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1. RESUMEN

1.1- Resumen

Introduccion: A lo largo de la historia multiples acontecimientos
evidenciaron el impacto emocional que acompafa a la hospitalizacion
infantil. Aun con el progreso llevado a cabo en la atencion y politicas
sanitarias, hoy en dia sigue siendo percibida por la mayoria de los nifios

COMmo un evento estresante.

Objetivos: Conocer el impacto emocional que genera la hospitalizacion
infantil en los nifios de 2 a 12 afios ingresados en unidades médicas y
quirurgicas de hospitalizacién, asi como sus causas, consecuencias y

estrategias moduladoras.

Metodologia: Revision bibliografica de la literatura cientifica publicada en

los dltimos 5 afos, siguiendo criterios estrictos de inclusion y exclusion.

Resultados: Tras el filtrado aplicado finalmente fueron seleccionados 14
estudios.

Discusién: La hospitalizacién infantil, independientemente del motivo de
ingreso, es un estresor susceptible de generar alteraciones emocionales y
conductuales en el individuo, que pueden permanecer tras el alta
hospitalaria. Esto hace necesaria su deteccion y el desarrollo de
intervenciones para prevenir o disminuir los efectos nocivos que conlleva.

La enfermeria cobra un papel fundamental en todo el proceso.

Palabras clave: hospitalizacién infantil, percepcion nifios, impacto

emocional.

1.2- Resumo

Introducion: Ao longo da historias multiples acontecementos evidenciaron
o impacto emocional que acompafia a hospitalizacion infantil. Ainda co
progreso levado a cabo na atencion e politicas sanitarias, hoxe en dia

segue a ser percibida pola maioria dos nenos como un evento estresante.

Obxectivos: Cofiecer o impacto emocional que xera a hospitalizacion
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infantil nos nenos de 2 a 12 anos ingresados en unidades médicas e
cirdrxicas de hospitalizacién, asi como as suas causas, consecuencias e

estratexias moduladoras.

Metodoloxia: Revision bibliografica da literatura cientifica publicada nos

altimos 5 anos, seguindo criterios estritos de inclusion e exclusion.

Resultados: Tras o filtrado aplicado finalmente foron seleccionados 14

estudos.

Discusion: A hospitalizacion infantil, independentemente do motivo de
ingreso, € un estresor susceptible de xerar alteracions emocionais e
condutuais no individuo, que poden permanecer tras a alta hospitalaria. Isto
fai necesaria a sua deteccion e o desenvolvemento de intervencions para
previr ou diminuir os efectos nocivos que conleva. A enfermaria cobra un

papel fundamental en todo o proceso.

Palabras chave: hospitalizacion infantil, percepciébn nenos, impacto

emocional.

1.3- Abstract

Introduction: Throughout history, multiple events evidenced the emotional
impact that accompanies childhood hospitalization. Even with the progress
made in care and health policies, today it is still perceived by most children

as a stressful event.

Objectives: Know the emotional impact generated by the hospitalization in
children from 2 to 12 years admitted in medical and surgical units, as well

as their causes, consequences and modulating strategies.

Methodology: Bibliographic review of the scientific literature published in

the last 5 years, following strict inclusion and exclusion criterio
Results: After filtering finally 14 studies were selected.

Discussion: Child hospitalization, regardless of the reason for admission,
is a stressor capable of generating emotional and behavioral changes in the

individual, which may remain after hospital discharge. This makes it
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necessary to detect and develop interventions to prevent or reduce the
harmful effects that it entails. Nursing plays a fundamental role in the

process.

Keywords: infant hospitalization, childhood perception, emotional impact.

2. INTRODUCCION

Entendemos por infancia el primer periodo de la vida de una persona,
comprendido entre el nacimiento y el principio de la adolescencia.*

Representa un proceso continuo que a su vez puede dividirse en cinco

subperiodos sucesivos, representados en la Tabla I.

Tabla |. Periodos de la infancia.

Periodo Edad abarcada

Prenatal De la concepcion al nacimiento
Neonatal Del nacimiento al 1®" mes
Lactante Del 1°" mes a los 2 anos

Preescolar De los 2 a los 6 ainos

Escolar De los 6 a los 12 anos

Fuente: Elaboracion propia.

Se considera la etapa de desarrollo mas importante de todo el ciclo vital
humano, en el cual se progresa desde la total dependencia a la autonomia

fisica, socioemocional y linglistico-cognitiva propia de la edad adulta.? 34

La alta vulnerabilidad a los riesgos del entorno durante la infancia y su
trascendencia en la vida futura hace que, poco a poco, a lo largo de la
historia, se vaya tomando conciencia de esta como grupo social con

derechos elementales que garantizar. 234

Este hecho se hace patente por primera vez en 1924, con la aprobacién de
la Declaracién de Ginebra por la Sociedad de Naciones. Se trata del primer

texto dirigido integramente a defender los derechos especificos de los
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nifos, al tiempo que afirma la responsabilidad de las personas adultas

sobre su bienestar. 567

Se compone de cinco articulos que abogan por el derecho del nifio a
desarrollarse adecuadamente en condiciones dignas, el derecho a ser
alimentado y cuidado cuando se encuentre enfermo, a ser el primero en
recibir ayuda en caso de calamidad, a poder ganarse la vida protegido de

la explotacién y el derecho a la educacioén en valores.> 6 7

Considerado como el punto de partida, los derechos anteriores se reafirman
nuevamente en 1948 y 1959, con la Declaracion de los derechos humanos
(UNESCO) y la Declaracion de los Derechos del Nifio (ONU)
respectivamente. Sirven como muestra del progreso experimentado en

todos los &mbitos de la sociedad durante las décadas previas. 4 > 78

Pero la maxima consolidacion llega en 1989 con la aprobacién de la
Convencién sobre los Derechos del Nifio por parte de la Asamblea General
de la ONU. Considerada como un hito histérico, tiene por finalidad
promover los derechos béasicos de todos los nifios a nivel mundial, asi como
protegerlos y hacer que se respeten. La Figura | reune los puntos

principales que comprende. 45 7. 9. 10

Figura I. Convencién sobre los derechos del nifio (1989).

Convencion sobre los Derechos de los nifios; derecho a ... Articulos*

L2 N0 AISCIMINACION .....ooovuvriviiiers s s s 2,30
Medidas adoptadas para Su interés SUPEHON .........c.c.cuuiuruiriiiiiieieriineieeee e 3,18

La supervivencia y el Desarrollo ................viiiiiiiiiiiiiiiii e 6

La identidad 7,8
Relaciones familiares y orientacion paterna , 10,18, 21,25
Proteccion frente al traslado y la adopCion liCiOS ..........cccviiiivieeniiiiiiis e 11, 21
Libertad de expresion, de pensamiento, de conciencia y de religion ..................... 12,13, 14
Libertad de asociacion y dereunion pacifica ........cccoovvvveeiiiiiiiiiiiiiiii 15
Proteccién estatal de su privacidad, hogar, familia y correspondencia ............ 16
Acceso a unainformacion adecuada ..............ccoooeiiiiiiiiiiii 17
Proteccion frente al abuso y al trato negligente ...................cooci 19
Proteccién y asistencia especiales si carecen de un entorno familiar .................... 20, 22
Proteccion frente a l0s conflictos armado ........oeereeeerrieieeie e s 22, 38-39
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Cuidados especiales en caso de discapacidad ..................ccoooeiiiiiin. 23
Salud y acceso a servicios de atencién de lasalud ..............cooeeeviiiiiiinn 24
Acceder a las prestaciones de la seguridad social .................cccoccii. 26
Un nivel de vida adecuado .............couiiiiiiiiiiiiii e 27
EQUCACION ..ot c e 28-29

El descanso y esparcimiento, el juego,actividades recreativas, culturay artes ...31

Proteccion frente a trabajo infantil, trata, explotaciéon sexual, drogas y otras ....... 32-36, 39

Proteccién frente a la tortura y la privacién de libertad ................................ 37-39

La dignidad y el valor, incluso cuando el nifio haya infringido laley ................. 40

*Los Articulos se refieren alos articulos 1-40 de la Convencién sobre los Derechos del Nifio. Los articulos citados se refieren
concretamente a los derechos de los nifios y a las obligaciones de los Estados Partes para con los nifios.

Fuente: UNICEF (Estado mundial de la infancia 2005: la

infancia amenazada, UNICEF; 2004).
La consideracion de los derechos descritos resulta especialmente
importante en situaciones que separen al nifio de su contexto habitual,

como puede ser ante una hospitalizacion.

Se entiende por hospitalizacion el periodo de tiempo que una persona
permanece internada en un hospital para la ejecucion de cualquier accion
médica referida a la enfermedad. Existen zonas diferenciadas para la
hospitalizacion infantil y la poblacion adulta y a su vez dentro de estas se

encuentran unidades médicas, quirirgicas, de cuidados intensivos, etc. 11

En lo que concierne a la hospitalizacion infantil, ha ido sufriendo grandes

cambios a lo largo del siglo pasado.

Ahondando en la historia se conoce que hasta la primera mitad del siglo XX
los niflos hospitalizados eran separados de sus padres, al creer que se
recuperarian antes y tendrian una experiencia mas positiva si se producia
esa separacion. Solamente se tenian en consideracion aspectos

biolégicos. 11 12

Afos mas tarde se empezd a conocer que la hospitalizacion, consecuencia
de la ruptura del bienestar fisico, también repercute sobre el estado y

bienestar psiquico. 1112

Fue René Spitz quién, en 1946, acufi6 el término hospitalismo para referirse

a las repercusiones de la hospitalizacion infantil, fruto de la separacion
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impuesta en aquel momento entre el nifio y sus padres cuando los primeros
eran ingresados. Las consecuencias observadas de la carencia durante un
tiempo mas o menos largo del clima familiar y relaciones afectivas
incluyeron efectos fisicos y mentales, tales como retraso en el crecimiento,

regresion social y alteraciones de la personalidad. 13 14 15

Siguiendo los estudios de Spitz, otros autores profundizaron en el tema,
iniciandose el camino hacia la humanizacion de la hospitalizacion infantil.
Destaca en este sentido el informe El Bienestar de los Nifios Enfermos en
el Hospital, comunmente conocido como Informe Platt (1959). Se trata de
un documento resultado de la investigacion de una Comision Parlamentaria
sobre las condiciones infantiles en los hospitales de Gran Bretafa. El
informe reunid 55 recomendaciones para mejorar la calidad asistencial en
hospitales y, al igual que la Declaracién de los Derechos del Nifio (ONU,
1959), supuso un punto de inflexibn en el trabajo de los hospitales

occidentales.> 1°

La decision mas importante sobre la que influy6 el informe Platt fue la de
permitir la presencia de los padres en los hospitales sin restricciones
horarias, inicialmente en la sanidad britanica y extendiéndose luego a otros

paises. 516

Estos acontecimientos evidenciaron el impacto emocional que acompafa a
la hospitalizacion infantil. En la década de los setenta los investigadores
van un paso mas alld y encaminan sus estudios hacia el desarrollo de
meétodos para minimizar dicho impacto y sus consecuencias, al tiempo que
las politicas sanitarias evolucionan hacia otras que favorecen una mayor

humanizacion de la asistencia.lt

Destaca en este sentido, en el afio 1986, la publicacion de la Carta Europea
sobre los Derechos de los Nifios y las Nifias Hospitalizados por parte del
Parlamento Europeo. Se trata de un documento creado para facilitar a los
nifios el proceso de adaptacién al hospital, lograr su maximo grado de

bienestar posible y hacer de la estancia hospitalaria un evento menos
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estresante para ellos y sus familias. Los derechos que recoge la Carta se

enumeran en la Figura [1.512 15

Figura Il. Derechos del Nifio Hospitalizado.

Los nifos hospitalizados tenemos derecho a ...

*,
o

No ser hospitalizados si hay otra manera posible de cuidar nuestra salud.

*,
>3

Que nos hospitalicen soélo por el dia para que podamos pasar la noche en casa, si es posible.

,
<3

Que la familia pueda acompanarnos en el hospital todo el rato.
Recibir informacion sobre nuestra enfermedad, comprensisble para nuestra edad.
Ser acogidos y tratados siempre por las mismas personas, si es posible.

*, *,
g o

*,
3

Que nuestros padres reciban toda la informacién y se les pida consentimiento para proceder.

»,
3

Que nuestros padres sean bien recibidos y a que les ayude un psicoldgo o trabajador social.

*,
3

No recibir tratamientos medicos inGtiles ni soportar sufrimientos evitables.

Que podamos contar con nuestros padres en momentos de tension.

Que se nos trate bien, con educacion, comprensién y respetando nuestra intimidad.

Ser hospitalizados junto a otros nifios, evitando la hospitalizacion entre adultos.

Que podamos continuar con nuestra formacion escolar durante la permanencia en el hospital.

, *, *, *,
e B B D

*,
o

Que el hospital esté amueblado para que sigamos nuestro normal desarrollo (juegos, libros).

,
<3

Que se nos proteja en caso de haber recibido malos tratos.

.
B3

Que se nos proteja si necesitamos hacernos alguin examen o tratamiento en el extranjero.

Fuente: Elaboracién propia, adaptado de Parlamento Europeo: Serie A-
Documento A 2-25/86, 14/04/1986.
Con todo, hoy en dia la hospitalizacién sigue siendo percibida por la
mayoria de los nifios como un acontecimiento altamente impactante y
cargado de emociones negativas. Se debe a la confluencia de mdltiples
estresores en un periodo de tiempo generalmente breve, lo que posiciona

al nifio en una situacion de debilidad.1112

Por estresores se entienden aquellas situaciones que los nifios perciben

como amenazas al no estar habituados a ellas.

Ante tal impacto, dependiendo de las caracteristicas personales del nifio
(fisicas, psicoldgicas, sociales y culturales), este adoptar4d una u otra
actitud, de la cual dependerd que la adaptacion a la hospitalizacion sea

favorable o no.1516

La importancia de una adaptacion favorable radica en que situaciones que
supongan estrés, angustia, ansiedad, etcétera, en la poblacion infantil,
pueden repercutirles negativamente en el desarrollo fisico, psicoemocional

y social.
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Dada la creciente preocupacién por garantizar un desarrollo infantil
saludable a todos los niveles, se considera importante investigar el impacto
emocional que supone la hospitalizacién en la vida de los nifios. Con el
objetivo de profundizar en las causas determinantes, respuestas
emocionales, asi como identificar las reacciones y manifestaciones mas
frecuentes que subyacen en ellos, las repercusiones que podria conllevar
y las estrategias e intervenciones utiles para contrarrestarlas, se realiza

esta revision bibliogréfica.

La revision se centra en las percepciones y puntos de vista de los nifios,

independientemente de cuél sea el de sus padres.

A nivel estadistico, las altas cifras de hospitalizaciones infantiles en el
Sistema Nacional de Salud a lo largo del afio justifican la necesidad de

revisar el tema, pues pueden ser muchas las personas afectadas.

Segun datos extraidos del INE, fueron alrededor de 4 millones 860 mil los
pacientes de entre 1 y 14 afios que ingresaron en hospitales espafioles a
lo largo de 2017, omitiendo la causa, siendo la estancia media en torno a 4

diaS.17' 18

Desmarcandose de lo expuesto, otra justificacion a la revision es la
importancia de reducir gastos evitables en las empresas proveedoras de
servicios de salud. Esto puede explicarse como consecuencia al aumento

del tiempo de estancia hospitalaria.

Segun estudios cientificos, el estrés afecta a la interacciéon normal entre los
sistemas nervioso, enddcrino e inmunoldgico, lo que tiende a alterar la
funcionalidad del sistema inmune, pudiendo ralentizar la curacion al tiempo
que asciende el riesgo de contraer infecciones nosocomiales. Todo ello

predispondria a la prolongacién de la hospitalizacion.® 2°

Viendo la magnitud del problema, este documento pretende visibilizar la
necesidad de continuar generando evidencia cientifica fiable acerca del
tema, a fin de continuar el camino hacia la total humanizacién de la

asistencia y politicas sanitarias.
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3. OBJETIVOS

3.1- Objetivo Principal

Conocer el impacto emocional que genera la hospitalizacion infantil en los
nifios de 2 a 12 afos ingresados en unidades meédicas y quirdrgicas.
3.2 - Objetivos Secundarios

1. Determinar cudles son los principales estresores hospitalarios que
influyen en la adaptacion y el estado emocional de los nifios
hospitalizados.

2. Valorar la repercusion de la respuesta emocional a la hospitalizacion
infantil mas all4 del ingreso.

3. Describir posibles estrategias e intervenciones empleadas en la
actualidad para hacer frente al problema.

4. DISENO METODOLOGICO

4.1 - Tipo de Estudio

Revision bibliografica de la evidencia cientifica actual que permita dar

respuesta a los objetivos enunciados.

Como punto de partida para la elaboracion de la revision se enuncié una
pregunta PICO. La finalidad fue establecer los limites de la revision y
constituir el esquema para el desarrollo de la busqueda bibliografica y
obtencion de resultados. Tras la omision del apartado Comparacion, quedo

del siguiente modo:

p | Nifios y nifias de entre 2 y 12 afos.

| | Ingreso en unidades meédico-quirdrgicas de hospitalizacion.

o | Emociones predominantes, manifestaciones, factores

determinantes, consecuencias y estrategias utiles.
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4.2 - Localizacion de Estudios

Previo a la localizacion de los estudios se seleccionaron las palabras clave

necesarias para llevar a cabo la busqueda bibliogréfica.

Para ello se emplearon dos clasificaciones estructuradas de vocabulario
terminolégico que facilitan la indizacion, busqueda y recuperacion de

literatura cientifica: la MeSH y la DeCS.

La clasificacion MeSH fue creada por la Biblioteca Nacional de Medicina de
los EE.UU., mientras que la DeCS fue desarrollada por BIREME apoyandose

en la primera.
Los términos elegidos se enumeran y describen en la Tabla Il.

Tabla Il. Términos MeSH y DeCS seleccionados.

MeSH Definicion
Chlld.rer.l, Child hospitalized for short term care.
Hospitalized
Child, A child who is receiving long-term in-patient services or
Institutionalized who resides in an institutional setting.
Hospitalization The confinement of a patient in a hospital.

A medical specialty concerned with maintaining health
Pediatrics and providing medical care to children from birth to
adolescence.

Child A person 6 to 12 years of age.
Child, Preschool A child between the ages of 2 and 5.
Hospitals, Special hospitals which provide care for ill children
Pediatric P P P '

The affective response to an actual current external
Fear danger which subsides with the elimination of the
threatening condition.

Stress,

. Stress wherein emotional factors predominate.
psychological
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Anxiety experienced by an individual upon separation

Anxiety, . ) o
Y from a person or object of particular significance to the
Separation o
individual.
. A state of harmony between internal needs and external
Adaptation, . o .
demands and the processes used in achieving this

Psychological

condition.

Psychological process that occurs when an individual

Emotional
Adjustment adapts to a significant emotional event or stimulus.
A return to earlier, especially to infantile, patterns of
Regression thought or behavior, or stage of functioning, e.g.,
(Psychology) feelings of helplessness and dependency in a patient
with a serious physical iliness.
Psychology, Branch of psychology involving the study of normal and
Child abnormal behavior of children.
DeCS Definicion

Hospitalizacién Internacion de un paciente en un hospital.

Persona entre 6 y 12 afios de edad.

Nifios
Preescolar Nifio entre los 2 y los 5 afios de edad.
Especialidad médica que se ocupa del mantenimiento
Pediatria de la salud y de brindar atencion médica a los nifios
desde su nacimiento hasta la adolescencia.
Aquellos estados afectivos que pueden ser
Emociones experimentados y tienen propiedades motivacionales y
activantes.
Sentimientos 0 emociones de temor, aprension y
Ansiedad desastre inminente pero no incapacitantes como con
trastornos de ansiedad.
_ Una respuesta afectiva a un peligro externo real, que
Miedo desaparece con el fin de la situacién amenazadora.

Fuente: Elaboracion propia

Como operadores booleanos para la combinaciéon de los términos en los
buscadores de las bases de datos se emplearon AND y OR. También

fueron utiles los truncamientos.
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En cuanto al campo de busqueda de los términos se limitd a titulo y
resumen de la literatura, introduciendo para ello el codigo [tiab] tras cada

uno de ellos.

Las Bases de datos consultadas fueron las siguientes:

» PUBMED, el sistema de busqueda de informacién de Ciencias de la
Salud mas importante, desarrollado por la NCBI en la Biblioteca
Nacional de Medicina de los EE.UU..

» DIALNET un portal de difusion de produccion

cientifica hispana gestionado por la Universidad de La Rioja,

especializado en ciencias humanas y sociales.

» SCIELO Espafia, una biblioteca virtual formada por una coleccion de

revistas cientificas espafiolas de ciencias de la salud, desarrollado por

la Biblioteca Nacional de Ciencias de la Salud.

» SCOPUS, la mayor base de datos de citas y resumenes de bibliografia
revisada por pares: revistas cientificas, libros y actas de conferencias,
editada por Elsevier.

» LILACS, el mas importante y abarcador indice de literatura cientifica y
técnica en Salud de América Latina y del Caribe, mantenida por
BIREME.

Dentro de las fuentes primarias de investigacion se emplearon dos libros:

- Hospitalizacién infantil: Repercusiones psicoldgicas (Ortigosa Quiles
JM, Méndez Carrillo FX). 11

- Nifos hospitalizados: Guia de intervencion psicolégica en pacientes

infantiles (Velasquez Aguilar LO). *?

Otros recursos electronicos utilizados, tanto como fuente de informacién
para llevar a cabo la revisibn como para la recuperacion de texto completo,

fueron:
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o Merqullador SERGAS: Buscador de revistas cientificas y e-articulos
facilitado por Bibliosaude, Biblioteca Virtual do Sistema Publico de

Saude de Galicia.

o Google Schoolar: buscador de Google enfocado y especializado en la

basqueda de contenido y literatura cientifico-académica.

El periodo de busqueda se acoto entre los afios 2014 y 2019.

La busqueda de datos se completé de forma manual, mediante busqueda
libre, siguiendo en todo momento criterios de inclusion y exclusion.

Las referencias bibliograficas fueron citadas a través del gestor
bibliografico Mendeley.

4.3- Seleccién de Estudios

Las normas de seleccion de estudios prefijadas fueron las siguientes:

= Criterios de Inclusion:

o Ensayos clinicos, articulos originales y revisiones sistematicas.

o Incluyan en titulo, resumen o texto, términos MeSH, DeCS o palabras
clave seleccionados previamente.

o Resulten pertinentes para los objetivos planteados al inicio.

o Disponibles en texto completo de acceso gratuito.

o Escritos en inglés, portugués o castellano.

o Publicados en los dltimos 5 afios.

o Aquellos que traten la hospitalizacion de nifios comprendidos entre 2 y
12 aflos en unidades de hospitalizacibn médico-quirdrgicas,
independientemente de si se trata de hospitalizaciones de corta o larga
estancia, de enfermedades agudas o cronicas, de hospitalizaciones

programadas o no y se realice 0 no cirugia.

= Criterios de Exclusion:
o Documentos que no cumplan los criterios de inclusion.

o Traten Unicamente sobre ingresos en UCIP.
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o Focalizados en ingresos por enfermedades concretas.

o Enfocados en intervenciones concretas.

o Aquellos que se centren en la respuesta ante
procedimientos/tratamientos.

o Los que abarquen integramente el sentimiento hacia la muerte.

La seleccion inicial se realiz6 a partir de los titulos de los articulos
resultantes de la primera busqueda. Seguidamente se procedi6 a la lectura
del resumen de aquellos que tras la lectura del titulo resultaron

potencialmente relevantes.

Si el resumen incluia un tema compatible con el del trabajo se seleccioné
para recuperar el texto completo para su andlisis. Finalmente, tras la lectura
del texto completo, se eligieron los articulos compatibles con los objetivos

de la revision.

La literatura encontrada en las bases de datos y finalmente seleccionada
se resume en la Tabla Ill. A su vez, la consecucion del cribado de los

documentos aparece representada en la Figura Il

Tabla Ill: Resultados de la Busqueda Bibliografica.

Docs.
BBDD Encontrados
(usando filtros)

Lectura Lecturatexto Finalmente
Resumen completo  seleccionados

PubMed 90 11 5 3
DIALNET 186 10 4 2
SCOPUS 303 11 2 1
LILACS 30 2 1 1
SCIELO 2 1 1 1
Mergullador 47 1 0 0
Google
Schoolar 140 4 3 3
TOTAL 798 40 16 11

Fuente: Elaboracion Propia
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Figura Ill. Diagrama de Busqueda Bibliografica.

Documentos

chup o) encontrados & Busqueda libre
L 801 3

DA { Descartados tras leer titulo: 758 ]

Potencialment
e relevantes
43

ﬂ — ‘ Descartados tras leer resumen: 24 I

Revisados en
su totalidad
19

ﬂv s [ Descartados tras texto completo: 5 I

Fuente: Elaboracién Propia

Como se puede apreciar, la busqueda inicial devolvié un total de 798
articulos, sumando los obtenidos en bases de datos y busqueda libre. Tras
una primera lectura de titulo y resumen, se obtuvieron 19 articulos de los
que se procedi6 a la lectura completa, bien porque cumplian directamente
los criterios de inclusibn o porque se tenian dudas, tras la lectura del

resumen correspondiente, sobre aspectos de evaluacion y resultados.

Como resultado final se seleccionaron 14 articulos que cumplieron todos
los requisitos de la revision planteada, en cuanto a objetivos, criterios de

inclusién y criterios de exclusion.

Los motivos por los que se descartaron gran numero de articulos fueron
por tratarse de articulos duplicados, articulos centrados en enfermedades
concretas o en la respuesta emocional ante procedimientos concretos
(puncién IV, en muchos casos); asi como aquellos sobre nifios ingresados
en la UCIP o focalizados en intervenciones concretas (payasos de hospital,
videojuegos, videoconferencias, terapia de humor y ludoteca, entre otros).
De estos ultimos, sin embargo, se han seleccionado varios para apoyar la
informacion contenida en el apartado Propuestas de lineas de investigacion

futuras.
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5. RESULTADOS

Los articulos finalmente seleccionados se clasificaron segun afio de
publicacion, titulo, autores, revista de publicacion y factor de impacto

correspondiente, tal y como se muestra en la Tabla IV.

El factor de impacto y cuartil (Q) se extrajeron del portal SJIR (Scientific
Journal Rankings). Aquellas revistas no incluidas en las clasificaciones de
dicho portal se consultaron en JCR (Journal Citation Report). Dado que
este Ultimo tampoco devolvié ningan resultado, de algunas de las revistas

no se pudo completar la informacion.

Tabla IV. Estudios seleccionados definitivamente.

AUTORES TITULO REVISTA F. .
Lima Gomes GL, Hospitalization anxiety in Rev Bras SJR:
Melo Fernandes children: conceptual Enferm. 0,23.

MG, Lima de analysis 2016;69(5):884- (3
Nobrega MM 889
Herrera Floro T Ansiedad en la Rev Enferm -
hospitalizacion del paciente Salud Ment.
pediatrico 2016; 4: 15-21
Moura LA, Prevalence and factors Rev. Latino-Am. SJR:
Guimaraes Dias IM, associated with Enfermagem 0.339.
Varanda Pereira L preoperative anxiety in 2016;24:2708 2
children aged 5-12 years
Peres Sampaio CE, Pre-operative children’s Rev Enferm SJR:
Gama de Marins T, = anxiety level: evaluation by Uerj 2017;25 0.248.
Vieira Fonseca Lira the modified Yale Scale Q3
de Araujo T
Cruz Martin O, Caracterizacion emocional Rev Cubana SJIR:
Mejias Leén M, de nifios escolares Pediatr 2014;86 0.17.
Machado Machado hospitalizados con (4): 462-469 Q3
Y enfermedades crénicas
Matsuda-Castro AC, Pain and Distress in Paidéia SJR:
Martins Linhares MB Inpatient Children (Ribeirdo Preto) 0.212.
According to Child and 2014;24(59), Q3
Mother Perceptions 351-359
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Ramsdell KD,
Morrison M,
Kassam-Adams N,
Marsac ML

Cardoso NR, Prado
PF, Souza AAM,
Figueiredo ML

De Mula Fuentes B,
Quintana M, Rimbau
J, Martinez A, Uriz
S, Rivera Pérez C,
et al.

Esgalha Carnier L,
Pereira Padovani
FH, Benzaquen
Perosa G, Piazentin
Rolim Rodriguez
oM

Brunoro Motta A,
Benzaquen Perosa
G, Barros L, Am
Silveira K, da Silva
Lima A, Esgalha
Carnier L et al.

Karimi R, Fadaiy Z,
Nikbakht Nasrabadi
A, Godarzi Z,
Mehran A

Volpato Broering C,
Duarte de Souza C,
Kaszubowski, E,
Aparecida Crepaldi
M

Li WHC, Chung
JOK, Ho KY, Kwok
BMC

A Qualitative Analysis of
Children’s Emotional
Reactions During
Hospitalization Following
Injury

Vivenciando o processo
cirurgico: percepgéo e
sentimentos da crianca

Ansiedad, miedos
hospitalarios y alteraciones
conductuales en la
hospitalizacion infantil

Estratégias de
enfrentamento em criangas
em situagdo pré-cirargica:
relacdo com idade, sexo,
experiéncia com cirurgia e
estresse

Comportamentos de coping
no contexto da
hospitaliza¢ao infantil

Effectiveness of orientation
tour on children’s anxiety
before elective surgeries

Efeitos de Preparacdes
Psicoldgicas Pré-Cirurgicas
sobre o Estresse e a
Ansiedade de Meninos e
Meninas

. Play interventions to
reduce anxiety and
negative emotions in
hospitalized children.

Fuente: Elaboracion propia
*F.1. (Factor de Impacto)

J Trauma Nurs
2016:;23:194-
201

Rev baiana
enferm.
2017;31(3):el7
648

Actas
Espafiolas de
Psiquiatria
2018;46

Estud Psicol
(Campinas)
2015;
32(2):319-330

Estudos de
Psicologia
(Campinas)
2015; 32(2),
331-341

Japan J Nurs
Sci 2014;11:10-
5

Acta
colombiana de
Psicologia
2018;21(1):
228-238

BMC Pediatr
2016;16:36

2019

SJIR:
0.251.

Q2

SJR:
0,333.

Q3.

SJR:
0.233.

Q3

SJR:
0.233.

Q3

SJIR:
0,39.

Q2

SJR:
0,143.

Q4

SJIR:
1.278.

Q1

Siguiendo el orden establecido en la Tabla IV se procedié a realizar una
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sintesis de los aspectos mas importantes contenidos en cada uno de los
articulos. La sintesis respondié al tipo de estudio, objetivos de este,
instrumentos/métodos utilizados para la recogida y analisis de datos, y
resultados a los que llegan los investigadores. Se detallan a continuacion:

Lima Gomes GL, Melo Fernandes MG, Lima de Nobrega MM.
Hospitalization anxiety in children: conceptual analysis. Rev Bras
Enferm. 2016;69(5):884-9. 2!

Analisis conceptual mediante revision sistematica.
Objetivo: analizar el concepto ansiedad en la hospitalizacidon de los nifios.
Resultados: identifican respecto al concepto:

o Causas: hospitalizaciones previas, insercion en un medio desconocido
(hospital), deprivacion de actividades recreativas, desconocimiento de
los procedimientos, experiencias de sumision a procedimientos
invasivos.

o Manifestaciones Biologicas: midriasis, taquicardia, temblor, cambios
apetito, disnea, insomnio.

o Manifestaciones Psicolégicas: miedo, tristeza, irritabilidad, llanto
angustia, hiperactividad, impulsividad, agitaciéon, inseguridad,
impotencia, sentimientos de agresién corporal, sentimientos de
abandono y soledad, nerviosismo, pérdida de concentracion.

o Consecuencias: depresion, alteraciones del estado de animo, trastorno
de ansiedad generalizada, fobias, trastorno de panico, trastorno de
ansiedad por separacion, rebeldia, trastorno por estrés postraumatico,
trastorno obsesivo-compulsivo.

o Estrategias preventivas: comunicacion adecuada, juego terapéutico.

Herrera Floro T. Ansiedad en la hospitalizacion del paciente
pediatrico. Rev Enferm Salud Ment. 2016; 4: 15-21. ??

Revision bibliografica.
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Objetivo: analizar la ansiedad en la hospitalizacion pediatrica.

Resultados: el 30% de los nifios hospitalizados presentan sintomas

depresivos 0 ansiosos durante su ingreso.

Factores que influyen en la adaptacion a la hospitalizacion:

©)

Personales: etapa de desarrollo (a mayor edad, el indice de ansiedad
disminuye), desarrollo cognitivo y socioemocional, capacidades
intelectuales, relaciones afectivas, interaccion con la familia.

De la enfermedad: naturaleza, caracteristicas, tiempo de evolucion,
grado discapacidad que provoca, efectos secundarios del tratamiento.
Familiares: interaccion entre sus miembros, relacion afectiva que
mantienen, grado de comunicacion, numero de integrantes,
herramientas de afrontamiento y redes sociales de apoyo.

Del equipo de salud: apoyo y soporte emocional que brindan,
comunicacién, confianza, trabajo en equipo, entrega de informacién y
preparacién pre-intervencion.

Ambiente hospitalario: comodidad y ambiente fisico, pacientes por

habitacién, sistemas de entretenimiento.

Causas generadoras de ansiedad:

o Despersonalizacion, desinformacion, separacion de los padres, notar

en los padres cambios emocionales, restriccion de movimiento y

espacio, técnicas invasivas (sobre todo cirugia).

Consecuencias posibles:

o Labilidad emocional, reaparicion de miedos primitivos, variaciones de

caracter, regresiéon a modelos inmaduros de comportamiento, dificultad
de concentracion y aprendizaje, regresion a grados de incomunicacion,
inhibicion social, trastornos del suefio, pérdida de control de los
esfinteres, problemas de alimentacion, fobias, alucinaciones, fases
hipocondriacas transitorias, interpretacién errénea de la enfermedad,

temor exagerado a los hospitales y miedo a la muerte.

RB SOBRE EL IMPACTO EMOCIONAL DE LA HOSPITALIZACION INFANTIL 20



TRABAJO FIN DE GRADO XULIA VAZQUEZ VALDES 2019

Estrategias preventivas:

o Preparacion psicologica a nifios y sus padres. Para ello: informacion
adecuada, comprensible y afectiva; terapias como el juego, la musica
(reduce T.A. y genera sensaciones agradables) y la relajacion;
ambientacion del hospital (decoracion de paredes, pijamas de colores,
uniformes sanitarios personalizados) y creacion de areas de recreo
(juguetes, libros, TV y video juegos) y aulas hospitalarias (apoyo

educativo). La enfermeria tiene un papel relevante en el proceso.

Moura LA, Guimaraes Dias IM, Varanda Pereira L. Prevalence and
factors associated with preoperative anxiety in children aged 5-12
years. Rev. Latino-Am. Enfermagem. 2016;24:e2708. 23

Analisis transversal de los datos de referencia de un estudio de cohorte

longitudinal, prospectiva y abierta.

Objetivo: estimar la prevalencia y factores asociados con la ansiedad

preoperatoria en nifios ingresados para cirugia ambulatoria.

Participantes: 210 nifios de entre 5 y 12 afios, ingresados en un hospital

brasileno.

Metodologia: observacion directa, recogida datos sociodemograficos, HC
del nifio, Escala de Caras Revisada (FPS-R) para el dolor preoperatorio,
Escala Ansiedad Preoperatoria de Yale Modificada (EAPY-m). Analisis

estadistico bivariado, multivariado y regresion lineal, de los datos.

Resultados: prevalencia de ansiedad preoperatoria en un 42% de los nifios.
La edad y la clase socioecondmica interfieren en su aparicion: a menor

edad y nivel socioeconémico, mayor nivel de ansiedad.

Resulta importante promover intervenciones preventivas, donde juega un

papel importante la enfermeria.

Peres Sampaio CE, Gama de Marins T, Vieira Fonseca Lira de Araujo
T. Pre-operative children’s anxiety level: evaluation by the modified
Yale Scale. Rev Enferm Uerj 2017;25. 24
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Estudio cuantitativo estadistico descriptivo.

Objetivo: determinar el grado de ansiedad en nifios hospitalizados.

Participantes: 42 nifios de entre 2 y 12 afios, ingresados para cirugia en un

hospital brasilefio.

Metodologia: Observacion directa y Escala Ansiedad Preoperatoria de Yale

Modificada (EAPY-m). Analisis estadistico descriptivo de los datos.

Resultados: el 30,95% de los nifios presentaron sintomas de ansiedad
(boca seca, palpitaciones, taquicardia, hiperventilacion), asi como
sentimientos de aprension, nerviosismo y alteraciones en los ciclos del
suefio. Aunque el porcentaje no representa una mayoria, indica que la
orientacion y actividades enfermeras no estan logrando su maxima eficacia,
debiendo mejorarse. También sefialan la contribucion de la relacion con los

familiares al balance emocional.

Cruz Martin O, Mejias Le6n M, Machado Machado Y. Caracterizacion
emocional de nifios escolares hospitalizados con enfermedades
crénicas. Rev Cubana Pediatr. 2014 Dic; 86(4): 462-469. 2°

Estudio transversal descriptivo.

Objetivo: caracterizar el estado emocional de niflos hospitalizados con

enfermedades cronicas.

Participantes: 18 nifios de entre 8 y 11 afios, ingresados en un hospital

cubano durante un minimo de 30 dias.

Metodologia: entrevista psicoldgica semiestructurada a nifios, observacion
no participante en sala, dibujo libre, Inventario Diagndstico para medir
Ansiedad Rasgo y Estado en Nifios (IDAREN), Inventario de Depresion
para Nifilos Abreviado (CDI-S).

Resultados: el 61% de los nifios presenta alto nivel de ansiedad, el 39%

restante niveles medios.

Estados emocionales predominantes:
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o Alto nivel de ansiedad, ira, temores, impulsividad, inseguridad,
dificultad para expresar carifio, intranquilidad, aburrimiento,
dependencia, preocupaciones, irritabilidad, desmotivacion, pesimismo
y depresion de baja intensidad.

Se encuentran también:

o Pérdida de la funcidn protectora en la madre, tendencia a permanecer

callados y facies de tristeza e inexpresividad continua.
Las causas condicionantes en mayor medida son:

o Alejamiento del medio familiar y escolar; monotonia, pobre
estimulacién, limitaciones del medio hospitalario y sufrimiento derivado

de la propia enfermedad/tratamientos.

Matsuda-Castro AC, Martins Linhares MB. Pain and Distress in
Inpatient Children According to Child and Mother Perceptions. Paidéia
(Ribeirdo Preto) 2014;24(59): 351-359. %6

Estudio analitico descriptivo.

Objetivo: examinar la experiencia de dolor en nifios mediante la

autopercepcion, percepcion de sus madres e indicadores de estrés.

Participantes: 30 nifios de entre 6 y 12 afios, ingresados al menos durante

3 dias en un hospital de Brasil.

Metodologia: se utilizaron Faces Pain Scale Revised (FPS-R), Child Stress
Scale (CSS) y Brazil Economic Classification Criterion (CCEB). Analisis
correlacional y estadistico de los datos (significacion p<0,05).

Resultados: el 33% de los nifios obtuvo indicadores positivos de
estrés/ansiedad, siendo las reacciones predominantes psicologicas y

psicofisiologicas.

o Causas: dolor (aunque no todo el estrés es causado por el dolor, el dolor
induce estrés) y contagio emocional de las madres a sus hijos (mayoria

madres indicadores positivos de estres).
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o Consecuencias: una exposicion excesiva y prolongada puede afectar

seriamente al desarrollo de los nifios.

Resulta importante implantar intervenciones de preparacion psicolégica
para facilitar la adaptacion de los nifios al hospital y lograr un afrontamiento
positivo. La informacion junto a técnicas de distraccion y relajacion pueden
resultar utiles. Ademés, dado que el dolor contribuye al estrés, debe
identificarse y tratarse adecuadamente.

Ramsdell KD, Morrison M, Kassam-Adams N, Marsac ML. A Qualitative
Analysis of Children’s Emotional Reactions During Hospitalization
Following Injury. J Trauma Nurs 2016;23:194-201. %/

Analisis cualitativo.

Objetivo: percepcion de los nifios sobre estresores hospitalarios vy

sentimientos experimentados durante su ingreso en un hospital de EE.UU.

Participantes: 10 nifios (8-16 afios) ingresados en el servicio de
traumatologia pediatrica y sus padres.

Metodologia: entrevistas semiestructuradas grabadas, transcritas y
codificadas. Las preguntas formuladas fueron: ¢ Cémo te lesionaste? ¢ Qué
pensaste? ¢Como te sentiste? Posteriormente, andlisis inductivo del

contenido.

Resultados: las emociones relatadas por los nifios fueron
predominantemente negativas, siendo los sentimientos mas identificados
nerviosismo, miedo e irritabilidad. Ademas, mostraron deseo de regresar al

colegio con sus amigos.

Los estresores hospitalarios identificados se agruparon en: preocupacion
por los procedimientos, incerteza, impacto en el suefio y la nutricion, estar

internado en el hospital y transicién hospital-casa.

Resulta importante promover apoyo a los nifios hospitalizados para una

recuperacion positiva y la prevencion del trastorno de estrés postraumatico.
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Intervenciones utiles comprenden fomentar la implicacion familiar, allegar
informacion y preparacion prequirdrgica y técnicas de distraccion y

relajacion.

Cardoso NR, Prado PF, Souza AAM, Figueiredo ML. Vivenciando o
processo cirurgico: percepcao e sentimentos da crianca. Rev baiana
enferm. 2017;31(3):e17648. 28

Estudio descriptivo exploratorio.

Objetivo: conocer la percepcion y sentimientos de los nifios sometidos a

cirugia.

Participantes: 6 nifios de entre 4 y 9 afios, ingresados para someterse por

primera vez a cirugia.

Metodologia: entrevista individual semiestructurada intermediada por el
Juguete Terapéutico Draméatico, que permite la expresion de sentimientos,

emociones y experiencias vividas.

Resultados: la hospitalizacion desencadena en los nifios sentimientos de
ansiedad, impotencia, aislamiento, miedo a lo desconocido, mutilacién y
muerte. El dolor y el disconfort hacen la experiencia ain més traumatica.
Ademas, perciben como agresivos objetos empleados en los
procedimientos (agujas, inyecciones) y sienten rechazo por los

profesionales sanitarios que los realizan.

La informacion clara sobre la cirugia y la colaboracion de la familia en el
cuidado son factores que contribuyen en la reduccién del estrés y del dolor.
Técnicas de distraccidon (juego) fueron referidas por los nifios como Utiles

para favorecer su bienestar.

De Mula Fuentes B, Quintana M, Rimbau J, Martinez A, Uriz S, Rivera
Pérez C, et al. Ansiedad, miedos hospitalarios y alteraciones
conductuales en la hospitalizacion infantil. Actas Espafolas de
Psiquiatria 2018; 46. %°
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Estudio de cohortes.

Objetivo: analizar la respuesta de ansiedad, miedos y alteraciones

conductuales en nifios hospitalizados.

Participantes: 30 nifios de entre 6 y 15 afios ingresados en un hospital de
Barcelona, con estancia >3 dias y ho sometidos a cirugia.

Metodologia: Cuestionario Ansiedad Estado/Rasgo adultos (STAI),
Cuestionario Autoevaluacion Ansiedad Estad/Rasgo en nifios (STAIC),
Cuestionario Ansiedad Infantil (CAS), Cuestionario Conducta Pre o Post
Hospitalaria (CCPH), Inventario de Estrategias de Afrontamiento (CSI),
Inventario Familiar de Sucesos Vitales y Cambios (FILE), Escala de
Apreciaciéon de Miedo al Hospital (EAMH). Analisis estadistico de los datos,

con significacion p<0,05.
Recogida de datos en tres momentos (M):

o M1: Al ingreso en planta.
o M2: Durante las 24h previas al alta.

o Ma3: Alas 2 semanas del alta, en Consultas externas.

Resultados: la hospitalizacion infantil, independientemente del motivo de
ingreso, es un estresor susceptible de generar alteraciones conductuales

en el individuo, que pueden permanecer tras el alta hospitalaria.

A mayores conductas desadaptativas y rasgo de ansiedad previos al
ingreso, mayores alteraciones conductuales y niveles de ansiedad en M1,
M2 y M3. Ademas, se obtuvo correlacion positiva entre un mayor nimero

de alteraciones conductuales surgidas en M1 y su mayor presencia en M3.

De las alteraciones conductuales se obtuvo significacidbn en ansiedad

general, regresion, ansiedad de separacion y apatia-retraimiento.

Resulta pertinente disefiar actuaciones para mejorar la salud infantil desde

una perspectiva biopsicosocial.
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Esgalha Carnier L, Pereira Padovani FH, Benzaquen Perosa G,
Piazentin Rolim Rodriguez OM. Estratégias de enfrentamento em
criancas em situacdo pré-cirargica: relacdo com idade, sexo,
experiéncia com cirurgia e estresse. Estud Psicol (Campinas) 2015;
32(2):319-330. %°

Estudio analitico descriptivo.

Objetivo: verificar las estrategias de afrontamiento de los nifios a la

hospitalizacion.

Participantes: 58 nifios de entre 7 y 13 afios ingresados para cirugia en un

hospital brasilefio.

Metodologia: cuestionario de caracteristicas sociodemogréficas y médicas,
Escala Stress Infantil (ESI), Inventario de Sintomas de Stress para Adultos
(ISSI), Instrumento de Avaliacdo do Enfrentamento da Hospitalizacao

(AEH). Analisis estadistico inferencial de los datos.

Resultados: el 58% de los nifios presentaron estrés. A menor edad mayores

niveles de estrés.
Las estrategias de afrontamiento mas referidas por los nifios fueron:
o Distraccion: jugar, conversar, escuchar masica y ver la TV.

o Solucion de problemas: la mas citada fue tomar no oponerse a la
toma de medicacion, justificada como la forma mas rapida para

sanar dadas las propiedades magicas que les atribuyen.

Los nifios con experiencias previas de cirugia emplearon mas la
reestructuracion cognitiva que los nifios sin experiencia. Los nifios mas
jovenes presentaron mayor dificultad para justificar sus conductas. El
estudio confirma la perspectiva desarrollista de las estrategias de

afrontamiento.
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Importancia de elaborar programas de preparacion prequirdrgica
considerando las caracteristicas de los nifios e incluyendo a los padres en

el proceso, asi como de promover técnicas de distraccion.

Brunoro Motta A, Benzaquen Perosa G, Barros L, Am Silveira K, da
Silva Lima A, Esgalha Carnier L et al. Comportamentos de coping no
contexto da hospitalizagéo infantil. Estudos de Psicologia (Campinas),
2015; 32(2), 331-341. 3¢

Estudio analitico descriptivo.

Objetivo: describir y analizar los comportamientos de afrontamiento de los

nifios frente a la hospitalizacion.

Participantes: 148 nifios, de entre 6 y 13 afios, ingresados en hospitales de

Brasil y Portugal.

Metodologia: Instrumento de Avaliacao das Estratégias de Enfrentamento
da Hospitalizacao (AEH), Cuestionario de caracteristicas demograficas y
médicas. Andlisis estadistico descriptivo, inferencial y de varianza de los

datos.

Resultados: los nifios de menor edad exteriorizaron mas sus emociones,

mientras que los mayores las interiorizaban mas.

Las nifias refirieron reacciones de miedo, tristeza y lloro mas
frecuentemente que los nifios. Los niflos con cancer fueron los que mas

desanimados se mostraron.

Las estrategias de afrontamiento mas frecuentes fueron: tomar medicacion,
conversar, ver la TV, rezar y jugar. Se apreciaron diferencias en funcién del

sexo Yy tipo de hospitalizacion.

Importancia de adaptar las intervenciones de preparacion psicolégica a las

caracteristicas y necesidades de los nifios.

Karimi R, Fadaiy Z, Nikbakht Nasrabadi A, Godarzi Z, Mehran A.

Effectiveness of orientation tour on children’s anxiety before elective
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surgeries. Japan J Nurs Sci 2014;11:10-5. *?

Ensayo clinico simple-ciego.

Objetivo: evaluar la efectividad de un tour de orientacion preoperatoria en

la disminucion de la ansiedad en nifios hospitalizados.

Participantes: 70 nifios de entre 5y 11 afios ingresados para cirugia en un

Hospital de Iran, divididos en dos grupos iguales:

= Grupo de control (GC): tour basico.
* Grupo de intervencién (Gl): tour adicional de orientacién, con
explicacion de 20 min por quir6fano y demas areas relevantes,

permitiendo que toquen el equipo y hagan preguntas.

Metodologia: instrumento Child Drawing: Hospital (CD:H). Analisis
estadistico de los datos.

Resultados: CD:H no muestra diferencias en el nivel de ansiedad inicial
entre ambos grupos. Tras los tours de orientacion, la puntuacion de

ansiedad disminuye en el Gl respecto al GC (significacion p<0,05).

Resulta necesario implantar intervenciones no farmacoldgicas para reducir
la ansiedad preoperatoria, teniendo en cuenta las caracteristicas

personales de los nifios a los que van dirigidas.

Volpato Broering C, Duarte de Souza C, Kaszubowski, E, Aparecida
Crepaldi M. Efeitos de Preparacdes Psicoldgicas Pré-Cirargicas sobre
0 Estresse e a Ansiedade de Meninos e Meninas. Acta colombiana de
Psicologia, 2018; 21(1), 228-238. 3

Estudio experimental aleatorio y controlado.

Objetivo: evaluar la efectividad de preparaciones prequirargicas en la

disminucion del estrés en nifios hospitalizados.

Participantes: 80 nifios con edades entre 6 y 12 afios ingresados una noche

para cirugia menor en un hospital de Brasil. Los participantes se repartieron
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en 4 grupos de 20 (10 nifios y 10 nifias), siendo un grupo de control (GC) y

tres de intervencion (Gl):

o GlI-1: informacién verbal de 30 minutos: tipo y etapas de la cirugia por
las cuales pasaran.

o GI-2: kit de preparacién prequirdrgica con materiales hospitalarios, mas
la informacion recibida por el GI-1.

o GI-3: misma informacion, de forma general, por medio de video de 5

minutos presentado por un psicologo.

Metodologia: revision HC (informacion sociodemografica y médica), Escala
de Stress Infantil (ESI) pre y post intervencion, subescala Ansiedad-Estado
del Inventario de Ansiedade Traco-Estado (STAIC) pre y post intervencion.

Andlisis de los datos mediante sistema multivariado de regresion lineal.

Resultados: la mayor parte de las puntuaciones indican una disminucion de
estrés/ansiedad tras la intervencién, lo que demuestra la utilidad de los

programas de preparacién psicoldgica prequirdrgica.

El grupo experimental que utiliz6 video fue el Unico cuyo efecto fue
estimado con mayor precision, indicando una efectiva reduccion del estrés

y la ansiedad.

Li WHC, Chung JOK, Ho KY, Kwok BMC. Play interventions to reduce
anxiety and negative emotions in hospitalized children. BMC Pediatr
2016;16:36. 34

Estudio cuasi experimental.

Objetivo: probar la eficacia del juego como intervencién para reducir la

ansiedad y emociones negativas en nifios hospitalizados.

Participantes: 304 nifios chinos de entre 3 y 12 afos ingresados durante al

menos 3 dias en un hospital de Hong Kong. Se dividieron en dos grupos:

o Grupo de control: cuidados estandar.
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o Grupo de intervencion: juego terapéutico conjunto 30 minutos cada
dia conducido por especialistas, considerando las caracteristicas

personales de los nifos.

Metodologia: Visual Analogue Scale (VAS): nivel ansiedad 3-7 afios;
Chinese version State Ansiety Scale for Children (CSAS-C): 8-12 afos;
Children’s Emotional Manifestation Scale (CEMS); entrevista
semiestructurada y recogida de datos sociodemograficos de la HC. Analisis

estadistico de los datos, con significacion p<0,05.

Resultados: los nifios hospitalizados que participaron en la intervencion
experimentaron niveles de ansiedad mas bajos que los del grupo de control,

asi como menos respuestas emocionales negativas.

Muchos nifios refirieron entender mas acerca de los procedimientos y
sentirse menos estresados ante su realizacion tras las intervenciones,

aumentando su cooperacion.

Se hace necesaria la implementacién de intervenciones reductoras de

ansiedad en unidades de hospitalizacion infantil.

6. DISCUSION

6.1- Discusion acerca de los resultados

Tras la revision de los articulos puede constatarse que la hospitalizacion
infantil afecta al bienestar emocional de los nifios. Todos los articulos

revisados abalaron esta idea.

Uno de los articulos mencionados refiere diversos factores (F) que
intervienen en la adaptacion de los nifios al contexto hospitalario, expuestos
también en uno de los libros empleados como fuente primaria de

informacioén. Entre ellos se encuentran: 1122

o F. Personales: constitucion genética, edad, desarrollo cognitivo y
socioemaocional, experiencias pasadas (incluidas enfermedades /

hospitalizaciones previas), educacion, herramientas de afrontamiento.
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o F. Familiares: estatus y valores, comunicacion y relacion afectiva entre
sus miembros, actitud de los padres, redes sociales de apoyo.

o F. Hospitalarios: ambiente fisico, comodidad, pacientes por habitacion y
sistemas de entretenimiento disponibles.

o F. de la enfermedad: naturaleza, caracteristicas y tiempo de evolucion,
grado de discapacidad que provoca y efectos secundarios del
tratamiento.

o F. del equipo de salud: apoyo, confianza y soporte emocional que
brindan; grado de comunicacion, informacion y preparacion que dan;

dindmica del equipo y nivel de estrés.

Otros estudios refirieron ciertos factores de riesgo que podrian
comprometer la adaptacion a la hospitalizacién, al hacer a los nifios mas
vulnerables a los cambios que conlleva. Cinco de ellos destacan: la edad
temprana (a mayor edad, el indice de ansiedad disminuye), la presencia de
conductas desadaptativas previas a la hospitalizacion, el rasgo de
ansiedad, el nivel de dolor (el dolor induce estrés) y la presencia de estrés

en los padres (contagio emocional al nifio). 2% 23 26,29, 30

Asimismo, se describieron como factores protectores la relacién positiva
con los familiares, su colaboracion en el cuidado y la informacion clara

acerca de las intervenciones. 22 24,27, 28

A su vez, seis documentos sefialaron determinadas causas precipitantes
del desequilibrio emocional, entre las que se encuentran: la insercion en un
medio desconocido; la separacion del ambiente familiar; la privacion de
actividades recreativas; la desinformacion; la pérdida de control,
competencia y autonomia; la restriccion de espacio y movimiento y la
preocupacion por los procedimientos y técnicas invasivas (principalmente
la cirugia); aunado al sufrimiento derivado de la propia enfermedad

(sintomas, efectos secundarios del tratamiento). 2% 22 25, 27,28, 30,

Considerando lo expuesto, la actitud adoptada por el nifio ante tales

circunstancias variara en funcion de sus caracteristicas personales. Las
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respuestas emocionales y manifestaciones mas frecuentemente referidas
a lo largo de los estudios describen: estrés, nerviosismo, miedo (a los
procedimientos, a la alteracion corporal, a la muerte...), ansiedad, tristeza,
inseguridad, irritabilidad, impotencia, impulsividad y sentimientos de

abandono y soledad. 21, 22, 23, 24, 25, 26, 27, 28, 29, 30, 31, 32, 33, 34

De igual modo, cuatro de los articulos observaron signos y sintomas fisicos,
siendo los mas comunes: cambios en el apetito, alteraciones del suefio,

taquicardia e hiperventilacion. 2124 26,27

La intensidad y el mantenimiento en el tiempo de las respuestas y
manifestaciones referidas puede resultar patolégico y desencadenar
consecuencias futuras. Algunas de las reportadas en la literatura analizada
comprenden: alteraciones del estado de animo, trastornos de estrés y
ansiedad, fobias, alucinaciones, fases hipocondriacas transitorias,
regresion a modelos inmaduros de comportamiento, inhibicion social,
trastornos del suefio y la alimentacion y pérdida de control de los esfinteres,

entre otras muchas. 21 22. 26,27

Dos de los documentos revisados recogen las estrategias mas referidas por
los nifios para hacer frente a los estresores de la hospitalizacion. Se
corresponden a técnicas de distraccion y solucion de problemas. De las
primeras las mas frecuentes son: jugar, conversar, escuchar musica y ver
la TV; mientras que como solucion refieren no oponerse a la toma de
medicacion, al considerarla la forma mas rapida de sanar dadas las

propiedades magicas que le atribuyen. 3031

En vista al impacto emocional que genera la hospitalizacion en los nifios y
las consecuencias futuras que puede desencadenar, todas las
investigaciones inciden en la importancia de elaborar programas de
preparacion psicoldgica. Para ello, son elementos clave a tener en cuenta
variables de los nifios a los que van dirigidos, como edad, sexo, nivel de

desarrollo cognitivo, necesidades y tipo de hospitalizacion. 22 23 24.26, 27, 28,
29, 30, 31, 32, 33,34
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En funcidbn de las caracteristicas anteriores variardA el modo de
comunicarnos con los nifios. El fin es trasmitirles una informacion adecuada
y comprensible. Otra caracteristica deseable en la relacion con el paciente
pediatrico es la afectividad. 21 3°

Entre los programas de preparacion psicoldgica, cuatro de los estudios
inciden en el uso del juego como método, ademas de como instrumento
reductor de ansiedad 2% 262834 Dos de ellos demuestran la efectividad de
un tour de orientacion preoperatoria en la disminucion de la ansiedad de
los nifios que se van a someter a cirugia 32 4. Otro propone como método
el empleo de un video explicativo, que ademas de efectivo sefiala como
econdmico 33, La terapia musical demostré reducir las cifras de T.A. en los
nifios, al tiempo que les generd sensaciones agradables 22. Técnicas como

la relajacion o la distraccion también fueron reportadas como beneficiosas
22,26,28,30.

Ademas, otra actuacion que demostré su utilidad en la neutralizacién del
impacto emocional fue la ambientacidon del hospital. Los cambios
comprenden la decoracion de paredes, el uso de pijamas de colores para
los pacientes y uniformes personalizados para el personal sanitario, la
creacion de areas de recreo (con juguetes, libros, TV y videojuegos) y de

aulas hospitalarias (apoyo educativo), etc. 1122

A la hora de poner en marcha las actuaciones pertinentes para disminuir el
impacto emocional negativo del nifio ante la hospitalizacién, la mayoria de
los articulos sefalaron el papel fundamental que cobra la enfermeria en el

proceso, reafirmando la importancia del cuidado holistico enfermero. 2% 23
24, 26, 27, 32, 33, 34

Concluyendo, la hospitalizacion infantil, independientemente del motivo de
ingreso, es un estresor susceptible de generar alteraciones emocionales y
conductuales en el individuo, que pueden permanecer tras el alta
hospitalaria. Esto hace necesaria su deteccién en los nifios y el desarrollo
de intervenciones para prevenir o disminuir los efectos nocivos que

conlleva. La enfermeria cobra un papel imprescindible en todo el proceso,
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siendo eje clave en el logro de una adaptacion favorable de los pacientes

pediatricos al medio hospitalario.

6.2- Propuesta de lineas de investigacion futuras

Como se ha mencionado, resulta destacable la funcién enfermera en la

identificacion de la ansiedad que genera la hospitalizacion en los nifios.

Fruto de ello nacié una propuesta para un diagndéstico de enfermeria que
aborda la ansiedad en la hospitalizacion de los nifios, elaborada
cumpliendo los criterios y directrices para su presentacion a la CIPE. 36

Se considera importante el desarrollo de mas estudios que evidencien y
apoyen la necesidad de inclusion del diagnostico en la Clasificacion
referida, dada la gran contribucién que supondria para el PAE y para la

profesionalizacién de la practica enfermera.

Vinculado a lo anterior, los resultados de la revision sugieren la necesidad
de nuevas lineas de investigacion encaminadas al disefio de instrumentos
e intervenciones destinados a la prevencion y tratamiento de los efectos

perjudiciales de la hospitalizacién pediatrica.

Actualmente ya existen algunos estudios que persiguen ese objetivo, al
evaluar la efectividad de determinadas intervenciones desarrolladas desde
hace afios en diferentes hospitales. Entre ellas se encuentran la terapia con
payasos 37:38 3 |a musicoterapia 3”49, la terapia con mascotas %', la terapia
de humor 4, la video-proyeccion 4%, el uso de videojuegos ** y las

videoconferencias 44, entre otras.

De los estudios revisados, los investigadores concluyen en todos que las
terapias citadas colaboran al bienestar emocional del nifio y favorecen su
adaptacion al hospital. Aun asi, todavia existe un importante vacio, por lo
gue es importante centrar las investigaciones futuras en estos aspectos y
generar una evidencia solida y de calidad, dado el beneficio que supondria

para los nifios y la repercusion positiva que tendria en el camino hacia una
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atencién sanitaria mas humanizada.

Revisando las NIC empleadas en enfermeria se encontraron similitudes
entre algunas de ellas y las terapias referidas, ademas de otras que
también se adecuan al objetivo deseado. Se trata de intervenciones no
especificas para la poblacion pediatrica, pero si adaptables a ella. Las mas

pertinentes aparecen reflejadas en la Tabla V.

Tabla V. NIC aplicables en situaciones de impacto emocional infantil.#

Control del estado de &nimo Humor

Disminucién de la ansiedad Imaginacion simple dirigida
Aumentar el afrontamiento Musicoterapia

Informacion preparatoria: sensorial Técnica de relajacion
Ensefanza: prequirdrgica Terapia artistica

Ensefanza: procedimientos Terapia asistida con animales
Presencia Terapia con juegos

Fomentar la implicacién familiar Terapia de baile

Manejo ambiental: confort Biblioterapia

Fuente: Elaboracién propia.

Paralelamente a las anteriores, otras investigaciones encaminan sus
esfuerzos a la blusqueda de variantes genéticas relacionadas con el dolor,
la ansiedad y el estrés en los nifios, con el fin de desarrollar, en un futuro,
pruebas de screening que permitan identificar a los pacientes de riesgo y
asi priorizar las intervenciones preventivas sobre ellos. Aunque por el
momento los estudios son limitados, dan paso a nuevas opciones que

indagar. 46

6.3- Limitaciones de la Revisién Bibliografica

En el proceso de elaboracion de esta revision bibliografica se encontraron
varias limitaciones que deberan tenerse en cuenta a la hora de interpretar

la informacién. Los sesgos principales son:
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Sesgos de seleccion: derivados del proceso de obtencion de articulos
para la revision. Para evitarlo se marcaron criterios estrictos de

inclusién y exclusion.

Sesgos de accesibilidad: derivados de la incorporacion a la revision
Unicamente de articulos libres disponibles en texto completo,
excluyendo aquellos que solo ofrecian resumen o0 requerian

aportacion econémica.

Sesgos de informacion: derivados del modo de obtencion de los datos
de cada uno de los articulos. Para evitarlo y que la comparacién fuese
entre iguales, se seleccionaron estudios con objetivos y resultados

similares.
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