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INTRODUCCION

La enfermedad es una situacibn muy comuan en el ser humano que aprende a
adaptarse y/o a vivir con ella, sin embargo en los nifios y adolescentes, que se
caracterizan por una mayor vulnerabilidad somatica, psicoafectiva y social
propias de la etapa de desarrollo, cuando se encuentran ante una situacion de
enfermedad que haga necesaria su hospitalizacion, puede aumentar su
vulnerabilidad generando problemas emocionales por el ambiente ajeno a su

cotidianeidad.

Este impacto emocional de la hospitalizacion infantil tiene una larga historia en
la investigacion, los nombres mas relevantes de ella son Spencer, Spitz,
Pikerill, Woodward, Scott, Scheffer, todos ellos médicos pediatras de los afios
40 y 50 que tuvieron la sensibilidad suficiente para la observacion en sus
pequefios pacientes de las consecuencias de la estancia en los hospitales .
Hasta la primera mitad del siglo XX los nifios eran separados de sus padres
durante las hospitalizaciones, experimentando lo que en aquel momento se
llamé hospitalismo. Descrito por Morquio y por Spitz, como el trastorno
Psicoafectivo del lactante, producido por la privacion afectiva en forma masiva

y prolongada del vinculo con su madre.

Es por ello que se considerd la importancia de conocer la influencia del
cuidador primario en la adaptacién al ambiente hospitalario asi como la
alteracion emocional que pueden sufrir ante dicho evento ya que el personal de
enfermeria somos los que estamos en contacto directo y por tiempos

prolongados durante su estancia hospitalaria.



Por lo que se realiza el presente trabajo, conteniendo en el primer capitulo, la

descripcion de la situacion del problema, la justificacion y los objetivos.

Posteriormente en el capitulo I, se habla de la metodologia utilizada, en el
capitulo Il se aborda el marco tedrico, en el capitulo IV se analizan los articulos
consultados en el capitulo anterior, se emiten resultados, la discusion, para
terminar con una recomendacion derivada del trabajo. Y finalmente en los
ultimos capitulos se aborda el glosario de términos, la bibliografia consultada y

los anexos.

Esperando que este trabajo nos ayude a reflexionar como enfermeras(os)
especialistas, la influencia que tienen los cuidadores primarios, en el proceso

adaptativo del nifio durante su hospitalizacion.



|.- FUNDAMENTACION DEL TEMA

1.1 DESCRIPCION DE LA SITUACION PROBLEMA

Para el paciente pediétrico, la enfermedad y sobre todo la hospitalizacion es un
estimulo desencadenante de estrés. Dentro de su cosmovision el nifio(a) no sabe
lo que es la enfermedad, y en cuanto mas pequefios son mas vulnerables ya que
no entiende porqué sus padres lo abandonan, y lo dejan en un ambiente extrafio,
alejdndolos de sus amigos/as, objetos y juguetes. Esto provoca reacciones que
pueden ser muy variadas, y que van desde simples llantos al mutismo absoluto,
pasando por rehuir cualquier contacto personal o estar permanentemente

dependiente del personal de salud.

Se dice que desde la antigliedad el nifio era una simple posesién de alguien, o un
ser abandonado, por lo que en el siglo XVIII con la Revolucion Francesa y su
impetu liberador se promulgan decretos a favor de los pequefios abandonados. Se
encierran en hospicios, siendo éstos los primeros hospitales pediatricos del siglo
X1X, ya que el nifio carecia de auténticos derechos. La presencia de los padres en
el hospital era considerada como un estorbo, las visitas eran espaciadas y
rechazadas, o prohibidas totalmente, como ocurri6 en numerosos hospitales y
paises hasta los afios cincuenta. Aungue existian estudios que demostraban que
el 10% de los nifios que sobrevivian a los hospicios habian estado en compafia

de sus padres y que ese efecto curaba.

La hospitalizacién con separacion forzosa de su familia, calificada por Cobo como
la mayor catastrofe que le puede ocurrir a una persona entre los 8 meses y los 5
afos, mas tarde denominado como sindrome de deprivacion materna, puesto que

era la separacion, y no el hospital, la que causaba trastornos secuenciales del



comportamiento en los nifios, que acababan con marasmo fisico y afectacion
intelectual que venia a ser irreversible después de un cierto tiempo de separacion,

aun restituyendo a los padres.

Ya para los afios treinta se observo que la separacion del nifio hospitalizado
constituia una agresion que producia secuelas de diferente gravedad en funcién
de los casos, sujetos y duracién. Sobre los afios cincuenta diversos autores
estudian el desarrollo emocional del nifio: Splizt, Bowlby y Robertson, muestran
el intenso estrés emocional que manifestaba el nifio al separarle de sus padres,
sobre todo a los bebes que sienten un apego intenso y natural hacia la madre, sea
0 no bioldgica y al igual que el nifio, la separacion de la madre constituye una

amputacion ecolégica.’

Hoy se acepta unanimemente la importancia de la prevencién de los graves
efectos de la hospitalizacion y se estan realizando programas de preparacion
psicolégica para ayudar al nifilo a afrontar experiencias hospitalarias, ya que la
poblacion infantil constituye una gran proporcion de la poblacion mundial: una de
cada tres personas es menor de 15 afios. En México respecto a la distribucién por
edades, el mayor porcentaje corresponde el 5.1% a nifios entre los 4-9 afios y en
nifias 4.9%, seguido de los escolares el 5% para nifios y 4.9% para nifias hasta el
afio 2010.2

Este aumento de la poblacion infantil, ha permitido el surgimiento de nuevas
enfermedades en la edad pediatrica en la que conllevan un proceso de
internamiento, ante el cual los nifios se encuentran vulnerables a sufrir
alteraciones emocionales pues, se hallan ante un entorno diferente y desconocido

para ellos, aunado a la separacion paternal a la que se ven obligados.

'Suarez RN. EI Nifio Hospitalizado: Repercusién Psicoldgica y Papel de Enfermeria. SEEUE(revista en
internet) 2010 enero- febrero.(acceso 9 enero 2013 ) vol. 11. 8(3). Disponible en
http://www.enfermeriadeurgencias.com/ciber/enero2010/pagina8.html.

? Instituto nacional de estadisticas geograficas . distribucion por edad y sexo. México. 2010 (actualizada en
marzo 2011; acceso 14 octubre 2013). Disponible en:
http://www.inegi.org.mx/Sistemas/temasV2/contenido/DemyPob/epobla28.
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Actualmente en México tan solo en el Hospital infantii de México “Federico
Gomez”, el numero de egresos hospitalarios entre 1994 y 2007 asciende a casi
100 mil, que en promedio representa aproximadamente un total de 7 mil egresos
anuales,® es por esto que el especialista en Enfermeria Infantil, tiene un gran reto
para prevenir efectos negativos emocionales en el paciente pediatrico y coadyuvar

e inmiscuir a los padres en el cuidado, para favorecer la adaptacion al ambiente
hospitalario.

3 Perdigdn VG, Fernandez CSB. Estadisticas vitales. Boletin Infantil de México(revista en internet) enero-
febrero 2009. (acceso 5 diciembre 2012) Vol. 66 (99). Disponible en: h//pt: www.medigraphic.com.




1.2 IDENTIFICACION DE LA SITUACION DEL PROBLEMA

¢, Cual es la influencia del cuidador primario en la adaptacién emocional del

niflo durante la hospitalizacion?

LOS CUIDADORES PRIMARIOS ANTE LA HOSPITALIZACION INFANTIL

Seguridad Adaptacion Confianza

Elaboro: Lic. Enfria. Patricia Santiago Pedro
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1.3 JUSTIFICACION

En la actualidad han surgido nuevas enfermedades, que impactan en la poblacion
mas vulnerable, los nifios, que en la mayoria de las ocasiones requieren ser
internados, generando en ellos un gran impacto emocional, debido a las pérdidas
gue sufren durante este proceso (dafio en la salud, ausencia de los padres,
ambiente cotidiano, amigos, etc.). Sin embargo en cada pequeiio las
consecuencias de esto influyen de manera diferente, pero finalmente genera dafio

en su salud mental.

Aunado a lo anterior la falta de cultura laboral en las instituciones de salud, y el
desapego del personal contribuye a la falta de conciencia de la deprivacion que
sufren estos pequefios, aumentando su estrés y ansiedad, provocando mas
alteraciones emocionales, que pueden repercutir en su vida futura. Sin olvidar que
algunas instituciones pediatricas no cuentan con la vision de que el espacio fisico
(color, ruido, material, uniformes, olor etc.,) es un factor importante que genera

estrés por si mismo.

Si consideramos que las circunstancias asociadas al ingreso y estancia dentro del
hospital suelen incrementar la exposicion a una amplia gama de estresores a los
gue se han de enfrentar los nifios durante dicha experiencia. Algunos se
relacionan con la propia estancia en un entorno desconocido, con normas y
procedimientos, la separacion de la familia, la ruptura del ritmo cotidiano de vida,
la pérdida de autonomia e intimidad o el temor a la separacion de los padres y/o

cuidadores primarios, generan un impacto emocional en los nifios.

Es por ello que se considerd, la importancia de que se aborde este tema para
identificar si la presencia de los cuidadores primarios influyen en el estado
emocional de los nifios prescolares y escolares, para su adaptacion durante la

hospitalizacion y prevenir secuelas emocionales en la medida de nuestras

11



posibilidades a través de estrategias o programas de apoyo psicolégico durante su
estancia y/o a su egreso domiciliario, ya que tan solo en un Hospital pediatrico de
la Cd. de México existe un gran nimero de egresos hospitalarios versus, la misma

cantidad de nifios con algun grado de afectacién emocional por dicho evento.
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1.4 OBJETIVOS

Objetivo general: determinar cual es la influencia de los cuidadores primarios en
la adaptacion emocional de los nifios durante su internamiento, a través de la

revision bibliografica de articulos nacionales e internacionales.

Objetivo especificos:

e Identificar la etapa de desarrollo en que se encuentra el paciente pediatrico
hospitalizado, para determinar como afronta dicho evento y favorecer a su

pronta adaptacion al ambiente hospitalario.

e Conocer los valores, normas y creencias que rigen al hospital pediatrico, en
relacion a la estancia familiar, durante el internamiento, y la infraestructura
para brindar cuidados holisticos y especificos a cada necesidad del

paciente.
e Determinar cuales son los factores que generan estrés en el paciente
pediatrico para disminuir la ansiedad y favorecer su adaptacion al ambiente

hospitalario, evitando secuelas emocionales futuras por dicho evento.

e Comprobar si la presencia de los cuidadores primarios favorece el estado

de salud fisica y emocional del paciente pediatrico durante su internamiento

13



ll. METODOLOGIA

El tipo de investigacion que se realizd es una revision bibliografica electronica, los
buscadores utilizados fueron (Biblioteca Virtual del Hospital Infantil de México,
EBSCO HOST, ARTEMISA National Library of Medicine (MEDLINE), Scientific
Electronic Library on Line (SCIELO), sistema de informacion cientifica
(REDALYC), GOOGLE ACADEMICO, MEDIGGRAFIC., siendo criterios de
inclusién articulos cientificos nacionales e internacionales publicados desde el
afo 2007 al aflo 2012 en esparfiol e ingles, que se encontraran en la etapa de
crecimiento y desarrollo; prescolares y escolares, ambos sexos, tiempo de
estancia hospitalaria mayor de una semana. Excluyendo aquellos que no

cubrieran dichos criterios.

Palabras clave: hospitalizacion infantil, ansiedad, estrés, acompafiamiento familiar,
apoyo familiar, factores hospitalarios, hospitalized children. Child stress, sick

children.

En la primera busqueda nos encontramos con 471,000 articulos relacionados con
el tema de los cuales se delimito por dias de estancia hospitalaria y etapa de
desarrollo, quedandonos con 100 articulos, posteriormente se determino el
periodo de tiempo establecido, concluyendo con 35 articulos, de los cuales fueron
15 articulos de investigacién y 20 articulos relacionados con el tema que cubrieron

los criterios de inclusion.

De cada articulo de investigacion se procedio a elaborar fichas de trabajo, en la
cuales se describi6é la metodologia utilizada, resaltando el objeto de estudio, lugar,

analisis de datos y resultados obtenidos.
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Flujo-grama de la metodologia
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Elaborado: Lic. Enfria Patricia Santiago Pedro
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[ll. MARCO TEORICO

2.1 Crecimiento y desarrollo en la infancia

Desde la perspectiva histérica, hasta el final de la Edad Media apenas existia
conciencia social de la infancia como grupo independiente y recibia una escasa
atencién, que estaba centrada, sobre todo, en su supervivencia. En el siglo XVIl,
a partir de la llustracion, la infancia es reconocida como un grupo social generador
de riqueza futura. Con el desarrollo de las democracias se establecen las bases
legislativa e institucional para las politicas publicas destinadas a la proteccion de la
infancia®. Durante el siglo XX se concretan tratados, convenciones y declaraciones
nacionales e internacionales con un final feliz: la Convencion sobre los Derechos
de la Infancia (1989). Esta fue un hito histérico, ademas de un instrumento
internacional orientado a promover, resguardar y respetar los derechos de los

nifios. °

Por lo que delimitaron las etapas de crecimiento y desarrollo para su mejor

estudio.

El proceso de crecimiento es continuo en desde la concepcién hasta la madurez.
Sin embargo no es uniforme, ya que cada edad es presidida y seguida por una
breve modificacion, en el equilibrio modificada por una brusca necesidad de

readaptacion frente a cambios internos y externos.

De acuerdo a Needlman menciona que las diferentes edades de la especie

humana son:

*Verhellen E. Los derechos de los nifios en Europa. Una visidn global y un marco para su comprension.
Bienestar y Proteccion infantil 1997;2:163-90
> Colomer R. Mercer R. Peiré P. Rajmil L. La salud en la infancia. Gac Sanit.(Barc) 2004;(18): 1-17.

16



Edad prenatal: esta edad se divide en: fase embrionaria que abarca desde la

concepcion hasta la 12va semana de gestacion, fecha en que ya tiene forma
humana el embrion, se puede identificar el sexo, y estan formadas las 5/6 partes
de sus aparatos y sistemas; mide 9 cm. En este periodo de organogénesis,
ocurren muchas anomalias congénitas y su tasa de mortalidad es la mas alta en la
especie humana. Fase fetal, va desde la decima segunda, a la cuadragésima
semana de gestacion, y se caracteriza por el rapido crecimiento. EIl RN ha de
adaptarse a la vida extrauterina; siendo la respiracion el acto mas urgente y rapido
que debe realizar. Al nacimiento, el sistema nervioso no esta completamente
mielinizado, actia por reflejos primitivos prestablecidos propios de la especie. Con
ellos logra respuestas de tipo nociceptivo y no- nociceptivo; presenta
automatismos primarios que son transitorios durante el primer mes de vida, como
el reflejo de prension, extensién cruzada. Moro, de la marcha, reaccion de
enderezamiento etc. A medida que crecen, estos reflejos desaparecen
paulatinamente y son sustituidos por los de la cabeza, la modificacién del tono, la

apariciéon de la mimica etc.

Lactante (28 dias a los 24 meses): se considera al nifio que su principal alimento

es la leche. Lo mas sobresaliente de esta etapa es el crecimiento y desarrollo y
especializado que sigue una direccién cefalocaudal, resultando que el lactante
duplica su peso a los cuatro meses y lo triplica a los doce. La superficie corporal y

talla se duplican al afio y a los cuatro afos.

Otra caracteristica es la rapida maduracion motora; al segundo mes de vida es
capaz de liberar la nariz y la boca cuando se coloca en decubito ventral; al tercer
mes, levanta la cabeza hasta la posicién erguida, a los cinco, reconoce objetos y
trata de tomarlos, se mantiene sentado con ayuda; a los seis meses, puede
cambiar de decubito dorsal a decubito abdominal; del séptimo al octavo mes de
vida se sienta solo; entre el octavo y el noveno inicia la bipedestacion con ayuda y

a los doce inicia la marcha solo.

17



Al terminar la lactancia, surge la capacidad de discriminar las distancias,
volumenes, colores, es capaz de emitir sonidos, entendiendo parte del lenguaje
hablado principiando con el uso del no. Termina de ser lactante, cuando la leche

ya no es su alimento predominante.

Prescolar( 24 meses a 6 afos): durante el tercero y cuarto afio de vida, el nifio

gana dos kilogramos de peso por afio, y de 6 a 8 cm de talla, esto es constante. A
los 36 meses tiene su denticion completa; maneja la cuchara, controla el esfinter
vesical y anal; puede subir escaleras, saltar, brincar con un solo pie; domina el

lenguaje hablado distinguiendo persona, genero y nimero.

Los nifios con problemas, pueden presentar enuresis, succiéon del pulgar,
dificultades del aprendizaje o lenguaje, hiperquinesia, agresividad, etc. Las
patologias diagnosticadas mas a menudo, son la desnutricion e infecciones de

vias respiratorias

Escolar( 6 a los 13 afios): en esta edad, el promedio de aumento es de 3 a 3.5kg

por afio, siendo constante el crecimiento; la talla aumenta 6 cm por afo; el
perimetro cefalico de 3 cm. En todo este periodo, casi alcanza el primer metro del
adulto; también brotan los dientes permanentes. Durante los primeros afios
escolares se incrementa el desarrollo cognitivo , preparando al escolar en la
lectura y aritmética. Adquiere seguridad en sus relaciones familiares, lo que aviva
el deseo de aprender y conocer. Su objetivo en esta etapa es lograr la

socializacion

Adolescente( 14 a los 18 afios): se entiende por pubertad, a los cambios fisicos,

hormonales y de funcionamiento, que experimenta el ser humano entre los 11y 18

afos, hasta terminar con los procesos basicos de crecimiento.

El término de adolescencia se aplica a los cambios psicoldgicos, a las actitudes
emocional y sociales, adaptadas al ideal perseguido, para tomar un lugar entre los

adultos en igualdad de condiciones y a la elaboracion de un plan personal de vida.
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Este periodo se caracteriza por aceleracion estatural, cambios en la composicion

corporal y aparicién de los caracteres sexuales secundarios.®

Entendemos al desarrollo del niio como producto continuo de los procesos
biolégicos, psicolégicos y sociales de cambio en los que éste resuelve situaciones
cada vez mas complejas, en los cuales las estructuras logradas son la base
necesaria de las subsiguientes. Esta perspectiva del desarrollo asume su
multidimensionalidad, asi como la indivisibilidad de los procesos bioldgicos,

psiquicos y sociales, los que se resumen en un todo que se constituye en el nifio.

Philips divide en 3 grandes periodos de desarrollo: el periodo infantil incluye : el
periodo prenatal (de la concepcion hasta el nacimiento), Infancia (los dos primeros
afnos), Nifiez temprana (de los tres a los 5 afos), Nifiez tardia (de los 6 a los 11

afnos). Periodo de la adolescencia: de los 12 a los 19 afios y el adulto

La infancia es un periodo de cambios increibles en el que se desarrollan la
capacidad y la coordinacion motora del nifio, asi, como sus capacidades
sensoriales y de lenguaje. En esta etapa el nifio se apega a los miembros de la
familia y a otras personas que lo atienden, aprende a confiar o a desconfiar y
expresar o reprimir amor o afecto. Aprende a expresar sentimientos y emociones
basicas y desarrolla cierta independencia y sentido de si mismo. Ya en esta etapa

los niflos manifiestan considerables diferencias de personalidad y temperamento.

Durante los afios prescolares, los nifios contindan su rapido crecimiento fisico,
cognitivo y linguistico. Ahora pueden cuidarse mejor, empiezan a desarrollar un
autoconcepto asi como de identidad, adquieren roles de genero y se muestran

interesados en jugar con otros nifos.

® NeedIman R. Crecimiento y desarrollo. En: Nelson W. Tratado de Pediatria. 172. Ed. Madrid:
Mc Graw-Hill Interamericana; 1998. Pp.35-58.
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La calidad de la relacion padre-hijo es importante en el proceso de socializacion

gue tiene lugar en este periodo.

Durante la nifiez intermedia, los niflos hacen avances notables en su habilidad
para la lectura, escritura y aritmética; para comprender su mundo y para pensar de
manera logica. El logro académico adquiere una importancia vital, lo mismo que
un ajuste exitoso con los padres. Tanto el desarrollo psicosocial como el moral
proceden a una tasa rapida. La calidad de las relaciones familiares sigue

ejerciendo una gran influencia sobre el ajuste emocional y social.

La adolescencia es el periodo de transicion entre la nifiez y la vida adulta durante
el cual acontece la maduracién sexual, empieza el pensamiento de operaciones
formales, y ocurre la preparacion para ingresar al mundo de los adultos. Una tarea
psicosocial importante de esta etapa es la formacién de una identidad positiva. A
medida que los adolescentes buscan una mayor independencia de los padres,
también desean un mayor contacto y un sentido de pertenencia y compaiiia con

sus pares.’

En sintesis, la nifiez representa hoy un periodo de gran vulnerabilidad en el cual el
organismo es especialmente sensible a factores favorables y desfavorables del

entorno y con un comportamiento variable ante los determinantes de la salud.

Los contextos en los que se produce el desarrollo son criticos y, en ese sentido, el
mas inmediato y temprano, el familiar, es sobre el que se construyen las bases. A
medida que el nifio crece, otros contextos relacionales (escuela, grupos de pares,
vecindario, grupos religiosos y nacionalidades) adquieren mayor relevancia. Ante

el reconocimiento de que el individuo integra.

’ Philip R.F. Desarrollo humano. 2da. Ed. EU. Pearson 1997. Pp. 5
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Teniendo estas consideraciones y para fines de este trabajo se consider6 que la
edad prescolar y escolar es la etapa de crecimiento y desarrollo con mayor
fragilidad para sufrir alteraciones emocionales, debido a los multiples factores que

contribuyen durante el periodo de hospitalizacién.
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2.2 Caracteristicas emocionales de la edad pediatrica

Bowlby refiere que los nifios (as) desde su nacimiento, tiene la capacidad
fundamental de relacionarse socialmente. La cual podran desarrollarla, siempre y
cuando haya alguien, el cuidador primario, disponible para establecer esta relacién
social. Por eso, se puede pensar que para el prescolar y escolar no es posible

desarrollarla en soledad. &

Los nifios y nifias, presentan una estructura psiquica inmadura, pero que esta en
formacion, y por ello se encuentran en un estado de gran fragilidad. Por lo que las
experiencias afectivas con sus cuidadores primarios en los primeros afios de vida
tienen una enorme influencia a favor del desarrollo cognitivo, social y emocional,

intimamente relacionados, esto es el sostén emocional.

El sostén emocional es la respuesta adecuada al sentimiento universal de
desamparo con el que todo bebé llega al mundo, permite que se construya entre
el niflo (as) y las personas encargadas de su crianza un vinculo lo suficientemente
fuerte como para que se den las condiciones propicias para la satisfaccion de
todas sus necesidades. Se da en el marco de un vinculo estable, en el que apego
con los cuidadores primarios es fundamental. Esté se establece desde el momento

del nacimiento, para construir un lazo emocional intimo con ellos.

Por estable se entiende una relacion cotidiana y previsible, en los primeros
tiempos, con la presencia central de una o mas personas que se ocupen de la
crianza del bebé. La estabilidad y la previsibilidad en el vinculo con sus cuidadores

le permiten al nifio construir una relacién de apego seguro. °

8 Bowlby, J. Una base segura. Aplicaciones clinicas de una teoria de apego. Paidés Buenos Aires . 1989

9 , S . . . .
Repetur S. Vinculo y desarrollo psicoldgico: la importancia de las relaciones tempranas. Rev. Dig.

Universitaria (revista en Internet) 2005 noviembre. (acceso 5 diciembre 2012); 6(11): 4-6.Disponible en :

http://www.revista.unam.mx./vol6/num11/art105/art105.htm.
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Los prescolares y escolares, se comunican y entienden las miradas, las sonrisas y
los gestos de las personas que interactian con ellos. La comunicacion no verbal o
pre verbal es fundamental en la interaccion entre el nifio(a) y los adultos. Se trata
de gestos y vocalizaciones que pueden durar segundos, que el nifio(a) capta y a

los que les da significado.

Es por ello que para la observacion del desarrollo emocional y psicologico de los

nifos es importante tener en cuenta los siguientes aspectos:

1. En primer lugar, evaluar el funcionamiento fisico, neuroldgico y sensorial del
nifio(a), asi como la coordinaciéon de la motricidad fina y la motricidad
gruesa, y las capacidades cognitivas que aparecen, ya que el desarrollo

psicologico se expresa significativamente en estas areas.

2. En segundo lugar, observar la forma en que el nifio se vincula con sus

cuidadores y personas de su entorno, el estilo o la forma de “estar con”.

3. En tercer lugar, evaluar el estado de animo, los sentimientos que
predominan (alegria, enojo, interés, diversion, celos, amor), la variedad, la
profundidad y la adecuacion de esos sentimientos, asi como la capacidad
de regularlos.

4. En cuarto lugar, observar si el nifio presenta estados de ansiedad
expresados en su conducta, juego o verbalizaciones, y la presencia de

miedos.

5. Por ultimo, los nifios se expresan en el juego y verbalizan, los temas que
corresponden al momento del desarrollo que atraviesan y las situaciones

que viven.
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Por lo que en el siguiente cuadro se hace referencia a los aspectos del desarrollo

en funcion de la edad de los nifios (as).

Cuadro 1

Evolucion esperable de los diferentes aspectos del desarrollo en funcién de la edad del nifio

Primer afio de vida

Segundo afios de vida

Tercer afio de vida

Desarrollo | Los nifios pueden progresivamente En esta etapa, logran caminar Presentan una mayor
fisico girar hacia un estimulo, de forma coordinada, e incluso coordinacion
tomar un elemento en la linea correr y subir escaleras. Se de la motricidad gruesa y fina
media, sentarse, girar, pararse y incrementa la habilidad para Comprenden
finalmente empezar a caminar. comunicarse. Las frases, oraciones
Pueden hacer vocalizaciones vocalizaciones se hacen mas simples y gestos complejos.
mas claras, probablemente claras, comienzan a nombrar Son capaces de nombrar
una palabra o dos (mama, objetos y el nifio hace saber lo muchos objetos, usar
dada) y entienden las relaciones del que quiere o necesita. Aparece pronombres personales y
medio y el mundo animado al la capacidad de desarrollar oraciones para describir
finalizar el primer afio. nuevas conductas a partir de sucesos y para dar a conocer lo
van teniendo mas capacidad las anteriores, surge la que necesitan.
de procesar la informacion, posibilidad de tener actividad La capacidad simbdlica
cada vez mas compleja, en simbdlica (usando palabras se ha expandido, y se evidencia
cada modalidad sensorial para describirse a si mismo, en un amplio mundo de
también adquiere una fantasia (por ejemplo, suefios,
capacidad variable de miedos, historias y personas
concentracion y imaginarias).
autorregulacion.
Relacion Los nifios buscan proteccion En relacion con las personas Aungue las relaciones todavia
con y confort; el interés general gue cuidan de ellos, presentan son predominantemente
las en el mundo evoluciona hacia un balance entre la satisfaccion | con el cuidador primario y
personas una (elac[én afectiva altamente de las nece§idade§ para satisfacer necesidades,
de su individualizada con (dependencia bésica) y la se encuentran en esta etapa
entorno las personas que los cuidan, individualidad emergente, la organizadas en un nivel

en un compromiso placentero
interactivo (reciproco).

autonomia, la iniciativa y la
capacidad de la auto
organizacion

en el nivel de la conducta
(por ejemplo, los “gateadores”
que van a la alacena a

tomar lo que quieren).

Se percibe algo de negativismo.

Los temas de la necesidad
y la preocupacion por la
separacion son aun muy
importantes.

representacional

0 simbdlico

El balance entre la dependencia
y la autonomia puede

virar brevemente al estadio
anterior. Las peleas por el poder
y el negativismo pueden
dominar intermitentemente

el modelo de relacion. Los
temas centrales siguen siendo
la dependencia basica, la
necesidad de seguridad y el
temor a la separacion. Aparecen
interacciones simbdlicas de
poder, control, agresion y
diferentes tipos de placer en las
relaciones.
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Tono
emocional
(o estado de
animo general)

Es altamente variable,
intimamente

relacionado con

estados internos (hambre), y
hacia la segunda mitad del
primer afio, también relacionado
con sefiales sociales

externas (el padre puede hacer
sonreir a un nifio aunque

este tenga hambre). Cuando

el bebé esta confortable
internamente

prevalece un sentimiento

de interés y placer en

el mundo y hacia el cuidador
primario.

El humor es aln variable, pero
mas organizado y estable
durante periodos mas largos.
Existe un sentimiento de
seguridad, curiosidad y
necesidad

de exploracion que

domina el humor, asi como
estan presentes también la
tendencia a “pegarse” al adulto,
el negativismo, el miedo y la
aprehension.

El estado de &nimo general
puede ser variable (triste,
ansioso o presentar una
tendencia a quedarse
“pegado”

al adulto junto a una segura
exploracion), pero luego
gradualmente

se estabiliza dentro

de un modelo organizado
alrededor de un sentimiento
basico de seguridad y
optimismo,

con la presencia no
dominante de las siguientes
capacidades: la excitacion, el
negativismo, la pasividad, la
tendencia al “pegoteo” hacia
el adulto, entre otras.

Sentimientos

Los sentimientos

especificos iniciales

de excitacién placentera o la
protesta por la falta de placer
llevan a graduaciones mas
diferenciadas y el bebé incluye
gestos con los que negocia

la dependencia, el placer,

la afirmacion de si mismo, la
exploracion, el enojo, el miedo
y la ansiedad. El sistema

de afectos o sentimientos
permanece altamente variable, y
es facilmente dominado por el
contexto.

los sentimientos se vuelven
mas diferenciados.
Observandose emocién por la
exploracion y el descubrimiento,
y el placer

por la autoafirmacion. Existen
negociaciones gestuales mas
complejas de dependencia,
autoafirmacién, enojo y la
busqueda de limites

El negativismo organizado

(el no) y una gran demanda
estan también presentes. El
equilibrio debe volcarse en
direccion a las expresiones
organizadas del placer en el
descubrimiento, la iniciativa

y el amor. Aparece mas
desarrollado el sentimiento de
comodidad con la familiay la
aprension ante los extrafios.

Los afectos, gradualmente,
tienen mas “significado” (en

el nivel representacional o
simbdlico). Después de la
posible inestabilidad inicial

en el sistema afectivo (por
ejemplo, regresivo, enojo con
“pegoteo” y dependencia), es
posible una mayor
organizacion

del sistema afectivo, con
afectos complejos tales como
amor, tristeza, celos y envidia,
gue se expresan en ambos
niveles: el pre verbal y el
verbal, que esta surgiendo. La
afectividad se ve facilmente
influenciada por las
situaciones fisicas (cansancio,
hambre). Los afectos se
encuentran todavia en un nivel
egocéntrico

Estados de
ansiedad

Estan relacionados con la
supervivencia fisica y emocional,
y son generalmente

globales y desorganizados.

La hipotesis es que una
preocupacién subyacente

esta relacionada con temas

de aniquilacion, pérdida del

yo emergente y del mundo.

Aparecen relacionados con la
pérdida del cuidador, que es
algo potencialmente
desorganizador.

Se refieren tanto a la ansiedad
relacionada con la pérdida de
la persona amada y de la cual
dependen. Aun asi, el nifio
todavia desorganizado
potencialmente puede tolerar
mejor la ansiedad y enfrentarla
mediante alteraciones en la
imagen mental (fantasia; por
ejemplo, “mama regresar3;
ella me ama”).

Fuente: Greenspan, S. The clinical interview of the child. Washington DC: American Psychiatric Publishing.

2003
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Mientras que Suarez en su articulo, retoma lo descrito por Piaget; de la
concepcion de la enfermedad que tiene el nifio; y la define como el concepto de
causalidad, partiendo de un nivel 0 = Incomprension y pasando por:

Estadio | = Preldgica (3-7 afios). Basado en explicaciones fenomenalistas,
asociando elementos externos, alejados temporal o espacialmente, con la
enfermedad, o de contagio, es decir, localizan la causa mas cercana y la
atribuyen a un contagio por elementos cercanos pero sin contacto directo.

Estadio Il = Légico-concreto (7-1lafios). La entiende como una
contaminacion, acepta la contaminacién como causa externa de enfermar
mas frecuente, o como proceso de internalizacion del mecanismo de su
enfermedad: “esta dentro porque ha entrado por la boca”.

Estadio Ill = Operaciones légico- formales (mayores de 11 afios). Usa
mecanismos de deduccién, dandole explicaciones fisiolégicas o
psicologicas.

Las reacciones de los nifios hospitalizados dependen de la comprension de lo que
les ocurre, teniendo en cuenta que...”nada es lo que parece cuando se mira con

ojos de nifio

»10

Asi mismo para Rodriguez Sacristan las reacciones psicoldgicas a la enfermedad
durante la infancia son:

Reacciones de adaptacién: oposicién, rebeldia, ira, sumision,
colaboracién o inhibicién.

Reacciones defensivas: Regresion a etapas anteriores del desarrollo,
negacion o identificacion (“no son ellos, soy yo”).

10 Suarez.Op.cit.3,4
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e Reacciones construidas por experiencias mixtas emotivo-cognitivas:
temor a la muerte, sentimiento de culpa, sentimiento de impotencia,
descenso de la autoestima, vivencias de abandono, vivencias de
fragmentacion, mutilacion y aniquilacion.

« Reacciones de inadaptacion y desajuste: angustia patoldgica, reacciones
neurolégicas (fobias, histeria, conversion, obsesiones), reacciones
depresivas, reacciones anormales.™

Conocer qué es lo esperable en el desarrollo de un nifio(a), es fundamental, nos
permite acompafarlo, observarlo, respetando el tiempo individual que cada uno
necesita para crecer. También permite adquirir criterios de alarma cuando el

desarrollo queda obstaculizado.

Alifio y colaboradores mencionan, que en la edad prescolar, no se encuentra
habitualmente informacion especifica, porque sus caracteristicas y problemas se
abordan comunmente en el contexto del desarrollo general del ser humano y de
afecciones propias de las edades pediatricas en su conjunto. Sin embargo, es la
principal aportadora de morbilidad y mortalidad durante la nifiez, después de la
lactancia, y en ella se estructuran los cimientos fundamentales del desarrollo de la
personalidad y se producen acontecimientos fisicos y de formacion de habitos que
influyen en la calidad de vida a lo largo de la existencia.™

1 Rodriguez S .Psicopatologia del nifio y del adolescente. Universidad de Sevilla. 1998.

2 Alifio S M, Navarro F R, Lopez E JR, Pérez S |. La edad prescolar como momento singular del desarrollo
humano. Rev. Cubana Pediatrc.(revista en internet). 2007 octubre-diciembre. (consultado 7 noviembre de
2011);79 (4). Disponible en : http://www.bvs.sld.cu/revistas/ped/vol79 04 07/ped10407.pdf.
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2.3 Cultura hospitalariay factores ambientales

Guzman y colaboradores en su articulo, menciona que los hospitales son
instituciones importantes y necesarias para la sociedad; tanto que, desde tiempos
antiguos han sido vistos como sitios de sanacion, por lo que poseen enorme
importancia en la vida diaria de la comunidad. Sin embargo, la percepcion hacia
estos sitios ha sufrido modificaciones, sobre todo, a raiz de la aparicion de
hospitales de tercer nivel de atencion, llamados de especialidades. EI ambiente
hospitalario posee una cultura propia que no se repite en otros ambitos de la vida
diaria, y dado que ocurre generalmente intramuros, es poco frecuente que se

hable o se investigue sobre ella.*®

En los hospitales modernos la comunidad suele tener una participaciéon menor
0 en ocasiones inexistente, entonces el papel de los usuarios de los servicios se
ha vuelto pasivo, de alli que se considere a las personas que se enferman como
pacientes. El rol activo, en consecuencia, lo asume el personal médico por un
principio de atencidon mecanicista que separa a la enfermedad de la persona, y

gue hace que recaiga en aquél casi toda la responsabilidad de la sanacion.

Aunado a las experiencias traumaticas que viven las niflas y los nifios
hospitalizados que impactan su estado emocional y su cosmovision de la realidad
gue viven durante el internamiento. Esto dependerd en mucho de la cultura
hospitalaria institucional, siendo la manera en que se interactia con ellos,
convirtiéendose el hospital en un transmisor de significados que fortalecera o

debilitara las relaciones de los pacientes y sus familiares.

¥ Guzman SVM, Torres H J, Plascencia H A, Castellanos M J L, Quintanilla MR. Cultura Hospitalaria y el
proceso narrativo en el nifio enfermo. Redalyc (revista en internet) verano 2011. (consultado 26 noviembre
2012); 17(33). Disponible en : http://www.redalyc.org/articulo.oa?id=31618563003.
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Sin embargo la calidad de la atencién y la infraestructura hospitalaria son
elementos que impactan directamente en la percepcion que los usuarios tienen
acerca del hospital. Por consiguiente, la conformacién del hospital y el disefio de
sus areas contribuyen a crear su imagen y la percepcion que los usuarios tengan
de él. Desafortunadamente, la percepcién que suelen tener amplios sectores de la
poblacion acerca de los hospitales, es que son lugares en los que el enfermo

suele tener sufrimiento fisico y emocional. **

Ante esta situacién, organismos internacionales como la Organizacién Mundial
de la Salud, han puesto énfasis en el rescate del enfoque comunitario que tenian
los hospitales en el pasado, para mejorar la calidad de vida y contemplar a los
usuarios como agentes proactivos ante el proceso de salud-enfermedad. Al hablar
de la calidad de vida se entiende que es un constructo psicologico, social,
econdémico y antropoldgico, producto de la interaccion de la persona con el medio
ambiente.’> La OMS pone en relieve la atencién integral de las personas al
promover una vision holistica, en la que el ser humano sea visto como un ente

biolégico, psicoldgico y social, y consecuentemente, espiritual.

En este sentido la OMS (1998) sefiala:

e Un hospital promotor de la salud no solamente ofrece servicios médicos
y de enfermeria de alta calidad, sino que también desarrolla una identidad
corporativa que promueva la salud mediante una estructura y cultura
para ello (OMS, 1987)

14 Benavides, G. y Montoya, |. La experiencia de la hospitalizacion en la Infancia. Espafia: Nau libres. 2000.
> Schalock, L. y Verduzco, M. El concepto de calidad de vida: significado, importancia y nuestro enfoque.
México: Trillas.2003.
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Entendiéndose por cultura como un conjunto de mecanismos de control, de
reglas o de instrucciones que ordenan el comportamiento de los seres humanos,
en los cuales se denota un conjunto de significados transmitidos histéricamente e
incorporados en simbolos y conceptos, con los que las personas se comunican,
desarrollan sus conocimientos y actividades en la vida diaria.*® En si, la cultura
involucra todos aquellos, aspectos simbdlicos y expresivos de las relaciones

sociales.

Aplicado a la cultura hospitalaria se entiende como el conjunto de normas,
creencias, valores, simbolos y lenguaje que determina la interrelacion entre el
personal de salud y los usuarios, asi como la constitucion del espacio fisico de
interaccion.’” Por lo tanto, la cultura hospitalaria determina el tipo de roles que se
deben seguir, las actitudes que se asumen por parte de cada actor, la atencion,
los servicios que se ofrecen, los simbolismos que se emplean, y hasta el uniforme

gue usa el personal, todo lo cual conforma una identidad.

Ademas se entiende por violencia institucional aquella practicada en los (por los)
propios servicios publicos por accion u omisién, abarcando, también, abusos
cometidos en virtud de las relaciones de poder desiguales entre usuarios y

profesionales dentro de las instituciones*®

Por otra parte Canales, menciona que en la salud orientada al servicio de las
personas, se plantea la necesidad de humanizar los espacios de atencion de

salud, disefiandolos segun como los desean, buscan o que esperan encontrar en

'° Geertz. A interpretagéo das culturas. Rio de Janeiro: LTC.1989
17 . .
Guzman. Op.cit. 29.
¥ Ministerio da Saude (BR). Violéncia Intrafamiliar - Orienta¢Oes para a Pratica em Servico. Cadernos de
Atencdo Basica. 22 ed. Brasilia: MS; 2003.
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ellos, para satisfacer sus necesidades y a su vez permitir que las personas que
trabajan en dicho lugar puedan realizar estas acciones de manera eficiente y

segura®®

Retomando lo que describen todas las teoristas de modelos de Enfermeria,
uno de los componentes esenciales del paradigma de Enfermeria es el ambiente
gue rodea al individuo, por lo que es de suma importancia conocer el proceso de
adaptacion de los nifios al ambiente hospitalario para poder determinar en que
forma el equipo de Salud, de Enfermeria y familiares, pueden modificarlos hasta
lograr minimizar el impacto negativo que tiene sobre la salud de la persona que

requiere cuidados.

Tal como lo menciona la investigacion de Alfaro R y Machuca P. Los factores
ambientales reconocidos por los nifios como los que mas los afectaban fueron: la
separacion de los padres, los procedimientos de diagndstico y tratamiento y la
separacion de los amigos. Es importante destacar que el factor infraestructura fue
unos de los que presentd menos coincidencias, considerando que el ambiente
hospitalario donde se realizd el estudio se encontraba parcialmente intervenido
(Algunos dibujos, pinturas, uniformes del personal de salud con disefios infantiles,
etc.).?

Mientras que Alvarez y colaboradores en su articulo, mencionan que numerosos
estudios documentan como cualquier trauma en la nifiez influye negativamente en
su desarrollo psicoldgico; algunas teorias al respecto dicen que el menor
hospitalizado, no sélo sufre una situacién traumatica por la enfermedad en si, sino

también, por la separacion del hogar, del medio escolar y de los juguetes.

19Canales C C. Arquitectura hospitalaria. Hospitales de nifios en Santiago: “De la humanizacion del hospital
pediatrico, a la arquitectura senatoria”. DU&P(revista en internet) 2008 abril.(consultado 26 noviembre
2012); 13. Disponible en: http://www.ucentral.cl/dup/pdf/13 publicacion hospitales2.pdf.

2% Alfaro R A, Atria M P. Factores ambientales y su incidencia en la experiencia emocional del nifio
hospitalizado. Rev. Ped. Elec (revista en internet) 2009 abril. (consultado 26 noviembre 2012 );6(1).
Disponible en: http://www.revistapediatria.cl/vol6num1/4.html
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Las situaciones que mas generan incomodidad y malestar en los nifios
hospitalizados son: las inyecciones, la interrupcion del suefio, la luz encendida, la
temperatura de la habitacion y no poder jugar. Se asegura que frecuentemente los
nifios hospitalizados sufren de trastornos psiquiatricos y problemas emocionales

debido a que el medio hospitalario resulta muy hostil**

1 Alvarez G, Ligia M, Cano M |, Cano M T, Lépez D, Quiceno T N, Renddn SN. Incomodidad en nifios
hospitalizados de siete a catorce afios. Factores propios de los hospitales. Medicina UPB (revista en internet)
2005. (consultado 29 noviembre 2012 ); 24(1). Disponible en:
www.redalyc.org/articulo.0a?id=159019361004
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2.4 Ansiedad y estrés durante la hospitalizacion

La percepciéon que los nifios(as) prescolares y escolares que tienen en si de la
hospitalizacion, es considerada como un evento estresante en el periodo de
crecimiento y desarrollo de la nifiez, expresada a través de la tristeza, el miedo, la
ansiedad, la preocupacion, la rabia, entre otras emociones, para ello intervienen
varios factores asociados como son los personales, familiares, del quipo de salud

y de propia institucién en la que se encuentran internos.

La ansiedad de los nifios hospitalizados se abordd desde la perspectiva tedrica de
Lazarus y Folkman y se define como la relacion particular entre el individuo y el
entorno que es evaluado por este como amenazante o desbordante de sus

recursos, y que pone en peligro su bienestar.?

Mientras que Norella y Cibanal, mencionan que las relaciones interpersonales y la
efectiva comunicacion con los pacientes son factores determinantes de la calidad
de atencién de enfermeria y sobre todo en el caso de los nifios, las relaciones con
los profesionales de enfermeria son especialmente importantes, debido a que el
paciente pediatrico presenta necesidades muy distintas a las de los adultos, por su

limitada capacidad de adaptacion al ambiente hospitalario.?

Ya que los nifios hospitalizados conforman una poblacion altamente vulnerable a
padecer dificultades, no sélo en lo relacionado con su estado fisico, sino también

en su estado emocional, en el que el miedo, los temores, la angustia, la

2 Aguilera P, Whetsell M. La ansiedad en los nifios hospitalizados. Redalyc (revista en internet) 2007
octubre. (consultado 28 noviembre 2012); 7(2). Disponible en:
http://www.redalyc.org/articulo.oa?id=74107211

2 Norefia PAL, Cibanal JL. La experiencia de los nifios hospitalizados acerca de su interaccion con los
profesionales de enfermeria. Enfermagem (revista en internet) 2011 noviembre-diciembre. (acceso 28
noviembre 2012); 19(6). Disponible en: http://www.scielo.br/pdf/rlae/vi9n6/es 21.pdf.
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separacion de sus seres queridos, el nuevo ambiente, entre otros factores,
pueden afectar su pronta recuperacion, sus relaciones sociales, sus vinculos
afectivos; asi como generar fobias, trastornos afectivos y consecuencias en su

desarrollo socioemocional.

En relacién con lo anterior el miedo y la ansiedad son parte de la experiencia que
rodea la situacion de hospitalizacion. La experiencia del nifio(a) ante el evento de
estar hospitalizado por diferentes circunstancias (intervencién quirlrgica,
enfermedad fisica, control, rehabilitacion, etc.), suelen ser generadora de estrés y
miedo, asi como de diversas emociones que pueden dificultar la rehabilitacion y el
bienestar del nifio. Segun Fernandez y Lopez, la hospitalizacion puede representar
para el niflo una situacion que incrementa su propia vulnerabilidad, al encontrarse
inmerso en una serie de estimulos estresantes y, posiblemente, amenazantes
para su integridad fisica, lo cual genera alteraciones emocionales, cognitivas y de

comportamiento. 2*

Mientras que para Ortiz, en su articulo retoma a varios autores Yy refiere que para
comprender la ansiedad y los miedos de los nifios hospitalizados, se deben tener
en cuenta factores como las diferencias evolutivas que influyen en la concepcion
de enfermedad, en la adaptacién o no a situaciones nuevas, en los diferentes
contenidos imaginarios ante los temores y en la debilidad e inexperiencia para
responder ante situaciones desconocidas. Asimismo, se encuentran los factores
hereditarios, el sexo, la historia familiar, los patrones de crianza y las experiencias
pasadas, como determinantes de las diferentes reacciones ante la experiencia
hospitalaria de los nifios, siendo ésta traumatica para algunos y adaptativa para

otros. %°

** Fernandez C, Lépez N. Transmision de emociones, miedo y estrés infantil por hospitalizaciéon. Redalyc
(revista en internet) 2006 septiembre. (consultado 9 noviembre 2012); 6(3). Disponible en:
http://www.redalyc.org/pdf/337/33760308.pdf

*> Ortiz G. Ansiedad y miedos en nifios ante la hospitalizacidn. Investigacidn, intervencion, programas y
técnicas. Rev. Fac. de Psic (revista en internet) 2006 julio-diciembre. (consultado 21 octubre 2012); 3(3).
Disponible en:http://wb.ucc.edu.co/pensandopsicologia/files/2010/09/articulo-11-vol3-n3.pdf.
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La ansiedad es comprendida como una reaccidn emocional con un componente
caracteristico de anticipacion a la sensacion desagradable de tension,
preocupacion o nerviosismo, que se traduce en la activacion del sistema nervioso
simpatico, acompafiada de manifestaciones conductuales visibles ante sucesos

difusos.?®

Estas reacciones se pueden presentar junto con episodios de irrealidad repentina,
los cuales son denominados “despersonalizacion o des realizacion” .La ansiedad
depende de dos tipos de estimulos: los estimulos externos, que se refieren a la
estimulaciéon fisica como los insectos o los procedimientos médicos invasivos,
entre otros; y los estimulos internos, que precisan el malestar percibido por
cambios psicofisioldgicos, como la preocupacion por la reactividad, estos tipos de

estimulos forman parte del andlisis funcional de la ansiedad.?’

La ansiedad del paciente pediatrico se relaciona ademas con el estrés, en la
medida en que forma parte de las experiencias del ser humano en su proceso
evolutivo, en el cual el estrés, es la respuesta no especifica del organismo a toda
demanda que se le haga y la ansiedad es la forma de expresion del estrés. Ante la
situacion de estar hospitalizado, el estrés en el paciente pediatrico aumenta
inmediatamente al encontrarse con factores que pueden convertirse en agentes
estresantes como el ambiente, los procedimientos médicos, las inyecciones, las
personas nuevas y las mascarillas, los olores, el dolor, la separacion de sus
familiares, entre otros, que finalmente pueden influir en que se genere una

reaccion de ansiedad.

Ademas de la aplicacion de procedimientos médicos percibidos como

amenazantes, dolorosos o peligrosos, unida al propio malestar causado por la

%% valiente R, Sandin B, Charot P. Miedos en la infancia y la adolescencia. Madrid: UNED. 2003
%’ Caballo V, Simon M. Manual de Psicologia clinica infantil y del adolescente. Trastornos generales. Madrid:
Piramide. 2002
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enfermedad, podrian originar consecuencias inmediatas durante el tiempo de

estancia en el hospital, asi como después de la misma.

Algunas de estas manifestaciones, ademas de estrés, incluirian pesadillas,
trastornos de suefio, cambios de conducta o temores y miedos. Existen evidencias
de que los nifios(as) pequefios(as) (entre 6 meses y 4 afios de edad) con varias
estancias hospitalarias, estdn en riesgo de presentar problemas de conducta y
dificultades de aprendizaje en la edad escolar y la adolescencia. Ademas, existe
riesgo de alteraciones emocionales debidas a las hospitalizaciones repetidas en la

infancia.

Este conjunto de problematicas, es decir, las dificultades en el espectro de la
ansiedad, deben ser consideradas cuando el nifio(a) muestra niveles excesivos de
ansiedad o miedo mas alla de las reacciones esperables dadas las situaciones
cotidianas que lo rodean en cada momento evolutivo. Se observan miedos
multiples y especificos, 0 momentos de ansiedad o panico sin que sea claro qué

es lo que los precipita.

La ansiedad o el miedo pueden llevarlo a inhibir su conducta (por ejemplo, no se
anima a participar en actividades sociales o manifiesta una timidez excesiva).
También, de modo mas ruidoso, puede manifestarse a través de llanto o gritos
incontrolables, ademas de perturbaciones en el dormir y el comer, o actos

imprudentes e impulsivos.

Mientras que para Armus Yy colaboradores existe un tipo de ansiedad especifico,
muy importante en los primeros afios de vida, que se relaciona con la separacion
respecto de los cuidadores. Hay nifios que muestran un temor excesivo y dificil de

calmar ante personas extrafias o al separarse de aquellas de su referencia. 2

28 Armus C, Duhalde M, Woscoboinik N. Desarrollo emocional. Clave para la primera infancia. UNICEF,
Fundacion Kaleidos (revista en internet) 2012 abril (consultado 29 noviembre 2012) Disponible en:
http://www.unicef.org/argentina/spanish/Desarrollo_emocional 0a3 simples.pdf
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En estos casos, encontramos en el nifio(a) una negativa persistente frente a la
separacion de las personas significativas, una preocupacion injustificada por la
seguridad y el bienestar de estas personas, o el temor de que algo pueda provocar
su alejamiento. En general, esta situacion se acompafia por el rechazo persistente
de ir a dormir sin compairiia, temor inadecuado a estar solo y pesadillas reiteradas

sobre la separacion.

Ademas si existen situaciones traumaticas y el estrés agudo (un acontecimiento
traumatico grave y repentino) o cronico (diversidad de acontecimientos menos
graves o repetidos en el tiempo), que al no existir factores protectores que los
minorasen, tienen efectos nocivos sobre el desarrollo de un nifio. Pensemos
entonces que cuando estamos frente a ciertos modos de organizacion de la
conducta del prescolar, y de su relacion con el entorno que difieren de los
esperables, debemos considerar en primer lugar si esas conductas responden a

una reaccion frente a este tipo de situaciones.

El trastorno por estrés traumatico ordena una serie de sintomas que pueden surgir
en los nifios cuando estuvieron expuestos a una sola situacion traumatica severa o
bien a una serie de sucesos traumaticos relacionados 0 a un estrés cronico,
sostenido. Considerando la importancia del entorno para un nifio pequefio, estos
sucesos no necesariamente lo implican a él en forma directa, sino que pueden
estar ligados a la percepcion de riesgos o situaciones traumaticas referidas a las

personas mas cercanas a él.
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2.5 Acompafiamiento familiar

La enfermedad y hospitalizacion son situaciones que hacen que el nifio se
encuentre emocionalmente traumatizado ya que existe una serie de razones, que
implican profunda adaptacion a los cambios que ocurren en su vida cotidiana, que
impiden que pueda realizar su rutina normal como ir a la escuela, jugar con
amigos y comer lo que quieran. A menudo, los nifios(as) terminan sufriendo el
distanciamiento de las personas que aman, esta demostrado que cuando se
separan de la familia, especialmente de sus madres, responde emocionalmente

con la protesta, la desesperacién y la negacién.”

Ademas, de llevar en si el sufrimiento del encuentro a un ambiente totalmente
desconocido, con gente extrafia y procedimientos dolorosos. El apoyo para
enfrentar estos sentimientos es muy restringido, de tal manera que, una de las

Unicas fuentes de seguridad esta representada por la presencia de los padres.®

Gonzalez menciona que a principios de los afios cuarenta se empezaron a
publicar los primeros trabajos sobre la importancia de los cuidados maternos y su
influencia en el bienestar del nifio. Se han realizado multiples investigaciones a
través de las cuales queda ampliamente reconocido que la presencia y
participacion de los padres es beneficiosa para el cuidado del nifio(a). Se
reconoce la separacion de los padres como uno de los principales estresores que

afectan a nifios y nifias durante la hospitalizacion. .**

*° Robertson J. Some responses to young children to loss of maternal care. Nurs Times (revista en internet)
1953 (consultado 28 noviembre 2012);49(16). Disponible en:
http://ipepsy.oxfordjournals.org/content/25/3/161.full

30 Faquinello P, Collet N. Vinculo afetivo m3e/crianca na unidade de alojamiento conjunto pediatrico.
Gaucha Enferm (revista en internet)2003 diciembre (consultado 7 enero 2013); 24(3). Disponible en:
ttp://seer.ufrgs.br/RevistaGauchadeEnfermagem/article/viewFile

*'Gonzalez P, FerrerV, Agudo E, Medina M. Los padres y la familia como parte del cuidado en cuidados
intensivos de pediatria. Index Enferm (revista en internet) 2011 julio (consultado );20 (3). Disponible en:
http://www.index-f.com/index-enfermeria/v20n3/0151r.php
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Guerrero y Gamboa, indican que se debe incorporar de forma mas activa a los
padres en el proceso de hospitalizacion, ya que influye positivamente en el
desarrollo psicosocial y cognitivo del nifio, favoreciendo la recuperacién de los
usuarios hospitalizados; ello coincide con la revisién bibliografica realizada por
Harrison; donde confirma la importancia de la atencidon centrada en la familia,
reflejando como puntos importantes el apoyo y la participacion de los padres en

los cuidados y diversas actividades que éste conlleva.®

Ello es similar a lo expresado por Roberts donde sefiala que los padres durante el
proceso de hospitalizacién disminuyen el llanto y suefio de sus hijos, fomentan la
estimulacién; de caso contrario, en nifios no acompafiados se observan tristes y
estresados. Barrera y colaboradores refieren que el mejor pediatra de un nifio es
su propia madre. Sin embargo, cuando un nifio se hospitaliza, los padres y la
familia son marginados de su atencibn y compafiia, contribuyendo
innecesariamente a aumentar el sufrimiento del menor, que se suma al que ya

representa el motivo de su hospitalizacion.*

Mientras que en el Reino Unido se realiz6 el informe Patt donde se recomienda las
visitas sin restriccion al menor hospitalizado, ademas que las madres de los
menores de cinco afios deben tener la oportunidad de quedarse en el hospital y
gue la formacién del equipo de salud debe ser mejorada considerando los

aspectos psicoafectivos del nifio y su familia.>*

32 Guerrero G. Cuidado del nifio hospitalizado con apoyo familiar.(revista en internet) 2008 (consultado 7
enero. Disponible en: http://www.enfermeria.unal.edu.co/revista/articulos/xx2 2.pdf

3% - Barrera F. Nuevas tendencias en la hospitalizacidn del nifio en Chile. Vida Médica (revista en internet)
2007 febrero (consultado 7 febrero 2013); 46(14). Disponible en: http://www.scielo.cl/scielo.php

** platt H: The welfare of children in hospital. Ministry of Health: Central Health Services Council. Report of
the committee. London 1959
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En chile Cienfuegos Bravo refiere: "Creo, sin temor a equivocarme, que la
hospitalizacion de un nifio se reservaria para aquellos casos excepcionales y
perfectamente calificados, y se reduciria al plazo minimo para volver de nuevo al
consultorio de lactante y aislarlo en estas circunstancias excepcionales. Creo que
debe llegarse a la hospitalizacién del nifio con su madre en las condiciones de
higiene que eviten los inconvenientes de la doble permanencia. Recordamos que
el hospital puede dar atencién médica perfecta, cuidados higiénicos y dietéticos
incomparables, pero no puede brindar ese estimulo psiquico del regazo maternal
que tanto influye sobre la higiene mental de la criatura, indispensable para la salud

fisica infantil.*®

De igual forma Astudillo, menciona que en la actualidad a los padres y las familias
se les mantiene en un plano secundario y esto estd en consonancia con la
restriccion en el horario de visitas, que no permite una presencia adecuada para
gue puedan ejercer su papel de padres, como responsables de sus hijos y asi
aportarles apoyo afectivo y emocional. Seria necesario reflexionar sobre el
derecho que tienen los profesionales a tomar la decision de "dejar pasar" y qué
derecho tienen los padres "a estar". >

Coa y Mandetta refieren que para la familia, el equipo de salud sigue siendo
distante, tratandolo como estrictamente empresarial, y solo tiene relaciones con
ella durante las visitas y al dar informacion a los padres. Y mencionan que la

familia tiene derecho a estar con el nifio en tiempo completo durante su

¥ Cienfuegos E: Asistencia Médico-Social del recién nacido y del lactante en organismos de proteccion
abierta. Rev. Chile (revista en internet) 2007 febrero (consultado 7 mayo 2013); 78(1). Disponible en:
http://www.scielo.cl/scielo.php

3% Astudillo A, Martinez A, Muiioz C, Pacheco M, Sepulveda G. Acompafiamiento Familiar en la
hospitalizacién del usuario pediatrico de 6 a 12 afios. Ciencia y Enfermeria(revista en internet) 2012.
(consultado 7mayo 2013);18(1). Disponible en: http://www.scielo.cl/pdf/cienf/vi8nl/art 07.pdf
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hospitalizacion. De modo que las familias deben considerarse, ya que son una

constante en la vida del nifio y parte inseparable de su mundo.*’

Creemos que es necesario pensar que los padres no son meras visitas, son los
responsables de sus hijos(as). Su papel de padres no se rompe durante el
internamiento. Son los profesionales quienes tienen que pensar coOmo ayudar a
los padres para poder estar con sus hijos y ayudarles a afrontar esta situacion. Ya
gue la familia, especificamente los padres como los principales cuidadores de los
nifnos, tienen un papel fundamental en el afrontamiento por parte del nifio en su
etapa de hospitalizacion, especificamente en su estado de ansiedad, temor o
angustia. Lo fundamental durante esta etapa de afrontamiento del proceso salud-
enfermedad y del evento de la hospitalizacion es el apego existente entre el nifio y
su familia, especialmente con sus padres, debido a que esta comprobado que se
pueden generar problemas de dependencia y/o detencidbn o regresion del
desarrollo de los nifios durante un evento estresante. Por lo tanto junto con
fomentar el apego es fundamental la informacion que se entrega a los nifios sobre
el proceso que estan viviendo, en forma clara y precisa, con palabras sencillas y
faciles de comprender. Aparte de todas las desventajas que presenta la
hospitalizacion en el aspecto emocional, representa en el pensamiento del nifio
una amenaza vital, por el temor a la muerte, haciendo que este proceso sea mas

intenso tanto para ellos como para su familia.*®

*’ CoaT, Mandetta M. La experiencia de vulnerabilidad de la familia del nifio hospitalizado en Unidad de
Cuidados Intensivos Pediatricos. Enferm. USP(revista en internet) 2011 (consultado 7 mayo 2013);45(4).
Disponible en: http://www.scielo.br/scielo.php

3 astudillo. Op.cit. 73,74
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IV RESULTADOS

Del andlisis de la informacién revisada se deriva el siguiente resumen:

Se consultaron un total de 35 articulos en la diferentes fuentes de informacion ya
mencionadas, de los cuales fueron 15 articulos de investigaciones: siendo 2
nacionales, 13 internacionales (chile 5 art., Colombia 3 art., Espafia 5 art., Sevilla
2 art.) de estos fueron el 11.7% cuantitativos; 29.4% descriptivo-transversal;
11.7% descriptivo correlacional; 35.2% cualitativo descriptivo, 5.8% meta-analisis

5.8% estudio de casos mdltiples, asi como, 20 articulos relacionados con el tema.

En lo referente a las caracteristicas fisicas y emocionales en la edad prescolar y
escolar, se cumplié6 con el objetivo planteado debido a que el 37.5% de los
articulos coinciden que en dicha edad, los nifios(as) se encuentran vulnerables
(somaticamente, psicoafectivamente y socialmente) a padecer alteraciones
emocionales ya que estdn en proceso de maduracion psiquica, propia del
desarrollo humano, en donde su ambiente cotidiano juega un papel importante
para su crecimiento y desarrollo dado que el pensamiento infantil dependera de
las caracteristicas individuales del nifio(a), basadas en la convivencia familiar, que
daran el desarrollo de la personalidad y los habitos que influiran a lo largo de su

vida.

De igual forma concuerdan acerca de la concepcion que tienen los nifios(as) ante
la enfermedad, las etapas y las reacciones psicolégicas por las que atraviesan
durante ese proceso, dado que el nifio no tiene la misma concepcién del tiempo
gue el adulto y la hospitalizacion, implica la separacién de su entorno familiar y la
llegada a un ambiente extrafio y ajeno a él, en donde intervendran personas
desconocidas que la mayoria de las ocasiones le causaran dolor y temor, y esto
influra en su autoestima que apenas esta en proceso de maduracion, por lo
consiguiente se suscitaran cambios importantes en el comportamiento que
dependiendo de la intensidad pueden llegar a ser patologicos y con suficiente

potencia para generar conductas inadecuadas en el futuro.
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Alusivo a la cultura hospitalaria, se alcanz6 el objetivo planteado debido a que el
14.7% de los articulos; concuerdan que los hospitales son transmisores de
significados, ya que pueden alterar la personalidad de los pacientes de forma
positiva 0 negativa segun la percepcion de los mismos, por el contacto con un
entorno nuevo asi como la interaccion del personal de salud, generando diversas

conductas en los nifios. (ver anexo 1)

En donde ademas influyen factores personales como la edad, desarrollo
psicosocial, gravedad de la enfermedad, experiencias previas., etc. Factores
familiares como la separacion paterna, alteracion en la dindmica familiar y el
comportamiento propio de los padres ante tal situacion. Factores propios de los
hospitales como la duracion de la estancia hospitalaria, los reglamentos rigidos
limitando o restringiendo las visitas familiares, sin olvidar los espacios fisicos en
donde los nifios tienen una gran capacidad de observacion del entorno en el cual
se encuentran, la percepcion que tiene de los colores y espacio fisico es relativa
sin embargo se debe considerar los colores claros que brindan confort visual ya
que ante un mal ambiente hospitalario existe una mayor probabilidad de sufrir

alteraciones emocionales negativas.

En dichas investigaciones llegaron a los siguientes resultados:

¢ Primero que un buen ambiente hospitalario es un factor determinante para

evitar la aparicion de consecuencias secundarias ha dicho evento.
e Que la hospitalizacion deberia fortalecer los lazos familiares y fomentar la

interaccién con el personal de salud para favorecer el autocuidado y pronta

recuperacion fisica.
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e Que en los hospitales hacen falta espacios para la recreacion y un
ambiente tranquilo para el descanso, ya que por los aspectos fisicos
propios de los hospitales como la luz, el ruido, la interrupcion constante de
su suefio, la temperatura ambiental, etc., no permiten una adaptacion

efectiva al entorno, mermando su salud fisica y psicolégica.

Estas situaciones generan en los nifios ansiedad y estrés como lo mencionan el
20.5% de las investigaciones, que el proceso de hospitalizacion, puede provocar
en los mas pequefios inquietud, llantos, alteraciones en la alimentacion, conductas
regresivas, mientras que en los nifios en edad prescolar y escolar les produce
tristeza, depresion y miedo, que puede persistir tiempo después de su egreso.

Utilizando escalas para medir la ansiedad y el estrés, (STAIC, IRE) (ver anexo 2)

Este nivel de ansiedad, dependera de la edad, el nivel de desarrollo cognitivo, la
capacidad de resistencia, la experiencia previa, la cantidad y calidad de
informacion que posea, y el apoyo recibido; asi mismo destacan cinco categorias
en las que se puede clasificar las posibles amenazas del nifio(a) ante la
hospitalizacion: la separacion de los padres; los extrafios; la pérdida de control, de
autonomia y competencia; la experiencia del dolor; y la intervencion quirdrgica y la

anestesia.

Aunado a la angustia y temor por parte de los padres, ante lo cual los nifios(as)
son muy perceptivos, transmitiendo en ellos los mismos sentimientos y el

desapego al que se ven obligados.

Sin embargo hacen referencia a la relacién interpersonal con el equipo de salud,
gue es fundamental para la presencia, ausencia o mayor impacto de las diversas

emociones (positivas o negativas) que presentan los pequefios ante tal situacion.
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Mientras que Norefia, Velazquez y colaboradores hacen énfasis en la relacion
interpersonal que tienen los pacientes pediatricos con el personal de enfermeria,
mencionando la percepcion de los infantes con dicho personal, en su mayoria la
describen como personas cercanas y empaticas, aunque algunos las referian

como enfermeras malhumoradas por la forma en que se dirijan a ellos.

Otra opinidén que refieren es que en los hospitales no cuentan con espacios
abiertos para la recreacion, siendo este un factor estimulante para la depresion,
aunado a la postracion forzada y los multiples procedimientos que se realizan en
ellos, sin embargo no les molestaba los procedimientos sino la interrupcién que

sufrian durante el suefio.

Por lo que concluyeron:

e Que durante la hospitalizacion los nifios presentaron un nivel mas alto de

ansiedad por la separacion de los padres.

e Los nifios con mayor edad, reducen mas rapidamente los niveles de

ansiedad, por la mayor comprension de la situacion.

e Lainteraccién con el personal tiene un mayor impacto emocional en los

nifios, mas que la estructura fisica y/o los procedimientos.

e Las experiencias previas de hospitalizaciébn son un antecedente para la
presencia de estrés y ansiedad durante su estancia, es decir, si el
internamiento previo fue menos traumatico, el segundo sera mas facil la

adaptacion al medio y viceversa.
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e En contraposicion con la investigacion de Fernandez C. en donde no
encontré diferencias significativas de disminucion de estrés ante

experiencias previas.

e Por lo que podemos concluir que se cumplié con el objetivo planteado,
debido a que se identificaron los factores estresores para minorarlos y

disminuir la ansiedad durante dicho evento.

Cabe recalcar que el acompanamiento del cuidador primario es fundamental en
este proceso como lo refiere el 26.4% de los articulos en donde refieren la
participacion activa de los padres y/o cuidadores primarios, como eje fundamental
en el proceso de enfermedad-internamiento, ya que no dejan de ser padres
durante este proceso y es esencial su cooperaciéon para minimizar alteraciones

emocionales negativas en los nifios.

Asi mismo, Barrera y colaboradores realizan una recopilacion de la evolucion del
concepto “hospitalismo” a través del tiempo y los diversos continentes para
finalizar en un estudio que parte de la madre ausente a la madre acompafnante
para posteriormente a la madre participante obteniendo resultados benéficos para

el menor hospitalizado.

De modo que el paciente pediatrico debe ser visto desde un enfoque centrado en
el nifilo y su familia, ya que la interaccidon de varios factores daran los resultados
en el estado de salud del paciente, por esta razén, el nifio(a) se ve mas alla de su
cuerpo bhiolégico enfermo, teniendo también en cuenta sus dimensiones mentales,
espirituales y sociales; la familia también es vista de manera holistica y se
considera responsable de la atencion de la salud, que puede ser ejecutado por

ellos y por los profesionales.
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La familia tiene un papel muy importante en el factor emocional del paciente.,
porque aunque enfermeria esta presente, proporcionando el cuidado necesario tan
carifioso, nunca seran capaces de satisfacer la necesidad del nifio, la sensacién
de ser amado por la familia, por lo que su presencia es esencial durante la

hospitalizacion.

Por otra parte Astudillo cuestiona, el acompafiamiento en aquellos pacientes que
se encuentran en una terapia y/o con efectos de sedacion, la presencia escasa o
nula de los padres. Y hace un cuestionamiento que a mi parecer es trascendental
en el cuidado; hasta donde tienen derecho los profesionales de salud en tomar la

decision de “dejar pasar” o “a estar”, a los padres.

En contraposicion con una investigacion realizada en Inglaterra, en donde
permiten la presencia de los padres durante la sedacion o bien la reanimacion, ya
gue sefalan que la interrupcion de la relacion padres-nifio es mas estresante para
los nifios que los aspectos fisicos del entorno. Mencionan que las visitas

restrictivas pueden ser la barrera mas grande para mantener el rol parental.

Sin embargo Fernandez y Lépez aluden la presencia de los padres como una
navaja de doble filo ya que en su investigacion realizada, hacen hincapié en el
estado emocional por el que atraviesan los padres (estrés, miedo, culpabilidad vy
ansiedad) ante dicho evento, en donde en la mayoria de estos sentimientos son

transmitidos a sus hijos, y no son favorables para su adaptacion al medio.
Estos autores concluyeron:
e Que el acompanamiento de los padres y/o cuidadores primarios las 24hrs.,

es fundamental para el proceso de recuperacion del nifio

e Que el estado emocional de los cuidadores primarios ante dicho evento

influye de manera esencial en los pacientes.
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Que la presencia de ellos, aumenta los lazos familiares y permite una

pronta adaptacion al entorno.

Que los nifios(as) tienen menores secuelas emocionales cuando viven el

proceso de internamiento con sus padres o familiares mas cercanos.

Que los padres se sienten mas seguros, cuando participan activamente en
el cuidado de sus hijos, transmitiendo dicha seguridad y favoreciendo su

pronta recuperacion fisica.

La permanencia de la madre junto a su hijo hospitalizado permite, atenuar
trastornos psiquicos del nifio, disminuir la desnutricion e infecciones
intrahospitalarias, optimizar el recurso humano, acortar la hospitalizacion,
mejorar rendimiento de cama hospitalaria y disminuir el costo de la

hospitalizacion.

El paciente pediatrico encuentra en la familia la fuerza y la seguridad
necesaria para enfrentar este proceso doloroso y desconocido y por esta

razon, la presencia de un representante de la familia es esencial.

La familia puede ser un gran colaborador en el tratamiento del paciente
ofreciendo informacion importante para ayudar en el cuidado y que debe

ser valorado por la enfermera.

La familia se siente bien cuando puede participar de alguna manera en el

tratamiento del nifio.
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Y finalmente se hace mencion sobre el aspecto legal que desde 1961 en el Reino
Unido, se formo la asociacion nacional para el bienestar de los nifios en el
hospital, en donde estipula aspectos esenciales en el cuidado holistico de los
mismos ante tal situacion. Mientras que en México fue hasta el afio 2000, se
publica la ley para la proteccion de los derechos de las nifias, nifios y
adolescentes, en donde existen articulos enfocados a la seguridad y proteccion
durante el proceso de enfermedad; asi mismo en el Hospital Infantil de México se

elaboré la carta de derechos de los nifios hospitalizados. (Ver anexo 3)
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V DISCUSION

La presencia del cuidador primario favorece la adaptacion al ambiente hospitalario
evita la aparicion de secuelas emocionales negativas. Por lo que la hospitalizacion
debiera ser la oportunidad para fortalecer lazos familiares y fomentar la capacidad
de afrontar la adversidad y adaptarse ante tal situacion, mientras que en el area
de Enfermeria se debe reforzar la importancia de brindar cuidados, considerando
la dimension biopsicosocial de los pequefios pacientes, y que el trabajo
multidisciplinario permitird mejorar los resultados para dar una mayor satisfaccion

a los usuarios.

Por otro lado no olvidar que las actividades de entretenimiento forman parte de
los cuidados que deben recibir los nifios durante la hospitalizacion. Para esto es
importante realizar valoraciones de las necesidades que tienen los nifios(as) en
este sentido y, procurar en la medida de lo posible proporcionarlas, involucrando a

los cuidadores primarios durante su desarrollo.

Sin embargo, se considerd que es de suma importancia el primer contacto del nifio
gue es internado en un hospital , ya que si se aborda de manera deficiente tendra
repercusiones emocionales que desafortunadamente seran negativas, aunado al
estrés y miedo de los cuidadores primarios, que le transmiten a sus hijos ante la
incertidumbre del ambiente y el tratamiento, es por ello que nosotros somos parte
fundamental para evitar en lo posible el dafio emocional, brindando informacion
oportuna y adecuada, de acuerdo a nuestras capacidades, al paciente y al
cuidador primario. Ya que todos los profesionales de salud, debemos conocer las
perspectivas de los nifios, para cubrir en lo posible sus necesidades y poder
brindar una mejor atencion. Ademas de la importancia de brindarles actividades
durante su hospitalizacion ya que la falta de estas, es un factor estresante durante

su internamiento para brindar un cuidado verdaderamente holistico.
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Ya que los nifios(as) son muy perceptivos, ante todas las actitudes que mostramos
ante ellos, y que en ocasiones no tenemos la habilidad para interactuar con ellos,
enfocandonos solamente al aspecto terapéutico, no favoreciendo con esto su
proceso de recuperacion. También es cierto que cuando logramos una interaccion
con ellos y con los familiares, logramos obtener su confianza para realizar los
procedimientos de manera efectiva. Por lo que es de suma importancia que
busquemos estrategias para mejorar las relaciones interpersonales, que nos
permitan establecer interacciones afectivas y efectivas para el beneficio de

nuestros nifos y sus familiares.

RECOMENDACIONES

Se elaborara un triptico dirigido al personal de salud, donde se dara a conocer los
beneficios de la presencia de los padres de forma activa en la adaptacion del nifio
dentro del hospital. (ver anexo 6)

Ensefianza del método eduterapeutico
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VIl GLOSARIO DE TERMINOS

Adaptacion: es la capacidad de involucrase con el entorno y hacer parte de este

una simbiosis que les permita a ambos disponer del otro.

Ansiedad: (del latin anxietas, 'angustia, afliccion’) es una respuesta emocional o
conjunto de respuestas que engloba: aspectos subjetivos o cognitivos de caracter
displacentero, aspectos corporales o fisiolégicos caracterizados por un alto grado
de activacion del sistema periférico, aspectos observables o motores que suelen
implicar comportamientos poco ajustados y escasamente adaptativo. Condicién de
una persona que experimenta una conmocion, intranquilidad, nerviosismo o

preocupacion.

Autonomia: estado de salud y bienestar en el que una persona se vale por si

misma para realizar las actividades diarias de la vida.

Causalidad: es la conexion que existe entre las razones o las causas de ciertos

fendmenos o procesos y los resultados o efectos de los mismos.

Comunicacién no verbal: es el proceso de comunicacion mediante el envio y
recepcion de mensajes sin palabras, es decir, se da mediante indicios, signos y
gue carecen de sintaxis, es decir, no tienen estructura sintactica por lo que no

pueden ser analizadas secuencias de constituyentes jerarquicos.

Confianza: Esperanza firme que se tiene de alguien o algo.

Constructo: es, en psicologia, cualquier entidad hipotética de dificil definicion
dentro de una teoria cientifica. Un constructo es algo de lo que se sabe que existe,

pero cuya definicién es dificil o controvertida.
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Deprivacién materna: la deprivacion prolongada de los nifios pequefios del
cuidado maternal puede tener efectos graves y de largo alcance sobre su caracter

y en la totalidad de su vida futura.

Despersonalizacion: alteracion de la percepcion o la experiencia de uno mismo
de tal manera que uno se siente "separado” de los procesos mentales o cuerpo,

como si uno fuese un observador externo a los mismos

Dias de estancia: es el total de dias que el paciente permanecié hospitalizado en
el establecimiento y corresponde al nimero de dias transcurridos entre la fecha de

ingreso y la fecha de egreso

Estrés: (del inglés stress, ‘tensidn’) es una reaccion fisioldgica del organismo en el
gue entran en juego diversos mecanismos de defensa para afrontar una situaciéon

gue se percibe como amenazante o de demanda incrementada.

Hiperquinesia: conductas caracterizadas por un exceso de actividad, inquietud e
impulsividad en nifios a los que se suponia afectados por algun dafio cerebral
organico.

Hospicios: asilo en el que se da alojamiento y educacion a los nifios pobres,

abandonados o huérfanos

Hospitalizacion: es un periodo de tiempo requerido para el restablecimiento de la
salud Optima, no soélo fisica sino también psicolégica, en el que es necesario
permanecer recluido en un centro de salud, hospital o clinica, con el fin de recibir

los tratamientos y cuidados adecuados.

Hospitalizacion pediatrica: internamiento de un nifio o lactante en un hospital

para la realizacién de pruebas diagnosticas o para tratamiento.
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Ingreso hospitalario: es la aceptacion formal de un paciente por el hospital para

su atencion médica, observacion, tratamiento y recuperacion.

Internamiento: Reclusion de un enfermo en un hospital o asilo.

Intimidad: es la preservacion del sujeto y sus actos del resto de seres humanos.

Minorar: disminuir la cantidad, el tamafio, el valor o la intensidad de una cosa

Mutismo: Silencio voluntario o impuesto.

Nociceptivo: proceso neuronal mediante el que se codifican y procesan los

estimulos potencialmente dafiinos para los tejidos

Organogénesis: conjunto de cambios que permiten que las capas embrionarias
(ectodermo, mesodermo y endodermo) se transformen en los diferentes érganos
que conforman un organismo.

Pérdida: carencia o deprivacion de lo que se poseia.

Seguridad: Cotidianamente se puede referir a la seguridad como la ausencia de

riesgo o también a la confianza en algo o alguien.

Separacion: Accion de separar o distanciar dos cosas que estaban juntas en el

espacio o en el tiempo.
Violencia institucional: son los actos u omisiones de las y los servidores publicos

de cualquier orden de gobierno que discriminen o tengan como fin dilatar,

obstaculizar o impedir el goce y ejercicio de los derechos humanos
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Vulnerabilidad: se entiende las caracteristicas de una persona o grupo desde el
punto de vista de su capacidad para anticipar, sobrevivir, resistir y recuperarse del
impacto de una amenaza natural, implicando una combinacion de factores que
determinan el grado hasta el cual la vida y la subsistencia de alguien queda en
riesgo por un evento distinto e identificable de la naturaleza o de la sociedad. Este
se refiere al comportamiento humano rectificado en la variacion de actitudes

perdiendo o no un poder o dominio.
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IX. ANEXOS

ANEXO 1

Interaccion dindmica de los factores que interactian durante la
hospitalizacién del nifio enfermo

| Cultura hospitalaria | Nifio enfermo | Proceso narrativo
Aplica tecnologia
-Procedimientos clinicos Llega en mal estado fisico
dolorosos -Dolor
-Métodos invasivos -Malestar
-Trauma
J NO e
‘I‘ Interactua con Se mantiene i
Estructura hospitalaria -
-Sin espacios recreativos . Estado emocional alterado
L -Tristeza
-Paisaje monocromo
-llanto
-iluminacién permanente _Enfadado
-Ruido elevado -Desesperacion
-Camas incomodas -Abatimiento Si
-Hacinamiento !—> -Incertidumbre
-sociedad

Promueve
Influye en

Estilo comunicacional . .
Pensamiento narrativo

-Despersonalizacion Evaluacidn cognitiva negativa
-Lenguaje técnico -Focalizacion traumatica
-Falta de informacion -Percepcidn de insatisfaccion

-Prisa ;—? -Rechazo al hospital

Contribuye a

Nueva evaluacion

Restructuracién y

Experiencias € resignificacion

Normas
-Confinamiento

-Aislamiento

-Disciplina estricta

— Alteracién de esquemas

Y
Asimilar
Modifica \ 4
Acomodar
Equilibrio I
adaptativo €

Fuente Art. Cultura hospitalaria y proceso narrativo
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ANEXO 3 Articulos de la Ley para la proteccion de los derechos de las nifias,
nifios y adolescentes

Articulo 1o.- La presente ley reglamenta el derecho a la protecciéon de la salud
gue tiene toda persona en los términos del Articulo 40. de la Constitucién Politica
de los Estados Unidos Mexicanos, establece las bases y modalidades para el
acceso a los servicios de salud y la concurrencia de la Federacion y las entidades
federativas en materia de salubridad general. Es de aplicacion en toda la

Republica y sus disposiciones son de orden publico e interés social.

Articulo 2. Para los efectos de esta ley, son nifias y nifios las personas de hasta
12 afios incompletos, y adolescentes los que tienen entre 12 afios cumplidos y 18

afios incumplidos.

Articulo 3. La protecciéon de los derechos de nifias, nifios y adolescentes, tiene
como objetivo asegurarles un desarrollo pleno e integral, lo que implica la
oportunidad de formarse fisica, mental, emocional, social y moralmente en

condiciones de igualdad.

Son principios rectores de la proteccion de los derechos de nifias, nifios y

adolescentes:

A. El del interés superior de la infancia.

B. El de la no-discriminacién por ninguna razén, ni circunstancia.

C. El de igualdad sin distincion de raza, edad, sexo, religion, idioma o lengua,
opinion politica o de cualquier otra indole, origen étnico, nacional o social, posicion
econdmica, discapacidad, circunstancias de nacimiento 0 cualquiera otra
condicion suya o de sus ascendientes, tutores o representantes legales.

D. El de vivir en familia, como espacio primordial de desarrollo.

E. El de tener una vida libre de violencia.

F. El de corresponsabilidad de los miembros de la familia, Estado y sociedad.
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G. El de la tutela plena e igualitaria de los derechos humanos y de las garantias

constitucionales.

Articulo 19. Nifas, niflos y adolescentes tienen derecho a vivir en condiciones
gue permitan su crecimiento sano y armonioso, tanto fisico como mental, material,

espiritual, moral y social

Articulo 21. Nifias, nifios y adolescentes tienen el derecho a ser protegidos contra
actos u omisiones que puedan afectar su salud fisica o0 mental, su normal
desarrollo o su derecho a la educacion en los términos establecidos en el articulo
30. constitucional. Las normas estableceran las formas de prever y evitar estas

conductas. Enunciativamente, se les protegera cuando se vean afectados por:
A. El descuido, la negligencia, el abandono, el abuso emocional, fisico y sexual.

Articulo 28. Nifas, nifios y adolescentes tienen derecho a la salud.
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