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Resumen

La hospitalizacion de un nifio en cualquiera de
las fases de desarrollo que se encuentre supone
una situacion de stress mas aun relacionado con
factores ambientales. Considerando este aspecto
de gran importancia es que se implementaron
en el internado pediatrico una serie de consignas
que van desde cambios en la parte edilicia hasta
la implementacion de stickers que acompanan al
nifio y lo hacen participe de su propio cuidado.
Estas actividades se enmarcan dentro del Proyecto
Institucional “CUIDANDO PERSONAS”.
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Summary
The hospitalization of a child in any of the

stages of development is a situation of stress
even more related to environmental factors.
Considering this aspect of great importance is
that a series of slogans were implemented in the
pediatric boarding school, ranging from changes
in the building sector to the implementation of
stickers that accompany the child and make him
participate in his own care. These activities are
part of the Institutional Project “CARING PEOPLE”.

Keywords: nursing, caring for people, child,
pediatrics.

INTRODUCCION

a pediatria es una de las areas de atencion
de enfermerfa que requiere ademas de
conocimientos especificos y basado en la
mejor evidencia disponible, una actitud y solicitud

para tratar a estos pacientes y sus familias. Para
brindar un cuidado de calidad es necesatio enfocar
no solo el proceso de enfermedad y recuperacion,
sino evaluar las dimensiones que influyen en
el desarrollo normal de un nifio, sin olvidar las
necesidades de los padres.

Factores relacionados con la Hospitalizacion

Cada nifio va a reaccionar a las situaciones de

estrés de distinta forma, dependiendo en gran

medida de determinados factores.

Los factores se pueden dividir segin diversas

perspectivas. Haciendo un compendio de diversos

autores y articulos, los podemos clasificar en:

1. Factores Personales: que consideran la etapa
del desarrollo en que se encuentre el sujeto,
el desarrollo cognitivo, las capacidades
intelectuales, el desarrollo socio emocional,
relaciones de afecto, el tipo de familia y sus
interacciones.

2. Factores relacionados con la enfermedad:
naturaleza y caracteristicas, gravedad del
pronodstico, si es aguda o cronica, tiempo de
evolucién, grado de discapacidad, efectos
secundarios del tratamiento.

3. Factores relacionados con la familia:
Afrontamiento del estrés, interaccion entre
sus miembros, tipo de familia, relacion
afectiva entre los miembros, comunicacién,
numero de integrantes de la familia, redes
sociales de apoyo.

4. Factores relacionados con las Redes sociales:
Numeros de redes con que cuenta la familia,
relacion, interaccion, apoyo.

5. Factores relacionados con el Equipo de Salud:
Comunicacion, confianza, apoyo y soporte
emocional, nivel de estrés del equipo, trabajo
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en equipo, entrega de informacion.

6. Ambiente Hospitalario: ambiente fisico
(temperatura, ventilacion, seguridad,
iluminacién, infraestructura), comodidad,

horario de visitas amplio, nimero de pacientes
por sala, sistemas de entretencion y recreacion,
informacién adecuada y preparacion para
procedimientos.

Significado de la enfermedad en si para el
nifio, basandose en las etapas del desarrollo
Para el nifio, la hospitalizacién es un estimulo
desencadenante de estrés, el no sabe lo que es la
enfermedad, sobre todo si es muy pequefo, ni
comprende a que se debe el dolor que presenta,
no entiende porque sus padres lo abandonan, y
porque se lo introduce en un ambiente extrafo,
privandole de sus amigos, objetos y juguetes, etc.
* Lactante: “cambio de rutina y ambientes
familiares, responde de forma global. Le
supone un problema la separacién de los
objetos deseados”. Referido principalmente
este punto al desapego de lo realmente
importante o necesario para el lactante,
como son el deseo de amamantamiento, el
chupete, el apego materno, la tranquilidad
del ambiente familiar, la entrega de carifio y
cuidado permanente.

* Nifio/a de 1 a 3 aflos: miedo a la separacién
y al abandono. En este periodo la ansiedad
por esta causa es maxima. Relaciona la
enfermedad con una situacion, circunstancia
o conducta concreta. En esta etapa surge el
temor a la separacion definitiva de los padres,
el pensamiento de que los padres se van para
no volver, especialmente durante la noche, la
desesperacion por haber sido “abandonados”
en un ambiente desconocido y con personas
que no representan necesariamente la entrega
de afecto y carifio.

* Mas de 3 afios: miedo al dolor o lesién
corporal. Tolera mejor la separaciéon que
los menores. Entiende la enfermedad como
un castigo por haber hecho algo mal. Es en
este perfodo donde surge el temor al dolor
fisico-corporal, el rehusarse a la realizacion
de procedimientos, el miedo al personal de
salud, los periodos prolongados de llanto,
rabia y desesperacion por la permanencia en
el hospital, especificamente a lo desconocido.

En edades escolares se produce un temor

por la naturaleza fisica de la enfermedad. Hay

preocupacion por la separacion del grupo de
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compafieros/as y de la capacidad de mantener
su relacion en el grupo. Percibe la enfermedad
como una causa externa, pero localizada en el
cuerpo. Aca comienza la identificaciéon de las
consecuencias que conlleva la enfermedad como
tal, la preocupacion por la recuperacion total, que
tiene directa relaciéon con la separacion de pares,
es decir el alejamiento con el grupo de amigos,
con quienes descubre aspectos nuevos y que
generan un grado de satisfaccion para los mismos.
* Adolescente: se produce ansiedad en
relacién con la pérdida de independencia,
control o identidad. También se manifiesta
preocupacion por la pérdida de intimidad.
Percibe el 6rgano o proceso que funciona
mal como causa de enfermedad, y es capaz
de explicarla. Sin duda alguna en esta etapa
la separacion de los seres queridos, si bien
es importante no es fundamental, aca se
conjugan una variedad de factores, como son
la protecciéon de partes intimas, la dificultad
para expresar con claridad sus sentimientos,
el temor a no ser comprendido, la pérdida
de autonomia y volver a ser tratado como un
nifio.

Fases de la hospitalizacion
Las emociones son reacciones psicofisiologicas
que representan modos de adaptacion a ciertos
estimulos del individuo cuando percibe un objeto,
persona, lugar, suceso, o recuerdo importante.
El proceso de enfermedad- hospitalizaciéon de un
niflo presenta un impacto que va desde lo mas
leve a los mas grave, haciendo que sus temores
y ansiedades vayan variando, traduciéndose
en algunas oportunidades casi al final de la
hospitalizaciéon en forma de adaptacion y mejor
capacidad de tolerancia para experiencias futuras.
e Tase de protesta: la cual puede durar horas o
semanas, el nifio/a tiene una fuerte necesidad
de su madre y la espera basindose en una
experiencia anterior en la que ella siempre
respondia a sus lloros, por ello se desespera
ante esta nueva situacion desconocida para €l,
en la que sus protestas y gritos no conducen
a la aparicion de la madre. En esta fase el
nifio/a suele ser considerado un mal paciente.
e Tase de desesperacion: se caracteriza por la
necesidad continua y consciente de su madre,
el nifio/a
presenta una
apatia y un
retraimiento



fuera de lo normal, asf como una gran tristeza.
Aparentemente el nifio/a parece tranquilo y
adaptado. Es la fase de mayor controversia
respecto a la presencia de los padres en el
centro hospitalario.

* Fase de negacién: el nifio/a muestra mds
interés por el entorno y esto es considerado
como un signo de que esta feliz, pero lo
que realmente esta haciendo es reprimir sus
sentimientos.

PROYECTO DE IMPLEMENTACION
Para gran parte de las personas el hospital
representa un significado negativo, abarcado el
ambito fisico y social, debido a que se encuentra
vinculado con la enfermedad y sus consecuencias.
Es por esto que es fundamental generar en la
poblaciéon una perspectiva de que el hospital no
es s6lo un lugar negativo sino también el espacio
fisico donde nos “sanamos o mejoramos” de
la enfermedad que presentamos. Junto con lo
anterior es fundamental manifestar que existen
seflales o acciones ocurridas dentro del espacio
hospitalario que seran captadas por los nifios
y sus familias, las que permitiran atribuirle al
ambiente un significado particular, siendo en
algunas oportunidades negativo, catalogado
como estresante o distensor, dependiendo de las
experiencia individuales y colectivas vinculadas
con este agente.

Desde esa perspectiva es que junto al programa
CUIDANDO PERSONAS presentado por la institucion
se aborda mejorar la percepcion del paciente y su
familia. Durante su estadfa, se modifico la parte
edilicia del sector de internado pediatrico dandole
unambiente mas acorde ala edad, permitiendo que
cada paciente y su familia puedan apropiarse de la
habitacion y acondicionarla con sus preferencias.
Ademas se puso en funcionamiento una serie de
sticker donde con cada accién positiva que el nifio
realiza se lo premia y se lo hace participe de su
propio cuidado.

OBJETIVOS

Lograr que los nifios y sus padres o personas a
cargo, perciban un clima de calidez y contencién
durante toda la estadia en el Sanatorio, desde el
ingreso hasta el alta médica.

Promover una mejor experiencia en pacientes
pediatricos internados.

Que cada nifio/a y su familia sientan incluidas sus
emociones en el cuidado.

Instructivo animometro

La intencionalidad de la accién reside en que
los stickers “Animémetro” funcionen como un
reforzador positivo del animo del nifio.

La enfermera a cargo del cuidado de los nifios es
la responsable de la aplicacion de los stickers.
Elegira un momento oportuno del dia para
colocarselo al nifio.

Por ejemplo: si a un nifo se le retira el suero, o
presenta alguna mejora en su salud, ese serd un
momento oportuno para que el niflo perciba este
reforzador y se sienta mucho mejor aun.

Instructivo suero de los super poderes

1- La enfermera del area pediatrica colocara un
sticker en el suero del paciente internado.

2- La aplicaciéon del sticker no debe dificultar
la visualizacion del nivel de suero ni afectar su
funcionalidad.

3- El sticker debera cambiarse cada vez que se
cambie el suero.

4-Tanto el sticker como el suero deben ser visibles
para el paciente, de modo que éste pueda apreciar
el nivel de suero y captar el sentido del sticker.

Aclaraciones importantes!!!

Tanto en el caso del sticker Animémetro como del
Suero de los Super Poderes, las enfermeras son
las unicas personas habilitadas para cambiatlos.
Lo ideal es que la aplicacion de los stickers se
realice a diario.

Es de suma importancia que la enfermera haga
al nifio participe de la accion, ya que él es el
protagonista de todo esto.

Para ello, es importante: explicarle a cada nifio el
sentido de cada uno de los stickers.

Comprender que con solo aplicar los stickers no
se lograra alcanzar el objetivo de la iniciativa, sino
que es fundamental el accionar profesional de
cada enfermera en cada caso particular.

MONITORIZACION

El control de la accion se realiza en cada turno
y esta a cargo de los supervisores de enfermerfa
del area pediatrica y mediante las encuestas de
satisfaccion que se realiza trimestralmente desde
el area de cuidando personas.
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