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Resumen

Se realiz6 un estudio descriptivo, transversal con el objetivo de identificar varios factores causantes de
incomodidad en nifios, en seis hospitales de Medellin.

La muestra estuvo constituida por 65 nifios de ambos sexos con edades entre siete y catorce afnos, durante
los meses de marzo y abril de 2004.

Se excluyeron los nifios enfermos graves, con deterioro de conciencia o retardo mental.

La informacién se obtuvo a través de una encuesta que tomo datos de la historia y otros que se indagaron en
el nifio. Las variables analizadas fueron: edad, sexo, estrato socioecondmico, diagndstico, tiempo de
permanencia, ruidos, temperatura ambiental, planta fisica, vestido, comportamiento del personal y compaiiia
durante la hospitalizacion.

Los resultados indicaron que la mayoria pertenecia al estrato dos, de sexo masculino, con un promedio de
9.6 anos, con buenos niveles de escolaridad y hospitalizados durante un promedio de 4.4 dias. Los problemas
médicos encontrados con mayor frecuencia fueron quinirgicos, enfermedad médica general y enfermedades
infecciosas.
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Les incomodaba el ruido proveniente de las personas, el calor de la habitacién, la falta de espacio para el
acompanante, la carencia de un sitio para guardar pertenencias. Les disgustaba el malgenio vy los regafios de
los funcionarios, que no les explicaban los procedimientos y que hicieran salir a los padres. Prefirieron la
compaiia de los papds durante la hospitalizacién, las batas blancas del personal de salud y las tocas de las
enfermeras.

Palabras clave: Nino hospitalizado - Relaciones Hospital-Paciente - Satisfaccion del paciente.

Abstract

A descriptive transverse study was performed in order to identify several factors that may cause discomfort
to hospitalized children, in six hospitals of Medellin.

The sample included 65 children, both male and female, between seven and fourteen years old, during the
months of March and April of 2004.

Children in a critical condition, with impaired level of consciousness or mental retardation were excluded
from the study.

The information was collected through a survey applied to the medical chart and through an interview with
the child.

The analyzed variables were: age, gender, socioeconomic level, diagnosis, days of hospitalization, noises,
room temperature, facilities and locaton, outfits, behavior and company of the staff during the hospitalizaton.

The results indicated that most of the children belong to a low socioeconomic level, most of them were
boys, aged 9.6 years in average, and attended to school.

The average time of hospitalization was 4.4 days. The medical issues most frequently found were surgical,
general medical illness and infectious illness.

They were bothered by noise coming from various people in other rooms, by their own room heat, the lack
of space for the family companion and the absence of a place to keep their belongings.

They disliked the irritability and the scolding from the staff, the absence of explanation about the proceedings
and the fact of asking their parents to leave the room.

They prefer the company of their parents during hospitalization, as well as the staff’s white robes and the
nurses’ hat.

Key word: Child, Hospitalized — Hospital-Patient Relations - Patient Satisfaction
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INTRODUCCION

Frecuentemente los nifios y adolescentes
son hospitalizados por accidentes o enfer-
medades comunes, propios y connaturales
con la edad, en cuyo caso se enfrentan a un
entorno desconocido y estresante, que
puede desencadenar trastornos de
ansiedad, depresion o retrasar el proceso
de recuperacion fisica.

Numerosos estudios documentan cémo

cualquier trauma en la nifiez influye nega-
tivamente en su desarrollo psicoldgico;
algunas teorias al respecto dicen que el
menor hospitalizado, no sélo sufre una
situacion traumdtica por la enfermedad en
si, sino, también, por la separacion del
hogar, del medio escolar y de los juguetes.
Las situaciones que mds generan inco-
modidad y malestar en los nifios hospita-
lizados son: las inyecciones, la interrupcion
del suefio, la luz encendida, la temperatura
de la habitacién y no poder jugar. Se
asegura que frecuentemente los nifios
hospitalizados sufren de trastornos
psiquidtricos y problemas emocionales
debido a que el medio hospitalario resulta
muy hostil (1)

En general, el impacto negativo del estrés
es mas profundo en el nifio menor de diez
anos, con predisposicion genética a sufrir
de ansiedad, en prematuros y en victimas
de la pobreza o la violencia (2). Para todos
los menores la hospitalizacién no es
igualmente traumdtica. Daviss WB (3)
informa que los nifios que han sido
hospitalizados por traumas, o cuyos padres
son ansiosos, desarrollan mds alto grado
de estrés durante la hospitalizacién.

La Convencién de Derechos del Nino de
1989, con el fin de aminorar la incomo-
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didad que sufre el menor hospitalizado y
para aportar algunos elementos que
permitan mejorar su estadia en centros
asistenciales, sugiri6é que éste y la familia
tienen derecho a escoger el médico y el
personal de la salud que lo atenderd, a
recibir un trato digno, respetando sus
creencias y costumbres, a conocer su
historia clinica y, ademds, a ser acompafiado
sin limite de tiempo por sus padres o
parientes.

En Colombia, un articulo publicado en la
revista Temas de Pediatria (4), afirma que
cuando el nifio es internado en un centro
asistencial, su vida cambia abruptamente. El
hospital pasa a ser su espacio vital por dias,
semanas o0 meses. En el ambiente nuevo
debe asumir multiples cambios, tiene que
interactuar con el personal de salud, que lo
examina y lo somete a procedimientos
molestos y dolorosos; ademas, cambian los
horarios y el reposo obligado, los ruidos y
otras incomodidades hacen que, para
muchos nifios, la hospitalizacion sea un
verdadero trauma (1).

MATERIALES Y METODOS

Se realizd una investigaciéon descriptiva y
transversal, en 65 nifios hospitalizados de
siete a catorce afios, en seis centros
asistenciales, durante los meses de marzo,
abril y la primera semana de mayo de 2004;
el objetivo fue describir los factores que
producen incomodidad en los nifos
hospitalizados. Se excluyeron aquellos con
deterioro del estado de conciencia, los
gravemente enfermos o con diagndstico de
retardo mental. Los demds nifios fueron
incluidos en el estudio, razén por la cual
no se tomo muestra.
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La unidad de anilisis estuvo constituida
por el nifio de siete a catorce afios hospi-
talizado en seis centros asistenciales de
Medellin, durante los meses de marzo, abril
y la primera semana de mayo. Las variables
analizadas fueron: edad, sexo, estrato
socioeconomico, temperatura ambiental,
ruidos, compafifa y comportamiento del
personal de sajud.

Para la recoleccién de la informacién se
elabor6 un instrumento basado en los
objetivos y la operabilidad de variables;
dicha encuesta fue previamente adaptada
y ajustada en un estudio piloto, con un
grupo de nifios que tuvo la misma con-
dicién de los investigados. Para el
procesamiento y andlisis de la informacion
se utilizd el programa SPSS.

RESULTADOS

El andlisis de las variables sociode-
mograficas reporté que el promedio de
edad fue 9.6 anos; el 75% provenia de la
zona urbana; un poco mas de la mitad, el

58.5%, era de sexo masculino; la mayoria
pertenecia al estrato socioeconémico dos
(58.5%); el 92% estaba escolarizados. El
promedio de estancia hospitalaria fue de 4.4
dias.

Los ninos fueron hospitalizados por
razones quirirgicas en 36.9%, de medicina
interna en 29.2%; infecciosas, 13.8%; y
respiratorias, 9.2%.

Con relacién al ambiente hospitalario, las
condiciones que mds molestaron a los
ninos fueron el ruido causado por las
personas (50.8%) y el calor (57.8%).

El uniforme blanco de las enfermeras
agradd a 47.7% de los nifios; a siete de cada
diez les gusto la toca. E146.2% de los nifios
prefirid el color blanco de las batas que usa
el personal.

Seguin los ninos, lo que mds le hace falta a
la planta fisica del hospital son espacios para
el descanso del acompanante (49.2%),
juguetes (26.2%) y una sala de televisién
(21.5%). (Ver grifico 1).
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Grafico 1. Objetos que hicieron falta dentro de la planta fisica del hospital, de acuerdo con
los niflos de siete a catorce afnos, en seis centros asistenciales de Medellin, en los meses de

marzo y abnl de 2004.
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El espacio para el acompafante fue la mds
importante causa de incomodidad.

A uno de cada tres nifios le disgusta algin
comportamiento del personal de salud, el
mal genio (9.5%), los reganos (6.3%), que
lo atiendan bruscamente (4.8%), que les
realicen procedimientos (4.7%) o que hablen
duro (3.2%). (Ver grifico 2).

El mal genio fue el comportamiento que
mads disgustd a los nifios

Cuando el personal de salud realizé un
procedimiento, a los nifios les disgustd que
hicieran salir a sus padres y que se los
realizaran sin explicacion (32.1%); ademas,
que los inmovilizaran durante el procedi-
miento (23.1%) o que los reganaran
(15.4%).

A la mayoria de los nifios le molesté algunos
acontecimientos que sucedieron durante las
noches. A 53.1%, que prendieran la luz de
improviso; a 32. 8% que los despertaran
para suministrarles la medicacién; ; y al resto,
que el personal no acudiera al lamado.

El 93.8% preferia que los acompaifiaran
los padres durante la hospitalizacion; el
9.2%, otro pariente; otro nifio preferia la
compaiifa de su mascota a la de sus padres
y parientes.

DISCUSION

El hecho de que la mayoria de los nifios
estudiados pertenezca al estrato dos, se
podria explicar por la cobertura que
tienen tres de estos hospitales que estdn
ubicados en zonas pertenecientes a estos
estratos socioeconomicos Yy, posible-
mente, porque las clases sociales bajas
tienen mds riesgo de sufrir accidentes y
de enfermarse.

Los diagndsticos médicos mds comunes
por los que se hospitalizaron los nifios,
fueron los quinirgicos, que correspondie-
ron a apendicitis, peritonitis, osteosintesis
de fémur, enfermedades muy comunes en
esas edades. Le siguen los nifios con enfer-
medades atendidas en salas de medicina
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Grafico 2. Comportamiento del personal de salud que disgusté a los nifios de siete a catorce
anos, en seis centros asistenciales de Medellin, en los meses de marzo y abril de 2004.
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interna como sindrome nefrético, insufi-
ciencia renal y, por ultimo, aparecen los
nifios con diagndstico de enfermedades
infecciosas. Las once primeras causas de
morbilidad por egreso hospitalario en
Antioquia en el grupo etdreo de 5 a 14 afos,
para 1998, fueron: enfermedad de piel y del
tejido celular subcutdneo, neumontas apen-
dicitis, bronquitis, fracturas de miembros,
laceraciones heridas y traumatismos, parto
normal, enteritis, fracturas de crineo y
sindrome nefrotico y nefritis. Datos similares
a los reportados en este estudio, si se
considera que la primera causa de hospitali-
zacién, apendicitis y peritonids, le siguen la
osteosintesis de fémur, que se asemeja con
lo reportado en las estadisticas (5).

Con relacién al ambiente hospitalario se
encontro que lo que mds disgusta a los
nifos son los ruidos y el calor de los
servicios. Frecuentemente, se reporta en la
literatura que los nifios mayores se quejan
de los ruidos en los hospitales (1). Los
ruidos que mds molestan a los nifios son
los provenientes de personas, lo que se
podria explicar por la ansiedad que genera
la hospitalizacion, que los hace muy
suceptibles emocionalmente al llanto de
otros y a las voces humanas de tono alto.
Le siguen, en frecuencia, los ruidos
ambientales que, por sus caracteristicas de
volumen, se convierten en un desenca-
denante de incomodidad.

No se podria afirmar que el uniforme
tradicional que usa el personal de
enfermerfa (vestido blanco, toca) les
desagrada a los nifios, ya que s6loa 53.2%
les molesta que utilicen el vestido blanco;
en cambio, a la mayoria (73%) le gusta que
las enfermeras usen la toca.
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Contrario a lo reportado por otros articulos
(2), se encontrd que los nifios prefieren las
batas blancas que usa el personal de salud
a otras con figuras infantiles; este compor-
tamiento se podria explicar porque los
nifos de este estudio son mayores y puede
ser que no asocien el color blanco con el
miedo o el dolor.

El mal genio del personal de salud, los
regafios y que los atiendan bruscamente
son los comportamientos que mds
digustaron a los nifos hospitalizados. A
uno de cada tres nifios le molestd algun
comportamiento inadecuado de las
personas que lo atendieron. Si bien es cierto
que el personal que trabaja con nifios debe
ser carifioso y lograr una adecuada empatia,
diferentes estudios en salud ocupacional,
en el personal de enfermeria, (6) reportan
que el ruido, la mala iluminacién, el ritmo
de trabajo elevado, la falta de participacién
en la toma de decisiones, genera estrés en
dicho personal, que se manifiesta con
irritabilidad, ansiedad y neurosis, lo que
podria incidir directamente en la atencion.

A 32.1% de los menores estudiados no le
gust6 que se le realizara procedimentos sin
explicaciéon. Como norma general, el
personal de enfermeria debe comunicar
previamente a su paciente que se le hard
un procedimiento y, asi mismo, informara
sobre la intensidad del dolor, lo cual
disminuye el nivel de estrés (7); al parecer,
por circunstancias no indagadas en este
estudio, algunas personas realizan
procedimentos sin explicacién previa, lo
cual molesta a los nifios.

Con igual frecuencia, se encontré que a los
niflos hospitalizados les molest6 que
hicieran salir a sus padres cuando se les iba
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a realizar un procedimiento. Bien es sabido
que la compania de los padres durante la
hospitalizacién disminuye el estrés y los
dias de estancia, por lo cual su permanencia
es necesaria durante los procedimentos
dolorosos o molestos, ya que en ellos los
menores encuentran seguridad, consuelo
y apoyo en circunstancias dificiles (8). El
personal de salud debe conocer que es
importante la asistencia de los padres
durante los procedimientos y permitir su
participacion.

El lugar de hospitalizacién de los nifios
deberia tener, ademds de la infraestructura
obligatoria para todo hospital o clinica,
elementos que favorezcan su bienestar
fisico y mental, a través de la construcién
de espacios recreativos y de descanso para
sus acompanantes. Actualmente, en casi
todos los centros asistenciales que atienden
nifnos, se permite que lleven sus juguetes y
pertenencias; sin embargo, muchas veces
carecen de ellos o los olvidan en casa y
cuando llegan al hospital, simplemente no
existen. Aproximadamente, la mitad de los
nifios manifiesta que lo que mas hace falta
en el lugar de hospitalizacién es un espacio
para el descanso del acompafante; se
quejan luego de la carencia de juguetes y la
falta de sala de television.

Cuando se les interrogé sobre algunos
acontecimientos que les incomodaba
durante las noches, 2 mds de la mitad les
disgusté que prendieran la luz de
improviso, o que los despertaran para
darles medicacién o que no acudieran al
llamado. Un comportamiento similar fue
observado en un estudio realizado por la
Facultad de Enfermeria de la Universidad
Cardlica de Chile (9) que reportd que la
causa de desagrado mds frecuente en los
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niflos hospitalizados fue que los desper-
taran en las noches.

La mayoria (99%) de los nifos prefiriere
que uno de los padres los acompaiie
durante la hospitalizacién y, en segundo
término, la compafifa de otros parientes. El
deseo de la compafifa de los padres no fue
un hallazgo nuevo, otros investigadores
han reportado que los menores se sienten
mds seguros si es uno de los progenitores
quien estd con ellos. En el pais, muchos
nifios, por cirunstancias sociales adversas,
no viven con los papds, de manera que el
pariente mds cercano es el abuelo o un tio,
lo cual podria explicar el hecho de que
muchos nifios prefieran que sean estas
personas las que los acompafien. Como
hallazgo nuevo, y por causas no indagadas
por este estudio, se encontrd que un nino
prefirié la compania de su mascota a la de
los familiares o a la de los padres.

En contradiccién con lo reportado por
otros investigadores (1) quienes aseguran
que una de las quejas mds comunes de los
nifios es la comida de los hospitales, en este
estudio no se encontrd que les desagradara.

En sintesis, el estudio encontrd que, a pesar
de que se han venido haciendo campaiias
en la ciudad y el pais a favor de la calidad
de vida del nifio hospitalizado, todavia
existen elementos que ocasionan malestar
o disgusto para muchos, como son:
carencia, en la planta fisica de algunos
hospitales, de sitios para el descanso de los
acompafantes, salas de televisién y
juguetes. Muchas instituciones carecen de
ventilacién y otras no tienen cortinas en las
ventanas y el sol da directamente sobre la
cama. Aun existen, en el equipo de salud,
personas con comportamientos inade-
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cuados que hacen salir a los padres de la
habitacién y regafian a los nifios o no les
explican los procedimientos.

RECOMENDACIONES

Se recomienda, a los centros asistenciales,
realizar campaias entre los trabajadores,
estudiantes y acompafantes para disminuir
el volumen de la voz. Asi mismo, que se
disminuya el de los teléfonos y se cambien
los ruidosos sistemas de rodamiento de los
medios de transporte hospitalarios (ca-
millas, carros de medicamentos) o, en su
defecto, que se dé un mantenimiento
adecuado.

Con relacién al medio ambiente hospi-
talario se aconseja mejorar la ventilacion de
las salas de Pediatria para evitar el calor y
poner cortinas en las ventanas para impedir
que el sol dé directamente sobre las camas.

Segtin lo reportado en la investigacidn, lo
que mas hacia falta en la planta fisica de los
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