, asi mismo proyectaremos un video donde esta explicitamente
los pasos a seguir el dia del procedimiento.

¢, Qué es laresonancia magnética?

La resonancia magnética es un examen de diagndstico bastante seguro que
proporciona una visibn mas clara del interior del cuerpo que muchos otros
examenes de diagnadstico. La resonancia magnética produce imagenes usando un
iman grande, ondas de radio y un computador. No usa rayos X, no se ha informado
de efectos secundarios a causa de los campos magnéticos y las ondas de radio.
También se puede usar un medio de contraste para ayudar a visualizar mejor las
imégenes.

Para este estudio necesitamos que el paciente esté inmovil, relajado y tranquilo
por un largo periodo de tiempo que puede ser de 20, 40, 60 minutos y hay casos
gue el paciente permanecera mas de 1 hora, incluso hora y media de acuerdo a
su enfermedad y al estudio que desean realizarlo. Su hijo(a) se realizara una RM
.................................... y tendra una duracién aproximada de.....minutos
aproximadamente. Cualquier duda que tenga podra preguntar con toda confianza
al Médico Radidlogo que lo evaluara el dia del estudio.

Si su nifio tiene alguna pieza de metal en el cuerpo, hagamelo saber por favor.
¢ Por qué?

Debido a que la RM usa un campo magnético muy potente, ciertos implantes u
objetos metalicos podrian lastimar al nifio. Por eso, si su nifio ha tenido algun tipo
de cirugia o procedimiento que haya involucrado la colocacion de férulas, placas,
tornillos, frenos o ganchos metélicos, o si tiene algun tipo de implante. Digame
por favor. En algunos casos, puede ser necesario tomar una radiografia para
confirmar que es seguro hacerle una RM.

Por la edad de su nifio y por las condiciones fisicas es necesario realizar el
procedimiento con sedacion.

Previo a este estudio su hijo ha pasado por evaluacion pediatrica y anestésica,
donde ya lo explicaron sobre la importancia de la preparacién del paciente antes
de ser sedado. Se recomienda que esté sanito y en ayunas.

Si el paciente esta con problemas respiratorios ya sea: catarro, tos, afecciones de
garganta, bronquitis u otras enfermedades del sistema respiratorio, no es
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recomendable sedarlo, porque puede hacer un broncoespasmo y poner en riesgo
la vida del menor.

El ayuno es muy importante, si es alimentado s6lo con leche materna sera un
ayuno de 4 horas, si es alimentado con leche férmula sera un ayuno de 6 horas,
y si es un paciente que recibe una dieta completa (come de todo) el ayuno sera
de 8 horas como minimo. Motivo, si se administra sedacion a un paciente con el
estomago lleno, corre el riesgo que el contenido de su estbmago pase a las vias
respiratorias y el pulmén, pudiendo el paciente asfixiarse y morir.

Ud. Podra ingresar acompafando a su hijo(a) al resonador, sin portar ningin
objeto de metal en los bolsillos y en el cuerpo, asi como tarjetas electronicas,
relojes u otros objetos, que puedan sufrir dafios por el efecto del magneto. A su
hijo se le acostar4 en la camilla del resonador y el anestesidlogo procedera a
sedarlo con una mascara de anestesia hasta que el paciente se quede dormido,
una vez dormido el paciente Ud. Se va retirar de la sala del resonador y esperara
en la sala de espera general ubicado en el pasillo del servicio de imagenes,
permaneciendo hasta que termine el procedimiento de su hijo. Se le informa
también que por protocolo todo nifio que ingresa a Resonancia Magnética con
sedacion se debe colocar una via periférica con el objetivo de administrar algun
medicamento en caso se requiera. De ser un estudio con contraste se administrara
por la misma via el acido gadotérico.

Terminado el estudio, trasladaremos al paciente en una camilla, a la sala de
recuperacion, donde sera monitorizado permanentemente y Ud. Lo acompafara
en todo momento hasta que despierte y sea dado de alta. Después de la sedacion
se recomienda iniciar alimentacion con liquidos claros y posteriormente a las 2
horas del procedimiento ya se puede dar alimentos soélidos, o de acuerdo a la
indicacion del anestesiélogo(a) responsable de la sedacion.

Sobre los resultados:

Si el paciente es atendido de consultorios del INSN —SB, éstos pasaran a su
historia clinica en un plazo maximo de 5 dias habiles y el médico podra visualizar
las imagenes en su equipo.

En caso que el paciente sea ambulatorio y haya venido al servicio sélo por el
estudio, se recomienda recoger sus resultados (Informe de Resonancia Magnética
y CD con las imagenes) en el area de Admision de imagenes en un lapso de 5
dias habiles de lunes a sdbado de 10:00am a 1:00 pm, no es necesario que acuda
con el paciente, basta que el familiar acuda con el DNI del paciente, se le entregara
los resultados y se firmara el cuaderno de cargo en conformidad de haber recibido.

San Borja, .......... de ..o, del 2019

Profesional de Enfermeria Madre / padre/ apoderado(a)
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Video “Resonancia Magnética con sedacion en nifios”
DATOS DEL VIDEO

Titulo del video: Resonancia Magnética con sedacion en nifios.

Duracion del video: de 3 a 5 minutos.

Lugar de ejecucion del video: Servicio de Diagndstico por imagenes. INSN SB.
Filmado y edicion de video: Servicio de Comunicaciones INSN SB y autor.
Participantes del video:

- Médico Radidlogo.

- Médico Anestesidlogo.

- Tecndlogo Médico.

- Licenciada en Enfermeria.

- Técnico en Enfermeria.

- Personal de admision de imégenes.

- Madre de familia con su menor hijo.

Etapas del video:

- Antes de procedimiento:

@)

Admisién: Madre con su menor hijo acude a admisién de imagenes con su
cita médica de imagenes en mano, personal de admisién, saluda al paciente
y brinda la atencién respectiva, realizando el agendamiento de la cita en el
sistema, si es SIS generara el FUA, y si es particular indicara al paciente
que acuda a caja y realice el pago respectivo. Posteriormente el personal de
admision indicard al paciente que vaya a la sala de espera que sera llamado
a la hora de su cita por un personal Técnico en Enfermeria.

Revisién de datos y coordinacién.

El Licenciado(a) en Enfermeria, recepciona la orden médica, verifica los
datos del paciente con la programacion del dia, revisa la historia clinica, la
cual debe contener la evaluacién pediatrica y anestésica, y andlisis de
laboratorio como la Creatinina en caso que el paciente reciba material de
contraste, asi como la verificacion del FUA o recibo de pago. Una vez
revisada la historia clinica, coordina con el Médico Radi6logo, Médico
Anestesidlogo y Tecndlogo Médico. Luego se procede a ingresar al paciente.
Ingreso del paciente a la sala de preparacion y evaluacién: El personal
Técnico en Enfermeria, se acerca a la sala de espera, llama al paciente por
su nombre y apellidos, saluda al paciente e ingresan juntos a la sala de
preparacion de Resonancia magnética, le asigna una camay le entrega su
pijama (pijama cémodo de algoddn sin ningun tipo de metal) para que se
cambie de ropa. La Enfermera se acerca, se presenta, constata que el
paciente sea el correcto e con el paciente.

Evaluacién del paciente. Cuando el paciente esta preparado, el Médico
Radiologo se acerca y se dirige al padre para informarle del procedimiento,
momento en que el paciente pregunta algunas dudas sobre el estudio que
lo van a realizar a su menor hijo y proceder a firmar el consentimiento
informado. Posteriormente se acerca el Médico Anestesidlogo y realiza la
evaluacion clinica, informa sobre el procedimiento anestésico e indica que
el paciente ya esta apto para ingresar al resonador.

Traslado del paciente. El personal Técnico en Enfermeria, ubica al
paciente a la Unica camilla compatible con el resonador, para posteriormente
en compafiia de la enfermera(o) y el padre trasladan al paciente para
realizarse el estudio de Resonancia Magnética con sedacion, donde les
esperan el Médico anestesiélogo, Médico radidlogo y Tecnologo médico.
Siempre recordando a todo el personal que ingresan al resonador que no
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porten ningun objeto de metal, celulares, tarjetas u otros objetos que puedan
dafarse o dafiar el equipo. Asi mismo se le indica al padre del paciente que
puede ingresar a la sala de Resonancia Magnética, dejando previamente
todo lo antes mencionado en un ambiente acondicionado para esto.

- Durante el procedimiento:

o Sedacidén del Paciente: Estando el paciente en el resonador en compafia
con su padre, madre o acompafiante, el médico anestesidlogo procede a
sedar al paciente, previa monitorizacion de funciones vitales, con la
asistencia del personal de Enfermeria y Técnico en enfermeria, mientras el
Médico Radidlogo y el Tecndlogo Médico, coordinan las secuencias y el
proceso de la Resonancia Magnética que se le va a realizar al paciente.

o Canalizacion de la via periférica. Una vez que el paciente esta sedado, el
personal de enfermeria invita al familiar a pasar a la sala de espera,
indicandole el tiempo aproximado del estudio, en donde permanecera hasta
gue termine el procedimiento de su menor hijo, a continuacion, procede a
canalizar la via periférica, que por protocolo todo paciente sedado en RM
tiene que tenerla, ademas servird para la administracion del contraste en
caso lo requiera el estudio.

o Ubicacion del paciente. El Tecnélogo Médico procede a ubicar el paciente
en el Resonador, teniendo en cuenta la proteccién auditiva, siguiendo los
protocolos establecidos, con la asistencia del Médico anestesiologo y el
personal de enfermeria.

o Realizacién de la Resonancia Magnética. Una vez ubicado el paciente en
el resonador, el personal de salud pasa al area de comando, lugar desde
donde el paciente es monitorizado por el anestesidlogo con un monitor
compatible con el Resonador, Tecnologo Médico realiza el estudio, Médico
Radiologo verifica las secuencias del estudio.

- Después del procedimiento

o Retiro del paciente del resonador: Terminado el estudio, el Tecndlogo
médico comunica al personal de enfermeria, para retirar al paciente del
resonador. Ingresa el anestesidlogo y el equipo de salud que ingreso
inicialmente y retiran la paciente, trasladandolo en camilla a la URPA
(Unidad de recuperacién post anestésica) donde es vigilado y monitorizado
por el personal de Enfermeria encargado de URPA, juntamente con el
anestesiblogo y el familiar del paciente, hasta que el paciente esté despierto
completamente y el anestesiélogo brinde el alta respectiva.

o Alta del paciente. Cuando el paciente esta despierto completamente, el
anestesiblogo indica tolerancia oral, si todo esta bien, da las indicaciones
del alta del paciente.

o Indicaciones finales. Cuando el paciente ya esta de alta, el personal. De
enfermeria retira la via periférica, indica que se le cambie al paciente, y da
indicaciones sobre los resultados y las citas que debe obtener
posteriormente al estudio con su médico tratante.
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Evidencia fotografica

Firmado del consentimiento informado y pre test a una madre de familia.
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