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INTRODUCCION

En el presente informe final se presentan los resultados del trabajo de investigacion
sobre la percepeion de la comunicacion que los nisios oncoldgicos hospitalizados entre S
¥ 8 afios ticnen del equipe de enfenneria ; pertenccientes al servicie Hemato
Oncologico del Hospital Pereira Rosell, afiliados ala Fundacidn Peluffo Giguens,

Se tomo cotno criterio de inclusion a los nifios sin limitaciones en el lenpuaje,
motrices, visuales, auditivas y sin alteraciones fisioldgicas.

Nucstro universo es ¢l 100% de tos nifios hospitalizados ( un total de &) enel
periodo comprendido del 9 al 13 de Abl del 2001,

Fi mismo fue realizado por cinco estudiantes del Instituto Nacional de Fofermeria,
las cuales fueron incentivadas luego de haber asistide a dos seminarios realizados por fa
Fundacion Peluffo Giguens, en Ios cuales se demostrd a 1ravés de actividades tedrico
practicas la importancia de la comunicacién para €l nifio y el equipo de enfermeria, asi
como fambién el dezarrollo ladico en &1

Enfermetia es la discipling cientifica que comparte ¢on el nifio hospitalizado mas
cantidad de tiempo, en realidad las veinticuatro horas det dia. Esto permite detectar
precozmente posibles complicacioncs, establecer un vinculo de confiabilidad y lograr
asi que el nifio y su familia sean participe de su proceso salud-enfermedad.

Estos niftos se cneuentran en la clapa intenmedia de 1a nifiez, 1a ceal se camacteriza
por la organizacion perceptuat que tiene ¢l nific del medio que lo rodea,

Es un estudic deseriptivo de tipo transversal.

Como objetivo general nos plantcamos conocer ta percepeién que los nifios
oncologices hospilalizados tiencn de 1a comunicacién con el equipo de enfermeria, y
como objetivos especificos primero caracterizar a la poblacion objeto de estudio
mediante w1 instrumento y segundo lograr captar a través de 1z actividad lidica creada
por las investigadoras dicha percepeion.

Nuestra aspiracitna es motivar a otros investigadores en ta profundizacion del tema
debido a que este es complejo y de relevante importancia en la dimension bio-psico-
social det niilo.

Del andlisis de los datos suige que la mayorfa de ellos, cuatro nifios (66%) prescnta
una percepeion positiva de la comunicacion con el equipo de enfermeria, un nifio (17%)
presenta uoa percepeidn intermedia y el porcentaje testante (17%) una percepcion
negaliva,

Una de nuesteas conclusiones més retevante es que cuande ¢l liempo de
permanencia del nifio en el servicio s prolongado el vinculo de enfermeria con este se
forlalece y la pereepeidn de comunicacién con el equipo de enfermeria se ve
beneficiada. Las restantes conclusiones se presentan a posterion.



SINTESIS DEL MARCO TEORICO

Segun Piagget la etapa de ln niftez se casacteriza por e hecho de la OTZANIZACION perceptual

que ticne el nifio del medio que 1o rodea, adquiere estahitidad, cuhen:ncial ¥ permite que el
mismo parexca mas racional con una mayor referencia conceplual y orden para inferpretar <l
mundo que lo rodea. Se manifiesia a través de expresiones, como la expresion mentalizada; la
cual consisle que frente a un suceso se puede hacer uso mediante la evecacion de diversas
percepeiones anleriores y del comrelativo afectivo a cllas ligado.
Realizando asi un rico jucgo asociative que va dando lugar a pensamientos € ideas que
posibititan entonces la reflexién interior. De este modo tienen lugar una claboracion
desencadenada por ¢l suceso, que cs 1a vida misma y sus vicisitndes ¥ milcsira relacion con tos
demis; lo cual da lugur constantemente a la necesidad do este PIDECSQ,

Esta expresion se manifiesta a través del lenguaje, €l sucio, 1a actividad ladica, los sintomas
psiquicos, ete.

Freud sositene que un nifle fuega no solo par repetir siluaciones placenteras, sing también
para claborar las que le resultaron dolorosas o traumiicas.

Al jugar el nifio desplaza al exterior sus miedos, angustias y preblemas mternos; dominindotos
mediante la accion,

A través del Juego cl nifio se manifiesta come el adulio a través de la palabra.

Fn €l hay reconocmmiento de si mismo y una exploracién del mundo circundante, es un
compromnse activo. Por ser cste un elemento absolutamente deshinibidor se logra una
comunicaeitn real, autentica. En el nifo es la forma de comunicacidn permanente.

En el juego puede elaborar sus propias reglas y por ende adquirir responsabilidad en
sifuaciones abierias y libres.

Gracias al juego el nifto se vuclve menos subjetivo, reconocce ehjetivamente el exterior,
facititando una evolucion muy importante.

Cuando el nifio comienza la cscuela cambia profundamente el mundo de los Jjuegos,lag
lelras y los mimeros se convierlen en juguctes,

Con el aprendizaje escolgr aparecen nuevos juegos en lus que se combinan tas capacidades
intelectuales con el azar.

Para cualquicr individuo de este planctaespecialmente en el nifio, siendo éstc mas

vulnerable | es imprescindible el soporte social. Entendiendo por saporte social 1a percepcion



que tiene la persona de su insercion en una red social, su percepeion de que es cuidado, amado,

valorade y cstimado, del apoyo que siente que recibe frente 2 una situacién dada.

Es la familia el principai sostén del nifio y esta es 1a que puede brindarle €l apoyo uue necesita
-para afrontar diferentcs situaciones. ,

El término fiwilia sc ha definido de muchas formas y con difercntes propésitos, seglin el
marco de referencia individual, juicio de valor o disciplina desde cf que haga ta definicidn,
Censideramos famifiz a aquellas personas auc estin vincyladas por kzos de sanprc o
afeclivamente y conviven bajo un mismo fecho. Los miembros de la familia comparien un
sentido de pertenencia a la unidad familiar, gue afecta profundamente a sus vidas,

Algunas familias tienen dificultades para ayudar a sus hijos a aprender comn arreglirselas
con el mundo extemo, como comunicarse y como experimentar log matices de su propia vida
afectiva. Existe en elltos inestahili-:iad ¢ impredictibilidad, muchas veces dada por la cxislencia
de figuras de crianza malliples y crraticas,

En las familias donde hay comunicacién verbal ¢ inlercambio de informacidn se
desarrolla un conjunlo implicite de nomas y se detenmina asi ™ el como de fas
comunicaciones”; en cambio e) estilo de comunicacién de otras se caracteriza porque nadic
espera ser escuchado y donde cada quien se afirma gritando no existicndo intercambio verbal.

Muchas veces la familia y el entomo habiluai de los individuos se ve alterado por muitiples

factores, uno de ellos es la incorporacidn al medio hospitalario.
Ll recurse de la hospitalizacién es y sera sicmpre en algunos casos Ja Gnica decision pertinente,
ya sea por la gravedad del estado del paciente gue exige tul recirso o cuando la naturaleza de
los tralamientos y/o cxdmenes necesarios requieren una infraestructurs que sojo ofrece ¢l
hospital.

Algunos autores han destacado la nccesidad de preparar al sifiv para la hospitaljzacién.
Haller (1967) citado por Rheault, sosticne * si €] periodo antes de la admisién no es utilizado
para preparar al nifla, la hospitalizacin se vuelve una sorpress desagradable de la cual los
padrcs son complices y eso puede debilitar seriamente el clima de confiqnza existente entre
padres vy nifio”.

EY stiedio hospitalario sefiala Rheault proyecta una imagen misteriosa o 2l menos
inquietante que engendra desde fa infancia un temor cn el individuo, gue caracteriza mas tarde
{oda su actitud frente a la salud. ' _ o

La enicrgcncia de sintomas emocionales, durante o & posieriori de la hospitalizacion como

ser problemas alimentatios, perlurbacionss del suefio, 1egresion esfinterana, estados



depresivos o trastomos del comportamicnto, variatian de acuerde al grado de informacian que
el nifio tiene sobre 1a hospilalizacién. Ademds, de la actitud del personal hacia é1, de su edad, la
duracidn de la hospitalizacién, la personalidad del nifio, de la relacion padres- nifios y de edmo
e5tos vivencan el diagndstico v ta relacion con el equipo de salud.

Durante la instancia hospitalasia surge ta aparicidn de los mecanismos de defensa, los
cuales constituyen téenicas de las que se sirve el YO para manlencr a raya impulsos yfo afectos,
como la agresion, la angustia, culpa, entre otras.

La existencia de conflictos enire 1a persona ¥ la realidad exterior y dentro de Ia misma

persona 1o €s cn si palologico, como tampoco el uso de mecanismos de defensa. Pero la
intensidad del conflicte ¢ sus caracteristicas pueden cenducir al individuo al uso de defensas
pateldgicas gue insumen un esfucrzo psiguico considerable ¥ traen consecucncias patoldgicas
pars su ﬁmcmnammntn mental y su relacién con la realidad exterior.
Existen una amplia gama de mecanismos da defensa; éstos reciben diversos nombres técnicos:
negacion, regresion, defensas obsesivas, identificacion con el agresor, formacién reactiva,
evitacidn, entrc otros. Como faciores vinculados a los mecanismos de defensa fenemos: el
nilede y et dolor Bt miedo es una emocitn desagradable con componentes cognilivos,
conductuales y psicolégicos. Listo aparece en Tespucsta a una fuente de peligro reconacida, ya
ses real o imaginaria, _

Fi miedo importante puede raflejar una valoracién precisa de una situacion verdaderamente
lesiva ¢ representar un desplazamicnto de sentimientos de otro factor agresor ambiental El
miedo cambia, evoluciona a medida que cl desarrallo coymitivo se hace mds sostificado,

L} dolor es definido por la Asociacién Internacional paca el estudic del dolor coma: “una
experiencia sensorial y emocional desapradable asociada a ta lesién de los tejidos seal o
potcncial o deseripta en los términos de tal lesion™. _

Para la mayoria de los nifios el dolor puede valorarse mediante una cuidadosa observacidn 0,
simplemente preguntande al nifio cudnto le duele.

Como ya mencionamos anteriormente, en ¢l medio hospitalario son estos mecanismos
observados con frecuencia v cl equipo muiiidisciplinario debe tener los conocimientos para
manejarlos, el equipe de Enfermeria por permanecer las veinticuatro horas con el paciente
Juega un ol imporianie en este aspecto comp en otros fantos.

Los objelivos del departamento de linfcrmeria son eontribuir 2 los ohjelivos de la

Institucidn, brindar atencion de Lnfermeria cn cantidad y calidad suficiente mediante la



adminisiracién adecuada de las actividades, procurando et perfeccionamiento ¥ la capacitacicn
permanente del personal.

Tienc coma fin la prestacién de servicios a la comunidad, el individuo, 13 familia, valorando
al individuo como un ser bio-psico-socio-cultural con derecho a recibir una atencion integral
que incluya la promocion, prevencién, proteccidn, asistencia, tratamiento y rehabilitacién, Asi
como brindar informacién que posibilite al nifio ¥ su familia rescatar aspectos positivos de la
nospitatizacion, que le permitan vor a ofros nifios ¥ familias en igual situacion. Estsblecer
nuevos lazos afectivos, desazrollar actos de solidaridad ¥ st la comunicacion equipo-familia fue
adecuada, reinteprarse al medio habitual con informacién interesante para ¢llos.

La comunicacién forms parfe de todas las facetas do nuestras actividades, relacioncs
humanas y cn €] proceso educativo de 1a salud. Una buena comunicacion solo es posible entre
personas sifuadas en el campo de la comprensién y una mutua participacidn de las ideas,
senlimientos y experiencias,

En el proceso comunicativo es importante |a percepeion que cada individuo tenga va que el
mensajc puede dar lugar a varias interpretaciones dependiendo de las caracteristicas personates
del emisor, el receptor y los cadigos por etlos establecidos.

Percibir es recibir impresiones por los sentidos. La percepeion constinye un caso particular
de las actividades senso-motoras. Pero su caracteristica particular consisle en que depende det
aspecto bgurative del conocimiento de lo real, mientras que la accitén en su conjunto es
esenciahnenle operativa y transforma lo real.

Las actividades perceplivas se desarrollan ¢on la edad, hasta poder pleparse & las directrices

que les sugiere la inteligencia cn sus progresos operalives.
La percepcion que cada individuo tiene en cl Precese comunicative es iinica ¢ individual esto
¢std relacionado a que cada ser a través de sus cinco sentidos, vivencia y manifiesta
experiencias y sensaciones diferenles, las cuales estan intimamenie involucradas con su ser, la
cullura que posee, experiencias previas, el rol quc ¢st€ gjerciendo en cse memento, entre otros.

FEn nuestro irabujo investigamos In percepcion que fienen los niflos que padecen una
enfermedad onceldgica respecto a la comunteacion con el equipe de Enfermeria gue los
asisten en el servicio donde se encueniran hospitalizados.

A continuacion darenios gjemplos de las manifestaciones perceplivas de mayor prevalencia

durante Ia hospitalizacion en el paciente pedistrico.



-A nivel visual Tos sentimientos que Ta vestimenta de color bianeo provoce en ¢l nnio son de
rechaxo, también el heeho de observar procedinientos realizados a otro paciente genera miedo
a la agresidn.

-Lin ¢l plano avditivo, los diversos ruidos del hospital resultan molcsios, causando disturbios en
el suciio, los cuales repercuten a nivel general.

-Un claro ¢jemplo de la percepeion olfativa son las sensaciones o fantasias que ¢1 ” olor s
hospital” provoca a s individuos.

-El gusty muchas veces se ve alectado por la patolopia de base, en ofros cases puede haber
disconformidad relativa a las difercntes preferencias personales,

-Fn o relativo al lacto o la posibilidad de un abrazo es desdc el punto de vista del afecto
fundamental para brindarle scguridad, las limitaciones en la dinamia corporal afectan  la
mstancia del juego hecho primordial para el niffo { tacto con los juguetes).

El cdncer afecta a nifios de cualquicr raza, clase social, cn paises de primer o tercer mundo y
conshituye la primer causa de muerle por enlermedad en 1os niftos. Los tipos de cancer mis
frecuentes sen las leucemias, los tumores del Sisiema Nervioso Centrai y los localizados cn los
ganghos linfiticos. Usando la  Lewcemia Aguda Linfoblastica (1.LA) come pratotipo e la
Lencemia Aguda en el nifio, los sintomas v signos de clla reflcjan la fisiopatologia de la
entermedad basada cn el reemplaro en la médula ésca de los clementos progenitores de las
oclulas sanpuincas por eélulas leucémicas.

También reflejan la inliltracién de otras drpanos v sistemas camo las meninges, tos testiculos y
los rifiones.

Generalmente el nifio gue lo padece presenta una hisioria de cicrio compromise del cslado
general mas o menos reciente frecuentemente eon algin grado de fichre,

Destacan en forma variable ia letargia y 1a impotencia y asi misino la palidez, las petequias, los
dolores dscos y articulares que cstian frecucniemente presentes en la historia al ipual gue la
ancmia.

El diagnostico de Leucemia Aguda es a menudo confirmado por Iz existencia de blastos en
la sangre periférca.

L.os Linlomas son 14 tercera neoplasia mas comin en los nifios, después de Ja Leucemia
Aguda y los Tumores del Sistema Nervioso Central, cxistiendo dos tipos diterentes; la
Eufermedad de Hodgkin y los Linfomas no Hedpkin (estos fltimos mas frecuentes).

Las tumores sc originan en el lgjido lintatico constituyendo entidades diferentes tante en los

nallazgos histoldgicos como su evolucitn clinica, tralamiento ¥ prondstico,



Ln mifies a diferencia de lo que ocurre en adultos, la mayoria de los LN son difusos
aliamente ualignos y muy agresivos, mosirando poca diferenciacion de la célula prinmitiva.
Es una enfermedad sistémica semejante a una Leucemsa Linfobldstica Aguda, los LNH denivan
en su mayoria del linaje B (finfoma Burkitt y de células grandes), un 30 % denvade talinea T

( linfoma linfoblastica).
El abdomen s el sitio més comin de manifestacién inicial de los LNIT 13; mieniras que el
mediastino anterior es ¢l sitio de ubicacion primario para los LNH T de mayor incidencia en
varones sobre los dicz atios.
Los sintomas generales son fiebre, niauseas, vomitos ¥ pérdida de peso.

Los tratamientos aplicados & los individuos que presentan la enfermedad oncologica serdn
detallados a continnacion:

La Quimioterapia; significa tralamiento quimico ¥ COmsistc en usar agentes quimicos-
medicanientos- para el tratamiento de enfermedades neaplasicas malignas,

La mayor ventaja de este tratamiento, s que las drogas puedan atacar a las células del cincer
donde sea que estén, lamentablemente estas drogas se distribuyen en casi todo €l cuerpo,
afectando &mbicn a las células normales. Afortunadamente, estas células normates fienen una
gran capacidad de reponerse, por lo que la mayoria de los efectos secundarios son pasajerns.

En general luego de una primera efapa de intemacidn larga, la mayoria de los pacicnies reciben
tratamicnlo ambulatorio. Fstas drogas son adminisiradas per inyecciones, cépsulas o tablelas;
aungque Ja mayoria se hace por via venosa. El plan de tralamiento {protocolo) varia con cada
paciente.

Los efectos sabre el aparalo digestivo son miltiples ocursen dolet, uloeracioncs en la boca
que pueden presentarse una o dos semanas después del tratamiento. Se debe gconscjar a las
madres evitar alimenios condimentados y calientes, darle al nifio una dieta blanda o suave ¥
manizner wna buenz higienc bucal. Otros efectos que sc observan frecuentementc son las
nauseas, vimitos, pérdida de apetito, diarrea y estreifimieato.

Un efecto muy comiin es la pérdida y/o cambio en la texiura del pelo, de la cabeza v el resto
del cucpo.

Sicmpre se debe aclarar tanto 2 los nifios como a las madres que ¢sic ¢ un efecto pasajero v
que el cabello volverd a crecer.

Los efectos sobre los pldbulos blancos sen destacables, ya que el nimero de estos disminuye y

la funcién de los mismos de prevenir infecciones se ve afectada por csto la madre debe evitar



que ¢l nifio cslé en coutacto con personas que tengan gnpe, resfriado, enformedades
infeclocontagiosas: como varicela, sarampion.

El niito debe mantener un comrecto asco personal y es importante que se mantenga alerta a
cualguier signo de mfeccidn, fichre, escaloftios, ardor al onnar, fatiga, diames, ardor o
inflamacion de la garganta, tos, ete.

Las plaguetas ayudan a la coagnlacion de la sangre, previniende las hemorragias, al
reducirse su atmero, por ¢l (ratamiento puede notarse una tendencia a sangrar facilmente por
las encias o por la nariz, pueden rompesse vasos sanguineos pequefios bajo la piel, to que
resularéd en petequias, moretones v  heridas que sangran mis dc lo normal ;son signos que
deben atenderse.

Otros cfectos sccundarios menos frecuentes son el cambio de color de piel, en ¢l color de las
ufias de manos y pies, alleracién de la funcidn cardiaca, de la funcién reproduciiva, presencia
de hemaiuria, alteracton de la funeion respiratoria y otras alteraciones endocrinas.

Como la enfermedud crénica es una situacion de crisis: para la famiha y wna conmocién
brusca en la vida del nifio; provoca en este reacciones psicologicas que inciden sobre él y sus
relaciones con el medic.

Interrurnpe las experiencias nommales de la vida que contribuyen al desarroilo del nifio pam
¢sle el impacto de la cronicidad depende de la calidad de la afeccidén, su prondstico y s
iratarmiento; pere esencialmente de ta edad en que ello ocurre ¥ la personalidad de cada uno.

La necesidad de separarse de los padres, la hospitalizacidn, el riesgo inminente dc muerte, Ia
inasistencia a 13 escucla, la carcncia de Juegos, la inmovilizacion, el aislamiento v otras
restricciones son algunas de las milliples variables quc imprinien a cada caso las
caracleristicas propias.

La enfermedad aliera su vida social habitual, sus relaciones con los olros y la imagen del
propio cuerpe que é1 habia ido integrando con sus pereepeiones subjetivas y las reacciones de
los principales personajes da su entomo ante su cugrpo ¥ fincignamiento,

Cuande cl nific toma conciencia de que ¢s un enfenno cronico sabe CHIE ¥& RO &5 mAs como o3
otros. Ser distinto despierta siempre resentimicntos y culpabilidad.

Se han distnguide fres etapas que a veces se intsincan por las que pasan ios enformos
cronicos:

1- Lucha conira el mal fisico

2- Sensacion de caos ¢ impotencia



3- Finalmente la fasc de defensa eon la negacion de la ireversibilidad dei mal o 12
aceplacion de la invalidez con elaboracion del duelo, depresidn y agresividad.

La agresividad de los enfermos crénicos se COMpOTia siempre coOmMo una acusacién hacia si
mismo o hacia los olros, .

La privacién del placer del cuerpo significa la pérdida de un objeto de amor, con cl
consigniente ducto,

La aceptacidn definiliva del estado de salud equivale no solo a senunciar g algo de to que antes
s disfrutaba sino a mucho de lo que se esperaba de la vida, Algunaos de tos nifios se adaptan
negando la enfermedad incluso usandola y buscando bereficios seeundarios como la atencian .
el afcelo, la proteceion de los demss.

Los hay definitivamente gue se adaptan bien enconirando caminas para compensar sus
sentimicentos de pérdida. '

La enfermedad es para ¢l nifio un conjuntu.indisuciable compuesto de un mal fisico da

origen intermo y agresiones externas ligadas a los procadimicntos medicos, cuya wiilidad &) no
puede comprender,
Cuanto mayor confianza tiene ¢l nifio en sus padres y en el equipo de salud mayor cs su
disposicién para informaeitn y comunicacion ditecta con el equipo de salud, atn cuando el
prondslico s ominoso, pera estan dispuestos a confiarle las decisiones terapéidicas excepto los
det periodo terminal.

Eslos hallazgos son similarcs a los de los primeros estudios realizados en adulios ¥
compalibles con las investigaciones actuales que indican que los paeicntes se benefician mas
del contacto y la comunicacién inherentes  las intervenciones, que de su contenida,

En general los padres desean proteger al nifio de las informaciones penosas. Sin embargo Ja
revision detallada de los resublados revela la sorprendente sabidurfa y practicidad de los nifios.
Igual que los adultos los niftos enfennos intuyen el estado cn gue se encueniran y la
comtunicacidn abigerta los alivia.

Pero ta informacion debe ser acorde con la edad y preporcicnarla es doloroso, dade Ia
vulnerabilidad de jos adultos ante cl suf‘rimientu- de los mis jovenes.

En consecuencia, en los adultos prevalece la negacion a la que los nifios responden con
sintomas de conducta y en el peor de los casos retrayéndose.

Es imposible no comentar ¢] diagndstico con un nifio que dehe concurrir con tepularidad al
cenlro médico, recibir serics de quimioterapia que tiene sintomas 1an evidentes como la caida

det cabello y sobre todo, observa a otros nifios enfenmos.



Por lo tanto la informacion que sc brinda al nifie sobre su pafologia debe adaptarsc a su
edad, seguir sus directivas detectando y respondiendo a su ansiedad ; tranquilizandolo sobre 1a

asistencia y bienestar quc gozarian afin cuando esto no se apligue a los resultados,
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METODOLOGIA

¢ PROBLEMA:
£Como percibe el nifto de 5 a § afios hospitalizado en et Servicio Hemato-oncoldgico del

Hospital Percira Rossell, la comunicacion con el equipo de Enfermeria tratante?

+ OBJETIVOS:
= (eneral:
-Conocer la percepeién que los niftes oncoldgicos hospitalizados tienen dc 1z
cotnunicacion con el equipo de Enfermeria,
= Fapecificos:
-Caractcrizar a la poblacion ebjeto de estudio, mediante ¢l instrumento.
-l.ograr captar a través de una actividad lidica incluida en el instremento la

percepeidn del nifio de Ja comunicacion establecida cntre €] y el equipo de Enfenneria

¢+ ELECCION DEL MSENO DE INVESTHGACION:
El irabajo de investigacion es un estudie descriptivo transversal, debida a que la poblacion

objeto de estudio es captada durante un momento esiatico cuando se aplica ¢l instrinnento.

+ VARIABLES:;

Consideramos como vanables de estudiv centrales y  de cardeter importante para la
Investigacion: percepcion y comunicacion.

Sc abordaron otras vanables con ¢l {in de recopilar informacion periinente para nuestra
investigacion, agrupindolas en cualitativas ¥ curaniitativas:
Vaeriables caalitaiivas nominatcs: .

Sexv, procedencia, diagndstico médico, prescncia de acompafiante,preferencias lidicas,
composicion del micleo familiar, orentacion al servicio, entendimiento det nifio a 1o expresado
por Enfermeria, entendimiento de Enformeria a o expresado por el nifio, confianza, percepeion
visual y vinculo tactil.

Variables cualitativas ordinalcs:

Dredicacidn temporal, Grado escolar



Variables cuantitativas contingas:

Edad, siempo transcurride desde ¢l inicio de la patologia, dias de internacion,

+ SUJETOS DE ESTUDIO:
Nuestro universo son los nifies de 5 a 8 afios que se asisten en el Ilospital Pereir Rosscll
internados en el Servicio Hemato-oncoldgice de dicha inslitucion, que se determina con los

criterios de inclusidn que s¢ nontbran a posteriost.

¢ SELECCION BE LA POBLACION:

3¢ selecciona esta franja etirea { 5 a 8 adios) debido a que prescntan camacteristicas
peicologicas muy similares, y a que es significaliva su prevalencia en el servicio ITemato-
oncaldgica,
El abordaje de los niflos ¢n esta edad ¢s adecuado y redituable hacerlo a través de um jucgo; ya
que ¢n la ctapa escolar adquiere relevancia el desarrollo lidico y es ademés segin Piagget (¢
Psicologia del nifio”, Madrid 1984) ta elapa que sc caracleriza por la erganizacidn pereepluzl
que tiene el nifio del mando que lo rodea. Al jugar el nifio desplaza al cxterior miedos,
angustias y problemas intermos, dominandolos medianie la aceidn
S¢ setecciona el 100% de tos nifios oncologicos de 5 a 8 afios hospitalizados en ése momento,

que poseen los criterios de inclusion.

+ CRITER1OS DE INCLUSION;
Sc aplica el instrumento a nifios que no presenten limitaciones auditivas, verbales,
visuales, motrices yfo alteraciones fistologicas ( dolor, pirexia, taquicardia, bradicardia,

polipnea, bradipnea).

¢+ METODOLOGIA DE RECABACION DE DATOS:

Se utiliza un insirumento previaments estructurado por las investigadoras, el mismo cs el
resultado de modificaciones aplicadas al instrumento inicial luego de realizar un plan piloto a
dos nifios de 5 y 8 afios. Dicho insirumento inchiye ftems que caracterizan a Ia poblacion
objeto de estudio: datos patronimicos, datos sobre la patologia det nifio, sGporte social,
valoracidn fisica, adaptacion a la hospitatizacion, preferenciss lidicas; incluye finalmente una

actividad hidica cuyo objetivo es lograr la obtencidn de datos referente a la percepeian del rifio

1%



hospitalizado sobre el proceso de comunicacion con €l equipo de Enfermeria. Especificamente
mtenta tograr la atencién del nifio y brindarle un momento de recreacién.
Los datos se obtuvicron de la historia clinica, del personal de enfermeria del Servicio y del

contacto directo con ¢l nifio a través de la entrevista, 1a valoracion fisica y el juego.
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GUIA PARA EL DESARROLLO DEL JUEGO.

OBIETEVO GENERAL.:
- Lograr la obtencién de datos referentes a la percepeion del nifio hospltahzadu sobre cl

proceso de CoImnunicacion con ¢l equipo de enfermeria, mediante una actividad ladica.

ORIETIVOS ESPECIFICOS:
- Mantener Ia atencidn del nifio mediante 1a realizacion de 1a actividad.

. Brndar al nifio a través de 1a actividad lidica un momenio de recreacion

INSTRUCCIONES DEL JUEGO:

Fn la actividad participacin 2 a 4 integrantes denlro de la misma franja etirea, tutoreados
por un esiudiante cuyo rol serd ¢l de coordivador de la aclividad pudicndo tambign ser un
jugador més. Registrara las respuestas brindadas por los parficipantes.

ELEMENTOS DEI JUEG(:

Para Hevar a cabo la aclividad se ulilizard comoe modelo un tablero de lude tradicional al
cual se le anexarén a Yo largo del tramo a recorrer figuras que indican recurnr 2 las tarjetas que
contienen las diferentes preguntas establecidas para el insirumento. Se requerira ademas un

dado, un vasito y dos fichas por participante.

GUIA DEL JUEGO:
- Cada participante clegira el color de su ficha (en caso de disyuntivas se realizara un serteo).
-Los jugadores tirardn el dado y comenzari el jucgo ¢l que saque el N° més alto.
-Cada jugador avanzara con su ficha el N° de casilleros indicado por el dado.
-En caso de enconlrarse en un casillero que contenga una pregunta (figura) o pasar sobre €],
ésta serd respondida por este participante, seguido luege por los restantes.
-A comtinuacién jugatd el que esld sentado a la derecha del que comenzd, y asi
sucestvamente.
-8e dara por finalizado ef juego cuzsndo los participantes lleguen a1 imal del recorrido, siendo
vencedor el primero en llegar

-Duracidn estimada; 20 minutos.
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METOROLOGIA DEL ANALISIS DE PATOS

El prayecto se ejecutd de lunes a viernes durante una semana en el tumo de 1a tarde {12 a
18 horas), con un promedio de una hora diaria por cada usuario. .

Se escogid cste {umo debido a que en este horario no se cuenta con la visita médica, bafios
diarios, ni con la reatizacion de la mayoria de los procedimientos.

La recopilacion de datos obtenidos a través del imstrumento e} cual camcteriza a la
poblacién de estudio y pemmite obtener dafos sobre la percepeidn que los nifles oncoldgicos
hospitatizados tienen de la comunicacion con €l equipo de enfermeria, se pondera v analiza de
la siguiente manera.

El juego consta de diez preguntas, cxistiendo entre ellas dos clasificaciones: unas abiertas y
las otras se responden & través e tres categoriss.

Las preguntas N* 1,2,3,4.5,6 y 7 presentan en cada ¢aso tres categorias.

Las preguntas N° 8,9 y 10 son abierias y se describen a través de frecuencias porcentales.

En las preguntas N° £,2,3.4 y 7 las categorias son: 8i, A veces.No, ponderandose con 3 puntos
€l 8i, 2 puntos el A veces y 1 punto €l No.

Enla pregunta N* § las categorias corresponde a: Siempre: 3 puntos, La mayoria de las veces:2
puntos ¥ Pocas veces: tpunto,

En la pregunta N° 6 las categorias corresponde a: Alegria: 3 puntos, Indiferencia: 2 puntos y
Anlipatia: 1 punto.

Se uliliza un método proporcional en el analisis, ¢l cual consiste en pondemr con iguales
valores a sigte preguntas del juego (N° 1,2,34.5.6 y 7).

Estes valores se agrupan en ires categorias, otorgindose un maximo dc 3 puntos por cada una y
un minimoe ¢ 1 punto.

A los valores oblenidos entre 7 y 11 puntos s los considera una Percepeién negativa, entre
12y 16 Percepcion intermedia y a los valores entre 17 y 21 Percepeidn positiva.

En la pregunta sobre items de Adaptacion a la hospitalizacion se ansliza cspecificamente
cada uno de ellos, observando cuales son los de mayor recuriencia.

Finalizando se analiza si existe asociacién entre la variable Adaptzacion a la hospitalizacion
y €l tipo de Percepcion que tiene el nifio sobre la comunicacién con e} Equipo de Enfermeria y

Percepeidn-Tiempo de intemnacion,
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ANALISIS DE LOS DATOS OBTENIDOS

TABLA N°1; DISTRIBUCION SEGUN EL SEXD

Saxo F.A F.R%
Femsnino 3 50
Masculino 3 50

B 100
F.A

jara|

Femening Masculing

TABLA N°2: DISTRIBUCION SEGUN EDAD

EDAD F.A F.R%

5 ANOS 3 50

6 ANOS 2 33

8 ANOS 1 17
B 100
F.A

[@ea




TABLA N°3: DISTRIBUCION SEGON LA PROCEDENCIA

INTERIOR ~ MONTEVIDEQ

PROCEDENCIA F.A F.R%
INTERIOR 5 a3
MONTEVIDEQ 1 17
6 100
F.A

La mayoria de los nifios provienen del interior del pais 1o cual implica intitiples alteraciones
para el nifio y su familia; del punto de vista laboral, econdmico y social.

TABLA N°4: DISTRIBUCION SEGUN EL GRADO ESCOLAR

oA

JARDINERA {4
PRIMER S} :
MER

SEGUNDO
ANC

GRADO ESCOLAR| F.A F.R%
JARDINERA 4 - 68
PRIMER ANO 1 17
SEGUNDQ ANO 1 17
g 100
F.A

17



- Bs de destacar que la mayor parte de los nifios de nuestro universo se encuentsan cursando
Jardinera; iniciando =u eiapa escolar,

TABLA N°5: DISTRIBUCION SEGUN DIAGNOSTICO MEDICO

DX. MEDICO F.A F.R% .
LA.L 5 B3
LINF.DE BURKITT 1 17
) i00
F.A
E_'|_F.A

El diagnostico medico de mayor prevalencia es Iz leuceria aguda linfoblastica.

TABLA N°6: DISTRIBUCION SEGUN TIEMPO TRANSCURRIDO DESDE EL

INICIO DE LA PATOLOGIA.
TIEMPO F.A F.R%
UN MES 3 50
DOS MESES 1 17
CINCO MESES 1 17
DOS ANOS 1 17
6 100
F.A
3 ’ 3
i5"
2 ' f:f'_%-l - .
1 3
0 ' é it ey tind! (BF.A]
0 oW ow
Z °30s

Respecto al tiempo de inicio de la patologia cabe destacar que de las cuatro categorias
existentes 1a mayor cantidad de nifios se ubica en la primera, la cual corresponde 2 un mes
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TABLA N°7: DISTRIBUCION SEGUN DIAS DE INTERNACION

D.DE INTERNACION F.A F.R%
MENCR A UN MES 2 3333 .
UNO A DOS MESES 2 3333
MAY(QR A DOS MESES 2 4333
) 100
£A
2
1,5
1

MENOR UNO A MAYOR
AUN DOS ADOS
MES MESES MESES

Se destaca la equidad de distribucién en las tres categorias respecto a los dias de
intemmacién que los nifios presentan.

TABLA N°§: DISTRIBUCION SEGUN PRESENCIA DE

ACOMPANANTE.
PRES. ACOMPANANTE F.A F.R%
MADRE 5 83
AMBOS PADRES 1 17
G 100

MADRE AMBOS
PADRES

De los datos obtenidos se desprende que la tolalidad de los nifios s& encuentran
acompafiados. Siendo mayoritariamente los que estin con su madre, presencia fundamental
para ¢l soporte psicoldgico y social del nifio, ya que la vutnerabilidad del mismo se ve
acgrduada por la hospitalizacidn y 1a cronicidad de su enfermedad.
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TABLA N° 9: DISTRIBUCION SEGUN LA COMPOSICION DEL NUCLEQ
FAMILIAR

Comp. Nucleo fliar FA FR%
madre, hnos, abuelos 1 17
marre, hnos 1 17
padras, hnos 3 50
padres {hijo linfco) 1 i7
6 100
FA
o[
2_5-/
, PE ]
1.5-”/
Tl jmFA)
o5t |f |
uJ g .-.=:-_- R t L k-
madre, madre, padres, padres
hnos,  hnos  hnos  {hijo
sbueles Uricoe)

Los niftos que tienen hermanos viven en todos los casos con ellos. Bn fa mayor parte de los
hogares el niicleo estd compuesto por ambos padres,

N® 16: PRESENTACION DE LOS COMPONENTES DE LA PRIMERA IMPRESION
CON SUS PORCENTAJES CORRESPONDIENTES.

-POSTURA: 100% Reposo
-MOTILIDAD ESPONTANEA: 100% SI con rnotilidad espontanea
-EXPRESION FACIAL: Mirada atenta: 83% ( FA: 5)

Mirada distante: 17% (FA: 1)

Gestos de interés: 83% (FA:5)

Gestos de desinterés: 17% (FA: 1)
-ALOPECLA: 50% Presenta
-COLORACION:; Normoceoloreada: 66% (FA:4)

Hipocolorcada: 34% (FA: 2)



-HIGIENE: Fancras, Ropa de cama, Vestimenta ™ 1009 limpias
Sudoracién —  100% No presenta
-EXISTENCIA DFE INTEGRIDAD CUTANEA: 100% No presenta

En el momento de la primera impresion la totalidad de los nifios se encuentran en TEpOso,
este ropose no determina la pérdida de sus movimientos, fa posibilidad de jugar, sino hace que
€stos y su enlomno se adaplen a ta sitvacidn. A su vez todos ellos presenian motilidad
cspontanea facter favorecedor para su accionar,

En la primera impresion un factor de peso es la expresion facial, los datos revelan que la
mayoria de los nifios presentan gestos de inlerds y mirada atcnla ante nuestra prosencia.

La mitad de la poblacian presenta alopecia, esto afecta su imagen corporal, repercutiendo en
sn relacionamiento con los demés.

Son destacables fas bucnas condiciones de higiene, tanto en cl nifto como en su ropa de
cama lo que refigia el cumplimiento de las normas estableeidas para evitar infeeciones. Son
estos nifios propenses a padecer infeccioncs debido 2 la alieracitn en su sistema inmunologico
y a las milltiples puertas de entrada { el total de los nifios presenta inexistencia de integridad
cutdnea}.

N? 11: PRESENTACION DE LOS COMPONENTES DE LA ADAPTACION A TA
MOSPITALIZACION CON SUS RESPECTIVAS FRECUENCIAS

Parturbacion en el Suefto FA FR% |
e Si 3 50
NO ) 50
G 100
Problemas alimenticios FA FR%

3 4
Ne 2 34
G 100




Regresifin esfinteriana FA FR%
8§ 1 i7
' No 5 83
6 100
Trastormnos en ¢l FA FR%
campeortamianto .
Si 2 34
No 4 66
& 100
Estados depresives FA FR%
8l 2 34
. No ] 665
- 6 100
Adaptacién FA FR%
Si 4 - 67
Ho 2 33
o 6 100

Los puntos dentro de la adaptacion a 1a hospitalizacion que fuvieran mayor peso en la falla
de la misma son perlurbacion en el sueiio y problemas alimenticios.
Se obliene como resultado del analisis de los componentes referentes a la existencia de

adaptacion a hospitalizacion, que la misma esta presente cn ta mayoria de la poblacion



N° 12: DISTRIBUCION SEGUN LA ORIENTACION AL SERVICIO

Es destacable que la mitad de la poblacién ao recibio orentacion de! servicio,

RECIBIO ORIENTACION FA FR%
s 3 50
__ NO 3 50
) 6 100

FA

[mFA]

N° 13; DISTRIBUCION SEGUN LA PREFERENCIA LUDICA

Freferencia lGdica FA FR%
Dibujo 3 50
Manualidades 1 17
Canto i 17
Disfraces 1 i
& 100
FA
Tz -
251 ||:%
1d |
1507|154
1;/ "r_:-,'
.51 |52 aFA
4] r'e
=
£
[}

fr
9
1]
o
©
3
£
]
=

La mayoria de los niios prefieren dibujar, csto puede estar vinculado a su sifuacién de

hospitalizacién, se da a su vex por la etapa escolar que cursan donde es ¢l dibwjo su medio de

expresion,



INTRODUCCHON A LOS CRITERIOS DE PONDERACION DE LA ACTIVIDAD
LUDMCA

A las respuestas se les asignan los valores 1, 2 y 3. Otorgdndose ¢f méaximo valor a las

Tespuestas positivas y el minimo a las negativas.
N°L; ESTIMULACION LUDICA:

El total de los casos ( FA=6) presenta estimulacion lidica por parte del equipo de

enfermeria.

N°2; ENTENDIMIENTO DEL NINO A LO EXPRESADO POR ENFERMERTA

Entendimiento del nifio FhA FR%
Sl 4 66
O 2 34
8 100
f FA




N 3! ENTENDIMIENTO DE ENFERMERIA A LO EXPRESADO POR EL NINO

Entendimiento de enfermeria FA FR%
K 3 £0
NO 3 50

G 160

FA

el T P Y e T

La mayorta de los niiios logran tener un entendinziento a lo expresado por enfermetia.

A su ver el numero de nifos que considera gue enlermeria no entiende lo que ellos expresan
cs comparalivamente menor, los mismos ufilizan como intermediario a su madre:cste dato se
obbiene cuando ¢l nifio contesta a fa pregunta con vn No; entonces se le interroga; jPor qué,

que deberia hacer para que enliendas?

Ned: CONFIANZA
Confianzaf FA FR%
B 5 | 83
Mo 1 L
5 1QU

Lamavotia de la poblacién ticnen confiansa en el equipo de Enfermeria,



N° 3; DEDICACION TEMPORAL

Pedicaclén temporal FA FR%
) Stempre 5 83
La mayoria do las veces 1 17
& 180

(@Fa]

Siempre  La mayoria
de las vaces

Los nifios refieren que siempre o la mayoria de Ias veces enfermeria tes dedica la atencién que
necesitan.

N° 6 : PERCEPCION VISUAL

PERCEPCION VISUAL FA FR% |
ALEGRIA 5 83
INDIFERENCIA 1 17
5 100
FA

ALEGRIA  INDIFERENCIA

Solo se plantea un caso en el que Enfermeria muesira “cars™ de indiferencia, el resto
percibe rostros de alegria.



N? :VINCULO TACTIL

VINCULQ TACTIL FA FR
sl 4 66
AVECES 1 17

NO i 17

& 100

| LoFA]

*Respuesta;
Si: te agrada? El 100% si le aprada que Enfermeria lo haga.

No: te gustaria que lo hicicra? Ef 100% si. ke gustaria que fo hicieran.



A continuacion se presentan las respuestas obtenidas de las intermogantes (n° 8,9 y 10) que
conceptualiza la atencidn brindada por el equipe de E nferineriy,

Cambios sugerldos por gl nifio para Enfermeria FA FR%
que& no me pinchen 2 34
nada 1 17
todo 1 17
fa indiferencia al trato(sin mirar & los ojos, distraido) 1 17
| manera de vestirse (tapados) i 17
6 _ 100

EA

L e R
A

i = .‘_.: .
£ 0§ 8§ 58 B @ FA
2 28 B
a g% 5 E
™ == OE.
s g8 @
: i :°
o L g
25
BE

En el porcentaje méis alto (34%) refiere coma cambios sugericto el evilar “pinchazos”. Se
tiene presente que un caso ( 17%) plantea que es necesario cambiar tedo, indicando esto un
grado de disconformidad tofal,



sugerencias para un mayor bienester (segln el nifio) [ FA FR%
*nG pincharme” 1 17
jugar mas 3 50
curarme rapido y para siempre 2 ' 34
6 100 |
FA
3 J—
2,5
2
1.5 [mFa]
) .
05

“no pincharme® Jugar més curanme rapida y
para siempre

ASPECTOS COMPLACIENTES DE LA ATENCION BRINDADA.

Aspactos......... FA FR%
dicen la verdad 3 50
todo 2 34
colecacion de cosas para evitar puncionas 1 17
regalos 1 17
provocan risa 2 34
T 6 00

[FA

i einyen




El cambie sugerido que sc presenta en forma predominante s €l evitar “pinchazos™. Aspecto
que st reitera con difcrentes expresiones en las preguntas 9 y 10 (“no pincharme” y “ colocar
cosas para pincharme menos™} lo que le da mayor relevancia,

Existe un ¢aso que plantea deseos de cambiar todo on lo reforente a en [ernieria, a pesar de ser
el tmico, se considera necesario tener este dato presente ya que indica un impertante grado de
disconformidad. Esta respuesta puede estar vinculada al reciente diagndstico v hospitalizacion
del mifio.

Respecto a las sugerencias para loprar ef mayor bienestar del nifio, Iz mitad salicita que el
equips de infermeria juegue més con ellos, esto respatda nuestra forma de abordaje v a su vez
corrobora 1o expresado on nuestra fundamentacion y marco tedrico.

Referente a los aspectos en que enfermeria complace a los nifios cabe destacar la presencia de
dos casos (FR% 34) que indican estar complacidos en todo 1o relacionado al trato que brinda
Enfcrmerda en su atencién, Fs de destacar que la mitad de-los niffos se ven complacidos T
Enfermeria cuando le dicen la verdad al momento de realizarle diferentes fécnicas y
procedimientos. Se destaca también la exislencia de dos respuestas gue revelan complacencia
por la provocacitr de risa que Lnfermera logra en eltos; una actividad que asegura la risa es

un “jucgoe entretenido™.



¢ Analizamos la  percepeion a cada uno de los nifios segin los criterios establecidos,

observandose los siguientes resultados de la penderacidn de los datos.

Puntaje total | Tipo de percepcion
caso 1 21 positiva®
caso 2 21 positiva®
caso 3 21 positiva®
caso 4 i9 positiva®
Caso 5 L intermedia**
caso 6 H negativa™*

*17-21 Puntos  ** 12-16 Puntos  *** 7-11 Puntos

Como resultado de esta informacién surge que 1z percepein positiva de la comunicacién
con el equipo de Enfermeria presenta fa frecuencia relativa porcentual mas alta (66%), fa

distribucidn de frecuencia es equitativa para las percepeiones intermedias y_negativa (17%
correspondiendo a un caso para cada una de estas percepciones).

Con ¢l fin de indagar la existencia de relacion enire las variables realizaremos las siguientes
asociaciones de variables:
- Tipo de percepcidn-  tiempo de infernacion,

- Tipo de percepeion-  adaptacion a la hospitalizacidn.

Tabla N°1 PERCEPCION- TIEMPO DE INTERNACION.

Ticmpﬂ Fercepciﬁn positiva Percepcion intermedia Percepeion negativa
[ <lmes 1 i 1 i ' - 2
| -2meses ) 1 ' - B 1 27
>2meses | 2 2
B - 4 i T T 6

Obtenemos que a mayor tiempo de inlemacion la percepcion que tieng el nifio de la

comunicacién con el equipo de enfermeria se toma positiva.



TablaN°2 PERCEPCION — APAPTACION A LA HOSPITALIZACION.

Adaptacién | Percepeidn positiva Percepeidn intermedia | Percepci6n negativa
B 3 1 . 4]
NO) | 1
4 [ 1 6

En 1a mayoria de los nifios que existe percepeion positiva se corresponde con la existencia
de adaplacion a Iz hospitalizacidn.




CONCLUSIONES

Concluimos que cuando el tiempo de permanencia del nifio en el servicio es
prolongado el vineulo de enfermerta con este se fortalece ¥ la percepeién de
comunicacion con e equipe de enfermeria se ve beneficiada,

Cuando existe adaptacion a Ia hospitalizacién la percepcidn que tiene el nifio de la
comunicacion con ef cquipe de enfermeria tratante es positiva. Esto puede estar
vinculado con la capacitacién del recurso humane en el area Hemato-oncelégico que se
relaciona con estos nifios ,favoreciendo asi 1a Suidez en la comunicacién entre nifios-
padres y equipo de enfermeria,

Los nifios se ven complacidos cuando enfermez los abotda con la verdad, este
aspecto es de vital importancia para ellos ya que frente a la realidad de su enfermedag ¥
de su tratamiento Jes permite ser participe de su proceso salud-enfermedad.

Surge la necesidad en ellps de “jugar mas”, porque crean una ruptura de la reatidad y
se sithian fuera de la logica de las Preocupaciones que los encadenan constantemente,
convifliéndose en un momenta de libertad y de encueniro. Debido a que el equipo de
enfermeria es el recurso humano que permanece fas 24 horas del dia con eflos, es el
personal iddneo para fomentar esta instancia.

Otro aspecto concluyente es el sentimiento de agresion que surge en los nifios frente
a procedimientos invasivos como punciones, de aqui la importancia que enfermerda
informe de forma comprensible para el nifio sobre el cardcter imprescindible de estos
procedimientos para su tratamieato, mejoria y/o curacidn,



L ]

SUGERENCIAS

Debido a que tuvimos la experiencia de abordar a log nifios en el ‘irea asistencial,
podemos afirmar ampliamente gue la actividad ladica es de primordial relevancia en este
gtupo ¢tareo, consideramos que el equipo de enfermeria deberia fomentar la instancia del
Juego al miximo.

Motivar permanentemente 2l equipo multidisciplinario que asiste a csta poblacién a
incrementar y actualizar sus conocimientos en ef drea .con el fin de aumentar {a calidad de

la asistencia brindada.

Profundizar el tema investigado desde ¢! punto de vista de enfermerfa en forma conjunta

con ofras areas que conforman et equipo multidisciplinario.






INSTRUMENTO .

Datos filiatorios:

*+  Nombre

s Sexo

* Edad

*  Procedencia; Montevides........ Intzrior,.........

* Grado escolar- Jardinera ... 1%afio._......... 27 giio,.......

¢ Diagnostico médico

Tiempo transcurrido desde el inicio de la patologia:

¢ [Dias de internacién; <1 mes____
1-2 meses ... ‘

*  Acompafianle Solo D Acompaiiado D

Dimension social:

» Composicién del nircleo familiar -



Valoracign:
* Primera Impresign:
Postura;
Motilidad espontanga:
Expresién facial: Mimda: - Distane
- Pordida
- Atenta
Gestos: - Interds
-Desinterés

-Conformidad

-Disconformidad
Alopecia  Si. No... ...
Condiciones generales dela piel:
*pigmentacion
*higicne

*exislencia de miepridad cutanea: Si....

Trastornos Zasiraintestinales:

*  Dolor Si L-j No D

( Ll dolor se mnida segim escala Anexo- )

* Temperatum,.. . K

* Pulso,... . p{ minuto

* Respiracién,.. r/ minutg

*  IDificoltad en el lengoaje Si....... No......
*  Limitacion motriz: Si..... No....
¢ Limifacién auditiva Siu.... No....

*  Limiiacion visug] Si...... No....

Neo....



© Adaptacion a la hospitglizacicn:

1. Perturbacion en el suefio Si D No D
2. Problemas alimenticios Si D Mo D
3. Represitn esfinterizna 51 L_J No L—_I
4. Traslomos en el comportamienly  §j L__J No D
5. Estados depresivos Si I:i No D
<3 items : Adaptacién >3 items : No hay adapsacion
* Recibib odentacion al servicio: S

i No
Preferencias hidicas . Obras de teatro D

Dibujo [

Manualidades [ ]

Oitros D .

Considerando los fundamentos tedrico-prictico creemos conveniente ubtcner las respuestas
para realizar nuestra investigacién mediante un Juego de nuesira antororia, aplicando cn los
nidos habilitados por los ya mencionados criterios de inclusion. Aposterion se presentan las £Q

interroganies que componen ¢l mismo,

JUEGO.

1-Los/las enfermeras te dejan Jugar, te mvilan a que lo hagas, juegan conligo?

Si D Aveces I:] No D

2- Cudndo los/las cnfermeras se dirigen a 6, entiendes lo que te quieren decir?

Si |:| A veces D No D



*S8i la respuesta es ; No

Porqué , qué deberian bacer para tograr Guc entiendas? -

¥ 51 la respuesta es: A veces

Porqué? — - -—
3- Cuando ti descas decirle algo a los / las enfermeras, te escuchan,o no te escuchan tc

entienden, o sentis que no te entienden?

Si A vices No
L] [ [ ]
Dime por L -

4 -I.e cuentas o no alos/ las enfermeras lodo lo que te pasa?
*En base a 1o que el nifio responda, sc completard el casillero correspondiente.

si L] A veces I:l No I___i

POIGUEP- e eamemmemme e e S

5 -Consideras que los / las enfermeras te dedican el ticmpo que i necesitas o no 7

Siernpre D La mayoria de las veces I:I Pocas veces D

* 5i el nifio responde pocas veees se le preguntard: Porqué? —
6-Cudndo los / las enfermeras te atienden, la mayoria con qué cara o hacen?
Alegria Indiferencia Antipalia
7 -Cuoando 10s / las enfermeras estén conbigo, te dan la mano, te acarician, {e abrazan, te
demuesiran carifio? ~ Si [ ] Aveces [ ] No D

*51 la respuesta es - Si, se le preguniard  Sile agrada?

*$1 la respuesta es: No, se le preguntara  Si le agradaria que lo hicieran?-- -



9- Los/ las enfermeras deberizn- —

e DATA QUE YO I SiEDta MEjoT.

[0-Lo que me gusta de [os/ las enfermeras cn el trato conmigo es
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INTRODUCCION

El presente trabajo de investigacion pretende cumplir con las exigencias cumiculares del
iltimo méduloe de 1a Liceaciatura en Enfermeria, ¢l mismo es realizado pm' cinco estudiantes
det Instituto Nacional de Enfermeria {LN.D.I3).

Sc investiga sobre la percepe1on de la comunicacién de los _niﬁus oncoldgicos entre S y 8
afios hospitalizados y el cquipo de Enfermeria tratante det Servicio Ilemato-Gncoldgico en cl
Hospital Pereira Rossell, afiliados a la Fundacion Pelulfo Giguens; en un periodo de una
semang. La poblacion de estudio sc encucrira en Ia etapa intermedia de la nifiez, que se_
caracteriza por la organizacion pergeptual que tiene el nifio del medio que lo rodes.

La iniciativa surge luego de haber asistido a dos seminarios realizados por la Fundacidn
Pelufio Giguens, en los cuates se demostrd a través de actividades tedrico-priclicas la
importancia de la comunicacion para el nifio y €l equipa de Enfermeria; otro factor decisivo fue
Ta informacidn encontrada durante la bdsqueda de dalos sobre ef tema a mvestigar fue
insuficiente a pesar de la considerable prevalencia de la patologia oncoldgica en Pediatria,

Sc plantca como objctivo general conocer 1a percepeién que ltos nifios oncoldgicos
hospitalizados tiencn de la comunicacidn con el ¢quipo de Enfermera.
Come objetives especificos lagrar caplar a fraves de ta actividad lodica la percepeion de la
comunicacion establecida entre e nifio y el equipo de Enfermeria. £l otro objetivo cspecifico
del instrumento consiste en caraclerizar la poblacion objeto de estudio.

Nugsira aspiracion cs motivar a otros investigadores en la profundizacién del fema.



MARCO TEORICO

Sepun Piagget |a clapa de la niftez sc caracicriza por el hecha de la organizacion perceptual

que tienc ¢l nifto del medio que o rodea, adquiere estabilidad, coherencia y permite que el
mismo parczca més racional con una mayor referencia conceplual y erden parn interpretar ¢l
mundo que 1o rodea, Se mani_ﬁesta a raves de expresiones, como la cxpresién mentalizada; la
cual consiste que Irente a un suceso se prede hacer uso mediante la evocacion de diversas
percepeiones anteriores y del correlativo afectivo z ellas ligado.
Realizando asi un rico juego asociativo gque va dando lugar a pensamicnios e ideas que
posibilitan cnlonces la reflexién interior. De este modo tiench lugar una elaboracion
desencadenada por ¢l suceso, que cs ta vida misma ¥ sus viclsitades ¥ nucstra relacion con los
demas; lo cual da lugar constantementc a ta necesidad de csie proceso,

Lsla expresion se manifiesta a través del lenguaje, el suefio, 1a actividad I0dica, los sintomas
psiquicos, cle. En definitiva las caracteristicas del (uncionamiento mentsl de las persomas,

Existen diferencias individuales cn lo quc respecia a la posibilidad de poder hacer uso de
este proceso y de la niquera y alcance del mismo, también difcrentes pasibilidades para un
misma individuo en diferentes condiciones y/o clapas de vida; cusndo esic pruceso s¢ ve
entorpecido cxiste al parccer mayor riespo de no poder elaborar mentalmenie |as CONDCIONES ¥
que estas busquen su vida de expresian i nivel somatico.

Freud sostiene que un nifio juega no solo para repetir situaciones placenteras, sino también
para elaborar las que le resultaron dolorosas o traumdticas.

Al Jugar ¢l nifio desplaza al exterior sus micdos, angustias y problemas internos; dominandolos
medianie la accion.

Repetir cn el juepo Lodas las siluaciones excesivas naea su yo débil le permtte, por su dominio
sobrc objetos cxternos v a su alcance; hacer activo lo quc sulnd pasivamente, cambiar un finai
que Ic fue penoso, tolerar papeles v situaciones que en la vida real le serian prohibidas y
lambien repetir a su voluntad situaciones placenteras.

A través del juego ol niflo se manifiesta como el adulte a través de I palabra,

Cuando el nifio comicnzz la escucla cambia profundamente ¢l mundo de los Juegos.

I.as letras y los niimeros se convicelen en Juguetes. La curiosidad por &l conocimiento es la

conlimuacién gue sintieron por el nundo circundante hasta los 5 0 & afios,



Con el uprendizaje escolar aparecen nuevos jucgos en los que se combinan ks capacidades
intelectuales con cl azar,

La expresion comportamental, hace referencia a cusndo el individuo se expicsa en el plano del
comportamieito.

Para cualquier individuo de este plancla ,especialmentle en el nifio, siendo ésle mas
vulnerable ; es imprescindible el soporic social. Entendicndo por soporie soctal la percepeién
que fiene la persona de si insereidn en una red social, su percepeion de que s cuidado, amado,
valorado y estimado, dcl apoyo que sientc que recibe frentc a una situacion dada,

Es la fanulia el principal sostén del nifto y esta cs la que puede brindarle ¢l apoyo que necesita
para affontar diferantes situaciongs.

Ll términe familta se ha definido de muchas formas y con diferentes propésitos, segim el
marco de relerencia individual, juicio de valor o disciplina desde el que hapa ia definicion.
Consideramos familia a aquellas personas que estin vinculadas por lazos de sangre o
afcclivamente ¥ conviven bajo un mismo techo. Los micmbros de la familia comparlen un
sentido de pertenencia a la unidad familiar, que afecia profundamente a sus vidas.

Algunas familias tienen dificultades para ayudar a sus hijos a aprender como arreglarselas
con el mundo externo, como comunicarse y como cxperimentar los matices de su propia vida
afectiva, Existe en elios inestabilidad ¢ impredictibilidad, muchas veces dada por la exisiencia
de fipuras de erianza maltiples y errdticas,

Ln Tas lamilias marginales la privacia casi oo existe, las familias son grandes y hay pocas
oportunidades. El lenguaje wlilizado es pobre y no favorcee la elaboracion verbal de los
significados. Asi el nifio marginado solo puede atender una pequsiia parte del espectro de
estimulos potenciales disponibles. Los padres no atienden las necesidades de los nifios & nivel
indrvidual y tos nifios se resignan a ne ser escuchados,

En las familias donde hay comunicacién verbal ¢ intercambio de informacion se desarmolla
un comjunto implicito de normas y se determing asi ” el como de las comunicaciones™; en
cambio ¢} estilo de comunicacién de otras se caracteriza porque nadie espera ser escuchado y
donde cada quien se afirma gritando no hay intercambio verbal

Muchas veees la familia y el entorno habitual de los individuos se ve alterado por miltiples
factores, uno de cllos es 1a incorporacion al medio hospitalario,

Aunque hoy cn dia se procura poner énfasis co la promocion y prevencion de salud y en la
resolucion de los problemas del individuo en su medio, en le posible sin apartarlo de la

naturalidad de su vida cotidiana; ¢l recurso de Ta hospitalizacién es y serd sicmpre en algunos



casos [a dntca decision pertinente. Ya sca por la gravedad del cstada del paciente que exige fal
recurso o cuando la naturaleza de los tratamicntos yfo cxdmenes necesarios [CQUISIEN ung
imfracstructura que solo oftece el hospital.

La hospitalizacién, recurso pues a veces imprescindibie no es sin cmbarge de cardcter

onodizo para la cmocicnalidad det paciente y su familia, Algunos auturcls han destacado la
necesidad de preparar al niio para la hospitalizacion.
Haller (1967} citado por Rheaylt, sostiene * si el periodo antes de la admision no es utilizado
pata preparar al miie, la hospitalizacion se vuclve una sorpresa desagradable de la cual los
padres son comglices y cso puede debilitar seriamente el clima de confianza existente entre
padres y nifio”,

Lt medio hospitalario sefiala Rheault proyceta una imagen misteriosa o al menos Inquicianie
que engendra desde la infancia un temor en el individuo, que caracleriza més tarde toda su
actitud frenle a 1a salud.

La emergencia de sintomas emocionales, durante o a posteriori de a hospitalizacion ,come
ser problemas alimentarios, perturbaciones del suefio, regresion esfinlenana, cstados
depresivos o traslornos del comportamiento, variadan de acuerdo al grado de informacién que
¢l nifio tiene sobrc 12 hospitalizacién, Ademas, de 1a actitud det personal hacia él, de su edad, ia
duracion de 1a hospializacion, la personalidad del nifio, de ta relacion padres- niftos y de como
cstos vivencian ¢l diagnédstico y ta relacion con ¢l cquipo de salud.

Durante la instancia hospitalaria surge fa aparicidn de los mecanismos de defensa, los cuales
constituycn 1écnicas de las que se sirve €l yo para mantencr a raya impulsos y/o afectos, como
la agresion, Ja angustia, culpa, entre oteas. Pueden clasificarse en defensas exitosas cuando dan
lugar a la cesacion de lo que se rechaza, o a defensas ineficaces; las cuales obligan a una
repeticion del proceso de rechazo para evitar la irmipeion de lo rechazado gue se manificsta
igual a pesar de los inlentos de la defensa.

La existencia de conflictos cnire la persona y Iz realidad exterior y dentro de la misma
persona no es en si patologico, como tampoco el vso de mecanismos de defensa. Pero la
intensidad del conflicte o sus caracteristicas pueden conducir al individuo al uso de defensas
patologicas que insumen un esfucrzo psiquico considerable y iraen consecuencias patolagicas
para su funcionamiento mental y su relacion con la zealidad cxterior. Es ast gue ante sucesos
movilizadares de la afectividad del individuo, estc puede desplegar recursos defensivos que le

permiliran una resolucion adeeuada frente a la situacion de su funcionamiento mental.



Exisicn una amplia gama de mecanismos de defensa, algunos de los cuales son
frecucniemente identificados en clinicas de nifios: negacién de una realidad psiquica dolorosa,
una aclitud regresiva frente al nacimicnto de hermanos, ntuales obsesivos para conjurar
pelipres a los que se cree expuestos a los padres, wlentficarse con aquel que se vive eamo
agresor tienen fa aclitud diametralmente opuesta a aquella que s¢ desea realmente, evitar la
situacion temerosa, efc. Lstos reciben diversos nembres téenicos: negacion, regresién, defensas
obsesivas, identificacior con, el agresor, formacion reactiva, evilacion, entee otros. Como
factores vinculados a los mecanismos de defensa tenemos: el miedo y ¢l dolor. I micdo ¢s nna
emocion desapradable con componentes cognitivas, conductuales y psicoldgicas. Eslo aparece
en respuesta a una fuente de peligro reconocida, ya sca real o imaginaria,

El miedo importante puede reflejar una valoracion precisa de una situacion verdaderamente
lesiva o representar un desplazamicento de sentimicntes de otre factor agresor amental. El
micdo cambia, evoluciona a inedida que cl desarrollo cognitive se hace inas sostificado.

El dolor es definido por 1a Asociacién Intermnacional (para €] estudio det dofor) como: “una
experiencia sensorial ¥ emocional desagradable asociada a la lesién de los tejidos real o
potencial o descripta en tes rminos de 1al lesion™.

Para la mayoria de los nifios e dolor puede vatorarse mediante una cuidadosa observacion o,
simplementc preguntando al niiio cuénto le duele.

Como ya mencionamos anferjormente, cn ¢l medio hospitalasio son estos mecamsmos
observados con frecucncia y el cquipo multidisciplinario debe tener los conocimientos para
mancjarlos, e} equipo de Enfermeria por permanecer las veinticualro horas con el paciente
juega un rol importanic cn cste aspecte como en otros tanfos. Este equipo es regido por cl
Departamento de Enfermeria, el cual es el servicio técnico, administrative responsable de la
organizacion y administracion de las actividades y comprende a tode ¢l personal auxiliar que s¢
encucntre ¢n ¢l drea de la intermacion y/o se atiendan pacientes enfermos. Lis ura umdad de
servicio en el cual la dircccion delega la administracidn y direccion de  los scrvicios de
Enfermnteria.

Los objctivos de! departamiento de Enfermeria son contribuir a los objetivos de la
Institucidn, brindar afencidn de Enfermeria en cantidad y calidad suficiente mediante la
administracion adecuada de las actividades, procurando ¢! perfeecionamicnto ¥ la capacitacion
permazente del persenal.

Tiene come fin la prestacion de servicios a ka comunidad, ¢l individuo, 1a familia, valorando

al individuo como un scr bio-psico-socio-cultural con derecho a recibir una atencion integral



quc incluya la promocian, prevencion, proteccion, asistencia, tratamicnio y rehabilitacidn, Asi
como brindar informacion que posibilite al nifio y su familia rescatar aspecios positivos de la
hospitalizacién, quc le permitan ver a otros nifios y familias en ipual situacién. Eslablecer
nueves lazos aleclives, desarrollar actos de solidaridad y si la comunicacién equipo-familia fue
adecuada, reintcgrarse al medio habitual con informacisn intercsante para eilos.

La comunicacion forma partc de todas las facetas de nuestras aclividades, relaciones
humanas y en ¢l proceso cduc‘alivu de la salud. Una buena comunicacion solo es posible entre
personas situadas cn ¢l campe de la comprensién y una mutva parlicipacién de las idess,
scatimigntos y expericneias,

La comunicacion es un proceso complcjo, ya que cada persona cs iinica, con experiencias y
propasitos, ocupada de crear su nundo propio y selamente comparlir algunas caracieristicas
con los demds. Al hablar de comunicacion debemuos conocer que existen diferentes tipos dc
comunicacion: *latrapersonal, la cual censtituye un ordenamiento interng algo ast como un
dwlogo interior antes de actuar; por o tanto una awtoevaluacién, Es una inleraccion entre dos
© Mas personas, cara a cara, que infentan compartir en €l marco de la comprension, ideas,
senlimientos ¥ expericncias por medio de un sisterna de simbolos verbales ¥ no verbales.
*Grupal: es una ted de interaccidn enlre varias personas, conslituye un proceso de
comprension, reflexién, coordinacidn y madurez,

Para que se pueda establecer una comumicacion existen clementos basicos que no pueden
faltar como 1o sun:

*Fmiver: es un ser humano vy ¢l Onico que puede elaborar ideas cn base 2 conocimientos,
experiencias o recopiiacion de informacién en base a un objetiva comin con quicn quicra
compartit en €l preceso de la comunicacion ( verbal- visual).

*Menxaje: es la idea o la cxperiencia eslructurada y representada por un conjunto de signos
verbales y no verbales cuyo significado pretende comparliz con otra o vartias personas €l
mensaje,

*Canal o medio: es €l vinculo del proceso de la comunicacion, corientemente por medio de Ia
palabra y otros diversos medios { impresos, proyeciados, vivenciales, ctc.),

*Recepfor o destinatario: es la personz o conjunto de personas que inlerprelan el mensaje

codificade par ¢l emisor y éste el receptor a su vez decodifica el mensaje tomando en cuenta

las percepeiones.
Procede a desempeiar cl rol de emisor y cedifica el mensaie para comparlir con el emisor en su

rol de receptor una mutua participacidn.



La refroalimepiocion es la regulacion de la comunicacion, la ida y vuelta del mensaje ¢

hase a las respuestas compartidas.
En el proceso comunicativo es importante la percepeion que cada individuo fenga ya que ©
mensaje pucde dar lugar a varias interpretaciones dependiendo de las caracterisiicas personale
del emisor, ¢l receptar y los cadigos por ellos establecidos, |

Percibir cs recibir impresiones por los sentidos. La percepeidn conslituye un ¢aso parlicula
de las achividades senso-motpras. Pero su caracteristica particular consiste en que depende de
aspecio Ngurative det conccimiento de lo real, mientras que la accion en su conjunto e
esencialmente cperativa y transforma lo real.

Las aclividades perceplivas se desarrollan con la cdad, hasta peder plegarse a las directrice
que les sugiere ia inteligencia en sus progresos operativos.
La percepcion que cada individuo liene en el proceso conmunicative cs nica € individual est
cstd relacionado a que cada ser a través de sus cinco sentidos, vivencia y manificst
experiencias y sensaciones diferentes, las cusles estan intimamente involucradas con su ser, [;
culiura que posee, expericncias previas, €l rol que esté gjerciende en ese momento, cotre oiros.

En nuestro trabajo investigamaos la percepeion que tienen los aifios que padecen v
ehfermedad onceldgica respecto a la comnmicacion con e equipo de Enfermeria que lo
asisten en el servicio donde se encuentrun hospitalizados.

A continuacién daremos  ejemplos de las manifestaciones perceptivas de mayo
prevalencia duranie la hospitalizacion en el paciente pedidirico.
-A nivel visual los sentimientos que la vestimenla de cotor blanco proveca en el nifio son d
rechazo, también ¢l hecho de ohservar procedimientos realizados a otro paciente genera mied
a ia agresion.
-Fn ¢! plano auditivo, los diversos ruidos del hospital resultan molestos, causande disturbios ¢t
el suefio, los cuales repercuten a nivel general.
-Un clare ejemple de la peroepeion olfativa son las sensaciones o fantasias que ¢l ™ olor
haspital” provoca 2 los mdividuos,
-El gusto muchas veees sc ve afectado por la patologia de base, en oios casos puede habe
disconformidad relativa a las diferenles preferencias personales.
-En lo relativo al tacto o la posibilidad de un abrazo cs desde el punto de vista del afeck
fundamental paca brindarle scguridad, las timitaciones cn la diramia corpoeral afectan i

instancia del juege hecho primordial para el nidio ( taclo con los juguetes).



El céancer afecta a nifios de cualquier raza, clase social, en paises de primer o tercer munde
constituye [a primer causa de mueric por enfermedad cn los nifios. T.os tipos de cdncer mé
frecuentes son las leucemas, los tumores del Sistema Nervioso Central y los localizados en lo
ganglios linfaticos. Usando la Leucemia Aguda Linfoblastica (LLA) como protolipo de |
Leucemia Aguda cn el nifo, los sintomas y signos de ella reflejan la fisiopatologia de 1
enfermedad basada cn ¢! reemplazo en la médula 6sca de los elementos propenitores de la
células sanguineas por célulag leucémicas.

También reflejan la infiltracién de otros érganos y sislemas como las meninges, tos testiculos |
los rifiones.

Cieneralmente el nifio que 1o padeee presenla una histona de cierto compromiso del estads
pencral mas o menos reciente frecuentemente con alpiin grado de fiebre,

Destacan en forma variable la letargia y la impotencia y asi mismo 1a palidez, las petequas, to:
dolores dseos y arficutarcs que estan frecuentemente presentes en la historia al igual que kk
ancmia, .

El diagndstico de T.eucemia Aguda es a menudo confirmado por la cxistencia de blastos i
la sangre periférica.

L.os Linfomas son la tercera neoplasia mas comiin en los nifios, despucs de la Leucemis
Apuda y los Tumeres del Sistema Nervioso Central, exisliendo dos tlipos diferentes: e
Enfermedad de Hodpkin ¥ los Linfemas no Hodgkin { estos (Gltimas mas frecuentes),

Los tumores s¢ originan en ¢l tejido linfatico constituycndo entidades diferentes tanto cn los
hatlazgos hislolégicos come su evolucidn clinica, tralamiento y pronéstico.

La Enfermedad de Hodgkin es rara antes de los ¢inco aftos de edad vy mas frecuente en varones,
La causa de este tumor es desconocida, exisliendo alguna evidencia indirecta a cerea do su
origen infeccioso.

El signe de presenlacidn inicizl mds frecuenie cs una adenopatia indolora en la region cervical.
En la historia dc estos nifios puede consignarse anorexia, malestar penerzl, pérdida de peso,
fiebre intermitente, prurnto y sudoracion noclurna.

El Linfoma no Hodgkin (LN?1) ¢s también ura neoplasia originada en el iejido linfitico que
difiere er varios aspectos cen iz Enfermedad de Hodgkin. En nifios a diferencia de 1o que
ocurre en adultos, Iz mayoria de los LNH son difusos altamenle malignos y muy agresivos,
mositando poca diferenciacion de ta cé€lula primitiva.

Es una enfermedad sisiémica semejante a una Lencemia Linfobiistica Apuda, los LNII denvan

en su mayoria def linaje B ( linfoma Burkitt y de células grandes); un 30 % deriva dc la linea T



{ linfarma linfoblastico).

Et abdomen es ¢l silio mas comin de manifestacién inicial de los LNY B; mientras que el
mediasting anterior es el sitio de ubicacién primario para los LNII T dc mayor incidencia en
varones sabre los diex aiios.

Los sintomas generates son fichre, nauscas, vomitos y pérdida de peso.

El Tumor de Wilms es un neoplasma relativamente comiin en €l nifio. La edad usual de
presentacidn fluctiia entre los dos y seis afios, Es uno de ios tunores salidos mds frecuentes en
nifios despuds de los linfomas y los lumores cercbrales.

El signo principal cs una masa abdominal que comanmente es unilateral ¥y €rece con rapidez.

El Neuroblasto es uno de los tamores extracraneates mas comunes cn los ifios y sigue en
frecucncia al Tumor de Wilms, Se presenta cominmente como masa abdominal de {lanco.
Puede presentarse cn otras localizaciones siguiendo la distribucion -pnatdmica del tejido
simpatico, cntre ellos la localizacidn toricica, téracoabdominal y cervical ,al examen
abdominal se comprueba que cruza 1a linea media del abdomen. Rabdomia sarcoma; este tummor
es otra de las mas frecuentes ncoplasias extracraneales de la edad infantil, despucs del
Neuroblaste y €l Tumor de Wilms. Fste tumor puede aparccer en diferentes sitios y las
manifestacioncs ¢linicas estin delerminadas por los efectos regionzales del crecimiento tumoral.
Evidencia con frecuencia compronsiso del estado general ya en la etapa inicial y muchas veces
crrando sc diagnostica ya c5 una enfermedad en fase discminada.

Los fumores dscos més frecucntes son el Osicosarcoma v ef Sarcoma de Ewing.

Los osleosarcomas derivan de las células dseas mesenqueméticas pomitivas , afccta
prefereatemente hucsos largos, a nive! metafisiatio de extremidades inferiores y cn las lres
cuarias pattes de los casos se ubica alrededor de la rodilla. Tiende a eeurrir mayoritariamente
en adolescentes comeidiendo con una mayer velocidad de crecimiento.

Ll Sarcomz de Ewing presumiblcmenle de origen endotelial tiende a presentarse
pnncipaimente en la adolescencia temprana (10-15 afios) y muestra sintomas iniciales
semejantes al Osteosarcoma, pero su ubicacidn difiere de él, pues este se localiza
prefercntemente en las didfisis de los hucsos largos o en los huesos planos como escipula o
costillas.

El céncer de testiculos es poco comiin en nifios, pero es csencial el diagndstico ¥
fratamiento temprano. Los tumercs festiculares malignos aparecen mas frecuentemente en los

niijos con testicutos no descendidos.



Los lumores de ovario ain cuando son relativamente raros son los tumores genitales mads
frecuentes en nifias y adolescentes. Deniro del grupo de los tumores y quistes son los
Teratomas los ms frecuentes. Los Teratomas benignos habituatmente quislicos forman cerca
dc 1a mitad de todos los neoplasmas ovaricos de la nifiez y adolescencia sicndo muy raros los
Teratomas malignos.

El cuadro clinico de la mayor partc de los tumores del ovario o mucsiran sintomas
especificos. .
Los (ratamientos aplicados a los individuos que prescntan Ia enfermedad oncoldgica serdn

detatlados a continuacion:

La Quimivterapia : significa tratamiento quimico Y consistc cn usar agentes quimicos-

medicamentos- para el tratamiento de enfermedades neoplésicas malignas.

La mayor ventaja de este tealamiento, cs que las drogas pucdan atacar a las células del cancer
donde sea que estén, lamentablcmente esfas drogas sc distribuycn en casi todo el cuerpo,
afectando lambién a las células normales, Afortunadamente, cstas células normales ticnen una
gran capacidad de reponerse, por lo que la mayoria de los efectos secundarios son pasajeros,

Ln general lucgo de una primem ctapa de internacion larga, 1a mayoria de los pacicnies
reciben tratamiento ambuiatorio. Estas drogas son administradas por inyecciones, capsulas o
tabletas; aunque la mayoria sc hace por via venosa. Lil plan de tratamiento { protocolo} varia
con cada paciente.

Los efectos sobre of aparato digestivo son miltiptes ocurren dolor, ulceraciones en la boea
que pueden presentarse una o dos semanas después del tratamicnto. Se dehe aconsejar 2 las
madres evitar alimentes condimentados y calientes, darle al aifio una dicta blanda o suave ¥
mantenesr una buena higienc bucal. Otros efectos que se observan frecuentemente son las
nauseas, vomitos, pérdida de apetito, diarrea y estrefiimiento.

Un cfecto muy comin es ta pérdida y/o cambio en fa textura del pelo, de la cabeza v cl resto
del cuerpo.

Siempre s¢ debe aclarar tanto 2 los nifios como a las madres que este es un electo pasajcro y
que ¢l cabello volvers a crecer.

Los efectos sobre los giébulos blancos son destacables, ya quc el nimero de estos disminuye y
la funcion de los mismos de prevenir infecciones se ve afeclada por esto ta madre debe evitar
que et nifio est¢ en conlacto con personas que tengan gripe, resfriado, enfermedades

infectocontagiosas: como varicela, sarampion.
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Bl nifio debe mantcner un cotrecto aseo personal y s importanic que s mantenga alerla a
cualquier signo de infeccién, fiebre, escalofrios, ardor al orinar, fatipa, diarea, ardor o
inflamacidn de la pasganta, tos, ot

Las plaquetas ayudan a la coagulacion de la sangre, previmendo las henorragias, al
reducirse su nimero, por ¢l tratamiento pucde notarse una fendencia a sangrar facilmente por
las encias o por la nariz, pucden romperse vasos sanguineos pequefios bajo la piel, lo que
resultard en pelequiss, morglones y  heridas que sangran mas de o normmal json signos que
deben alendcrse.

Otros elcetos secundarios menos frecuentes son ¢l cambio de color de picl, en el color de las
ufias dc manos y pies, alteracién de la funcién cardiaca, de Ja funcién reproductiva, presencia
dc hematuria, alieracién de Iz funcidn respiratoria y ofgas alteraciones endoecrinas.

la radioterapicc s un iipo de tratamiento  cn ¢l cual se utilizan distintas fuentcs

radioactivas con el fin de climinar las células cancerosas, izmbién puede dafiar a las células
nonmales. Antes dc empezar al nifio sc le trazarin lincas rojas en la piel para marcar el drca
donde se Ic aplicard 1a radioterapia.
En algunos de los casos cuando el niffo es muy pequefio y por la necesidad de manteneslo
inmovil, se ke aplicard sedacién o anestesia general. Esto no causa ningtin doler o malestar.
La radiolerapia puede provocar cfectos secundarios, generalmente en los tejidos det drea bajo
tratanuento.

Como las célutas cancerosas que se destruyen con radiacidn deben eliminarse del euerpo, 5
muy importanle quc ¢t nifio beba abundante liquido diariamente.
También es muy importante no eliminar las lineas que indican. Las reas en las que sc aplico ia
radioterapia, no deben lavarse con jabdn, ni aplicarse cremas.
Debe mantener una buena higiene personal y puede usar agua y jabon en cualquier ar¢a que no
sca afectada.
De ninguna mancra deberd exponcr las areas radiadas al sol intcnso, rayos uitravioletas, ni
tampoco aplicar hielo en la piel dc esta zona.

La tasa de mortalidad por cancer cn la edad podidtrica es del 3.5 al 3.8 por cien mit
habitantes, hoy en dia eslas cifras siguen mejorando, lo que convierte 2 una enfermedad que
antes conducia en poco ticmpo a un lrigico final, en un proceso cronico, con todas sus

implicaciones clinicas y psicosociales.



La cofermedad crdnica ey una situacion de orisis para la familia y una conmocién brusea cn
fa vida del niiio; provoca en este reacciones psicoldgicas que mnciden sabre €l y sus relaciones
con cf madio.

Intercumpe las experiencias nommales de la vida que contribuyen al desarmolio det nifio para
¢ste ¢l impacto de la crenicidad depende de la calidad de la afeecion, su prondstce ¥ su
tralarmiento; pero csencialmente de la edad en que cllo ocurre v ia personalidad de cada wno.

La necesidad de separarse de los padres, la hospitatizacién, el despo inminenie de mucile, la
inasistencia a la escuela, la carencia de juegos, la inmovitizacion, el aislamicnto y otras
restricciones son algunas de las madltiples variables que imprimen 2 cada caso las
caracierislicas propias,

La enfermedad altera su vida social habitual, sus relaciones con los otros y la imagen del
propio cuerpe que €t habia ido integrando con sus percepciones subjelivas y las reacciones de
los principales persenajes de su entorno anle su cuerpo v funcioramientn.

Cuando ¢l nifie toma conciencia de que €5 un enfenmo cronico sabe que ya nio g5 mas como los
otros, Ser distinto despierta siemipre resentimientos y culpabilidad.

Se_han distinguido tres etapas gue a veees se intrincan por las gue pasan los enfermos
crénicos:

1- Lucha contra el mal fisico

2- Scnsacidn de caos ¢ impolencia

3- Finalmenie Ta fase de defensa con la negacién de la irmeversibilidad del mal ¢ la
aceplacion de la invalidez con elaboracidn del ducle, depresién y agresividad,

La agiesividad de los enfermos cronicos s¢ comporta siempre como uma acusacion hacia si
mismo ¢ hacia [os ofres.

Lz privacidn del placer det cuerpo significa la pérdida dc un objeto de amor, con el
consiguiente duclo.

La aceplacion definitiva del estado de salud equivate no solo a renunciar a aigo de lo que antes
se disfrutaba sino a muchoe de to que se esperaba de la vida Algunos de los nifios se adaptan
negando la enfermedad incluso usdndola y buscando beneficios secundacos como la atencién ,
el afecto, la proteceion de los demis,

Los hay definitivamente quc se adaptan bien encontrando caminos pam conipensar sus

sentimientos do pérdida.
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La enfermedad es para ¢l nifto un conjunto indisociable compuesto dc un mal fisico de

origen infemno y agresiones cxternas ligadas a los procedimientos médicos, cuya utilidad ¢l nc
puede comprender.
Cuanto mayor confianza tiene €l nifio en sus padres y en ¢l cquipo de salud mayor es su
disposicion para infermacién y comunicacidn directa con el equipo de slalud, aim cuando el
prondgslico es ominoso, pero estan dispuestos a confiarle las deisioncs terapeuticas excepto los
del periodo terminal., .

Estos hallazgos son similares a los de los primeros estudios realizados en adultos ¥
compalibles con las investigaciones actuales quc indican que los pacicntes se benefician més
del contacto y la comunicacitn inherentes a las intervenciones, que de su confenido.

En general los padres desean proteger al nifio de las informaciones penosas. Sin embargo la
revisidn detallada de los resultados rovela la sorprendente sabidurla y praciicidad de los nifios.
tgual que los adultos los nifios enfermos intuyen el estada en yue s¢ encuentrant y la
comunicacion abieria los alivia.

Pero la  informacion debe ser acorde con lz cdad v proporcionasia cs doloroso, dado I
vuinerabilidad de los adultos ante el suftimiento de los més jévenes.

kin consecuencia, en los adultos prevalece la negacidn a la que los nifios responden con
sintomas de conducta y en cl peor de los casos retrayéndose. |
Es imposible no comentar ¢l diagndstico con un nific que debe concurrir con repularidad al
centre medico, recibir series de quimioterapia que tiene sintomas tan evidentes como la calda
dei cabello y sobre ftodo, observa a otros nifios enfermos.

Por lo tanto la informacién que se brinda al nifio sobre su patologia debe adaptarse a su
edad, scguir sus dircctivas detectande y respondicndo a su ansiedad ; tranquilizindolo sobre la

asistencia y bicnestar que gozarian aiin cuando esto no se aplique a fos resaltados.
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MARCO REFERENCIAL

El matrimonio compuesto por don Alejo Rossell y Ruis y dofia Dolores Pereira donaron
una cicrla cantidad de terrenos, con et objetivo de levantar cn la cuidad de Montevideo un
hospital para nifios enya existencia en aguet momenio era imprescindible.

En 1930 se Hamé por primera vez a concurso de proyecios pata la construccion del edificio
destimado a Ja seccion nifios del  Percira Rossell” y del Institute de Pediatria ¥ Puericultora,
Actualmente encontranios estos terrenos ubicado en el mismo lugar donde esta edificado el
centro asistencial: Hospital Percira Rossell, perteneciente al Ministerio de Salud Pablica,

En 1961 se propuso la formacién de wn equipo Hemato- oncoldgico Pediitrico para

estudiar y tratar cnfermedades malipnas de 1a infancia,
Retacionado al nimero de casos de Leucemia en la poblacién infantil se cred en el afio 1988 un
Centro Oncolégico Pedidinico, con una basc ccondmica: Fundacién Peluffo Giguens; guicn
apoya al Servicio Hemato-oncologico de! Hospital Pereita B_'.ossell €0 5U mieva drea inangurada
en diciembre de 1996, cn et llamado Hospital del Dia.

Cuyo objelivo es el avance de Ja Hematolopia Oncoldgica Pediatrica ¥ 1a busqueda de los
recursos t¢gmicos, humanos y financieros que lo posibilitan,

La Fundacidn Peluffo Giguens trabaja por mantener en constante funcionamiento ¥ progresc

det Centro Hemato-oncol6gico Pedidtrico.

A continsacitn se presenta un marco ceferencial det Servicio Hemato-oncoldgico del

Tospital Perena Rossell, espacio fisico del trabajo de investigacion.

-Con respecio of usuario:

E180% procede del interior del pafs. T.as edades de prevalencia son los grupos etireos de 2
a 4 afos y de 5 a 8 agios,
Siendo estos altamente dependicntes de los cuidados provenientes de Enfermeria, poseen un
nivel de dependencia 3 en et 1006% de los casos (Anexo 3,
La patologia encoldgica mas frecuente es la hemato-oncolégica,
El tiempo de intemacién en ¢l servicio es como minimo de 35 dias. Ei servicio deriva usuarios

dianiamente al Hospital Lispaftol debido a que no son suficientes las camas para lz internacion



~Con respecto a los recursos humanos:

Cuenta con 8 auxiliares de enfermeria del sexo femening para los cuatro turnos{dos por
turno), 2 licenciadas en enfermeria, wna en la mafiana y ofra en cl tumo de la tarde.

Et 60% aproximadamente posee especializacitn en el 4rea.

-Con respecio al drea fisica:

Ticne capacidad para 10 camas distribuidas en 3 salas: dos safas de 3 unidades y 1 sala de 4
umidades,

El indice ocupacionat es ¢l 106%,

S¢ cuenta con una enfermeria limpia, un vestvario, una cocina para los padres y/o
acompafiantes, cuatro ascensores: dos de use téenico y dos de uso para los usuarios.
Encontramos un pasilio ecntral en cl drea de interacion.

Con respecto a la iluminacion artificial es buena ¥ la natural también; ya que posee ventanales
amplios pam este {ipo de iluminacién,

Cada unidad del usuario cucnia con juguetes y con wna decoracién acorde a T edad,



DEFINICION Y FUNDAMENTOS DEL PROBLEMA.

Definicion del prablemu:

{Como pereibe ¢l nifio de 5 a & afios hospitalizado en ¢l Servicio [lemalo- Oncolépice del
Hosptal Pereira Rassell, la comunicacion con el equipo de Enfermeria tratantc on un penodo

de mma semana?.

Fundamentacion:

Ll grupo fue motivado luego de haber asistido a dos seminatios realizados por fa Fundacion

Pectulto Giguens.
Ln fos cuales nos demostraron a través de actividades tedrico-praclicas la importancia de la
comunicacion para €l nifio y el equipo de Enfermeria, ya sea on forma verbal o por medio dc
dilerentes estratepias como lo son actividades ladicas, el “jucpo™ las cuales son vitales para el
nifio ¥ por medio de estas se puede detectar como vive su enfermedad.(Anexo 1: Antecedentes)

Considcramos que el tema a investigar clegido por el grupo es fundamcnial para el
desarrollo del tratamiente en el nifio hospitalizado cursando una patologia oncoldeics, debido &
que la comunicacion con ¢l equipe de Enfenmerta posibilita deteetar cualquier inconveniente o
silugcidn que afecte al mifio, su famitia y/o su entonio.

Cuando se interna un nifio en el hospital, ¢l equipo interdisciplinario que lo atiende duranie

este proceso debe asumir tareas que estan mis alla de 1a funcidn curativa.
La Enlermera Pedidtrica debe conocer el crecimiento y desacrollo normal incluyendo una
comprension del proceso cognitivo del nifie y del significado que ticne la hospitalizacion para
estos nifios con enfermedad crénica, con el fin de cubrir las necesidades de tos nifias
hospitalizadeos.

La hospitalizacion es una experiencia traumética a cualquier edad, la catermedad no solo
interrumpe ia secucncia del crecimiento sino gue precipita cicras dificultades quec somn
inhercnles 2 determinadas etapas evolutivas. Pucde significar: separacion, movilidad reducids,
dependencia obligada, cosas y ambicntes desconocidos con pérdida del control sohre ia
sitluacion y awmncnto de la tension v el dolor,

El nifio de 5 a 8 afios sc encuentra en la etapa cscolar, etapa en ta que se adguiere relevancia

el desarmolle 1agico, se selecciona a eslos nifios como mucsira &n nuestra investigacion debido
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& que presentan similares caracteristicas psicologicas y a que es significativa su prevalencia en
el Servicio de Hemato-Oncologia.

Los niflos en edad escolar se basan menos en lo que ven y més en fo quée saben cuando se
enfrentan a un nuevo problema o 4 una nueva siluacion, desean explicaciones para todo.
Quiercn saber el por que, para qué, como funcigna ¥ que se busca. Necesitan saber [o que va
pasar y porque s¢ les hace a ellos concretanente, Si se Perite a los nifios que planteen
Pregunizs acerca de lo que les ocurre v se mantiene un clima permisivo se facilita la
comunicacién, por ende las relaciones,

Al realizar la bisqueda de investigaciones previas sobrc el tema scleccionado en los
sipuientcs lupares: Hospital Pereita Rosscll, Fundacion Peluffo Giguens, Biblioteca de Apia,
Internet, Biblioteca y Depattamentos del Institoto Nacional de Enfermeria, profesionales
vinculados con el tema, Biblioteca Inicramericana, solamente se podo ohlener informacién
especifica sobre el tema Percepeitn de la Comunicacian en ¢l libre Kaplan, Harold I, “Tratado
de Psiquiateia”, 3° Edicitn, Editaria) Sapitario S.A, México 1985,

3¢ pudo obtencr bibliografia, la cual nos aporté informacién sobre teroas referentes a Ia
comunicacion, aspectos psicolégicos adecuados e inadecuados a 1a situacién enfermedad, las
limitaciones fisicas del nifio, la enfermedad cronica; sicndo estos los pilarcs para la elzhoracin
de nuestro marco tedrico.

Consideramos que ¢l tcma no ha sido suficientemente priorizado en el drea de Ig
investigacion a pesar del importante nimero de nifios que se asisten anvalmente (120 2 150 de
0 a 14 afios, datos estadisticos ohtcnidos por la Fundacitn Poluffo Giguens) y fratandose de la
comunicacidn como un hecho fundamental para sy Iratamiento; surge on nosolras Ia iniciativa
de trabajo.

Detido a 1a complejidad que el toma comugicactdn ofiece, consideramos nuesita

investigacidn como punto de partida para préximas investigacioncs.



OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION.

Objetivo general:

*Conacer la percepeion que [os nifios oncoldyicos hospitalizados tienen de la comunicacin
con el equipo de Enfermerfa.

Obletives especificos :

*Caracterizar 2 1a poblacién objeto de estudio, mediante el instruntento.

* Lograr captar a través de una actividad ladica ia percepeién del nifio de la comunicacion
establecida entre €l y el equipo de Enfermeria,

ta



DISENO METODOLOGICO.

Fi trabajo de investigacidn es un estudio descriptivo transversat debido a 'quc la poblacién
objete de estudic es captada durante un momento estatico cuando se aplica el instrumento,

Et disefio de corte transversal consiste cn recopilar datos en un punio de liempo o momento
parti¢ular.

Se utilizan un instrumento previamente estructurado por las investigadoras. El instramento
incluye ftems de: datos patronimicos, datos sobrc la patologia del niffo, soporte sociai,
valoracidn fisica, se indaga sobre: adaptacién a la hospitalizacion y sobre preferencias 1idicas
(caracterizacion del usuario), este finafmente i ncluye [a actividad Fadica.

Estos datos se obtienen de la histera clinica y det contacto directo con el nifio a través de fa
entrevisia de la vatoracion fisica v del juego. .

Se consideran como criterios dc inclusién para iniciar ¢l juego: nifios sin limitaciones auditivas,
verbales, visuales, motrices y/o fisiologicas { dolor, pirexia, taguicardia, bradicardia, polipnea,
bradipnca).

1a actividad l&dica, ticne por objetivos lograr la obtencidon de datos referentes a la

percepeidn del nifio hospitalizado sobre el proceso de comunicacion con el equipo de
Enfermeria. Especificamente se infenita lograr la atencidn del nifio y brindarle un momente de
TeECreacicn.
Las variables cualitativas que dan cumplimiento a los objetivos son: estimulacion ladica,
crtendimicnito del nifio a 10 expresado por Enfermerfa, entendimicnio de Enfermeda a lo
expresade por el nifio, confianza, pereepcién visual, vinculo ticil, dedicacién temporal y
conceplualizacion de fa atencion brindada por ¢l equipo de Enfermeria.

Las ventajas de la utilizacidn de este instrumento es qie nos permite recoger informacion
sistemalizads y conerela de la percepeidn de comunicacién en la poblacién de cstudio,
facilitando asi 1a cvantificacion e interpretacion de datos.

El vmiverso son los nifios de 5 & 8 afios que se asisten en ¢l Ilospital Pereira Rossell
internados en el Servicio Hemato-Oncolégico de dicha Institucion, que se determina con los
criterios de inclusion mencionados anteriormente.

Se selecciona csta fianja etirea debido a que presentan caracteristicas psicoldgicas
similates, y a que es sipnificativa su prevalencia en &! Servicio Ifemato-Crcoldgico. Estos

nifios se encuentran en la etapa escolar en la cual adquiere rclevaacia ¢l desarrolle ladico: es
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ademids scgim Piageet { Bib: “Psicologia del Niflo™, Madrid 1984.) l1a clapz que st caracieriza
por la organizacidn pereeptual que tigne el niflo del munde que lo rodea. Al jugar el nifio
desplaza al exterior sus miedos, angustias y problemas mfernos, dominindolo mediante 1a
accidn. .

Se selecciona el 100% de los nifios oncoldgicos de 5 a 8 afios hospitalizados en cse
momento gue posean los criterios de inclusidn.

Se aplica un plan pilato, luego de incorporadas las modificaciones de éste se procede a
realizar la ejecucion final

La tabulacidn y el procesaaricnte de datos se realiza a través de tablas de frecuencia y

graficos de barra.
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RECURSOS IEUMANOS (RR. HH) :

Cinco estudiantes del Instituto Nacionat de Bnfermeria autoras de la Investigacidn,

RECURSOS MATERIALES {(RRE.MNM) :

Fungibles: Papel, lapices, Eapicems, lapices de colores, cartuling, papel de colores, tijeras,

cascola, hojas, cartuchos de impresor, diskeltes.

Ne fungibles: Espacio fisico para reuniones grupales, Unidad del vsuario en el Hospital

Pereira Rossell, sillas, mesas, computadora e IMpIcsora.

RECURSOS FINANCIEROS (RR.FF) :

Fondo comnin provenicnte de las autoras de la Investigaeion, 1000 pesos.
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» CONGEPTUALIZACION Y OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES.
SEX{): Condicidn prganica que distingue el macha de la hembra.

Varéable Cualitativa nominat Categoria: Femenino Masculino

EDAD: Periodo de tiempo transcurmdo desde el nacimiento hasta ci momeanto aclual,

Variable Cuaatitativa continua

PROCEDENCIA: Departamento de la Repiblica Orienlal del Urugeay donde reside el
usuario.

Variable Cualitaliva nominal Categorias: Interior Montcvideo

GRADO ESCOTAR: Grado de enseftanza formal cussado hasta el momen.t;).

Variable Cualitativa ordinal Cateporias: Jardinera Primer afio  Sepundo afio
PIAGNOSTICO MEDICO: Descripeion de la agrupacion de signos y sintomas que definen
ta patclogia del usuario.

Variable Cualitativa nominal

TIEMPQO TRANSCURRIDO DESDE EL INICIO PE LA PATOLOGIA: Tiempo
transcurrido desde el descubrimiento vy respectivo diagnéslico de Ja enfermedad, hasia cl
mamenio.

Variable Cuantitativa continua

AS DE INTERNACLON: Cantidad de dias que el usvario se encnentra dentro del sistema.
Variable Cuantitativa conlinua Categorias: < lmes  1-2 meses y > 2meses
PRESENCIA DE ACOMPANANTE: Persona que estd a cargo del cuidado y apoyo
omaoiqna| def wmariq.

Variable Clﬁl]i!&ﬁ\fﬂ qﬂﬁumﬂ Categorias: Salo  Acompafiado

?ﬁ“‘"ﬂ% ]:M}'ﬁ.liﬁmﬂd Conjunto de datos obtenidos mediante la observacién en el primer

contacto con el pacienic. Los cuales son: Postura, Motilidad espontanca, expresion facial:



mirada y gestos, alopecia, condiciones generales de la piel: pigmentacién, higiene{faneras,ropa
de cama, wvestimenta, sudoracion).existenciz de integridad  cutdzea,  trastornos
gastrointestinales, ventita espontinesmenite al airc,
DOLOR: Experiencia sensorial y emocional desagradable asociada a la lesidn de los tejidos,
real o potencial o desenpta en los términos de 1al lesion.
Variable Cualitativa ordinal Categorias: Sc mide segin escala.
Stndolor  algodolorido  dolorido muy dolorido  dolor insoportable

o O O 0 O
TEMPERATURA: Es un signo vital que representa et equilibrio cntre el calor producido por
metabahismo, actividad muscular y otros factores, ¥ €) que sc pierde a través de la picl,
pulmones y excrelas corporales,
Variable Cuantitativa conlinua Cateporias: Pisexia  Apirexia
PULSO: Vibracion dc las paredes de 1a arteria producida por ¢l pasaje de sangre bombeada
por Ja contraccién ventricular; se palpa en los puntos donde la arteria estd sifuada encima de un
hueso o tejido finne.
Wanable Cuzantitativa discreta Categerias: Taquicawdia Bradicardia Normal
FRECUENCIA RESPIRATORIA: Es ¢l nimero de ciclos ( inspiracidn y espiracion) por
mimo.
Variable Cuantiiativa discrcta Categorias: Polipneico  Fupneico  Bradipneico
DIFICULTATY EN EL LENGUAJE: Hace referencia a los trastornos en ¢l modo de
expresion ¢ incluye trastomos zuditivos.
Wariable Cualitativa nominal

LIMITACION MOTRIZ: Incapacidad funcional que presenta un individuo en las estructuras
anatdmicas relacionadas al movimiento e interfiricndo en su proceso safud enfermedad.

Vanable: Coatitativa nominal
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INASISTENCIA ESCOLAR: Ausencia por parie del nifio al mecdio escolar, en ¢! tltimao afio
lectivo.

Variable Cuantitaliva continua Categorias: <0= 1 mes 1-2 meses >0 =2 meses
ADAPTACION A LA HOSPITALIZACION: Se define per la aparicién o no de siynos tales

¢OMnio:
l—pcrtmba;:i{’:-n en el suefio
2-problemas alimenlicios
3-regresion esfinteriana
4-traslonos en el comportamiento
5- estados depresivos.
Varigble Cualitativa nominal
Calegorias: < 3 items hay adaptacion o =3 items no hai' adaptacion
PREFERENCIAS LUDICAS: Se refiere a los juegos con los cuales los nifios de fa ctapa
ctarea estudiada se sienten més identificados.
Variable cuaiitativa nominal ~ Categorias: -Obras de teatro  -dibujo -manualidades -otros
¥ CONCEPTUALIZACION Y OPERACTIONALIZACION DE LAS VARIABLES DEL
JUEGO.
ESTIMULACION LUDICA: Consiste cn la realizacién de apertes de mateniales y/o ideas
que estimulen gl mfie a jugar, desarrollando su creatividad, destrezas y habitidades.
Varable Cualitativa nominal
ENTENDIMIENTO DEL NINO A 1O EXPRESADO POR ENFERMERTA:
Variable Cualitativa nominal
ENTENDIMIENTO DE ENFERMERIA A LO EXPRESADO POR EL NINO, SEGUN
ESTE:

Vartable Cualitaliva Nonuoal.
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CONFTANZA: Se reficre a la apertura quc ¢f nifio demuesira hacia el personal de enfermeria,
dicha aperiura es lograda por vinculos de empatia, generacidn de canales emocionales
adecuados en los diferentes momentos de la intermacion.

Variable Cualitativa nominal

PERCEPCION VISUAL: Hace referencia a los gostos observados por el nifio en et cquipo de
enfermeria.

Cateporias: -Alepria -Indeferencia -Antipatia

Varable Cualilativa ordinal

VINCULQ TACTIL: [l tacto es ¢l sentido que reside en fa piel por lo que se perciben las
sensaciones mecinicas y térmicas de los cuerpos externos; en cf establecimiento de vinculos
comunicalives dicho sentido adquiere importancia ya que es frecuente suceda algin tipo de
contacto fisice { caricia, apretdn de manos, palmada en la espalda, etc).

Variable Cualitativa nominal

DEDICACION TEMPORAL: Tictpo brindado a 1a atencién del usnario .

Categorias: -Sicinpre -La mayoria dc las veces -Pocas veees

Variable Cualitativa ordinal.

CONCEPTUALIZACION DE LA ATENCION BRINDADA POR EF EQUIFCO DE
ENFERMERIA:

Esta varable se midec a través de tres frases que el nifio debe completar las cuales incluyen
aspectos nherentes al dres de enfermeria que desea cambiar, aspecios que le gustan y sugicre
lo que deberia hacer para que ef se sicnta mejor.

Vanable Cuoalitaliva nominal.
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INSTRUMENTO .

Daftos filiatorios:

= MNombre

« Soxo

« Fdad

* Procedencia Montevideo........ Interior..........
s  Grado escolar: Jardinera ... 1% afio...........

» Dispnostico médico

Tiempo transcurrido desde e! inicio de Ia patologia:

= Dias de internacidn: <1 mes.......
12 meses ...,
2 meses ...
¢  Acompafiante Solo D Acompaiiado D
Quen?....... ..,

Dimension social:

+  Composicidn del ndcleo familiar :

2



Valoracion:
*  Primera Impresidmn:
Postura:
Motitidad espontanea:
Expresidn facial: Mirada; - Distante
- Perdida
- Atcnta
Gestos: - Interés

-Desinterés
-Conformidad
-Disconformidad
Alopecia  Si..... No.........
Condiciones generales de la piel:
*pigmentacion
*higiens

*cxistencia de integridad cutdnea:  Si.....

Trastornos gasirointestinales:
YEA: Si.... No.......

* [Dolor Si |:| No |:|

(Eldelor se mide segin escala Anexo: )

* Temperatura............ °C

o Pulso..... p/ minulo

s Respiracidn............. r/ minuto

» Daficultad en el lenguajc Si...... No.......
» Limitacion molriz: Si...... No........
* Limitacién auditliva St No.... ..
* Limitacién visoal Si.. No........

Mo,
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» Adaptacion a la hospitalizacion:

1. Perturbacién en el suefio 5i D Mo
2. Problemas alimenticios Si D No
3. Regresion esfinteriana Si D No

4. Trastornos en el comportamicnto  Si I:I No

O Odaoo

5. Fstados depresivos Si I:I No

<3 {tems : Adaptacion >3 flems : No hay adaptacion

* Recibid onientacion 2l servicio: Si No

Preferencias indicas . Obras de teatro D

Ditujo ]

Manualidades L___]

Otros D

Considerando los fundamentos tedrico-practico creemos convenicatc obtener las respuestas
para rcalizar nuestra investigacién medianie un juego de nuestra autororia, aplicando en los
nifios habititados por los ya mencionados criterios de inclusién. Apostcriori se presentan las 10
interrogantes que componen el mismo.

JUEGO.

1-Los/tas eafermeras te dejan jugar, tc invitan a que lo hagas, jusgan contigo?

S I___l Aveces D No D
2- Cuando losflas enfcrmeras se dirigen a ti, entiendes lo que te quieren decir?

Si |:| A veges D No I:l
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*Si la respuesta es : No

Porqué , qué deberian hacer parma lograr que entiendas?

* Silarespuesia es: A veces

Porgus? --- ——- ——— --

3- Cuéndo ti descas decirle algo a 10s / las enfermeras, te escuchan,o no te escuchan e
entienden, o scnlis que no te entienden?

51 A veces No

L L] L]

Dimne por quét-mseee e T ———

4 -Le cucntas o no a los / las enfermeras todo 10 que te pasa?
*En base a 1o que el nifio responda, se completard el casillero correspondiente.

Si D Aveces || No D

Porqué?—--—mm e TP ——

3 Consideras que los / las enfermeras (e dedican el ficmpo que ti necesilas o ne ?

Sicmpre D La mayoeria de las veces L__l Pocas veces D

* i el nifio responde pocas veces sc te preguntara: Porqua?
6-Cuando los / las enfermeras te alignden, la mayoria con qué cara lo hacen?
Alegria Iudiferencia Anlipatia
7 -Cuéndo los f Ias enfermeras estan contigo, te dan la mano, te acarician, te abrﬁzan, {e

demuesiran carifio?  Si [ ] Aveees [ ] No [ ]

*Si la respuesta €5 : 8i, s¢ le preguntard  Si le agrada?

*5t la respuesta cs: No, se le preguntard  Si le agradaria que 1o hitieran?-----=e———eeeoe-
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8- Las cosas que cambiaria de los/ las enfermeras en el trate conmigo son:

L L B B

9- Losf 1as enfermeras deberian

e e e AT GUE YO ME Slenta mejoT.

t0-Lo que me gusta de fosf las enfermeras en el trato conmigo es




GUIA PARA EE DESARROLLO DEL JUEGQO.

OBJETIVO GENERAL:

- Lograr la obtencidn de datos referentes a la percepcion del nifio hospitatizado sobre el

proceso de comunicacion con ¢l equipo de enfermeria, mediante una actividad ladica.
ORBRJETIVOS ESPECIFICOS:
- Maniener la atencion del nifiv mediante la realizacién de la  actividad,

- Brindar al nifio a través dc la actividad ladica un momento de recreacidn,

INRTRIICCHINES DEL JUEGO:

En la actividad pariicipardn 2 a 4 integrantes dentro de la misma franja etirea, titorcados
por un estudianic cuyo 1ot serd ¢ de coordinador de la actividad pudiendo 1ambién ser un
Jugador mis. Registrard las resprestas brindadas por los participantes.

ELEMENTQS DEL JUEGO:

Para llevar a cabo la actividad se utilizard como modelo un tablero de ludo tradicional at
cual s ic anexarin 2 lo largo del iramo a recorrer figuras que indican recurrir a las tarjetas que
conlienen las diferentcs preguntas establecidas para el instrumento. Se requerird ademds un

dado, un vasito y dos fichas por parlicipante.

GUIA DEL JUEGO:
- Cada participante elegra el color de su licha (en caso de disyuntivas se realizari un sorico).
-Los jugadores tirarin ¢l dado y comenzard ¢l juego el que sague el N® mas alto,
-Cada jugador avanzara con su ficha ¢l N° de casilleras indicado nor el dadn
-En caso de encontearse en un casillero que contenga una pregunta ([igura) o pasar sobre &l
esta serd respondida por este participante, seguido lucpo por los restantes.
-A confinuacion jugara el que esth sentado a la derecha del que comenzd, y asi
sucesivamente
-Se dari por {inalizado e jucgo cuando los participantes llcgucn al final det recorrido, siendo
vencedor el primero cn llegar

-Duracidn ¢stimada; 20 minutos,
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BOSPITAL PEREIRA ROSSELL.
SERVICIO HEMATO-ONCOLOGICO,
INSTITUTO NACTONAL DE ENFERMERIA (LN.D.E).

FECHA t-me/enef—

YO: PADRE, MADRE O TUTOR AUTORIZO A MI HIFO/A A PARTICITFAR LN UNA
INSTANCIA LUDICA { JUEGO), LA CUAL TIENE COMO FIN CONOCLR LA
PERCEPCION QUE TILNE EL. NINO/A SOBRE LA COMUNICACION CON EI. EQUSPO
DE ENFERMERIA.




PONDERACION DE LAS VARIABLES.

1- ESTIMULACION LUDICA POR PARTE DE ENFERMERTA:

*Si 1a respuesta es 8i se otorga 3 puntos, si es A veces 2 puntos y si ¢s No | punto

2-ENTENDIMIENTO DEL NINO A LO EXPRESADO POR ENFERMER[A:

*Segin las respuestas obtenidas de las categorias anicriprmente definidas se otorgan los

puntajcs;
Calegorias:
8i __p 3 puntos
Aveces e 7 punios
Mo —pp 1 punto i
F-ENTENDIMIENTO DE ENFERMERIA A LO EXPRESADO POR EI NINO:

*51i la respuesta es Sise otorga 3 punlos, si es A veces 2 puntos y si es No 1 punfo.

-CONFIANZA:
*Segan las respuesias obtenidas de las categorias anterormente definidas se otorgan los
puntajes:
Categorias:
Si — 3 puntos
A veces 2 puntos
Ne __, 1puno
5-DEDICACION TEMPORAL ACORDE A LAS NECESIDADES DEL NINO:
*Segin las respuestas obtenidas de las categorias anterivrmente definidas se otorgan los
puniajes:
Categorias:
Siempre — 3 puntos
La mayoria de Ias veces —— 2 punlos

Pocas veces  __y, i punto
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6- PERCEPCION VISUAL.
Categorias:
Alegrin. —p 3 puntos
Indiferencia —» 2 puntos
Antipatia —™ 1 punto
T-VINCULO TACTIL.
Calegorias:
5 —p 3 puntos
A veces —» 2 puntos
No —™™ 1puto



RLAN DE ANALISIS

El proyecto se ejecutara de lunes a viemes durantc una semana en el tumo de la tarde (i2a
i8 horas), can un promedio de una hora diaria por cada usuario,

Se escogid este turno debido a que en este horario no se cucnta con la visita médica, baiios
diarios, ni con la realizacidn de la mayoeria de los procedimientos.

La sccopilacion de datos obtenidos a través del instrumenio ol cual caracteriza a la
poblacién de csiudio y permite obtencr datos sobre la percepeidn que los nifios oncolégicos
hospitalizados tienen de la comunicacion con el equipo de enfermeria, serd ponderados y
analizados de fa signiente manesa.

El juego consta de diex preguntas, existiendo cnire ellas dos clasificaciones: unas abicrias y
las otras se responden a través de tres categorias,

Las preguntas N® 1, 2,3,4,5,6 y 7 preseatan cn cada caso tres categorias,

Las preguntas MN° 8.9 y 10 son abiertas y se describirdn a través de frecuencias poreentuales.

En tas preguntas N° 1,2,3.4 v 7 las cateporias son: Si, A veees,MNo; ponderdndose con 3 puntos
el 5i, 2 puntos 21 A veces y 1 punto ef No.

Iin la pregunta N° 3 las categorfas comesponde a: Siempre: 3 puntos, La mayoria de las veces:2
puntes y Pocas veces: 1punlo.

Lnt la pregunta N® 6 las catcgorfas corresponde a; Alegria: 3 puntos, Indiferencia: 2 puntos ¥
Amntipatia: 1 punto.

Se utiliza wn método proporcional cn ef analisis, ¢l ¢ual consta en ponderar con iguales
valores a siete pregunias del juego (N 1,2,3,4,5,6 ¥ 7).

Fstos valorcs se agrupan en fres categorias, otorgdndose un méximo de 3 puntos por cada una y
un minimo de i punto, |

A los valores obtenidos entre 7 v 11 puntos sc 1os considerara una Percepeidn negativa,
entre 12 y 16 Percepeidn intermedia y a los valores entre 17 y 21 Percepeion positiva.

En la pregunta sobre items de Adapiacion a la hospilalizacion se analizard cspecificamente
cada uno de ellos, observando cuales son log de mayor recurrencia.

Finglizando sc analizaran  si existe asociacién enfre la variable Adaptacion 2 la
hospitalizacidn y el tipo de Percepeidn que tiene €l nifio sobre la comunicacion con el Equipo
de Enlermeria; Percepcion-Tiempo de intcrnacion: Tiempo de inicio de ka patologia-

Adapiacion a la hospilatizacién.



FACTORES EXTERNOS CONDICIONANTES
O PREREQUISITOS

+ Autorizacidn de la institocion donde sc reatiza el proyecto de investipacion.

+ Predisposicion del RR. HH. de la Institucion al momenlo de la aplicacion del

nstrncnto,

¢ Aplicar el instramento a nifios que no presenten limilaciones auvditivas, verbales ylo
visuales, debido a que desde ¢l punte de vista asistencial vy cducativo plantcan

caracterislicas particularcs.

LIMITANTES

Limitacicnes fisicas del nifto.
Privacidad a? momento de aplicar el instrumento con el nifio.

Rechazo por parte del paciente yfo negativa por parte de su familia.

> & o B

Alieraciones fisiologicas: dolor, pirexia, taquicardia, bradicardia, polipnea, bradipnea.
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ANTECEDENTES

El seminario al ¢ual concurrimos fue brindado por un grupo de personas que irabaja hace un
afio con nifios que cursan una hospitalizacion prolongada. Dicho grupo se Illama “Ser” (salud,
entretenimiento, recreacion).

El mismo es una entidad independiente que lleva a cabo su proyccto en €l Hospital Pereira
Rosseli, en forma honoraria y recibiendo total apoyo por parte de éste.

Dicho grupe lo integran payasos, tiliriteros, artislas pricticos careciendo de profesionales
de la satud.

Sus objetivos son elevar et estado animico del nifio, conocer sus intereses incentivarlos a la
movilizacidn, 4 que se cxprese y comunigue mediante dibujos, Jjuegos, plistica,

Tratan de hacer que et hospital sea para €l niito un dmbito agradable que esté en funcidn de é.

Crean juguetes con maferial descartable que utitizan para la propia rehabilitacion
(tubuladuras, jeringas, guantes),

Se manliene siempre presentes la ereatividad y la fantasia.

Una de las dltimas tareas realizadas por el prupo fue la repreduccién de dibujos creados
por niftos hospitalizados por parte de artistas plsticos en paredes de este hospital.

El metivo por el cual este grupo efeciué el seminario en 1a Fundacitn Teluffo Giguens, Tue
mastrar el trabajo que se lleva a cabo en e! Hospital Pereira Rossell. También buscaban
informar a padres y familiares de nifios hospitaiizados asi como sensibilizar a profesionales de
T szlud.

El grupo planted ¢l deseo de que profesionales se incorporen a €l demostrando asi su

apertura.



RESENA HISTORICA DE LA FUNDACION
PELUFFOQ GIGUENS

Fn 1961 sc propuso la formacida de un equipo hemato-oncoldgico pedidtrico para estudiar y
tratar tas enfermedades malignas de 1a infancia. _

Hacc 30 aitos la leucemia era incuraﬂe y solo un 10 % de los casuﬁ de tumores sélidos
lograban una recuperacién total. IToy gracias a los adclantos cientificos, Ia cifa de curados
alcanza un 70 a un 75 % de los pacicntes. L '

Este progreso alenté la creacion en 1958 de un centro oncolégico pedistrico, con una base
econdmica: la Fundacién Peloffo Giguens honra a dos médicos pedidtricos pioneres ¢n cl
tema, €l Dr. Euclides Pchuffo y el Dr. Washington Gigucns.

El objetivo dc la misma es ¢l avance de la hemalologia oncol6gica pediatrica ¥ la busqueda
de los recursos téenicos, humanos y financieros que lo posibilitan. La base econdmica de la
fundacion es a través de donaciones las cuates pueden ser de instiluciones o personales v de
evontos como Mc. Dia Feliz y Domingo Amigo. _

La I P.G. apoya al scrvicio <e hemato oncologia pedidtrica de! Iospital Pereira Rossell en
su nueva arca, inaugurada en diciembre de 1996, en el llamade Hospital de Dia se realizan
tratamicntos ambulatorios y chequeos. Internaciones exclusivas para nifios con enfermedades
de la sanpre y cancer de todo ¢l pais que se asisten en Salud Priblica.

Actualmente Ja Fundacion frabaja por mantener cn constante funcionamiento y progreso cl
Centro Hemato Oncoldgico Pedidtrico, apuntando a ser un centro de referencia nacional con su
mucva drea dedicada a la atencién ambutatoria de los pequefios laboraterios, consultorios,

archivo, administracion y cede de la Fundacidn.



RESENA INISTORICA DEL TOSPITAL PEREIRA ROSSELT,

HOSPITAL DEL NINO EN EL URUGUAY

Un hecho al que hay que hacer mencion, es el lepado que el matrimonio compucsto por don
Alejo Rossell y Ruis y dofia Dolores Pereyra, hicieron con el especifico abjcto de levantar un
hospilal para nifios, cuya falta sc hacia sentir cada ves més.

Esta donacion consistio en 45 mil metros de terreno en el mismo lugar en que ahora se
levanta el centro asistencial “Pereyra Rosscll” y que deberia ser ocupado por of Servicio que
dirigia el profesor Morquio.

Segunda época de la Cdtedra de Nifios comresponde al perfodo 1905-1930, esta enmarcado
por la fundacidn de nuevas construcciones cn hospital Pereyra Rossell y 15: creacidn por ley del
Insiitute de Clinica Pedidtrica y Pucricultura.

Este lapso s e} de la definitiva consagracion de Morquio como eminente es pecialista en fas
enfermedades dc 1a infancia.

El primer establecimiento consagrado para 1a atencion dc los menores (Casa Expdsitos)
maugurada cn 1818 “La Casa Cuna™,

En to que se relaciona con ¢l nifio enfcrmo, nuestro pais durante afios estuvo en un
verdadero déficit asistencial, al requerir interacién gl nidio se hacia en salas comunes Jjunto con
los pacientes mayares.

Lin los dllimos decenios del siglo pasado estc fue subsanado en que se destinard primero la Eaf,
del Asile de Expdsito y Huérfanos (hoy Inst. Larrafiaga) v mis tarde la pequeiia sala San Luis
de! Hosp. de Caridad, como lugar para el (ratamiento de 1as afccciones de la infancia.

Como 1a capacidad de este pequefio Servicio no alcaﬁzaba para poder brindar el minimo de
comodidades a los nifios enfermos y sc encard 1a necesidad urgente que existia de construic un
hospilat dedicado para la atencidn de tas dolencias infantiles.

Siendo paliado con el lepado cn ¢l afic 1900, hicicron los esposos Rossell y Ruis y Pereyra con
el {in de levantar el futuro hospital de nifies.

Donacién del mencionade matcimonio 45 mil metros de tereeno, més tarde la cesion de
todos los bicnes, especificandose que con los intereses, que alcanzaban alrededor de $70.000
anuates, se debian atender los gastos de conservacion de Tos edificios y ampléacion de los

mismos, €1 caso de ser esto fillimeo necesano.



El Poder Ejecutive al aceptar ¢l ofrecimiento designa una Comisién de Seiioras Jas
cuales llevardn fareas a buen témmino y a ta brevedad posible 1a inauguracion del
establecimiento, en el cual pasarian a desempefiar sus tareas de asistencia y ensefanza la
Clinica de Niffos de 1a Facultad de Medicina.

El dia 6 de seticmbre de 1900 se instala una Comisién de Damas por paric del
Ministro de Fornento Gregorio Rodriguez.. Al comienzo sc denomind “Hospital Pereyra
Rossell y Ruis” (Establecimiento de Caridad para Niflos).

Lin 1901 —Acto de 1a colocacidn de la Piedra fundamental, € inicio de la obra al
haberse conseguido los recursos necesarios para ello.

Las colectas popularcs y sobre todo a la donacién realizada por los esposos Beisse
Parma, que suprangaron el costo de un pabellon, gue fuc desigmado cn recuerdo de sus
generosos donantes con ¢l nombre de “Desiderata Parma de Beisso™ el cnal presto
servicios hasta hace muy poco afios, en que fuera demolide para construit el nucvo
hospital de nifices.

Este Pabellén estd formado per dus salas, una para nifios y oita para nifias con una
capacidad de 16 camas por sala cada una con cuaire boxes deslinados para £l debide
aislamiento dc los intemados, las dos salas s¢ encontraban separadas por una rcparticion
central; en la cual se habfan distribuido cuateo habitaciones destinadas 2 sata de examen,
laboratorio, despacho def Director y archivo y una cuarta para despensa.
Hospilatizaciones a afectados de enfermedades infecto contagiosos se le asi gnaba una
sala con divisiones en boxes.

Posteriormente, auevas reformas, desalajdndose el pabeltén de la Administracion ¥
las Policlinicas para construir los Servicios de Lactantes y Cirugia, siendo necesario el
encare de la construceion de ua auevo hospital.

En 1922 el Consgjo Directivo de la Asisicneia Piblica Nacional programé la
edificacién de nuevas pabellones destinados a los nifios enfermos, el cual port ¢l clevado
cosio de la obra impidio que esie proyecto fuera llevado a cabo,

En 1926 e} Poder Legistativo al considerar el presupuesto de Ja Asistencia Pablica
Nacional incluye los proventos de la donacién de Rossell y Ruis, alrededor de $70.060
anuales, como recursos del pago del referido presupueste, quedando diferida la

construceidn de las ampliaciones proyectadas.



En 1930 se Hamé por primera ver. a concurse de proyectos para la construccion del
Edificio deslirado a la Seccidn Nifios de! “Pereyra Rossel” y de! Instituto de Pediatria y
Puericuitura. Lin 1937 y 1939 sc llevaron a clectos dos nuevos estudics, destinados al
mismo fin, no pudo conerelarse a Yos altos costos de las abras.

Aftos mas tarde con el generoso aporte de Don Alejo Beisso pudo encararse la
edificacién y habilitacion de lo que en la actoalidad constiluye el seclor destinado ala
Ditecci6n y Administracitn del Hospital y de las poticlinicas infantiles y posteriormenie
DonJ. Américo Beisso hijo del anterior dond los efectivos utilizados en la conslruccion
del local destinado para la Farmacia y otras ampliaciones dentro del mismo sector, .

El dia 10 de diciembre de 1948 |la Redaccidn “ Ministerio Salud Piblica JMmnisterio
dc Obras Piblicas, Ministerio de ITacicnda™, a la Asamblea General pata someter ¢l
proyecto segin el cual se construita en el Departamento de Montevideo en el predio ya
existente del hospital “Pereira Rossell”, un hospital de nifios cuya capacidad serd de 500
CAmas. i

Todo cste conjunto de sucesivas leyes que sc han trascripto, y que no son otra cosa
que ¢l reflejo de ung intranquilidad general por dotar a nuestro pais de una obra de
impostergable necesidad, tienen ¢n el momento presente su ctapa de concrecidon  al
estar realizandose los trabajos que permitirén, esperando que en un futuro cercano, poder
confar conh unnodemo y funcionzl establecimients que reusirs todos los adelantos ¥
comadidades imprescindible para una inejor hospitalizacion y asistencia del nifio
enfcrma,

Posteriormente nucvas reformas, desalojindose el pabelién de la Administzacion de
nuevos pabellones destinados 2 los nifios enfermos, el cual por el elevado costo de las
vbras impidié que este proyecto fuera ilevado a cabo.

En 1926 ¢l Pader Legislalivo al considerar el presapuesto de la Asistencia Pablica
Nacional incluye los proventos de la donacién de Rossell y Ruis, alrededar de $70000
anuales, como recursos del pago del referido presupuesto, quedando diferida la
construccion de las ampliaciones proyectadas.

En 1930 se llan:d por primera vez a concurso de proyectos para la construccisn del
cdificio destinado a la Seccidn Nifios del” Pereyra Rossell “ y del Institute de Pediatria ¥
Puericuliura.



CUIDADOS DE EMFERMERIA A USUARIOS SEGUN NIVEL
DE -DEPENDEHCIA

HIVEL ¥ : Usuvario minimamente dependiente.

Alimentacidn:
Pesar y ftallar al uwsuario al ingresco, ¥ hacerlo diariamente.
Vlgllar gue el uzuario reeciba el aporte de alimente y liouidos
Begun requerimientoa o indicncidn médica.
Valorar la satisfacceidn del usuario y familia en relacién a la
dieta, e informar a la nutricionista.

Controlar que el alimento llegue en Opiimas eondiciones de tempe-~
raturs y con la consistencia acorde al usuario.
Vigilar , informar y registrar tolerancia del usuario a los ali-
mentos ( aparicidén de nAuseas, vdmitos, cte}.
Coordinar con nuiricionista cambios necesariocs en la diebn.

Oxigenacidn:

Asegurar y promovre una oxigenacidn adecuada. -

Conservar el aire del ambiente libre de humns y particulas.
Valorar {recuencia respiratoria , permeabilidad de 1a via aérea

¥y patrén respiratorio., Realizar los repistros de enfermeria perti-
nentea.

Eliminacidn:

Valorar y asegurar gque el wusuario mantenga una eliminacidén inteski-
nal y vesical acorde 2 su palkrdn habitual,

Realizar cuidados de la piel gue tiene confacto con el pafial.

-~
Movilizacidn:

Estimular los movimientes del lactante.

Realizar movilizacibn pasiva y/o activa de log miembros S35 e IT,

Estimular la deambulacidn. Ayudar al nifie en la misma %omando las
precauciones necesarias para prevéniib_ accidentes.

En nifios pequefiog estimular 1la realizfcidn de movimientos de los

4 miembros y la adopeidn de posturas come por ejempleo: sentarse ,
gatear, pararae si la edad y condieidn lo permite.

Valorar las ecaracterigticas de los movimientoa del niiio.

Tratamiento:
Valorar el caudal venoso para una posible venopuncidén posterior.

Kedicacidni

Asegurarse que el usuario reciba la medicacidn que le eorresponda
en la dosis y horas indicadas.

Yerificar gque la toma en nueslra presencia.

¥alorar tolerancia y efectos adversos, asi como respuesta.



dontroles de Mnfermer{a: .

Realizar waloracidn por pavte de Enfernerisa una vez encada turne.
Realizar control de signos vitales una vez por turmno.

Se valoram los riesgo9o de vida reales y/o potenciales del usuario
y se ticnenm en cuenka al realizar el plan de cuidados.

Nivel de CGonciencia:
Valorar la reactividad dél nific con el fin de detectar variacione:
1llanto, respuestas positivas, orientacidn temporoespacial.

Vinculo Madre-hijo:

Yalorar el vinculo madre-hijo.

Estimular la comunicacidén entre amhos.

Ezlimular el opego.

Proporcionar 1o infoermacidn adecuada a la madre acerca de les
cuidados y afecto que necesita el nific en relacidén al padecimient
de sy patologia.

Colaboracién: .

Integrar a la madre y familia en el plan de cuidados.

Estimular a la madre y la familia para que intervengan colaborand
en el proceso de atencidén de enfermeria ¥y resaltar la importancia
deade el punto de vista afectivo.
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NHIVEL IT : Usuaric gsemidependiente.

“Aimentacidn:

Pesar y %allar al uwsuario al ingreso, ¥y hacerle diarismente.
Vigilar que el usuario reciba el sporte de alimentogs ¥ Liouidos
indicados segin requerimientos e indicacidén médica.

Realizar balance hidrico 8i se considera necesarioc o. estd indicads
Incentivar a la madre a que ofrezca liguidoes al nific cads 2 hs {=n:
no ediste contraindicacidén}.

Valorar la satisfaceidn del usuario y familia e relscidn a la dit
e infermar a 1a nutricionista.

Controlay gue el alimento liegue en dptimas condiciones de tempers
tura y en: la consistencia acorde al usuvario.

Vigilar, informar y registrar tolerancia del usuario a los aliment
{ aparicidén de nduseas ,vémilos, ete.)
Oxigenacidn: ’

Asegurar y promover una oxigenacion adecuads.

Conservar el ambiente libre de hume y particulns.

Valorar la frecuencia respiratoria, permeabilidad de la via adrea
y patrén respiratorio. Realizsar los registros de enfermeria perli-
renieg.

§i el usuario estd con mascarilla o eatéler nmsal con oxiFgene [in-
termitente o a permanencin), vigilar ¥ controlar el flujo indiesz-
do ¥y la tolerancia del nifio al mismo.

Eliminacidn:

Valorar y asegurar oue el usuario mantenga una eliminacidn intes-
tinal y vesical acorde = su patrén habitonl.

51 el usuaric presenta alterada su eliminacidn intestinal, control:
el numere de deposiciones asi come sus caracteristicas vna vez en
el {furno.

Realizar les cuidadoz de la piel que tome contacto con d pafial,

Movilizacidn:

Estimular log mowvimientos del lactante.

Realizar movilizacidn pasiva y/o activa de los 4 M{.

Estimular la deambulacidén. Ayudar al nifio en la misma, tomando pre-
cauciones necesarias para prevenir accidented.

Yalorar las caracteristicas de los moviminetos: del uwsuario y ou
tolerancia.

fratamiento:

Realizar los cuidados del CCH o VVP, con curacidn diaria del lugar
de puncidn con alechol al 703 y vigilar la permeabilidad y apari-
cidn de signos do inflamacidn y/o infeceidn.



LR IS

s e

g

2
)

A

e

Y
A
.

R

S

e,

Medicacidn:

Asegurar que el usuariec reciba la medicacidén que le corresponda
en las horas indicadas. '

Verificar gue efectivamente bome la medicacidn em nuestra presenc
Controlar en caoda turno la aparicidn de efectos adversos y tolern
cia de la madicacidn.

Redlizar la administracidn de la medicacién i/v con 'técnica asépt
¥ segin protocolos.

Controles de Enfermeria: :

Realizar valoracidn de Fnfermeria cada 2 horas segin lo requiera
el usuario en cada bturme, enfocando & su patologia y antecedentes
Controlar signos vitales cada 2 horas.

Valorar el riesgo de vida real y/o pokencial del usuario, teniend
en cuenta esto al realizar el plan de culdados.

Nivel de conciencia: )

Valorar la reackividad del nifio con &l fin de dzlecisr variacione
1lanto, respuestas positivas, orientacidn temporoespacial.
Vinewlo Madre-hijo:

¥aloxar el vinculo madre-hijo.

Estimular la comunicacidn entre amhos.

Egtinular el apego.

Propercienar la informacidn adecuada a la madre acerca de los eui
dos y afecto yue neceszsita el nifio en relacidn al padecimiento.

Colaboracidn:

Integrar a la madre y femiliz en el plan de cuidados.

Estimular a 1’ madre y la familia para que intervengan colaborand
en el precesc de atencidén de enfermeria y resaltar 1a importancisa
desde ¢l punto de visia afectivo.



RIVEL I1Il: i{suario dependiente.

Hivel de Conciencin:

¥alorar el nivel de conciencia c¢ada 1 horn, ponicndo espeainl
ateneidn ante variaciones de la misma. '
Estimular verbal y fisicamentes al naifio.

- Realizar los registros correspondientes.

Alimentacidn:

Of recer l{quidos fracciogados cada 2 horas.

Educar a’la madre para que 1o hapga, explicando la importancia de
adecunada hidratacidn.

kealirar balance hidrice ni se conaidera necesario o esotd indicadc
Vigilar que el unuario recibn el aporte de nlimenion y liguidos
segun requerimientos e indicacidn médiea.

Estimular & oue el wsuario se alimente por =i sole

Fn caso de alimentacidn totalmente asistida se debe conirolar:
cantidad, dosis, tipo de alimentacidn, tolerancia, reacciones asi
como Lambién la programacidn de la homda de infusidn, estado de 17
via (permeabilidad vy condiciones}. .

51 el nifio presenta gastroclisia: verificar gue la c¢olocacion de
1a sonda sea correcla, mantener la sonda permeable con wuna correc-
ta fijacidn, correcta hipgiene de la gavidad bucal y nasal.

Debe ger egtricto el control del goteo de los plansg de alimenta-
eidén y 1la rotulacidn adecuada de los mismos.

Oxigenacidn:

Realizacidn de oxigenoterapia sepgin indicacidn médieca, cuidando
siempre que el oXigeno egté humidificado, asi como que se admi-
nistra con el dispositivo adecuado y a lgs litros/minute indicados
Valorar la toleramcia, reacclones al fratamientocon 02.

Realinar los regisiros de enfermeria pertinentes.

Yerificar las conexiones, corroborande que no existan Tugas por el
sigtema. .

Realizar los cuidados pertinentes segin el tipo de digpositivo uti
lizado { segiin prolocalo).

Eliminacidn:

Yalorar y asegurar que el usuarico amitenga una eliminacidén intesti-
nal y vesical acorde a su palrdn habkitual.

Realizar cuidado de zona perineal, cambio de pafial con previa hi-
gilene tantas veces como el usuario lo requiera.

Valorar y registror frecuencia y caracteristicas de las muterias

¥ de la orinu en la historia cliniea.

Eduear seobre la importsncia de una adecuada hidratacidn, infosto

de fibras y movilidad para maniener una buena eliminacidn intesti-
nal- . '



Movilizacidn:

Yolorar el gradao de movilided del niiio, ldentificando movimientos
Yy actividaden que este no puede reativar por si mismo.

Planificar 1la ayuda que enfermeria le prestari ns{ como Ta ecolahc
racidn aqus Adeberd regilir de su medre y/ o0 flia., estimulende 1la
participacidn de estes esn 1o movilizacidn del nifie, '

Lsbtimelar - nl nifio o que renlice hodns oguelins actividodes oue
puedn renliunr por si wiame, plonilicande los momrn kos de repo-—
50 ¥y achkividad, .
“HMantener el cuerpo del nifie en wnn posicidn fisjoldpmica v »1i-
neada.

Fomentar la movilizacidn frocuente en ecama: ecoambios fle pesicion
cada 2 hs, come minimo, cjercicios nctivaos da miembran inferiores
{dorsiflex idn del pie),?” veces en eada furno coma minimo. Se ino-
vilizardn todas las articulzciones (cjercicics aa amplitud de mo-
vimientos) 2 veces en el din, =i no padiera reclizear por si solo
los ejercicions, enbonces se le harin eJercicios de omplikud de
movimientos oasivos ¥ vdces nl dis.

llegistrar 1o valoracidn de la capacidad de movilizacidn del usus—
rio, los ejercicins realizados ¥ su boleranciaz,

Tratamiento:

Realizar los cuidados de VVP o CCH con curacidn disria del lugar
de puncién con alcohol al 7054 y vigilaneia de 1a permeabilidad ¥
aparicidn de sipmos de inflamacidn y/o infeceidn. S5i el nifio pre-
senta VVU realizar curacidn ecadn 24 hs., con técnica estaril,
dejando la zona de puncidn con rrsa petdril.

Mediecacidn:

Agsegurarse que el usuario recibe 1a medicacidén aue le COTTEeSPOn-
da, en las horas indicadas. '

Verificar que efecbivamente la iome en nuestire presencia.
Contreolar en cadn turng la aparicion de efectos secundarios de
la medicacidn y iolersncia. '

Healizar la administracidén de mediecncidn megin protocolos.

Controles de Lnfermerin:

Realizar valoracidn de enfermerin cada 1 hora, 30 minuios o me-
nes segin lo requiera el usuario en cada turns. Mmfoecado = s
patologia y antecedentes.

Controlar los signos vitales cada 1. hera, 30 min. o mencs.
Valorar e} riesgo de vida real y/0 potencial del usuario y se.
tendrdn en cuenta al realizar el plan de cuidados.



Drenajes: -
Fealizar valoarecidn del vowvario con drenajes cada Z horas y vi-
lorayr Los mismos, P
Mantener esiricta nsepsin al monipulay el Aizatema de drennje.
. Yigilar nquec los conductos de drensje permanezenn permneables.

Vincule madre-hijo: \

Realizar valorscion del vinculo madre-hijo.

EBgtimular la comunicacidn medre-hijo y el apego.

Froporcienar la informacidn adecuada a la madre acerca de los cui
dadgs ¥y afectos que necesi%a el nifioc en relacidén con el proceso
de hospitaliznacidn.

Colaboracidmn:

Integrar & la madre y familia en el plan de euidados.

Estimular & la madre y al familiar a aue contintien colaborande

en 21 proceso de atencidn y resaltar la importancia ﬂeqde el pun-
to de viasta afectivo. :

———



CUIDADOS DE ENFERMERIA EN RECUPERACION POST
ANESTESICA

.

ESCALAS _DE._AUTQEVALUACION

**Escala Analoga Visual { EAV )

I | |
sin dolor dolor insoportable

*Puntuacion Numerica

**Egcala de Estimacion Grafica
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