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Introduccion

El presents astudio fue realizado por cince estudiantes de la Licenciatura en
Enfermeria, Programa Profasionalizacién, generacidn 2005, pertenecientes a la
Facultad de Enfermeria de la Universidad de la Repiblica.

Se frata de una investigacion de tipo descriptiva, cuantitativa y de corte
transversal, que se llevd a cabo en un hospital publice pediatrico de la ciudad
de Montevideo, en el mes de diciembre de 2008.

El proposito de la misma, fue conocer la preparacidn al alta que recibisron los
nifos/nifias y sus familias durante el periodo de intemnacion por patologia
asmatica.

A través de los objetivos planteados se conocid el tipo y caracteristicas de los
registros de Enfermeria Profesional en la Historia Clinica (en adalante H.C.),
relacionados a la preparacion para el slta, asl como también determinar el
porceniale de nihosfniftas y sus familias que recibieron la mencionada
preparacion.

Dicho relevamiento se llevo a cabo a traves de la revisidn de la Histeria Clinica
y de la realizacion de una encuesta telefénica.

Se destaca de sus resultados que en el 100% de las H.C. que integraron este
estudio no cuentan con ragistros del Plan de Alta de enfermeria.

Sin embarge del total de encuestados el 30% refiere haber recibido preparacion
al alta de forma verbal por parte de Enfermeria Profesional.
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1. Problema de estudio.

Este estudio pretandid conocer la preparacién que reciben los nifics/nifias de 6
a 9 afios de edad y sus familias al egreso de su internacidn por patologia
asmatica, en un hospital pablico pediatrico (en adelante H.P.P) de la ciudad de
Montevideo, en e periodo junic-setiambre 2008.

1.1 Ohjetivos.

Objetlve General

« Conocer el tipo de preparacion que reciben los nifios de 6
a 9 anos y sus familias, previo al egreso de su internacién
por patologia asmatica, por parte de enfermeria
profesional.

Ob)etivos Especificos

+ Conocer tino y caracteristicas de los registros de
enfermeria profesional en relacion a la preparacion al alta.

+ Determinar el porcentaje de nifios/nifias de 8 a D artos y
sus famitias que recibieron preparacion al alta por parte
de elflla Licenciadofa en Enfermeria.
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1.2 Planteamiento y justificacién del problema

En nuestro pais se ha implementado el Sistema Nacional [ntegrado de Salud, y
con ello el estado intenta cambiar ] modelo de atencion, gestién y financiacion,
el cual se ha caraclerizado en los dltimos afos por ser asistencialista por
excelencia. El cambio que se busca lograr apunta a dar énfasis a la promocion
y prevencion de la salud jerarquizando el primer nivel de atencion.

Consideramos importante destacar el rol de el / Iz Licenciado fa en Enfermeria
dentro del equipo de safud, por su foarmacién integral, que lo hace profesional
fundamentat del equipo. Sus conocimientos hacen a esta profesion la indicada
para llevar a cabo el Plan de Alta de Enfermeria, conjuntamente con el nifio /a,

su madre { padre o adulto responsable.

El Ptan de Alta es un instrumento imprescindible para brndar una atencién
integrada y de calidad, asegurando los cuidados continuos en domicilio. El
mismo aporta a ella Licenciado/a en Enfermeria conocimiantos acerca del
nific/a, la familia y el entomo (vivienda, nivel de instruccidn, policlinicas de
referencia, aclividades fisicas, etc), wvalorando sus necesidades vy
proporcionando informacidon que permita un adecuado manejo de Ia
enfermedad educando para el alta. Ya que:

"Es importante prevenir reagudizaciones, disminiuyendo la necesidad

de visitas a urgencias u hospitalizaciones y aplicar el tratamiento
farmacolégico con los minimos o nuios efeclos adversos.™

Es de suma importancia en el tratamiento del nifio/nina asmatico que €t y su
familia puedan conocer algunos puntos relacionados a la enfermedad, por
ejemplo: como ésta se presenta, sus factoras desencadenantas, como se evita
¥ Se inicia, y de queé manera actuar sobre ella.

‘£t objetivo principal del lratamiento del asma es lograr que el niflo
pueda realizar una vida complefamente normal para su edad

? aww_Asociacion Espaniola de Pediatria de Atencién Primaria, Grupe de Vias respiretorias. Tercer curso

mlerachivo & distancia, Mayo 2003
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incluyendo su participacion en actividades deportivas. Debemos
conseguir que el niflo fafte fo menos posible af colegio, (...} y con una
actividad fisica sin restricciones.™

Se ha seleccionado una poblacion delimitada entre los 6 y 9 afios, yaqueenla
atapa escolar, como manifiesta W. Nelson,

“(...} el nifio empieza a hacer una vida cada vez més independiente y a
buscar fuera de case mefas y modelos de comportamientos (...). La
gran responsabilidad de fos afios escolares es la creacién en los nifos
del sentido del deber, de responsabilidad y de talento reafista™

“Al segmento de la vida gue se exliende desde los & afios hasia
aproximadamente Ila edad de 12 afles {...) se denomina edad escolar ¢
los afios escolares™

En la etapa escolar el nifio enfrenta uno de los periodos més exigentes de su
desamollo personal el que estard determinando la consolidacién de su
personalidad y sus capacidades emocionales y sociales.

“La riqueza v ¢ progreso del pensamiento en el niffo esté ligado
estrechaments a las estimulaciones que se les ofrezcan y a las
précticas concretas con que vaya orientada su vida (...).”

En lo que respecia a la factibilidad, éste estudio resulta viable debido a que
poseemos las hemramientas que nos permiten realizar la investigacion. El
mismo intenta dar aportes para mejorar la calidad de vida de los nifios
asmdticos, asi como fortalecer el primer nivel de atencion. Por olra parte
contribuye a la articulacidn entre el primer y segundo nivel de atencion.

La mencionada investigacion resulta necesaria debido a la escasa aplicacion
que tiene el Plan ds Alta de Enfermeria en el ambito publico pediatrico.

2 .
Op.Cit,
3 Nelson, W. Tratado de pediatria 12* Edicidn Bd. Interamericana, México, 1988 Pag. 22
* Wong, D. Tralado de Enfermeria Pedidtrica 2* Edicién, México ,Interamericaca, 1998
% Sobrado, Enrique A., Acerca del ser sujeta, Montevideo, Urnuguay, Ed. lmago, 1978
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Dado que en el afio 2007 los ingresos por patologia asmética en el H.P.P.
llegaron & un 4 % y teniendo en cuenta que este Centro es el Hospital
Pediatrico de referancia nacional, hacen a la presente investigacion necesaria
y relevante para lograr visualizar el impacto dal Plan de Alia en la poblacion
estudio.

Por lo anteriormante expuesto el Plan de Alta constituye una oportunidad
valiosa y Onica pera inducir cambios favorables en [a salud del nifo,
promoviendoe el autocuidado.

Esta investigacion podria ser el punto de parida para la elaboracién de planes
de {rabajo que aborden esta problemética.
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2. Marco Tedrico.

2.1 Plan de Alta.

La preparacion para el alta es una de las tareas fundamentales para polenciai
la estadia de los nifios/nifias en su entomo disminuyendo asi el nimero de
ingresos hospitalarios

Haciendo referencia a Carpenito el Plan de Alta " (..} es un procesc
sistemalico de valoracion, preparacion y coordinacion que se hace para facilitai
unos cuidados anles y después del afta” entonces, e! Plan de Afta es ur
instrumento que posee el / la Licenciado /a en Enfermeria para nreparar a.
uguario y su familia para su egraso hospitalario.

La Referencia y Contra-Referencia es la comunicacién entre los diferentes
niveles de atencidn que aseguran la continuidad de los cuidados enfermeros.

De esta manera "La planificacién con éxito dsf alla es un felieloily
mudtidisciplinario, coordinado y centralizado, que asegura que ef cliente reciba
un plan de cuidados confinuos después de abandonar ef hospital.*’

El Plan de Alta hospitalaria consta de cinco pasos esenciales, al igual qua &l
Jroceso de Atencién de Enfermeria (PAE). Ei resumen de alla de enfermeria
lebe ser entregado al nifio y su familia junto con la explicacién del mismo.
=nfermeria Profesional debe tener en cuenta la importancia de! registro de la
Jlanificacién y ejecucion del Plan de Alta en la Historia Clinica del nifio/a, ya
jue esta constituye el Unico documento legal.
~tapas del Plan de Alta:

1) Valoracion.

2) Diagnoésticos de Enfermeria.

3) Planificacién.

4} Implementacion.

5} Evaluacion.

Grande M. L., Herdndez M Revista Enfermeria Clinica. Mayo-Jusio 1996, Vol 6 N° 3 Pag. 112
Potter, P. Enfermeria clinicas téenicas y procedimisntos, 4° edicion, Barcourt Brece, Espaiia, 1999,
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Valoracion

La valoracidén del usuario comienza en e momento det ingreso y es continua
hasta el momentc del alta. Durante este paso elfla Licenciadofa en Enfermeria
valorara las necesidades que el usuario y su familia tienen eh educacion
sanitana. De esta forma —dice Patricia Potter- “(se) mejorara la comprension de
las necesidades asistenciales y fa capacidad da efecluar aulocuidados
domicitiarios.™

Incluir a los familiares y/o cuidadores responsables en las instancias educativas
proporcicna al usuario un recursoe il Asi mismo es de suma importancia
incluirlos durante la valoracion de los recursos materiales disponibles en el

domicifio, como por ejemplo, tamarfio de las habitaciones, bafo, etc.

Un punto clave es valorar la percapcién que tions &l usuario y su familia sobre
Ios cuidados que éste debera recibir fuera del hospital. Identificar precozmente
si hubiere discrepancias acerca del tratamiento podria facilitar el desarrcllo de!
Pian de Alta.

Consultar a otros miembros del equipo de salud, como por gjemplo, médicos,
nutricionistas, fisioterapeutas, asistentes sociales es de vital importancia para
coordinar las consultas necesarias.

Planificacion

Para aumentar |la probabilidad de ta continuidad de los cuidados en domicilio y
el exito del tratamiento, el usuario previo at alta debera ser capaz de demostrar
de qué manera llevara a cabe aquellos cuidados gue le han sido indicados, por
eremplo, administracion de medicacién, cuando solicitar atencion médica, ete.
Se asesorara también acarca de refirar todos los articulos peligrosos en el
ambito del domicilio, en el caso del nifio asmético se debera evitar alfombras,
peluches, ambientes himedos, humo de tabaco etc.

* edem.
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Implementacion

El dia previo al alta se informara al usuario acerca de los recursos asistenciales
comunitarios con que cuenta en la zona de residencia.

Se reiteraran los signos y sintomas de complicaciones, las formas en que debe
recibir la medicacién, se informard también acerca de la dieta a seguir,
restricciones en el ejercicio, etc. Un punto clave es asegurarse aque la
informacién brindada, tanto en forma wverbal como por escrito haya sido
comprendida por el usuario y su familia, ya que ello contribuye a disminuir la
ansiedad gue se genera previo al alta.

Evaluacidtn

En esta instancia se solicitard al usuaric y su familia que describan todo lo
referante &l {ratamiento medicamentoso, higiénico diefético, consulta precoz,
factores de riesgo, etc. Se procurara gue demuestren técnicas de cuidados a
realizar en domicilio, comg por gjemplo, el uso de [a inhalocdmara, higiene de
ta misma, etc.
En &l caso de gque el usuaro y/o su familia no sean capaces de explicar las
medidas de autocuidado, se requerird una nueva instancia educativa con el fin
de que el Plan de Alta sea efectivo. Para el caso de que el usuario sea un nifio,
Pctter menciona que:

“Una vez que los famifiares han aprendido cémo Hevar a ¢cabo

las aclividades de cuidados necesarios, procure que asuman

los cuidados anles de que el nifio vuelva a su domicilio.”®
Por lo que seria importante implementar un periodo de ensaye antes de dar el
alta. '
2.2 Educacién para la Salud.
La salud es considerada como uno de los valores fundamentales, tanto
individual como colectivaments, junto & otros valores entre los que se
encuentra la educacion.




-PLAKN DE ALTA DF ENFERMERIA PROFESIONAL

La Facultad de Enfermeria de la Universidad de la Repiblica define a ia salut
cComo: '

“un proceso que constifuye un producto social que se disinbuye

en las sociedades segun el momento histérico y cultural en que

el hombre se encuentra (...)" ™

La educacion para la salud desde la perspectiva de la “promocion’, aporte
instrumentos y estrategias para que la poblacion pueda adoptar habitos
saludables que tes permita mantener el estado de bienestar ¥ con elio elevar le
calidad de vida. La educacién desde la perspectiva de la “prevencion” capacits
a las personas para evitar problemas de salud mediante el propio conirol de las
situaciones de rissge. Por lo que:

“Atender unicamente Ias necesidades ffsicas afteradas da los
pacienfes sin educarios para incrementar, maniener o
recuperar su salud, serfa un trabajo incompleto.”"

La etapa de la vida que se extiende entre los 6 v 12 afios, es la etapa en que
surgen la responsabilidad y el sentido del deber, momento ideal para lograr
incorporar habitos de vida saludables y fomentar ef awtocuidado, teoria en Gque
se tomé como modelo de ésta investigacion.

En el caso de los pacienles asmaticos e Plan de Alta es una herramicnta
insustituible, para disminuir el nimero de reingresos previniendo nuevas crisis,
ya que con el mismo podriamos educar acerca de factores de riesgo que
pusdan desencadenar una nueva crisis. A través de fa promocién de! auto
cuidado se pueden minimizar los factores da nesgo, evitendo asi las
internaciones reiteradas. Es entonces que el Plan de Alta se transforma en ung
herramienta imprescindible en la preparacién del ysuario para su vida fuera del
ambito hospitalario.

™ Plan de Fstudio ‘93, Facullad de Frfermeria, Universidad de 1g Repiblica.
L Meter. Colombo, S. Temas de Fofermerda actualizados, I° 36, Buenos Aires, 2000,

10
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2.3 Asma

El asma es un “Proceso respiratorio ohsiructivo reversible que se caracterizi
por perfodos de exacerbacion y de rerision, suele manifestarse despuss de Io.
cinco afios y antes de la adolescencia y se da con mayor frecuencia en varone:
que en nifias”."® Es la principal enfermedad respiratoria crénica en Ja infancia »
se la considera responsable de un elevade nimero de internaciones ¥ ¢
consultas de emergencia por ser multifactorial. Sus factores etiologicos son de
gran complejidad, asi como también son muy complgjos la patogenia y e! grar

namero de estimulos capaces de provocarla.

“La prevalencia dal asma en nifics varia desde ef 1 % hasta ef 30% en Jas
diferentes poblaciones y segun los Gltimos esltudios esta pravalencia va er
aumento, en la gran mayoria de los pafses, especialmente en nifios de meno
edad.”

En nuesire pais no se han realizado relevamientos epidemicldgicos a nive
nacional en los dltimos afios. En el afio 1993 bajo 'a coordinacién de la Dra.
Dolores Holgado Padiatra Neuméloga y con la participacion de la Prof. Agda.
Dra. Maria Julia Sarachaga se realizd un relevamiento de nifios y adolescentes
con diagndstico de asma, usando como campo de investigacion escuelas
publicas en todo ef territorio nacional seleccionadas al azar, |as franjas etareas
usadas en el mencionado estudic eran 6 v 7 afios v 13 y 14 aiios, {dicha
investigacién fue regida por el protocolo de The Internacionat Study of Asthma
and Allergies in Chilhood {1 .S .5 .A.C)

Los resuitados finales de ese estudio fueron “6 y 7 affos el 13% fenian
diagnostico de Asma™,"* y en |a franja etarea “de 13 y 14 afios fue de 19 %°.1%
En el afio 2003 se realizd nuevamente el estudio bajo las mismas condiciones
de seleccién de muestra; y los datos que resultaron de ese estudio arrojaron
que la franja etarea de 13 y 14 aflos descendit al 17%. En tanto que fa franja
elarea de 6 y 7 afios no fue estudiada en esa oportunidad™.'®

** Speer. K. Cuidadus de Enfermeria en Pediatria, Barcelona, Ed. Doyma, 1993
0 'svme. MD niciativa Giobal pars of asma, 2006

“ Prof Agde. Sarachaga ML Informacion Personal

T Trdam

Tiizm
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En el afio 2007 en nuestro pafs constituyd aproximadamente el 4 % de los
ingresos en Hospital Pereira Rossell, Hospital Pediatrico de referencia
Nagcional.

Los episcdios agudes son capaces de provocar desajustes en el paciente
originande ansiedad comprometiende el vinculo familiar.

"La hospitalizacidn es una experiencia esfresante y traumdiica.
Cuando un nifio es hospilalizado sienle angiisfia, ansiedad,
temor a lo desconocido, intranquilidad e inseguridad.” ¥

El nifio f nifia tiene |la vivencia de separarse de su entorno, familia, amigos,
muchas veces durante periodos prolongedos, esi todo a su alrededor es
diferente: tanto el lugar como !as perscnas con que debe relacionarse
(médicos, enfermeros, otros nifios enfermos).

2.4 Teoria del Dé&ficit del Autocuidado de Dorotea Orem

En !a enfermeria el concepto de autocuidado fue introducido por medio de la
tecria del déficit del autocuidado de Dorotea Orem.

Orem define su modelo como una teoria general de enfermeria que se
compene de olras tres relacionadas entre si:

1) LA TEQRIA BEL AUTOCGUIDADO {describe y explica el autocuidado)

2} 1A TEORIA DEL DEFICIT DEL AUTQCUIDADO {describe y explica las
razones por las qua la enfermeria puede ayudar a las personas)

3) TEORIA DE LOS SISTEMAS DE ENFERMERIA {describe y explica las
relaciones que es necesario establecer y mantener para que se de la

enfermeria)

T De Ajariagueire, J. Manual de Psiquiatria Enfantil, 4* edicidn, Masson.
12
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1} Teoria del Autocuidada.

Explica el concepte de autocuidado como una contribucion constante del
individuo a su propia existencia.

“es una actividad aprendida por los individuos, orientada hacia un objetivo, es
una conducla que aparece en sifuacionss concretas de la vida y que ef
individuo dirige hacia si mismo o hacia ef enfomo para reguiar los factores que
afectan a su propio desanollo y funcionamiento en beneficio de su vida, salud o
bienestar. *

Las necesidades de! autocuidado se clasifican en tres requisitos que deben ser
satisfechos:

2) Requisitos universales def autocuidado.

Son comunes s todos fos individuos, incluye iz conservacion del aire, agua,
eliminacion, actividad y descanso, soledad e interaccion social, promocién de la
salud y prevencion de riesgos. Estos ocho requisitos representan las acciones
humanas que proporcionan las condicicnes internas y externas para mantener
la estruciura y la actividad, gue a su vez apovan &l desarrollo y la maduracion
humana. Cuando se proporciona de forma eficaz, el autecuidado o la asistencia
dependiente organizada en torno a los requisitos universales, fomenta
positivamente la salud y el bienestar.

b} Requisitos del autocuidado para el desarrollo.

Promover condiciones necesarias para la vide y maduracién, prevenir la
aparnicion de condiciones adversas o mitigar los efectos de dichas situaciones
en los distintos momentos del ciclo vital.

¢) Requisitos del autocuidado en casos de desviacién de la salud.

Lo definié como la enfermedad o la lesién que no sdlo afecta z las estrucluras
¥o mecanismos fisioldégicos o psicolégicos sine al funcionamiento humano
mtegrado. Incluye fratamiento médico y adaptacién a la enfermedad v/o a sus

 Marizer Tomey, A Modclos y Teorias de Enfermeria, 4° Edicion, Espaiia, Harcout Brace, 1999
13



FieL R Ak d A LR ENFENAIRLS IO ENKINAL

secuelas. Cuando este esta seriamente afectado, la capacidad de accién
desarrollada o en desarrollo de! individuo resulta seriamente dafiada de forma
permanente o temporal, fambién el malestar y fa frustracién que resultan de la
asistencia medica originan los requisitos del autocuidado para proporcionar
alivio.

Estos requisitos se conceptuslizan como acciones que deben realizarse para
controlar factores humanos y ambientales que afectan el funcionamiento y
desarrollo humano. Se denominan demanda de autocuidado.

Accion de autocuidade: habilidad adquirida compleja para identificar las
necesidades continuas de asistencia de uno mismo que regulan los procesos
vitales, mantienen o promueven la integridad de la estructura, actividad y
desarrollo humano, y promueven el bienestar.

Agente, un agente es la persona que ejecuta la accidn (que toma las medidas).
Agente de cuidado, ez el que proporciona €l autocuidado.

Agente de asistencia depsndiente, es &l proveedor de cuidados a bebes, nifios
¢ adultes dependientes.

2) Teoria del Déficit de Autocuidado

Cuando la demanda supera la capacidad del individuc para atenderlos se
produce el déficit, esto leva al individuo de una posicién de autocuidado & la de
receptor de cuidado. Cuande hay limitaciones, no pueden asumir el
autocuidadoe o el cuidado dependients.

La Teoria tiene su origen en el Déficit del Autocuidado, entendiéndose por
déficit de la relacion entre las acciones que los individuos deberian llevar a
cabo y las capacidades de accion de los individuos para el autocuidado. El
proceso de enfermeria es organizado de tal forma gue el pacients con
competencias limitadas puede ser adaptado a un sistema en el cual ol
enfermero o pariente asume la capacidad do decidir y actuar.

14
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3) Tecrias de los Sistemas de Enfermeria.

Crem identifica tres tipos de sistemas de enfermeria en las que se explican los
modelos en que las enfermeras/os pueden atender:

a) Sistema totalmente compensador, el individuo se encuapira incapacitado
para asumir una funcion activa en su atencidn y la enfermera actda ayudando
en lugar de él. O sea la enfermera compensa una incapacidad total del
individuo para realizar actividades de autocuidado.

b} Sistema parcialmente compansador, en conjunto tanto &l individuo como la
enfarmera, reafizan medidas de asistencia y otras actividades que impliquen
labores, la responsabilidad puede corresponder tanto al individuo o como & la
enfermera, segin las limitaciones, conocimientos disposicion que tenge e
individuc para !a realizacion de las actividades.

¢) Sistema de apoyo educalivo, el individuo es capaz de aprendar y reafizar las
medidas requeridas de autocuidado terapéutico, pere que no puede hacerlo sin
ayuda.

“El rol de Ia enfermera, pues, consiste en ayudar a la persona a avanzar en &/
camino para conseguir responsabilizarse de su aulocuidado ulilizando cinco
modos de asistencia: actuar, guiar, apoyar, procurar un entomo que favorezca
ol desarroffo de fa persona y ensefiar. Para elio la enfermicra so vale de tres
modes de acluacion: sisterna de intervencitn totalmente compensatorio,
parcialmente compernsatorio 0 de asisfencia/ ensefianza segiin la necesidad v
fa voluntad de fa persona.™'®

™ Dapotkea orem, bitp, ffwiki pedia.org/wiki/dorolbeaorem 20/4/08
15
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3. Marco Referencial.

Del dltimo censo nacional realizado en el aito 2007 {(ver anexos) , surge que la
poblacion fotal del Uruguay es de 3.323.806 habitantes. De ella el 47 % se
asistla en instituciones privadas, el 50,8% se asistia en instituciones pablicas
de los cuales el 40,6% pertenece al Ministerio de Salud Piblica, de acuerdo a
[z informacién obtenida en la Junta Nacional de Salud del MSP (ver anexos):

A dicf2007 habia 1492000 en IAMCs, 1452000 en ASSE y 765000 en el
FONASA.

A setf2008 habia 1802000 en {AMCs, 1145000 en ASSE y 1389000 en el
FONASA.

Las 1AMCs subiercn 310000, ASSE bajd 307000 y el FONASA subid 620000.

A dic/2008 372503 (48,03%) nifios que fengan 14 afies o menos de edad en et
FONASA

A set/2008 343128 (44,24%) ninos que tengan 14 aitos o menos de edad en
ASSE

A set/2008 18669 (2.41%) nifios que tengan 14 aiios o menos en ASSSE vy el
FONASA al mismo tiempo

A setf2008 371403 (47.89%) nifios que tengan 14 aios 0 menos de edad en
IAMCs

Del tota! de la poblacidn, 262.811 son nifios entre 5 y 9 aftos. Esta es la franja
que incluye nuestra poblacién estudio, correspondiende al 7.91 % de la
poblacién. Para la atencién de los nifios que se asisten en la drbita de Atencidn
de los Servicios de Salud del Estado (A.S.5.E.}, MSP dispone de una red de
serviclos que se extiende a nivel nacional. Para ello se cuenta con efectores a
nivel periférico (policlinicas o centros de salud} y hospitales de diferenta
complejidad en e} interior del pais. En Montevideo, el Centro Hospitalario
Pereira Rossell {C.H.P.R.) es el centro de refarencia nacionat.

H H.P.P. cuenta con una dotacion de 154 camas en Pediatria General a las
fue se agregan 34 camas en invierno por el denominado “Plan inviemao®.
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El H.P.P. brinda atencién a nifios y adolescentes hasta los 14 afos 11 meses y
29 dias, el mismo se divide en diferentes sectores:

- Cirugta

- Clinicas Pediatricas A, By C.

- Sector Aislamiento

- Hamato-oncelogia

- Quemados

- Emergencia

-  Ortopedia

- Pdliclinicas de todas las especiatidades.

Las causas mas frecuentes de ingraso al H.P.P. en el afio 2007 fueron:

« Infeccidn de vias respiratorias infariores 23,3 %

» Accidentes 79%
o Cuadro Agudo de Abdomen 7.1%
« Otras infecciones 8,9 %
* Infecciones de piel y partes blandas 4,5 %
+ {risis asmatica y bronco espasmo 4,0 %
+ Patologia neurolégico 3,9 %
+ Maltrato infantil y trasternos de conducta 3,4 %
+ Fiebre sin foco 28%
+ Enfermedad diarreica aguda 2.4 %

La Clinica Pedidtrica en la que se realizd la presents investigacion tiene una
dotacion de 65 camas, mas las que se agregan durente el Plan Invierno,
dependiendo de {a necesidad (de 4 a 6 camas aproximadamente), la dotacion
de personal es de: § Licenciados en Enfermeria, 47 Auxiliares de Enfermeria,
Sendo daididos en 4 turnos, personal médico que varia segin la rotacién
dviiondose en perscnal docente de Facultad de Medicing, Médicos
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Residentes, Postgrados, Practicentes Internas, y dependiendo del M.S.P.
Pediatras internistas.

Durante el afie 2007 el nimero de ingresos en el H.P.P. fue de 15.365 con un
premedio de estadia de 5,4 dias.
Del total de internaciones del afio 2007, 3242 fueron ingresos en Ia Clinica
Pediatrica objeto de éste estudio.
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4. Diseiio Metodoldgico.

La presente investigacion es de tipo descriptiva, cuantitativa y de corte
transversal.

El area de estudio donde se realizé la investigacién, fue el servicio de pediatria,
de un H.P.P. de la ciudad de Mantevideo.

El universo estuvo constitvido por fas H.C. de los nifios f nifias ingresados en
el H.P.P. por crisis asmatica, en el periodo de estudio.

La seleccién de la muestra es ds tipo no probabilistica — intencional, y cuyos
criterios de inclusion fueron;
« Nifcfa entre 8 y 9 afos con ingreso al H.P.P. por patologia asmatica

enire junio vy setiembre del 2008.

En caso de no existir registro scbre el terma a estudiar:

+ Acceder a una encuesta telefdnica (segun niimaro telefonico que
figuraba en H.C.) por parte de un adulto responsable.

Método, Instrumento y Procedlmiento de recoleccidn de datos:

El conjunto de métodos para la obtencién de la informacion fueron en primera
instancia, el analisis de la estadistica de los ingresos al Servicio, realizada por
ias Licenciadas en Enfermeria del mismo; de donds sa obtuvo ef N° de registro
de cada paciente.

Para la recolsccion da datos se envid nota formal solicitando autorizacion a la
Direccién General del H.P.P, de esa forma se realizd el relevamiento de fas
HC.

S8 estudiaron los registros de enfermeria en las Historias Clinicas en relacion
al iema estudiado que permanscian en et Archivo Pediatrico del H.P.P. Para
ks casos en Jos cuales en la HC no constara registro del Plan de Alta (o
preparacadn para ef egreso) v teniendo en cuenta que ta misma podria haber
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sido de forma verbal se prosiguid a la implementacion de una encuesta cuyo
instrumento fue una entrevista estructurada via telefénice a un adulto
responsable del nifo.

Plan de tabulacién y analisis.

Las variables serén presentadas mediante tablas y gréficos de bamras. Para ia
caracterizacién de fa poblacién estudio, dichas variables se estudiaron de
forma univariada.

Variables

Se consideraron lag siguientes variables:
+ Edad
*  Sexo
+ Periodo de infernacién
+ Diagnostico medico al ingreso
* Registros de Enfermeria

» Preparacién al alta por parte de enfarmeria.

Edad

Concepluaimente: periodo crenolégico dividido en afios desde el momento del
nacimiento hasta et momanto actual, permite identificar la etapa de! ciclo vital
en que se encuentra.

Operalivamente: 6, 7, 8, y 9 afios

Nivel de& medicién: cuantitativa discontinua.

Sexo

Concaptualmente. caracteristicas anatémicas y cromosdmicas segcin género.
Operativaments: femenino y masculino.

Mrveel de medicidn: cualitativa nominal
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Diagndstico médico al Ingreso:

Conceptualmente: determinacién de la causa que motivé g ingreso mediante el
conocimiento de la eticlogia de los signos y sintomas.

Operativamente: Asma

Nivel de medicion: cualitativa nominal.

Periodo de Internacidén.
Conceplualmente: Periodo de hospitalizacidon en dias, comprendide entre el
ingreso y ef egreso al hospital.
Operativamente: El pariodo de internacién deberé estar dentro del periodo de
gstudio.
Nival de medicién: Cuantitativa discontinua.
Categorias: 0 a 2 dias
3addias
5 dias o0 mas.

Registro de Enfermeria.

Concepluaimente. Accidn de registrar y lugar donde se regisira, en el caso de

&sle estudio exclusivamente en los registros realizados por Enfermeria.

Operativamente: Relevamiento de los Registros de Enfermeria en HC.

Nivel de Medicion: Cualitativa nominal.

Categorias: Sin registros de Enfermeria Profesional acerca del Plan de Alta
Con registros de Enfermeria Profesional acerca del Plan de Alta
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Preparacidn af alta por parie de Enfermeria Profeslonal:

Conceptualmente: Informacion brindada por parte de Enfermeria Profesional,
referante a aquelios aspectos del tratamiento que se incluyen en el Pian de
Alta.
Operativamente: Relevamiento de los registros de enfermeria en HC y
realizacién de encuesta telefénica.
Nivel de medicion: Cualitativa nomina!
Categorias: De forma verbal

De forma escrita

Sin preparacién al alta
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5. Resuitados y Analisis de los datos.

En e! pericdo de estudio, los ingresos por patologia asmética en la clinics
pediatrica sefeccionada como campo de esta investigacion segln registros de
enfermeria en el servicio seleccionado, fueron 83 de los cuales 26 pereneciar
a |a franja etarea objeto de auestro estudio correspondiendo al 31,3 % de los
ingresos totales.

Tabla N° 1. Distribucion de la poblacién segiin sexo.

[ Distribucién por Sexo |  F.A. F.R%
Nifips 11 4231
Nifias 18 57.69
Total 26 - 7100

Grafico N° 1. Distribucién de la poblacién segdin sexo.

Distribucion por Sexo

nifias

Fuente: Historiz Clinkea.

Como muestra la grafica N°1, de los 26 ingresos, el 57,69 % pertanecen al
= fEmening.
23
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Se solicitaron al archivo pediétrico 1as 26 Historias Clinicas, de las cuales se
obtuvieron 19, las 7 restantes no se encontraban en el archivo al momento de
relevar 1os datos.

Do las 19 historias a las cuales se pudo tener acceso, los dias de internacion
se distribuyeron segin la siguiente tabla.

Tabla N? 2. Periodo de internacion

Periodo de interaccién F. A, F.R. %

0 a 2 dias 7 6.8

3 a4dias 10 526

5 dias o mas 2 10.6

totai - 19 100 |

Gréafico N° 2. Periodo de internacidn

Periodo de Internacion

stV RN SO SR 1

R

00 a 2 dias
13 a4 dias
5 dias o mas

Fuente: Historra Clinica.

Bl mayor porcontaje en cuanto a los dias de intemacién correspondio al 52,6%

que corresponde a un periodo de internacidn entre 3 y 4 dias.
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Se lograron obtener todes los nimeros telefénicos, de las cuales se pudiercn
efectuar 10 llamadas, comrespondiendo al 52.6 %, de éstas sdlo una persona se

negd a ser encuastada.

Las 10 encuestas restantes no se realizaron por no acceder al destinatario.
En cuanto a poder acceder a realizar la encuesta, la poblacion se distribuyé de

la siguiente manera:

Tabla N° 3. Distribucién de la poblacién segin acceso telefénico.

Encuesta telefénica F. A. F.R.%
Encuesta realizada g 47.4
Encuesta no realizada 10 52.6
por No acceder al
destinatario *
total 19 100

Gréafico N° 3, Distribucién de la poblacién segiin acceso telefénico.

Distribuclon de la Poblacion segun Accaso Telefunico

OEncuesta Realirada

HEncuesta no realizada por
no 2ccedar af destinatario

Fuente: Historia Clinica e Instrumento reaBzado por los investigadores,

*Se consideran no accader al destinatario a las siguientes razones:

*

Cambio de domicilio.
Celular no habititado.

No consta niimero telefonicao en H.C.

Nimero cambiado.
Cofran de voz.

tNo acceder a contestar la encuesta.
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Tabla N* 4. Encueasta sin acceso al destinatario.

Encuesta sln acceso F. A F.R.%
Cambio de domicilio 3 30
Celular no habilitado 1 10
' No consta N° tefefonico 1 10
Numero cambiado o 2 20
Correo de voz 2 20
"No accader a contestar la encuesta 1 10
total 10 100

Grafico N° 4. Encuesta sin acceso al destinatario.

Encuesta sin acceso al destinatario

O<ambio de domiclic
[J<elutar ro habiltado
M Mo consla n® telefdnico
B Numero cambiado
EComen de vor

B Ho ace a confastar

Fuents: Apkeackin del instrumentds mediante Tamads tafafdnkca,

La mayor causa de no haber podido lograr una comunicacisn tetefénica es e
camnbo de domicilio, mientras que el porcentaje de las restantes causas se
dexribuyen de forma medianamente homogénea (entre el 10 v al 20%).

De s 10 comunicaciones telefonicas solo 1 parsona no accedid a contestarla

y ol otal de [as restantes solo 3 personas (33,3%) respondieron haber tenido
p I
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preparacién al alta Unicamente de forma verbal por el fla Licenciado /a de
Enfermeria. Cabe destacar gue el 100 % de los encuestados respondié haber
recibido preparacion at alta por parte del personal medico {resumen de alta).

Tabfa N° 5. Preparacidn al alta por parte de enfermeria.

Preparacitn al alta F.A._ | FR %
De forma verbal 3 Y
De forma escrita 0 0
Sin preparacién al alta 6 67
total C ) 100
Grafico N° 5. Preparacion al alta por parte de Enfermeria
Preparacion al alta por parte de
Enfermeria
[ Do forma varbal
"¢ M Do forma escrita
0 Sin preparac|dn al
ata
%

Foente; Historiz Clinica 2 Instumento de encuesta telafdnica.

IEm es 19 H.C. relevadas se constatd que en el 100% de ellas no existia

_ampsim A= Plan de Alta por parte de Enfermeria Profesional.
L 27
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Tabla N° 8. Registro de Plan de Alta en la H.C

Registro de Plan de Alia F.A F.R %
en H.C

Con registro de Plan de 0 0

Alta
| Sin registro de Plan de 19 100

Alta
Total 19 100

Grafico N° €,

Registro de Plan de Alta en ia H.C.

HECon registro de Plan
de Alta

E1&in Reglstro de Plan
de Alta

Fuente: Historizs Clinicas
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Analisis
Al comenzar el analisis y la discusion de los resultados de la presente

investigacién, es importante tener en cuenta algunas precisiones que marcaron
la ejecucion de [a misma.

Durante el proceso de la determinacion de la poblacion de astudio se obtuvo en
un comienzo una poblacidn de 26 nifiosfas que reprasentaban el 31,3% de los
ingresos por asma en el periode de estudio. De ellos el 57,7% perenecia al
sexo femenino y el 42,3% al sexo masculino, cuya distribucion por sexo no
coincide con otros estudics en el cuzl el asma se da ¢on mayor prevalencia en
8l sexo masculino gue en &l sexo femenino (grafico N° 1).

La poblacion que cumplié con et primer criterio de inclusion (H.C. disponible)
estuvo constituido por 19 nifiosfas, cabe destacar que en ningdn ¢aso dentro
de la H.C. se encontraron regisiros de enfermeria en referencia a Plan de Alla.

De esfos 19 casos, se logré realizar un contacto telefonico con 10 casos
(52.6%), de los cuates 9 accedieron a contestar la encuesta (el 47,4%).

En los estudios intemacionales se observd qus l1a prevalencia del asma va en
aumento especialmente en nifios de menor edad; dato que a nivel nacional ho
se ha podido contrastar por no haber estudios comparativos que abarquen la
franja etarea objeto de nuestro estudio.

A través del relevamiento de [as historias clinicas se pudo observar que en &l
100% de ellas no se encontraron registros de enfermeria referentes al Plan de
Alta, segin nuestro marco tedrico (grafico 5).

Sin embargo el 30 % de los encuastados, refisren que la preparaciéon al alta
que se brindd por parte de Enfermeria Profesional fue en forma verbal y ésta
incluyd: factores desencadenantes de una crisis, dieta, uso y cuidado de Ia
inhalocamara y consulta precoz frente a los primeros sintomas de una crisis
entre otros. Cabe destacar gue el 100 % de tos encuestados respondid haber

Facuitad de Enfermeria
SIRLIOTECA

Hospital de CHuieas 10
Ay liallia =lit 3ed Pizu
Montevideo - Uruguay
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recivido preparacidn al alta por parte del personal médico de forma verbal y
escrita {resumen de alta).

Haciendo referencia a la Teoria del Autocuidade, ésta abarca todas fas
actividades que son ineludibles para salisfacer las necesidades de la vida
diaria. Estas actividades son aprendidas con el paso del tiempo e incorporadas
como habitos de vida; por lo cual la edad escolar es una etapa propicia para la
educacion en salud y promocion del autocuidade, lo que conllava en un futuro
& la preparacion de adulios con compromise y responsabilidad en su propio
proceso de salud y enfermedad.

La educacidn mejora el cumplimiento dsl tratamiento por parte del usuaric lo
que le permite lograr una mayer autonomia y control de su enfermedad,
mejorando asi su calidad de vida.

El concepto de autccuidade segin la teoria de OCrem, permite reforzar o
incentivar la paricipacion activa y responsable de las personas en el cuidado

de su propia salud.

Es aqui que al Plan de Alta cobra un papel fundamental, asegurando la
continuidad de los cuidados en el domicilio. Siendo &l Licenciado/a en
Enfermeria elfla profesional capacitado para proporcionar informacién que
permite un adectado manejo de la enfermedad a través de la educacion,
durante la estadia hospitalaria hasta su egreso. Con referencia a lo anteripr se
vuelve a citar a la Asociacidn Espafola de Pediatria de Atencién Primaria
cuando dice que: “Es importante prevenir reagudizaciones, disminuyendo Ja
necesidad da visilas a urgencias u hospitalizaciones y aplicar el fratamiento
farmacologico con los minimos o fulos efectos adversos®. Es entonces que, se
hace necesaria la implicacion de los usuarios en el propio plan de cuidadoes,
individualizando los mismos, ¥y materializandelo en el Plan de Alta cuya
pncpal herramienta para el logre de su objetive es la educacion para la salud.

£5 de suma importancia en el tratamiento del nifiofnifa asmético que élfelta y

= E=mila puedan conocer y reconocer algunos puntos relacionados a la
30
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enfermedad, por ejemplo: come ésta se presenta, sus factores
desencadenantes y de qué manera actuar sobre ella.

Por lo anteriormente dicho, se considara que no aplicar el Pian de Alta de
Enfermeria es perder una invalorable oportunidad por parte de nuestro
colectivo de promover el autecuidado y una omision en nuastro trabajo como
profesionalas.
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Conclusiones

De esta investigacion se concluye gue no se aplicod el Plan de Alta en el 100%
de la poblacién estudiada.

Sin embarge se brindd informacién no planificada ni sistematizada durante la
internacion a solamente 3 de los encuestados, correspondiendo a un 11% de la
poblacion de estudio.

Al no haberse realizado ninglGn registro de Enfermeria Profesional acerca dsl
Plan de Alta, el proceso de atencidn de enfermeria {(PAE) se ve desvirtuado,
dificultando tanto la evaluacién de la asistencia, asi como la comunicacion
entre los diferantes niveles de atencion.

QObservando los datos obtenidos, podemos concluir que fos nifios / nifflas y sus
familias que egresaron de su intemacion hospitalaria, no contaron con un Plan
de Alta que permitiera la continuidad de los cuidados de enfermeria en

domicilio y el seguimiento del Proceso Salud-Enfermedad.

Al haber transcurrido por el proceso de investigacién, este equipo investigader
concluye que se cumplieron los cbjstivos de la investigacion, confirmando lo
gue 2l comienzo de la misma era una mera hipdtesis. Y es que el problema de
investigacion identificado, no esta incorporade en el quehacer Profesional de
Enfermeria.
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Sugerencias

Consideramos la tematica abordada de suma importancia, ya que sirve de
punto de pariida para préximas investigaciones y seria de vital importancia que
se continte profundizando en el tema, para, de ésta manera, trabajar
directamente sobre las debilidades identificadas en relacion at Plan de Alta de
Enfermeria Profesicnal.

Tenfendc en cuenia lo anteriormente expuesto se toma imprescindible la
implementacién del Plan de Alta de enfermeria del nifo asmatico. Para ello
este equipo investigader elabord un Proyecte de Plan de Alta, basandose en el
que realizaron los Intermncs de Enfermeria de la Matemidad del C.H.P.R.
{2lgunos de los cuales integramos este grupo investigader) en julio del 2008.

La aplicacién del mismo contribuira a asegurar la continuidad de los cuidados
en domicilio, disminuyendo el reingreso hospitalario y jerarquizando el Primer
Nivel de Atencidn.
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ANEXOS
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)| - Diez causas més frecuentes de Ingreso |
) al Hospital Pedlatrico ;
)| Diagndstico L %
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) Accidentes @ o ;-—--L-g-—
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E SERVICIOS INTERMFDIOS
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"% ocupacional URE

- Tasa'de mortalidad giubal URE
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5107
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843%
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-0 %

1 66dias
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X JUNASA

JIATA MAfHRAL B sdiuo
Monlevideo, 16 de febrero de 2000

Estimadaos:

Por la presente nos dirigimos a Uds, con al fin de brindarles los datos
solicitados para la realizacion del Marco Referencial de la Investigacion Final.

A dic/2007 habia 1492000 en TAMCs, 1452000 en ASSE ¥y 769000 en el FONASA.

A setfzunﬂ habia 18[}2["]!] en IAMCs, 1145000 en ASSE y 1389000 cn el FONASA.
Las IAMCs subieron 310000 ASSE kajo 30?000 ¥ el FONASA subid 620000.

Peroe no sabemos de los que se fueron de ASSE cusntos se fueron a una TAMC ni
tampoco de los que llegaron a las [AMCs cudntos venian de ASSE, aunque
sequramente fue la mayoria.

A dic/2008 372503 {48.03%} niftos {que tengan 14 aitos o menos) en el FONASA
{no todos son menores a cargao).

A 5et/2008 343128 (44.24%]) nifios {que tengan 14 zAos o menos} en ASSE.

A set/ 2008 18669 (2. 41%) nlnos {que tengan 14 afos o menos) en ASSE y el
FONASA al mismo tiempo.

A sel/2008 371403 (47.89%) nifios {que tengan 14 afins o Menas) en TAMC,

Los porcentajes se realizan sobre el total de la poblacidon -uruguaya de 14 afios o

T O

T.A, ELENA CLAVELL
Secretara General
juntz Nacional de Salud

5in otro particular, saluds atentamente.



INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS DE LA MISTORIA CLINICA.

Nombre

Apellido

Domicilio

Teléfono

Seccional Pﬁlicial

Fechn de Ing-resn

¥echa de Egresn

I_}_iagnustim Medico hl-lqg_mn

ﬁegisii'fgi de Enfermﬁrft;

Fecha y Turno




Encuesta Telefénica con previa aceptacién de la misma a
padres o adultos responsables de nifios /nifias entre 6-9 afios
que hayan ingresado por crisis asmatica en el periodo de
estudio.

Sra. /Sr. Somos esludiantes de la Facultad de Enfcrmeria y estamos
realizando una encucsta acerca de la informacidon recibida para el alta, del
nifio/nifia luego de su internacién por crisis asmatica.

1) Nos permite realizarlc algunas preguntas accrca de las internaciones
del niito/nifia.
S No
2) Recibid informacion sobre los cuidados al alia..
S1 No
3} En caso dc haber recibido informacion, le fue til cn el momento de

la crisis?

S1 No

4) Quién le brindo la informacion?
Médico
Lic. de Enfermeria
Aux, De Enfermeria

3) Quc medio fue utilizado para brindarle la inforiacién?

Verhal

bBscrito



6) Referente a que fue la informacién que recibid?

Medicacion

Manejo de la inhalocamara
Dista

Signos dc alerta

Factores desencadenantes

pop o



PLAN DE ALTA DE ENFERMERIA
PROFESIONAL
PARA EL NINO/NINA ASMATICO.

Fecha de ingreso........................Fechade egreso................

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

MEDICACION “via DOSIS HORARIO




Diagnésticos de Enfermeria al ingreso

Nombre y Apellido de elfla Licenciado/a.............cooooeei

(P i T= T e (= 810004 1 = VU



RECUERDE QUE:

» Algunos de los factores desencadenanies de una
crisis pueden ser:

v Humo de tabaco.

v Animales domésticos.

v Peluches, alfombras.

v Productos de limpieza, gerosoles.
v Ejercicio fisico excesivo.

v Cambios climdaticos.

v Algunos alimenos.

» Debe cumpiir esfrictamente el fratamiento
medicamentoso.

» Sefales de glarma:
Accesos de tos
Tos seca
Respiracion rapida
Fatiga
Sitbidos en el pecho
Mdala tolerancia ol efercicio

Numeros telefénicos a los cuales acudir en Cas0o

de urgencia:

MSP..ccoiil.. 105 UCM.........T47
EMUCAR...... 1955 UNQO....... 1830
SEMM............ 159 SUAT......... 133



PESN DE ALTA DE EXFERMERIA PROFESTONAL
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