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INTRODUCCION

Liste trabajo de investigacion fue realizado por cuatre cstudiantes del Iustilulo
Nacional de Enfermeria (LN.D.E), gencracion 93, cumpliendo requisitos ciericulares de
1a camera Licenciatura en Enfermeria, plan 1993,

El tema scleecionado fue: “Factores que influyen en la edaptacién a la
hospitalizacion dcl nific en edad escolar (de seis a once afos)”, vya que segnim,
entrevistas realizadas a profesionales de diversas institucionss pabicas y privadas {ver
ancxo N° 2), y estudios realizados sobre ¢l tema (ver bibliografia), se llegd a la
conclusién que la edad, sexo, nivel de itistruccion, motivo de ingreso, presencia de
acompaftante, hospitalizacién anterior y acciones de enfermeria, son alpunos e los
factores que influyen en la adaptacion al proceso de hospitalizacion  de éstos, siendo
tomades como varizbles para nnestro estudio.

Esta investigacion sc realizd en ¢l Cenlro Hospitalario Pereire Rossell, siendo
¢ste un centro de referencia Nacional, dependicnte del Ministerio de Satud Pablica, se
llevér a cabo en el Servicio de Pediatria, en los sectores de Pediatria A, B, C, Cirugia,
Hemato-Oncofogia, lnfectocentagioso, Ortopedia, O.R.L, CTE, Cuidados Intermedios,
Quemados y Emergencia, al total de los nifios en cdad escolar hespitalizados, en e}
periodo comprendido entre ¢l 29 de noviembre y ¢t 1° de ditiembre de 1999; donde se
desconocia fainfluencia de éstas variables,

Se realizd un cstudio de tipo descriplivo, cuantitativo, de corte transversal.



METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

DELIMITACION DEL PROBLEMA:

Conocer los factores que infiuyen ¢n la adaptacion a la hospitalizacion del
nifio en edad escolar {de 6 a 11 afios), ent &l Scrvicic de Pediatria del Centro
Hospitalario Percira Rossell, entre €1 29 de noviembrc y ¢l 1° de diciembre de 199%.

TEMA: '
Factores que influyen e la adaplacion a la hospitalizacion del nifio en edad
cscotar en el Servicio de Pediatria del Centro Hospitalario Pereira Rossell.

QBIETIVO GENERAL:

Conocer los factores que influycn en la adaptacion a fa hospitalizaciin del
nifio cn edad escotar, como ser. edad, scxo, nivel de instruccion, metivo de ingrese,
presencia de acompaiante, hospitalizacion anterior, acciones de enfermeria cn €l
Scrvicio de Pediatria del Centro Hospitalarie Percira Rossell, gntre ¢l 29 de noviembre
v el 1° de dicicmbre dz 1999

OBIETIVOS BESPECIFICOS: .

1- “Caracterizar a la poblavién de nifios en edad cscolar hospitalizados en el
Servicie de Pediatdz, Medicina A, B, C, Cingia, Hemato Oncologia,
Infectacontagioso, Ortopedia, OR1L, CTl, Cuidados Infeymedios,
Quemados y Gmergencia, ded Ceniro Hospitalario Pereira Rossell entre o
29 de novigmbre y el 1° de diciembre de 1999 segiin edad, sexo, nivel de
instruccion, motive de ingreso, prosencia de acempaiiante, hospitelizacién
anterior y acciones de enfermeria”

2- “Angbizar fa presencia de fos factorcs mencionados en la poblacién de
ninos en edad escolar hospitalizados en dicha Servicio™.

3- “Concluir y comentar resullados suginiende actividades™.

IMSENO METODROLOGICO:

TIPO DE ESTUDIO:
Descriplivo, cuantitative, de corte transversal.

YARIABLES:

Tndependientes:

- Fdad

- Sexo

- Nivd de Inshuccién

- Motivo de wipreso

- Prcsencia de acompariiante

- Hospitalizacidn anterior
Dependiente:

- Accioncs de enfermeria



OPFRACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

EDAD: Tiempo en aitos cumplidos al momente de fa aplicacion del instoaento
' Sc categorizan en intervalos de:
- Gba8aior
- $a il ailas

SEXO: El que reficre ¢l encueslade en el memenlo de aplicar el instrumento
Catcgorias: '

- Moscruling

- lemenine

NIVEL DE INSTRUCCION: Tl {iltime ano escolar aprobado en el momento de aplicar
¢l instrumento.
Cateporias:

-i%a3"

- f7a b

- R CUHrSd

MOTIVO DE TNGRESO: Tratamicnto realizado al momenlo de ta aplicacidn del
instnunento

Categorias;

- Tratamieniv médico: paciente que recibe tratamiento terapéutico y/o medicamenioso

- Tratamiento quiriirgico: es aquel que rcquiere una sancidn guirtcgica, aunque la
operacién pueda ser una pequedla parc ¢ Ia terapéutica fotal.

PRESENCIA DE ACOMPANANTE: Persona que acompabe nifio durante
hospitalizacién y tiempo en horas que pamanece con acompaiante.

Calegorias:

- no veampahunte: ausencia de acompaiiante scgun informacién de enfenneria, durante
la aplicacidn del instrmicnto

- mentos 12 horas: presencia de acompanante, imenos 12 hetas conlinuas.

- inds 12 horas. presencia de acompattantc, mis 12 hosas continuas

HOSPITALIZACION ANTERIOR: Si en ci momento de aplicar insirumento ha estado
hospitalizado antes y liemge en dias

Categorias.

. siit haspitalizacion enferior: €l nifio no ha estado hospitalizado anlcriormertle

. cop huspitalizacidn anferior: €l mino ba estado hospilalizado anteriormente

_mignos de 5 dias de hospitalizacion. el nifio ha estado hospitalizado anteriormente en
un periodo menor & Cinco dias {incluye menos 24 horas).

. wids de 3 dias de hospitalizacion. ¢l nifio ha esiado hospitalizado anteriopmente en il
perfodo mayer a cinco dias. :



ACCIONES DE ENFERMERIA:
St la enfermera realiza las siguienfes acciones:

- Explicaciitn del procedimicnto realizadn. Enfermerta explica procedimiento a realizar
a nifio yfo acompafiante

- Prevencién o minimizacidn de la separacion. Enfermeria vealiza alguna de las
sipuientes agciones;

facilile v estimula la presencia y participacidn del acompaiiante duorante los
procedimicntos;,

fomenta la conunicacidn con tos demds nifios de la habitacién, amigos yfo familiares
(telefdnicamentc, cartas, ctc.)

- Prevencidn o minimizacion de daflos corporales. Enfermeria tealiza alguna de las
siguientes acciones:

. prevencidn de aocidentes {fevantar haranda cana)

. usa medidas fisicas (Frlas, vendas, elc.)

- Tratamiento del dolor. Enfermeria realiza alguna de las sugmf:mes acciones:
. adreinistra analgesia segin indicacidn médica
. brinda apoyo psicoemacional {dolor moral)

= Promocian de aclividades diddcticas y recreativas que favorecen ef dexarrallo

Enfermeria promueve alguna de las sipuienies actividades como ser juegos, lecturas,
cuentos, mirar TV, cscuchar misica, etc

- Trabajo con equipo muitidisciplinario,
linfennerfa frabaja en coordinacién con oitos profesionales, ¢jcmplo Pediateas,
Num'qs'anista, Fisioterapeula, Odontdlogos, Psicologos, etc.

Catcgorias:

Erfermeria realiza:

- Més 70 % de las acciones: favoreciendo asi, a minimizar el esirés ¥ ayudando al niflo a
una adaptacion a 1a hospitalizacion

- 50 al 70 % de las acciones: no siendo suffcientes para mintmizac el estrés y ayudar al
nifio 4 una adaptacitn & la hospitalizacion

- mengs 50 % de las acciones: no realizando prevencién a fin e minimizar el estrés ¥
ayudar gl nifio a ena adaptacion a la hospitalizacion,

E1H



UNIVERS(: “I'vtal de nifios en edad cscolar (de & a 11 afios) hospitalizados en el
Servicio de Pedialcta del Centro Hospitalario Pereira Rossell.

MUESTRA: En funcion al tipo de estudio, los recursos y el tiempo disponible, se toma
una mueslra de caricter intencional o por convenicncia (de tipo no probabilistico)
integrada por el total de niflos cu cdad escolar, de 6 a 11 adios, {siendo éste el tinico
criterio de exclusién), hospilalizados en el Servicio de Pediatria del Centro Hospitalario
Percira Rossell, en los siguientes sectores: Medicing A, B, C, Cirugia, Hemato
Oncolepia, Inlecloconlaginse, Ortopedia, O.RL, CTI, Cuidados Totermedios,

Quemados y Emergencia; en el tumo madana y tarde, en cl periodo comprendido entre
¢l 29 de novicmbre y el 1° de diciembre de 1999,

RECGLECCION DE LA INFORMACION:

Autorizacion: lz misma fue olorgada en una entrevista con la Jefa del
Departamenta de Enfermeria Pedifitrica Licenciada en Enfermeriz Ana Maria Lncas,
siendo necesaria, la enirega dec una solicilud  escrilz v al Director de la Clinica
Pedidtrica B, Dr. Anlonio Naicac,

Tiginpo: ver cronograma de actividades.

Recursos Mecesarios:

Recursos humanos: cuatro cshadiantes de Licencialurg en Enfermeria

Recursos materiales: fonnulario de recoleccion de datos, boligrafo,
perforadora, computadom e impresora, hojas, carpeta, elc.

Planta fisica: Secior de Medicing A, B, C, Cirugia, Hemato Onoologia,
Infectocontagioso, Oropedia, O.RL, CTI, Cuidados Intenmedios, Quemados y
Emergoucia

Proceso: se reatizd una prueba piloto para cvaluar of sistema de registro y plan de
anilisis,

METODOS Y TECNICAS DE RECOLECCION DE DATOS:

Con ¢t fin de llevar a cabo |z investigacidn, lncgo de oblener ta aulorizacidn de
los jefes de los distintos sectores del Servicio de Pediatrda, se utilizd el método de
encucsta dirigida cuyo instremento fue un cuestionanio con el fin de obtener
infonziacion sobre nuestro fema de investigacion, con preguntss cstructuradas
politémicas o respucsta miltiple y dicotdmicas, dirigida a los nifios en edad escolar que
se encontraban hospitalizados y/o acompaiiante en los distintos sectores del Servicio de
Pediatria en ¢l periodo mencionadoe anteriormente (ver anexe N° 3).

Se realizd a {ravés de un insbrumento de recoleccién de datos, el mismo cs una
hoja de pape} impreso con cspacios en blanco para sex llenacdos.

Esie instrumento, fue snjcto a una  proeba piloto, durante wn dia en dicho
Servicio, a los usuarios objete de estudio de nuestto trabajo, para evaluar la
comprension y determinar €l liempo requeride para la realizacion del mismo.

bLa encucsta fuc realizada por el grupe de estudiantes, durantc dos dias
consectifivos, cntre cl 29 de noviembre y 1° de diciembre, en los tumos maitana y tarde,
posterjor a la prucha piloto.

UNIDATD DE OBSERVACION:
, Personal de enfermeria
, Nifio en cdad cscolar y/o acompaiiante
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PLAN DE ANALISIS:

Se realizd un anélisis descoptive, univariado, con 12 utilizacidon de un sistema
infermético, baio una planilla elecirédnica excel.

Para la tabulacion de los datos abtenidos se utilizd tablas con frecuencia relstiva
y absoluta, de las variables edad, sexo, nmivel de mstruccion, motivo de ingreso,
presencia de acompanante, hospitalizacidn antenior, acciones de cufermerda.

Sc analizd 1a presencia o ausencia de factores como ser:
. prescncia de acompanante
- hospitalizacion anterior y duracion de la misma
. acciongs de cnfermeria
Luepo de su representacion grafica se elabord las comespondientes conclusiones y
SURETCNCIas,
Paosterior a la acfeditacién de cste trabajo se informard acerca de los resultados
obtenidos a la Instilucidn involucrada.
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PLAN DE ANALISIS

TABLA N* 1: CARACTERIZACION DE LA FOBLACION SEGUN EDAD, EN FRECUENGIA ABSOLUTA (FA) Y
FRECUENCIA RELATIVA PORGENTUAL [FR %)

SERVICIO DE PEDIATRIA. CHPR. 29/11/99 - 11 2/39

EDAD F.A F.R %
6-§ 20 58,8
2-§ 14 41,2

TOTAL 24 100

Fuenta: encuasta realizada a acompaiiantas de niitos de 6-11 anoes hospitalizados en el
Seivicio de Pediatriz del C.HP R {*)

TABLA N° 2: CARACTERIZACION DE LA POBLACION SEGUN SEXO, EN FRECUENCIA ASSOLUTA (FA) Y
FRECUENG!A RELATIVA PORCENTUAL (FR %)
SERVICIQ DE PEDIATRIA. CHPR. 28411198 - 11412/98

SEXD FA F.R %

M 14 550
F 15 44,1
TOTAL 34 100
Fuente: {*}

TABLA N° 3: CARACTERIZACION DE LA POBLACION SEGUN NIWVEL DE INSTRUCCION, EN FRECUENGIA

ABSOLUTA (FA) Y FRECUENCIA RELATIVA PORCENTUAL {FR %)
SERVICIO DE PEDIATRIA. CHPR. 29H4/99 - 11 2/99

NIVEL INSTRUCCION F.A F.R %

1. 32 28 83,3
49 59 5 14,?
No cursa 1 29
TOTAL 34 100
Fuente: {*)

TABLA N° 4: CARAGTERIZACION DE LA POBLACION SEGUN TIPO DE TRATAMIENTO RECIBIDD EN FRECUENC

ABSOLUTA {FA) Y FRECUENCIA RELATIVA PORCENTUAL {FR %)
SERVICIO DE FEDIATRIA. CHPR. 281 1/99 - 1/12/59

TIPO TRATAMIENTO F. A F R %
Madico 24 70,6
Quinirglao 10 204
TOTAL - 34 100
Fuente: {*)
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TABLA N° 5; CARACTERIZACION DE LA POBLACION SEGUN PRESENCIA BE ACOMPANANTE EN FRECUENCH
ABSOLUTA {FA} ¥ FRECUENCIA RELATIVA FORCENTUAL {FR %)
SERYICIO DE PEDIATRIA. CHPR. 2911499 - §/12/98

PRESENGIA ACOMPARANTE F.A F.R %
sfagompafiante 0 Q
cfacempanants 34 00
FTOTAL 34 100
Fuente: [*)

TABLA N°&: CARACTERIZACION DE LA POBLACION SEGUN PERMANENCIA DE ACOMPARANTE {en horas) EN
FRECUENGIA ABSOLUTA {FA) Y FRECUENCIA RELATIVA PORCENTUAL (FR %)
SERVICIO DE PEDIATRIA. CHPR. 29/11/99 - 1/12/99

PERMANENCIA ACOMPARANTE F.A F.R %

més §2 horas 29 85,3
menos 12 horas 5 4.7
TOTAL 34 100
Fuente: {*)

GRAFICO 1 -PRESENCIA DE ACOMPANANTE {en
horas}

{Mmas 12 horas
il:lmencrsﬂhuras
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TABLA N° 7: CARACTERIZACION DE LA POBLACION SEGUN HOSPITALIZAGION ANTERICR EN FRECUENCIA
ABSOLUTA {FA} Y FRECUENCIA RELATIVA PORCENTUAL {FR %)
SERVICIO DE PEDIATRIA. CHPR. 25M11/99 - 1{12/93

HOSPITALMACION ANTERIOR F.A F.R %
ciopitaizacion anferior s 61,8
o hespilalzacién anlerior 13 38,2
TOTAL a4 100
Fuente: {*)
GRAFICO 2- HOSPITALZACION ANTERIQR
W o'hopilakizaciin anterior
: O =f hoepiakzackin antenion

TABLA N° 8: CARACTERIZACION DE LA POBLACION SEGUN HOSPITALIZACION ANTERIOR (en dias) EN
FRECUENCIA ABESOLUTA {FA) ¥ FRECGUENC!IA RELATIVA PORCENTUAL (FR %)
SERVICIO DE PEDIATRIA. CHPR. 29711199 - 1/12/99

HOSPITALIZACION ANTERIGR FA F.R%
menns 5 dlas 27 V3.4
mas 5 dias 7 2006
TOTAL 34 100
Fuente; (*}

GRAFICO 3 -HOSPITALIZACION ANTERIOR {en
dias}

20 50%

79.40%
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TABLA N° 9: CARACTERIZACION DE LA POBLACION SEGUN ACCIONES REALIZADAS POR ENFERMERIA EN
FRECUENCIA ABSOLUTA {FA} Y FRECUENCIA RELATIVA PORCENTUAL (FR %)
SERVICIO DE PEDIATRIA. CHPR. 29/11/85 - 1112/59

ACCIONES REALIZADAS POR ENFERMERLS FA FR%

nEs 70 % 34 100
50 - 70%h { 0
menas S0 % 4] 0
TOTAL 34 100
Fuenla: (*}
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ANALISIS Y COMENTARIOS

Dk los datos obtenidos acerca del total de los nifios en edad escotar (34 nifios)
hospitatizados en e} Servicio de Pediatria entre el 29 de noviembre y ct 1° de diciembre
de 1999, se destacan las signicntes caracteristicas:

. El mayor powentaje correspende a nifios enire seis y ocho afios, 58,8% (ver tabla
NI

. Predomina el sexo femenino, en un 35,9 % (ver tabla iN° 2)

. El mayor porcentaje de estos nifios cursan cntre primer y torcer aiio escolar 82,3 %
{ver tabla N° 3) .

. Septin el tralamiento recibido el 70,6 % es de tipo médico det total de la pobiacion
(ver tabla N°4). :

. F1 10D % de la poblacién posee acompafiantes (ver tabla N° 5), de cstos un 85,3%
permanece mds de doce horas continuas junto al nifo (ver tabla N° ¢ y grificol), siendo
éste, semiin la bibliografia cotstdtada, y entrevistas realizadas, uno de los factores més
importantes que favorece la adaptacion a fa hospitalizacion, .

Se observa como factor de riesgo que influye en la adaptacién a la hospitalizacion la
presencia de acompafante en ur perfodo de tiempo menor de doce horas en Servicio de
Quemados en et cual por notma de éste no se pemmite fa presencia permanente del
acompaiiante. .

. 8¢ ¢hservd que un 61.8 % de la poblacion presentaban hospitalizaciones anteriores
(ver tabla N° 7 y grafico 2) de tas cuales 79,4 % fueron menores de cinco dias {ver tabla
W° $ y grifico 3). :

A pesar de haber un alto porcentaje de hospitalizaciones anteriores se ve minimizadeo el
factor de riesgo ya que la mayoria fueron inferiores a cinco dias.

Enfermeria realiza 100% de las acciones (ver tabla N° 9) favoreciendo la adaptacion & Ia
hospitalizacion y minimizando ¢l estrés causado por Ja cx periencia,



CONCLUSIONES ¥ SUGERENCTAS

Se estudid ¢l total de niflos en cdad escolar hospitalizados en el Servicio de
Pediatria del Centro Hospitatario Persira Rossell (34 niftos), en el periado comprendido
entre el 29 de noviembre y el 1° de diciembre de 1999.

Considerando los ohjetivos planteados para éste esludio, podemos decir que,
nuesira poblacion s caracterizd por ser mayoritariamente: nifios entre s¢is ¥ ocho enos,
de sexo femenino, que cursaban edtge princr y iercer ano escolar ¥ se cncontraban
recibiendo tratamiento de tipo médice.

Referente a los Faciores que influyen en la adaptacion & la hospitaiizacion del
nifio en edad gscolar enconiramos qne predominan los factores que favorecen dsta.

De 1a infiuencia de las variables en la adaptacion & la hospitalizacidn del nillo en
edad escalar en éste estudio, se puede conocer gue: la poblacién posee acompattantes,
éstos permanecen mas de doce horas contiruas junto al nifo, siendo éste, segin la
hibliografia consultada, y entrevistas realizadas, wno de los factores mas imporiantes
que favorece la adaptacion a fa hospitalizacion, salvo en el Servicio de Quemados en el
cual por norma de éste no se permile 1a presencia permanente del acompaante; a pesar
de presentar hospitalizaciones anteriores, €stas fueron inferiores a cinco diss;
Enfermeria realiza acciones favoreciendo la adaptacidn a la hospitalizacion y €l estrés
causado por ia experiencia. _

De tas conclusiones de cste esludio se puede desprender la importancia de
procurar actuar coi dilipencia, facilitando que la hospitalizacidn se adecue a las
ecesidades del nific ¥ no &ste a las dificultades de los equipos y las institucioncs,
identificando problemas que strjan en tomo a la hospitalizacidn y realizando las
acciones pertinentes para resobverlos; informar adecuadamente a los padres y al nifo
sobre los motives y caracicrsticas de la hospitalizacién en la medida de sus
posibitidades de comprension.

Como furas Licenciadas dc Enfcrmeria, constderamos importante 14
realizacién de actividades dirigidas a sensibifizar al equipo de salud para una toma de
conciencia de los mismos, €l desarrolio de acciones preventivas de trastomos y de
refiterzo de los aspectos sanos del nifio. Potenciar asi 1os recursos de éste para la mejor
integracién & la experiencia, desde antes de su ingreso a la institucion, trabajando junle
a un equipo multidisciplinario, esto contribuye a que la enfermera pueda cormprender y
reflexjonar sobre cual va a ser nuestra actitud ante eska situacion, como la enfermedad te
puede afectar y como pucde responder a la misma,

Creemos imporante destacar, que éstos datos son de iuterés para el equipoe del
Servicio de Pediaia, por que no sole aportan  que potcentaje de los factores estan
presentes en la hospitalizacion del nifio en edad escolar, sino también cual es la
infiencia de fas variables estudiadas en éste grupo. Brindamos ademds, 1z idea de la
utilizacién de otras variables, tales como actitud de los padres, calidad de las
experiencias hospitalarias, actitud del nifio, naturaleza de la enfermedad, capacidad de
adaptacion, para lograr ast una definicidn mas profunda de 1a poblacion.
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GLOSARIO

- ACCIONES DE ENFERMERIA

Estrategias disefiadas para reforzar respuestas saludables y reducir o cormregir respuesias
insanas identificadas en of diagnéstico.

- ACOMPANANTE
Persona que participa en 105 aclos o en los sentimientos de alguicn.

~ ADAPTACION

Modificacion de las esthicturas que permzite a los seres vives subsistir ante los cambios

de ambiente, por lo cual debe aceptar alguien deferminadas condiciones o
circunstancias, aungue no scan tan buenas como desearia.

- CARACTERIZACION

Significa recolectar informacién acerca de las principales caracterislicas de una snuestra

{edad, scxo, nivel de instruccion), datos que son claves para interprelar resultados y
generalizar,

= CUESTIONARIO
s el método gue ufiliza un instrumento o formulario impreso, destinado a oblener
respuestas sobre ¢l problema en estudio y que el investigado o consultade llena por si

mismo. Pucde aplicarse a grupos o individuos, estando presente cf investigador, o el
responsable de recoger la informacion.

- ENCUESTA

Esle métedo consiste en obtenier informacidn de los sujetos de estadio, proporcionada
per elles mismos; sobre opiniones, actitudes o sugerencias. Hay (los maneras de obfener
informacidn con este método: entrevista y cucstionario.

- ENFERMERIA

Es upg disciplina cicotlfica encaminada a fortalecer la capacidad reacciong) del ser
humang (persona, familia, grupo poblacional). La capacidad reaccional del hombie esta
dada por [a lucha continna del mismo por mantener su equilibrio con el medip; es una
respuegla individual o grupal ficotc a altcraciones biosicosociales. Enfoca fa ai‘mciﬁn &
través e un proceso integral, humano, continuo interpersonal, educalive y terapéunm
i los diferentes niveles de atencion: primaréa, secundaria y lerciatia,

-ENFERMERIA PEDIATRICA

Profesjonal de enfenneria que desarrolla su labor en pediafria, abarcando fodas las
necesidades del niflo, fisicas, emocionales y espiriluates, en cada uno de sus pegindos de
crecimicnto y desarrollo, teniendo siempre en cuenta a Ja familia y el entorna. fncluye el

enseiar a los padres :,' al propie nifio como citbrit sus neccmdadcs de salud, as] como de
mantenerl't :
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- ESTUDIO DESCRIPTIVO

{Sewim cl andlisis y alcance dec los resultades). Son aquellos que estan dinyidos a
determinar “come es” o “como esta” la siluacion de las variables que deberdn cstudtarse
en una poblacion; la presencia 0 ausencia de alpo, la frecuencia COR que oCUITE Un

fendmeno (prevalencia o incidenciz) y cn quienes dénde y cuando se esti presentando
determinado fendmeno.,

- ESTUDIO TRANSVERSAL

(Segim ¢l periodo y scouencia del estudio}, Estudia las variables simultancamentc cn
determinado momento, haciende un corte en ¢l tiempo: ¢n eslc el tliempo no €5
importantc en relacion con la forma en que se dan los fendinenos.

-FACTOR o cavsa

Elemcnto o circunstancia que contribuye a la realizacion de un efecto.

-~ HOSPITALISMO
Hospitalismo o privacién afectiva es la scrie de trastomos que sufte el intemady debide
a la carencia por un licmpo s 0 menos Jargo del clima familiar v relaciones afectivas

prepias del mino. L2 carencia afectiva, influcnciado a su vez por la ausencia de la madre
y la introduccion del nifio en un ambientc cxtrafio dan lugar a sintosas y sindromes.

- HOSPITALIZACION

Es un recurso o infraestructura que solo oftece el Hospital en case dc decisién
pertinenle ya sea por la gravedad del cstado def paciente que exige tal Tecurso o cuando
s natusaleza de los tratamientos y/o exdmenes necesarios lo requicran.

- HOSPITALIZAR

Es admitir a un enferme en un hospital para que se lo atienda.

Atender es aplicar €l entendimiento a algo, es cuidar e glguna persond ¢ cosd; S
acoger favorablements, satisfacer un desea o un mandate, Es prever los acontecimientos
ventajesos ¥ Locivos que deban sabrevenir durante el curso de su duracion.

- INSTRIUMENTO:

Es el mecanismo que utiliza el mvestigador para recolectar y registrar la informacién:
formularios, pruebas psicoldpicas, escalas de opinion y de actitudes.

- METGDO de recoleccion de daios
Es €] medic o caming a través del cual s establece 1a relacion entre el investigador y €l

congpltado para la recoleccién de datos y ¢l togro de tos objetivos. Se cila: la entrevista,
1a observacion, el cuestionario.

- MUESTRA

lis yma parte de la poblacidn cn la cual se realiza el estudio del fendmeno. Sus
caracteristicas se definen comao estadisticas.

Muestra por conveniencia o intencional: El investipador decide, segin sus ehjetivos, los

clementos que integraran la mucstrd, considerando aquellas unidades supuesiamente
“tipicas” de la poblacién que desca comocer. :
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- NINO
Persona fnica v singular, integra la sociedad en su grupo familiar. El nifio ¢s un

individuo que crece, se modifica, se perfecciona v sc adapta; una unidad biosicosacial
cuya motive conductor es ¢ constante caitbio,

- NINQ EN EDAD ESCOLAR

Hs el nifio que tieng entre seis ¥ once o doce anos de edad, se denomina edad escolar o
infanca mexlia

Presentan grados varinbles de comprensiom, dan la impresion de ser fuertes v de estar
seguros, pero esconden temor y miedo a [o desconocido. Estas reacciones ante las

Ppruebas y la tutina en e hospital, ante la separacion y 1a pérdida de! control en los nifios
las debe de prever e incluir en la valoracion Enfermeria,

- PREGUNTAS DICOTOMICAS

Son preguntas que ticnen dos altemativas como respucstas {cjemplo: si o no).

- PREGUNTAS POLITOMICAS

Son las preguntas que lienen varias alternativas coma respuesta y domde el encuestado
debe cscoger una de cllas.

- PREGUNTAS CERRADAS o coradas

Son aquellas que al lado se anotan varias respuestas posibles enfre las que el sijeto de
estudio o entrevislado deber aplar (dicotdmicas o politdmicas), ¥ cuyas altermativas de
respuestas debe ser mutuamente excluyentes.

- PREGUNTAS ABIERTAS

Son las que permiiten al entrevisizdo vesponder bremente sobre 1a base de su marce de
referencia

« PROCESO DE ATENCION DE ENFERMERIA

Es= la forma sistemnitica ofilizada por las Enfermeras Profesiongles para 1a preseniacion
dc cuidados mdividualizados. Consia de coatro fases: Valomacion, Identilicacidn de
necesidades, Intereses y  problemas, Dccisiones y  cvaluacidn. Sc  desamolla
paralclamente al proceso administralivo.

= TABULACION
Proceso de resumir un corjunto de datos de maners ordenada en ana tabla,

- UNIVERSQ

Es ¢l conjunto de individuos y objetos de los que se desea conocer algo en ung
invesijeacion; Fayad Canel lo deline comoe la talalidad de individuos o elemenjos en los
cuales pueden prescniarse delenminada caracteristzea susceplible de ser estudiaga.

- FARIABLE

Caricteristica empirica que es objeto del proceso de estudie y que puede manifestarse
sepin dos o mds modalidades. Poeden ser cualitativas y cuantitati vas.
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ANEXO N1

INSTRUMENTO UTILIZADO PARA LA ENTREVISTA A LA ENFERMERA
PROFESIONAL DEL SERVICIO DE PEDIATRIA

FLECHA
INSTITUCION
ENTREVISTADO CARGO

- ¢En la instifucién existen trabajos de investigaciin cientifica sobre ¢l fema
hospitalizacién en nidios con edad escotar (6 a 11 afios)?

] Especifique

NO

+ Enla institucidn se realizan actividades dirigidas 2 favorecer la adaptaciin a fa
hospitalizacin de éstos nifios?

ST Espectfique

quien |a realiza; Médico
Enfermera
Oiros

NO ilorquéE?

4El Servicio cuenta con equipe mulidisciplinaric para la atencién nifo
hospitalizedo?

]| Especifigue

NO

Seglin su opinién, ;qué factores infuyen cn la adaptacién del nifio can edad
escolar a [a hospltalizacitn?

;Qué porecntaje de interoacifn de niflos con cdad escolar sc obserya en el
Servicip?



ANEXO 2

Entrevistas por las cuales se obfuve informaciton sobre el fema a investigar,

Estas entrevistas [ueron realizadas al comicnzo de nuesta investigacion.

1.

Intrevisia personal con ¢! Dr. Miguel Cherro, Clinica Psiquidrica de nifios y
adolescentes. Departamento de Salud Mental del infante y su familia. CHPR.
Nos informé que no hay érabajos rcatizados sobre este tema ¢on nifios de esa
cdad; se estd trabajando sobre el tema hospitalizacién pere por motivos de
consntas aistados.

Entrevisia personal con fa Dra. Aurora Fucites. Cliniea Psiquidtrica de nifios y
adolescentes. CHPR. Mos informé gque no hay investiguciones sobre ¢l lema, y
las solicitudes de consulta mas frecuenies coordingdas por Pediateas en puerta
de emergencia son: Intento de autoeliminacion, abuso sexual y malirato; en sala
son depresiones por enfermedades cronicas y terminales, y en CTI debido a la
eravedad de 1a sitbvacidn,

Entrevista personal con 1a Dra. Alicia Ferreira, adjunta a la ireccidn. Divisitn
Estadistica. CHPR, fa cual nos aportd los dalos esiadisticos.

Entrevisla personal con la Licenciada en Enfermeria Ana Marfa Lucas. Jeta det
Departamente de Enfenmeria Pedidtrica. CHFR. Nos informd que no hay
anlecedentes de trabajos realizados por Enfermeria sobre el tema, existiendoe cn
&sta insfitecion un equipo multidisciplinario.

Entrevista personal con la Liccociada en Enfermeria  Monica Silvera.
Licenciada cn Enfermcria del Servicio de Pediatria. Médica tripuaya. Nos
informo que oo existen en la institucidn trabajos sobre el tema realizados por
Enfermeria; las actividades divpidas & faverccer la adaptacién a la
hospitalizacion son realizadas por Enfermeria, son didacticas (juegos, contaries
cuentos a los niflos); el Servicio no cuenta con equipo multidisciplinanio; enfre
los faciores que influyen en dicha adaptacion el méas imporiantes ¢s ¢l vinculo
que crea Enfermicria con ¢l nifto.

Entrevista persomal con la Licenciada en Enfennceria Sonia Landabyru. Jefi del
Scrvicio de Pediatria del HLC.FF.AA quién nos aport6 come dato relevaute que
no tienen desarrollo sobre el tema hospitalizacién en nifios entel Avea de
investigaciin de Enfermerfa. En la institucion se llevan a cabo aclividades
dingidas a favorecer la adaptacion a la hospitalizacion de éslos nifiog, realizadas
par mé&dicos, Enfermeria, y olros como ser vna rraestra que realizy aclividades
recreativas de apoyo escolar. El Servicio cuenla con equipo rultidisciplinatio
para Ja atencion al niiio liospitalizado catre los que se encuentrap Pediatras,
Asistente Social, Psiquiatra, Dietistas, Licenciadas cn Enfonmcria y Auxiliares
de Enfermeria. Scenin su opinion los factores que influyen en la adeplacion del
nifio de ésta edad a la hospitalizacidu son: 1. ¢l miedo a lo desconpeide ya ta
muerte; 2. salas con escasa privacidad; 3. se necesila un programa de educacion
al usuario hecho desde policlinicas desmilificando la imagen de fa FEnfermera y
que 4¢ a conocer cf trabajo que realiza. d.trabajar mucho més en dismimir ¢l
dolor que traducen aigunos precedimientos como 1as punciones venpsas gue son
tan habituales y dilicil evitar cn Pediatria. 5. El porcentaje de intemacién de



nilos de esla edad &5 3¢ % en relacion con ¢l tola! de nifios internados de los
ultimos seis meses.

Enfrevista personal con la Liccuciada en Enfermeria  Ana Maria Moreno. Jefe
te 1a Clinica Pediftrica A. CHPR; ademas de proporcionamos dalos estadisticos
dc dicha Clitica, nos informd que se rcalize on scpuimiento 2 pacientes que
reingresan a! Servicio, evaluando la causa del mismeo.

Entrevista personal con la Licenciada en Enfermneria Milagros Kairolo. Casa de
Galicia, gnien nos informa que no hay trabajos de investigacion de Enfcrmeria
sobre nifios en edad escolar, si en nilios menores dg cinco afios de edad. Cn et
servicio no se realizan actividades especificas dirgidas a favorecer la
adaptacion a la kospilalizacion, si se favorcce la permanencia de la madre junto
al mifio chrante su hospitalizacién. No cuenta com v equipe multidisciplinario.
También ros informd que aproximadamente un 40% de los niiios hospitalizados
son de edad escolar,



ANEXO N° 3

CENTRO HOSPITALARIOQ PEREIRA ROSSELL
INSTRUMENTO PARA RECOLECCION DE DATOS

FECHA
SERVICIO
EDAD 6G-8
g .11 ]
SEXO i
F
NIVEL DE 1? 5 3°
INSTRUGCION 4" 3 B° [
No cursa [ |
MOTWVO DE Tralamianto:
INGRESO medico
quinirgico
PRESENCIA DE no acompafanie
ACOMPARANTE padre N
madre |
olros |
menos 12 horas |
mas 12 heras 1
HOSPITALEZACIQN sin hospitaliz. anlerior |
ANTERIOR con hospitalizacidén anterior
duracion hospitelizacisn: H
mencs 5 dias [
mas b dias
ACCIONES DE
ENFERMERIA Explicacidon precedimiento realizado
Prevencion o minimizacion de la saparacitn
Pravencion o minimizacion de dafios corporales
Tratamienle de! dolor
Promocion de actividades didéclicas v recrealivas que favorecen al
Trabaje con equips multidisciplinario

RESPONSABLE _




ANEXC 2.1
INSTRUCTIVO PARA EL LLENDO DEL FORMULARIO

Marcar con una cruz af cuadre comespondiente,

EDAD Tiempo en afios cumplidos al momento de la aplicacion de! instrumento
{5equn acompanante o nifg)

SEXO Ef gue refiere el encuestado en 2f momento de aplicar 8l inslrumentc
NIVEL DE Eldllimo afto escalar aprobado en el momento de aplicar el inslrumento
INSTRUCCION

MOTIVO DE Tratemiento realizada al momento de la aphicacion del instrumenta
INGRESDO

FRESENCIA DE Persona que acompanie nifio durante hospitalizacion ¥ liempo en horas que

ACOMPANANTE permanece con acompanants

HOSPITALIZACION  Sien e momento de apficar insirumanto ha estado hospilalizado antes y
ANTERIOR tiempo en dias

ACCIONES DE 5ila enfermera regliza las siguientes acciones:

ENFERNERIA - Expheacion del procedimisnlo realizedo .enfermeria explica procedimienio a
realizar a nifio yfo acompananie
- Prevencion o minimizacién de la separacidn - facilita y estimutz Iz presencia y
participacion del acompafiante duraria los procedimientos; fomenta la
comunicacion con Jus derds ninos de lz habitacitn, amigos yio familiares
{lelefénicamente, cartas, elc.)
-Frevencién o minimizaciin de dafios corporales: prevencidn de accidentes
(levantar baranda cama),usa medidas fisicas (férulas, vendas, eic)
- Tratamianto ded dolor: administra analgesia segin indicacién médica:
brinda apeyo psicoemogional {dolor moral)

- Promocitn de actividades didsclicas y recreativas que favorecen el
desamrofio; promugve alguna de las siguiantes actividades como ser |uagos
tecluras, cuentos, mirar TV, escuchar misica, elc.

. Trabafo con equipo multidisciplinario: trabaje en coordinacion con otn:ls
profesionales

Si Enfermeria realiza:

5 06 acciones es mas 70%

2 o 4 acclonas e 50% al 70%
1 © 2 acciches as menos 504%



ANEXO 4

Cuadro N" 1

Numerc de ingresos al Hospital Pediatrice
Grupo etario = 6 a 11 afios

C.tiPereira Rossell - Ano 1958

Grupo etario Freq Porcentaje
Todas las edades 8.020 100,00
6all anos 1465 18,32

Mimero de ingresos aflo 1998 = 8020

Cuadro N° 2

Mimero de ingresos al Hospital Pediatrico por sexo
Grupo etario = 6 2 11 afos

C.H.Pereira Rossell - AAo 1998

SEXQ Freq Porcentaje
Femening &0% 41,12
Masculino 865 58,88
Total 1369 100,00




ANEXO 4.1

Cuadro N* 3

Muimera de thgresos al Hospital Pediatrico por Diagndstico
Grupo etario = 6 a 11 afios

C.H.Pereira Rosseli - Afc 1998

DIAGNOSTICO Freg Percent
Neumonia 250 17,02
Apendicitis 168 11,34
Cuadro Agude Abdemen 119 8,10
Celulitis 103 7.01
TraumaBsmos 72 . 490
Convulsion 53 3461
Asma 73 313
Plirpura A3 2,93
Cuadro Ag. de belsas 39 2,65
Abusa Infantit 38 2,59
Adenoflemin 25 1,91
Artritis supurada 27 1,84
39 23 1,70
Quemadura 22 1,50
Infeccidn urinaria 21 1433
Dtabetes 15 1,23
5d. Broacoobstructivo 16 .09
EDA 13 0,88
Osteomielitis 13 058
Ingestionde 12 0,82
Meningitis - 12 082
: 111 12 022
MNefritis{Nefrosis 11 Q.75
Varicela °© 11 0,75
Cojera dolorosa 11 0,75
Oclusidn intestinal 10 0,68
Otros : 186 12 66
Sin clasificar 89 6,06
Sindate - 1 c07

Total : ] 1469 100,00

Ingr.grupo etario 6-11 afics (1998).xls



ANEXO 4.2

Cuadro N 3

Diez primeras causas de ingreso al Hospital Pediatrico
Grupo etario = 6 a 11 afos

C.H.Pereira Rossell - Afic 1998

DIAGNOSTICO Freg Percent
Meumonia 250 17,02
Apendicitis 168 11,44
Cuadro Agudo Abdomen 119 8,10
Celutitis 103 7,01
Traumatismos 72 4,590
Cornvulsign 53 3,61
Asmia 46 3,13
Phrpura 43 293
Cuadro Ag. de bolsas 39 2,65
Abuso Infantil 38 2,59
Otres 448 30,50
Sin clasificar 89 6,06
Sin dato 1 007
Total 1469 | 100,00

Ingr.grupo etario 6-11 anos (1998)xls



ANEXO 4.3

Cuadro N* 4

Nimero de ingresos al Hospital Pedidtrico seguin Procedencia
Grupo etario = 6 a 11 afios

C.H.Pereira Rossell - Afo 1998

FROCEDENCIA Freq Porcentaje
Artigas 3 .54
Canelones 235 16,00
Cerro Larga 10 0,68
Colonia 15 1,29
Durazno 8 0.5%
Flores 1 007
Florida 3 0,20
Lavalleja 6 041
Maldonado 11 0,75
Montevideo 1.072 7297
Paysandu 3 0,20
Rlo MNegro 4 0,27
Rivera 10 0,68
Rocha 12 0,82
salto Z 0,14
San José 31 2,11
Soriano 1z 0,82
Tacuerembd 1z c42
Treinta y Tres 5 0,34
Argentina i 0,27
Brasil . i 0,07
Total : 1469 [ 10000

Ingr.grupe ctario 6-11 afios (1998)xls



ANEXO 4.4

Cuadra N° 5

Numere de ingresos al Hospital Pediatrico segiin Destino
Grupo etario = 6 a 11 afios

C.H.Pereira Rossell - ARo 1998

DESTING Freq Porcentaje
Cirugia 50% 34,31
Pediatria A 195 13,27
Pediatria B ©? 254 17,29
Pediatria £ 171 11,64
Hemato Oncologia ] 0,54
Infecto Contagiosos 188 12,80
Orbopedia 18 3.27
Quematdos AQ 2,72
O.R.L 27 1,8%
Ucin - C§ 15 1,02
Sin dato 12 1,29
Total 1469 | 100,00
*? Incluye Anexos

{ngr.grupo etario 6-11 afas {1998).xls



ANEXO 45

Cuadro N°6

Nifmera de ingresos al Hospital Peditrico por grupo etario
Grupo etarla = 0 a 15 afios

C.H.Pareira Rossefl - Enero - Junio. Aiio 1999

Grupo eta rio Fren Porcentaje

< & meses 1460 20,79
6a 11 moses 968 13,88
Ta-5a 2574 36,91
Ea-11a 1317 15,88
12a-16a 630 9,03
Sin dato edad 35 0,5
Total 6974 100

Kiimero de ingrosos aiio 1999 = 6.974
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