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GLOSARIO

CIE: Clasificacion internacional de enfermedades.
CCD: Cuidados centrados en el desarrollo.
DeCS: Descriptores en Ciencias de la Salud.

DSM: Manual Diagndstico y Estadistico de los Trastornos Mentales de la

Asociacion Americana de Psiquiatria.

MC: Método canguro.

MeSH: Medical Subjects Headings.

OMS: Organizacion Mundial de la Salud.

UCIN: Unidad de Cuidados Intensivos Neonatal.
RN: Recién nacido.

RNPT: Recién nacido pretermino.



RESUMEN

Introduccion: La ansiedad es un estado psicoldgico que se presenta de manera
desagradable durante la hospitalizacion infantil. La ansiedad que se genera en
los padres debe ser entendida como un sentimiento de miedo en donde los
profesionales de enfermeria deben intervenir mediante una relacion de ayuda
adecuada. El objetivo general de este trabajo es describir las actuaciones que
pueden realizar los profesionales de enfermeria para disminuir la ansiedad de

los padres con hijos hospitalizados.

Material y métodos: Se realiz6 una revision bibliogréfica en las bases de datos
Pubmed, Cuiden, Scielo y Dialnet. Tras adecuarse a los criterios de seleccion, se

utilizaron 10 articulos.

Resultados: Los resultados reflejan los diferentes métodos para disminuir la
ansiedad en los padres con hijos hospitalizados en distintas unidades de
internamiento. En la unidad de neonatologia a través del método canguro y del
meétodo de relacién de ayuda, en oncologia a través del apoyo psicologico y la
informacion recibida a los padres, en las unidades de hospitalizacion general
mediante la pedagogia hospitalaria. La participacion de los padres en los
cuidados durante el periodo de hospitalizacion disminuye la ansiedad. La corta
edad de los padres y su inexperiencia, producen un mayor grado de ansiedad.
La ansiedad de los padres es inversamente proporcional a la edad de los nifios,
el tiempo que lleva diagnosticado, el tiempo que lleva con el tratamiento y la renta

familiar.

Discusién: La ansiedad de los padres con nifios hospitalizados es similar en las
diferentes unidades de hospitalizacién por lo que las diferentes técnicas

utilizadas pueden extrapolarse a los cuidados de enfermeria generales.

Palabras clave: hospitalizacidn, relaciones padre-hijo, enfermeria, ansiedad,

método canguro, estrés psicoldgico
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ABSTRACT

Introduction: Anxiety is a psychological state that presents in an unpleasant way
during the hospitalization of children. The anxiety that is generated in the parents
should be understood as a feeling of fear where the nursing professionals must
intervene through an appropriate help relationship. The general objective of this
work is to describe the actions nurses can take to reduce the anxiety of parents

with hospitalized children.

Material and methods: A bibliographic review was performed in Pubmed,
Cuiden, Scielo and Dialnet databases. After adjusting for the selection criteria, 10

items were used.

Results: The results reflect the different methods to reduce anxiety in parents
with hospitalized children in different hospitalization units. In the unit of
neonatology through the kangaroo method and the aid relationship method, in
oncology through psychological support and information received to parents, in
the general hospitalization units through hospital pedagogy. Parental involvement
in care during hospitalization reduces anxiety. The short age of the parents and
their inexperience, produce a greater degree of anxiety. Parental anxiety is
inversely proportional to the age of the children, the time they are diagnosed, the

time they take with treatment and the family income.

Discussion: The anxiety of parents with hospitalized children is similar in the
different hospitalization units, so the different techniques used can be
extrapolated to general nursing care.

Key words: hospitalization, parents, nursing care, anxiety, psychological stress.
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INTRODUCCION

Definicion de ansiedad

A nivel conceptual, la ansiedad es entendida como un estado psicolédgico que se
presenta de manera desagradable, asociado a cambios psicofisiologicos, que
son manifestaciones de un contenido intrapsiquico, es decir, de naturaleza
mental (1-2). La ansiedad se definiria como un sentimiento de miedo, donde en
muchas ocasiones no se identifican las razones de dicho sentimiento, lo que

aumenta ostensiblemente la angustia manifestada.

Otra definicion de ansiedad, propuesta por Al-Namankany, De Souza y Ashley
establece que es una respuesta multisistémica ante una creencia de peligro o
amenaza, la cual es una experiencia individual, subjetiva, que varia entre las

personas, y genera un serio impacto en la vida cotidiana (3).

Este fendbmeno debe entenderse como un concepto multidimensional que consta
de tres componentes de respuesta cognitivo, fisiolégico y motor que interactdan

entre si (4).

Segun varios autores y teorias, se puede diferenciar la ansiedad
fundamentalmente en dos tipos: ansiedad de rasgo (AR) y ansiedad de estado
(AE). La ansiedad de rasgo indica las caracteristicas constantes de la persona,
mientras que la ansiedad de estado se refiere a como se siente puntualmente en

un momento determinado (5).

Clasificacion de la ansiedad

Segun la clasificacion internacional de enfermedades y Manual Diagnéstico y
Estadistico de los Trastornos Mentales de la Asociacion Americana de

Psiquiatria la ansiedad puede clasificarse en (6):

Tabla 1: Clasificacién de trastornos de ansiedad segun DSM - IV -TR Y CIE - 10
DSM - IV CIE- 10
Trastorno de la anisedad fobica
Fobia social Fobias sociales
Fobia simple Fobias especificas
Agorafobia sin crisis de angustia Agorafobias
Otros trastornos de la ansiedad
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Trastorno de la angustia con agorafobia

Trastorno de angustia

Trastorno de la angustia sin agorafobia

Trastorno de ansiedad generalizada

Trastorno de ansiedad generalizada

Trastorno mixto ansioso - depresivo

Otros trastorno mixto ansiedad

Otros trastorno de ansiedad

Trastorno obsesivo-compulsivo

Trastorno obsesivo-compulsivo

Reacciones de estrés y trastornos de
adaptacion

Trastorno por estrés postraumatico

Trastorno por estrés postrauméatico

Trastorno por estrés agudo

Reaccion de estrés agudo

Trastorno de la adaptacion

Trastorno disociativos

Trastorno de ansiedad debido a una
enfermedad médica

Trastorno de ansiedad inducido por
sustancias

Trastorno somatomorfos

Trastorno de ansiedad no especificado

Otros trastornos neuroticos

Fuente: Manual diagnéstico y estadistico de los trastornos mentales. Lopez-Ibor et al.

Manifestaciones sintomatoldgicas de la ansiedad

Las manifestaciones sintomatoldgicas de la ansiedad son muy variadas y

pueden clasificarse en diferentes grupos (7):

Fisicos: Taquicardia, palpitaciones, opresion en el pecho, falta de aire,

temblores, sudoracion, molestias digestivas, nauseas, vomitos, “nudo” en el

estdbmago, alteraciones de la alimentacidn, tension y rigidez muscular,

cansancio, hormigueo, sensacion de mareo e inestabilidad. Si la activacion

neurofisiolégica es muy alta pueden aparecer alteraciones del suefio, la

alimentacion y la respuesta sexual.

Psicoldgicos: Inquietud, agobio, sensacién de amenaza o peligro, ganas de huir

o0 atacar, inseguridad, sensacion de vacio, sensacion de extrafieza o

despersonalizacion, temor a perder el control, recelos, sospechas,

incertidumbre, dificultad para tomar decisiones. En casos mas extremos, temor

a la muerte, a la locura, o al suicidio.
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De conducta: Estado de alerta e hipervigilancia, bloqueos, torpeza o dificultad
para actuar, impulsividad, inquietud motora, dificultad para estarse quieto y en
reposo. Estos sintomas vienen acompafados de cambios en la expresividad
corporal y el lenguaje corporal: posturas cerradas, rigidez, movimientos torpes
de manos y brazos tension de las mandibulas, cambios en la voz, expresion

facial de asombro, duda o crispacion, etc.

Intelectuales o cognitivos: Dificultades de atencion, concentracion y memoria,

aumento de los despistes y descuidos, preocupacion excesiva, expectativas
negativas, rumiacion, pensamientos distorsionados e importunos, incremento
de las dudas y la sensacion de confusion, tendencia a recordar sobre todo
cosas desagradables, sobrevalorar pequefios detalles desfavorables, abuso de
la prevencién y de la sospecha, interpretaciones inadecuadas, susceptibilidad,

etc.

Sociales: Irritabilidad, ensimismamiento, dificultades para iniciar o seguir una
conversacion, en unos casos, Yy verborrea en otros, bloquearse o quedarse en
blanco a la hora de preguntar o responder, dificultades para expresar las
propias opiniones o hacer valer los propios derechos, temor excesivo a

posibles conflictos.
Medicién de la ansiedad

Se muestra a continuacion diferentes métodos para medir la ansiedad mediante

diferentes escalas:
- Escala de Hamilton (8)

Prueba desarrollada por Max Hamilton en 1959, se destaca por sus propiedades
psicométricas pues cuenta con amplia validez y confiabilidad en relaciéon con
otros instrumentos de su tipo. La escala consta de 14 items mediante los cuales
se explora ansiedad, tension, sintomas neurovegetativos y somaticos, logrando
obtener una valoracion cuantitativa en cada participante. El entrevistador puntia
de 0 a 4 puntos cada item, valorando tanto la intensidad como la frecuencia del
mismo. Se pueden obtener, ademas, dos puntuaciones que corresponden a
ansiedad psiquica (items 1, 2, 3, 4, 5, 6 y 14) y a ansiedad somatica (items 7, 8,
9,10, 11, 12 y 13). Es aconsejable distinguir entre ambos a la hora de valorar los
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resultados de la misma. No existen puntos de corte. Una mayor puntuacion indica
una mayor intensidad de la ansiedad. Es sensible a las variaciones a través del

tiempo o tras recibir tratamiento (Anexo )
- Escala de Ansiedad y Depresion de Goldberg (EADG) (9)

Consta de dos sub-escalas, una de ansiedad y otra de depresién. Cada sub-
escalatiene 9 items de respuesta dicotdmica (Si/ No) y se estructuran en 4 items
iniciales de despistaje, para determinar si es 0 no probable que exista un
trastorno mental y un segundo grupo de 5 items que se formulan si se obtiene
respuestas positivas a las preguntas de despistaje (2 0 méas para ansiedad y mas

de 1 para depresion) (Anexo Il)
- Escala de HADS (10)

Zigmond y Snaith (1983) disefiaron una escala que sustituye los sintomas que
pueden ser provocados por la dolencia fisica por otros mas especificos de la
vivencia psiquica del trastorno, con la finalidad de proporcionar un instrumento
para detectar estados de depresion y ansiedad en pacientes de servicios

hospitalarios no psiquiatricos.

Es un cuestionario auto aplicado de 14 items, integrado por dos subescalas de
7 items, una de ansiedad y otra de depresion. Los items de la subescala de
ansiedad estan seleccionados a partir del analisis y revision de la escala de
ansiedad de Hamilton, evitando la inclusién de sintomas fisicos. Los items de la
subescala de depresion se centran en el area de la anhedonia (pérdida de

placer).

La intensidad o frecuencia del sintoma se evalla en una escala de Likert de 4
puntos (rango O - 3), con diferentes formulaciones de respuesta. (Anexo lIll)

- Inventario de Ansiedad Estado - Rasgo (STAI) (11)

Tiene por objetivo evaluar dos componentes de la ansiedad: Ansiedad-Estado y
Ansiedad-Rasgo. Es un instrumento bastante utilizado en la practica clinicay en
investigaciones, para evaluar la ansiedad en adultos.
Consta de 40 items, la mitad de los items pertenecen a la subescala Estado,

formada por frases que describen como se siente la persona en ese momento.

Actuaciones de enfermeria para la disminucién de la ansiedad de los padres con hijos hospitalizados

6



La otra mitad, a la subescala Rasgo, que identifican como se siente la persona
habitualmente. Para realizarla se utiliza una escala tipo Likert, con cuatro puntos,
donde uno significa absolutamente no, y cuatro muchisimo. A mayor puntuacion,

mayor es la ansiedad. (Anexo V)
- PIP (pediatric inventory for parents)

Es una escala especifica para la evaluacion de estrés parental, consta de 42
items que evaltan la frecuencia y la dificultad presentadas por los padres ante
los eventos relacionados al cuidado del nifio. Estos items se agrupan en cuatro
dominios: comunicacién (9 items), funcion emocional (15 items), cuidados
meédicos (8 items), y funcion familiar (10 items), y se evallan en dos subescalas:
frecuencia con la que se experimentaron determinados eventos en la ultima
semana (PIP-F), y dificultad para enfrentar estas situaciones evaluacion del
estrés en padre con hijos con problemas de salud graves(PIP-D). (Anexo V)

La ansiedad en la hospitalizacion

La hospitalizacion durante el periodo infantil no es una experiencia infrecuente
en nuestro entorno. Uno de cada cuatro nifios hasta su adolescencia requiere
ser ingresado en una unidad médica. Esta situacion es percibida de manera
hostil, generando temores y miedos tanto en el nifio como en sus familiares mas
directos. Por un lado, el nifio (especialmente en la etapa lactante) se siente
indefenso ante el ambiente, no llegando a comprender la gravedad de su
situacion morbida, viviendo el momento conforme a sus limitaciones. Durante el
periodo de permanencia hospitalaria son habituales los factores estresantes para
él, bien sean los propios de la enfermedad: como pruebas diagndsticas o
tratamientos médicos (como los propios de la hospitalizacion: cambio de rutinas,
separacion de su entorno familiar, ruidos de aparatos desconocidos,

luminosidad, etc.)

Sin embargo, la mayoria de las veces no es el nifio quien percibe la mayor
ansiedad por esta situacion adversa, sino que son los padres quienes se sienten
incapaces de protegerlos cuando observan a sus hijos angustiados, irritables e
inquietos, con alteraciones en el descanso y en la alimentacién por falta de

adaptacion al entorno. Ademas, los padres se encuentran en un espacio vital
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mas reducido del habitual, en el que permaneceran la mayoria del tiempo que

dure la hospitalizacion de sus hijos.

Durante la estancia clinica se ponen a prueba los mecanismos y estrategias
familiares para afrontar situaciones que distan de ser lo esperado en una
situacion normal y que se transforma en una experiencia estresante y traumatica.
Llegando a ser a veces incluso necesaria la colaboracién de un equipo

psicoterapéutico (5).
Justificacion

Los padres son la mejor compafiia que un nifio hospitalizado puede tener. A la
par, el internamiento de un hijo, puede suponer una ansiedad y un sufrimiento
muy altos para los progenitores. Con esta revision quiero investigar a cerca del
papel que puede jugar el profesional de enfermeria en este proceso, para que

sea lo menos traumaético posible.

OBJETIVOS

General

Describir las actuaciones que pueden realizar el personal de enfermeria y otros
profesionales sanitarios para disminuir la ansiedad de los padres con hijos
hospitalizados.

Especificos

- Conocer las escalas para la medicién de la ansiedad.

- Abordar los métodos que pueden utilizar los profesionales de enfermeria
para disminuir la ansiedad de los padres con hijos hospitalizados durante
su estancia en el hospital.

- Conocer cudles son las mayores preocupaciones de los padres con hijos

hospitalizados.
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MATERIAL Y METODOS

Disefo

La metodologia que se ha seguido en la realizacién de este trabajo es una

busqueda bibliografica a partir de la pregunta PICO:

Padres de Estrategias para No Describir las
ninos disminuir la ansiedad intervencion estrategias mas
hospitalizados | de padres con niflos eficaces para la
hospitalizados disminucion de la
ansiedad en
padres con hijos
hospitalizados.

¢, Qué actuaciones puede realizar el personal de enfermeria para disminuir la

ansiedad de los padres con hijos hospitalizados?

Fuentes de obtencion de datos

Se realiz6 una busqueda bibliografica entre los meses de octubre de 2016 y abril
de 2017, encontrando articulos relacionados con el tema en las siguientes bases

de datos: PubMed, Cuiden, Scielo y Dialnet.

Se utilizaron las siguientes palabras clave:

PubMed anxiety AND parents AND nursing care
Cuiden ansiedad AND padres

Scielo ansiedad AND padres AND hijos
Dialnet ansiedad AND padres AND hijos
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Criterios de inclusiéon y exclusién

Criterios de inclusién

e Articulos disponibles a texto completo de forma gratuita.
e Articulos en espafiol y en inglés.

e Atrticulos que pasaran el cuestionario CASPE (12).

Criterios de exclusion

e Articulos no disponibles a texto completo de forma gratuita.
e Atrticulos en idiomas diferentes al idioma espafiol e inglés.

e Articulos que no pasaran el cuestionario CASPE (12).

Seleccion de articulos

anxiety AND parents AND
PubMed . 72 1
nursing care

Cuiden ansiedad AND padres 84 3
_ ansiedad AND padres AND
Scielo . 22 2
hijos
_ ansiedad AND padres AND
Dialnet B 89 4
hijos
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En total se analizaron 10 articulos de tipologia diversa y todos fueron revisados

con la parrilla de lectura critica CASPe, la cual superaron.

Figura 1: Clasificacion de los articulos utilizados segun su contenido.

m estudio experimental
M estudio descriptivo

B metaanlisis

m libro

I ensayo campo

Fuente: elaboracion propia

Para recoger la informacion mas relevante de cada estudio y poder compararla
realizamos una tabla (Anexo VI) donde se agrupan los datos en los siguientes

apartados:

- Titulo del articulo, autores y afio de publicacion
- Tipo de estudio

- Muestra y caracteristicas de la muestra

- Aspectos estudiados

- Instrumentos utilizados

- Resumen de los resultados
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RESULTADOS

Unidades neonatales

Se realizé un estudio en el Hospital General Regional de México (13) en el cual
se incluyeron 100 padres, 50 correspondientes a la etapa basal y 50 a la etapa
postintervencion. En los dos grupos no hubo diferencias estadisticamente
significativas en el parentesco, la edad, el estado civil, escolaridad, tamafio de la
familia y nivel socio-econémico. Se aplico en la muestra el Modelo de Relacion

de Ayuda que consta de 4 fases:

e Primera fase: exploratoria. Se realiz6 una entrevista a padres de los nifios
recién nacidos de primer ingreso a la UCIN, con un cuestionario
semiestructurado para identificar necesidades y expectativas de ayuda por
parte de la enfermera de pediatria que trabaja en la UCIN.

e Segunda fase: medicion basal. Con un cuestionario semiestructurado se llevo
a cabo una entrevista en el momento de la primera visita para obtener
informacion sobre la relacidon de ayuda recibida, explorando aspectos de
comunicacién, empatia y simpatia. Se evalud el estado de ansiedad de los
padres a través del Inventario de Ansiedad Rasgo-Estado (STAI) (Anexo 1)

con los resultados que se muestran en la figura 2.

Figura 2. Grado de ansiedad de los padres de los recién nacidos internados en la UCIN

68 68
70 A
60 A
50 A
% 40 - 32
EBasal
30 - 24
Post-intervencion
20 A
8
10 -
0
AN

0 T T f

Alto medio bajo

Fuente: Relacién de ayuda: intervencién de enfermeria para padres de recién nacidos hospitalizados en la
UCIN. Hernandez et al (13).

Actuaciones de enfermeria para la disminucién de la ansiedad de los padres con hijos hospitalizados

12



e Tercera fase. Se desarrollo la estrategia educativa para enfermeras de
pediatria con tres componentes; taller, asesoria en servicio y discusion de

casos.

a) El taller: se realiz6 con la participacion de enfermeras,
investigadores y un psicélogo, durante cinco dias, una hora por dia,

con una técnica de discusion grupal, y revision bibliogréfica.

b) Asesoria en servicio: con tres asesorias como minimo por
enfermera, de media hora cada una en el momento de la visita de
los padres al recién nacido, para favorecer la interaccion entre la

enfermera y los padres.

c) Discusion de casos: se llevd a cabo en cuatro sesiones por

semana, una hora diaria.

e Cuarta fase: postintervencién. Evaluacion de la relacion de ayuda y la

ansiedad situacional en los padres.

Con estadistica descriptiva se analizé la necesidad de ayuda en los padres y las
caracteristicas de las enfermeras y padres participantes en el estudio. Para
evaluar el efecto de la intervencién educativa se compar6 la medicion antes y

después de la intervencion.

Los padres manifestaron preocupaciones por el estado de salud y las
condiciones de su hijo, ademéas de sus necesidades de informacién y apoyo
social tanto por el personal de salud como por parte de sus familiares durante la
hospitalizacion. La relacion de persona a persona, que las enfermeras
establecieron, disminuy0 significativamente la proporcion de los padres con alto

grado de ansiedad

La intervencion educativa en las enfermeras tuvo impacto positivo observado en
los resultados. La relacion de ayuda fue la base de la intervencion educativa a
las enfermeras y la calidad de su aplicacion se observo al establecer una mayor
comunicacion, empatia y simpatia: los padres refirieron tener mayor confianza y

apoyo por parte de las enfermeras.

Actuaciones de enfermeria para la disminucién de la ansiedad de los padres con hijos hospitalizados

13



Cuando la enfermera adopta una actitud célida, de respeto, comprension y
empatia brinda una atencion integral que contribuye a disminuir la ansiedad
situacional de los padres de nifios hospitalizados, por lo que se debe promover

la aplicacion general del Modelo de Relacion de Ayuda.

Otro de los recursos que se ha demostrado eficaz para disminuir la ansiedad de
los padres en la UCIN es el método canguro (14-15). Esta técnica surgi6 a finales
de la década de los 70 en la unidad de neonatologia del Instituto Materno-infantil
de Bogota, como respuesta una carecia de recursos humanos y materiales

suficientes para la atencion de los recién nacidos enfermos.

Es un método que permite el contacto piel con piel entre la madre o padre y el
hijo, durante un periodo de tiempo de al menos dos horas, con lo que se favorece
el vinculo afectivo. Ademas de estabilizar las constantes de los recién nacido
pretérmino (RNPT), actuar como analgésico y favorecer la lactancia materna, es
importante destacar los beneficios que produce en los padres como disminuir los
sentimientos de ansiedad y estrés de la separaciéon y reforzar el rol como
cuidadores. La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) lo ha reconocido como
un método de cuidado neonatal que conlleva claros beneficios. Cabe decir que
es un método que nacio antes que los Cuidados Centrados en el Desarrollo

(CCD) y tenia el objetivo de reducir la mortalidad infantil y los costes.

La familia reclama estar con su RN durante su ingreso en la UCIN pero las rutinas
de esta unidad les impide muchas veces el acceso, a pesar de que existe la
evidencia que establecer el vinculo materno-filial es la clave para el buen

desarrollo neurolégico del nifio inmaduro.

Por esto, los CCD que comprenden intervenciones dirigidas a optimizar tanto el
macroambiente (luces, ruidos...) como el microambiente en que se desarrolla el
nifio (postura, manipulaciones, dolor) favorece la permanencia de la familia en la
UCIN el tiempo que deseen y sea posible, ya que, se centra también en
intervenciones dirigidas a la familia para facilitar al maximo su papel de cuidador
principal del nifio. Ademas potencia el MC y prepara a los padres para el
momento de vuelta a casa, sintiéndose mas seguros y habiendo establecido el

vinculo paterno-filial.
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En un proyecto FIS se realiz6 un estudio en la Unidad Neonatal del Hospital
Universitario Virgen de las Nieves de Granada (16) en la que participaron un total
de 23 padres y madres de nifios nacidos pretérmino, que habian estado
ingresados en dicha unidad. Solamente participaron en la investigacion uno de
los miembros de cada pareja. La selecciébn se bas6 en los criterios de
homogeneidad y heterogeneidad, para obtener participantes suficientes en cada
uno de los perfiles resultantes. Del total de participantes, 16 fueron usuarios del
programa del alta precoz, y 7 fueron usuarios del programa estandar de
asistencia, siendo dados de alta cuando los nifios alcanzaron el peso minimo

segun criterio facultativo

Para la obtencion de los resultados se realizaron diferentes entrevistas
semiestructuradas. El guion y las preguntas realizadas se muestran en la Tabla
2.

Tabla 2. Estructura del guion de la entrevista semiestructurada y preguntas realizadas

Seccion 1. Problemas y preocupaciones en domicilio

Atencién sanitaria recibida en domicilio

Cuidados a su hijo

Emociones asociadas a su llegada a domicilio

Preguntas: ¢ Cual ha sido su peor experiencia como padre/madre de un nifio prematuro?
¢ Como se ha sentido al llegar al domicilio?

Seccion 2. Situacion actual de los padres

Distribucién del tiempo

Situacion y problemas con respecto a la salud fisica/emocional

Situacion y problemas econdmicos y laborales

Pregunta: ¢ Como ha cambiado su vida tras ser padre de un nifio prematuro?

Fuente: Efectos de un programa de alta precoz sobre las preocupaciones de los
padres de nifios prematuros. Fernadndez et al. (16)

Los padres y madres entrevistados sefialaron confrontar un nimero importante
de obstaculos y preocupaciones ante la inminencia del momento del alta y

durante los primeros dias en domicilio. La mayor preocupacion fue el estado de
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salud de su hijo y los pasos a seguir en caso de que enfermase. Los motivos de
preocupacion con respecto a la salud fueron la posibilidad de una infeccion
(debido al estado de inmadurez), los problemas para dormir, y el hecho de no
darse cuenta a tiempo de que su hijo estuviese enfermo. Los padres
entrevistados expresaron gran dificultad para interpretar el comportamiento de
su hijo (p.€j., si el llanto del hijo tiene que ver con que se encuentra con hambre
o enfermo). Entre los hombres cabe destacar la preocupacion por el estado de
salud de su mujer, especialmente en aquellos casos en que el la prematuridad

aparecié como algo inesperado.

La inmadurez apareci6 como preocupacion central, muy relacionada con las
dudas respecto a la evolucion y los efectos del diagnostico en el futuro. Asi
mismo, las particularidades del diagnostico de prematuridad, la falta de
informacion recibida en el hospital con respecto al desarrollo futuro, y el tamafio
y peso del hijo, hicieron que éste se percibiera como mas fragil que un nifio no

prematuro.

Los padres y madres entrevistados mostraron dudas con respecto a sus
capacidades y habilidades para cuidar de manera eficaz a su hijo. Se sintieron
inseguros sobre el modo de proporcionar cuidados basicos en el domicilio (p.€j.,

bafarlo o darle la comida).

Estas preocupaciones fueron mayores en aquellos padres que eran primerizos.
Aquellos que ya tenian hijos sefialaron sentirse més confiados con respecto a
los cuidados y a sus habilidades, aunque también se encontraban preocupados

con respecto al desarrollo futuro de su hijo, dado el diagndstico de prematuridad.

Finalmente, aquellos padres que recibieron el programa de alta precoz sefialaron
menos preocupaciones, puesto que les era mas facil resolverlas y plantear sus
dudas. Las visitas del personal enfermero fueron percibidas como una gran
ayuda para no sentirse desbordados por estos obstaculos. Sin embargo, aunque
se observaron diferencias con respecto a la intensidad, las teméaticas asociadas

a las preocupaciones fueron idénticas en los dos grupos de padres.
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Existe una necesidad de intervenciones dirigidas a pediatras y profesionales de
la salud para promover las habilidades para detectar y hacer frente a la ansiedad

en los padres de sus pacientes.

Los profesionales de enfermeria deben conocer los mecanismos involucrados
en el establecimiento del vinculo materno y el apego de los padres con el recién
nacido para promocionar y apoyar la integracién de los padres en el cuidado y
recuperacion de sus hijos. Por su relacién cercana con los padres, pueden
proporcionar cuidados centrados en la familia estableciendo una relacion de
ayuda terapéutica efectiva, reforzando actitudes y comportamientos positivos
que ayuden a los padres a adaptarse a la hospitalizacion, a aprender a cuidar de

sus hijos y en algunos casos, a afrontar la pérdida y el duelo.

Unidades de oncologia

En base a un estudio que se ha realizado en el Ambulatorio Infantil del Hospital
del Cancer de Camargo (17) se ha evaluado la existencia de ansiedad en padres
con hijos hospitalizados. En el estudio participaron 101 padres, el 94,1% eran
del sexo femenino y el 87,1% eran madres. Los nifios tenian entre 8 meses 'y 18
anos y el 75,2% estaban en tratamiento en el momento de la entrevista. Los
diagnésticos méas frecuentes fueron: leucemia linfoblastica aguda (n=32),

retinoblastoma (n=10), sarcomas de tejidos blandos (n=10).

En este estudio se aplicaron dos instrumentos de evaluacién de ansiedad a los
padres: STAI-E (Anexo IV) y PIP (Anexo V). Para evaluar la presencia de
sintomas de ansiedad en los padres, soOlo se utilizdé la escala STAI-E, por
considerarse sensible a las variaciones de tension, de acuerdo con el contexto,
y que presenta adecuados indices de confiabilidad. EI STAI-E contiene 20
afirmaciones, donde se le pide a los sujetos que indiguen cdmo se sienten en
ese momento, con relacion a los sintomas de ansiedad. Se utiliza una escala tipo
Likert, con cuatro puntos, donde uno significa absolutamente no, y cuatro
muchisimo, para cada item con afirmaciones sobre el presente estado de

ansiedad. A mayor puntuacién, mayor es la ansiedad.

El otro instrumento de evaluacién utilizado es el PIP que es una escala especifica

para la evaluacion de estrés parental (Anexo V)
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En el estudio las puntuaciones variaron entre 59 hasta 182 para la subescala
PIP-F, y de 49 hasta 188, para la subescala PIP-D. Se obtuvo una puntuacion
media de 130,4 (+ 27,6) para la subescala PIP - D. El dominio Funcion Emocional

obtuvo los promedios més altos en ambas subescalas

Tabla 3 Promedio y desviacién estandar de los puntajes del Pediatric Inventory for Parents
(PIP)
PIP - Frecuencia PIP - Dificultad
Dominios
M DE (¢) M DE ()
Comunicacion 24.7 6.3 21.4 6.7
Cuidados médicos 28.2 6.4 195 74
Funcion familiar 296 75 28.2 8.2
Funcién emocional 47,9 11,4 48,5 12,9
Total 130,4 27,6 117,5 30,9
Fuente: Estrés relacionado al cuidado: el impacto del cancer infantil en la vida de los padres.
Alves DF et al. (17)

Los tres eventos con mayor frecuencia para los sujetos fueron: "Pensar en otros
nifios gravemente enfermos”; "Quedarme con mi hijo durante los procedimientos
meédicos"; y "Ayudar a mi hijo en sus necesidades de higiene". Por otra parte, los
tres eventos con promedios mas altos fueron: "Temer que mi hijo/hija pueda
enfermarse gravemente o pueda morirse”; "Preocuparme con el impacto dela

enfermedad a largo plazo”; y "Pensar en otros nifilos gravemente enfermos".

Tabla 4 items de las escalas de frecuenciay dificultad del PIP.

PIP Frecuencia Dificultad

Promedio DE Promedio DE

Pensar en otros nifios gravemente enfermos. 4,17 0,94 3,93 1,11

Quedarme con mi hijo durante los procedimientos médicos. 3,94 1,36 2,62 1,56

Ayudar a mi hijo en sus necesidades de higiene. 3,91 1,3 1,78 1,18

Preocuparme con el impacto de la enfermedad a largo 376 1,26 356 1,33

plazo.

Temer que mi hijo/hija pueda enfermarse gravemente o 352 1,43 308 1,44

pueda morirse.

Fuente: Estrés relacionado al cuidado: el impacto del cancer infantil en la vida de los padres. Alves DF et al. (17)
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Las puntuaciones del PIP, no demostraron diferencias significativas en relacion
con el género de los padres, el de los nifios, el estado civil, ni los afios de estudio,
sin embargo, se correlacion6 de forma significativa con la edad de los padres o
tutores, en la subescala frecuencia se muestra que los padres mas jovenes
relataron mayores niveles de estrés que padres de mayor edad. La edad de los
nifos estuvo inversamente correlacionada a las puntuaciones de PIP-F,
indicando que los padres de nifios menores relataron una frecuencia mayor de
eventos estresantes. Para ambas subescalas, PIP-F y PIP-D, los padres de
nifios con menos tiempo de diagndstico presentaron mayor frecuencia y

dificultad frente a los eventos estresantes.

En la evaluacion de la ansiedad, las puntuaciones variaron en un rango de 25 a
61 puntos, con una media de 42,1 (£9,0). Las puntuaciones de la STAI-E
estuvieron inversamente correlacionados con la edad del nifio (r=-0,23 p=0,02),
el tiempo de diagndstico (r=-0,23 p=0,02), el tiempo de tratamiento (r=-0,19
p=0,04), la edad de los padres (r=-0,23 p=0,02) y la renta familiar (r=-0,23
p=0,02). Se observo que en todos los dominios del PIP, resultaron en correlacion

positiva y significativa con el estado de ansiedad (Tabla 5).

Tabla 5. Coeficiente de correlacion de Spearman entre las puntuaciones del (PIP)

PIP Correlacion STAI -E P

Subescala Frecuencia

Comunicacién 0,28 0,0051
Cuidados médicos 0,36 0,0002

Funcioén familiar 0,42 <0,0001
Funcién emocional 0,54 <0,0001
Subescala dificultad

Comunicacién 0,38 <0,0001
Cuidados médicos 0,35 0,0003

Funcién familiar 0,36 <0,0001
Funcién emocional 0,54 0,0002

Fuente: Estrés relacionado al cuidado: el impacto del cancer infantil en la vida de los
padres. Alves DF et al. (17)

Actuaciones de enfermeria para la disminucién de la ansiedad de los padres con hijos hospitalizados

19



Los resultados demostraron que los padres mas jovenes de nifios menores
relataron mayor nivel de estrés y de ansiedad. Estos resultados sugieren que la
inexperiencia de los padres mas jévenes con el papel parental puede generar
mayores niveles de estrés y ansiedad cuando se enfrentan a la enfermedad
cronica del nifio. En relacién a la edad del nifio, el més alto nivel de estrés y
ansiedad presentado por los padres de los nifios menores puede justificarse por

la mayor dependencia de estos en relacidén con las actividades de autocuidado.

Los resultados de la aplicacion del PIP, confirmaron las consideraciones con
relacion a la vulnerabilidad de los padres a los sintomas de ansiedad cuando se
enfrentan con la condicion de enfermedad de sus hijos y que ademas las
correlaciones positivas entre el PIP y el STAI-E indican que cuanto mayor es el

nivel de estrés de los padres, mas sintomas de ansiedad presentan.

Grahn en su publicacion “Cancer care” en la revista europea de Atencion al
Cancer (18) sostiene que la mayor necesidad con que se encuentran las familias
es la de la informacion: una informacion adecuada y suficiente, que les ayude a
comprender qué es lo que esta pasando. En segundo lugar, precisan el apoyo
necesario para movilizar y poner en marcha estrategias de afrontamiento que
sean mas convenientes para responder a las demandas que impone la nueva
situacién y que, casi siempre, superan sus capacidades y recursos, tanto a nivel

personal como familiar.

Para Grahn, los aspectos educativos de la intervencion familiar deben centrarse

en dos lineas fundamentalmente:

e En la informacion que reciben los padres sobre la enfermedad (etiologia,
sintomas, curso o prondéstico), y en el procesamiento de la misma. Es
necesario ayudar a la familia a anticiparse a los cambios en el estilo de vida
que requiera la enfermedad, aumentando con ello la capacidad de
afrontamiento

* En el apoyo psicoldgico y afectivo
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Unidades de hospitalizacion general

Una investigacion llevada a cabo en el Hospital Clinico Universitario de
Salamanca (19) con el objeto de indagar la situacion actual en la que se
encuentra el nifio hospitalizado en relacion a su situacion emocional y escolar, y
en cuanto a las posibilidades de actuacion en estos ambitos, se evaluo la
presencia de sintomas de ansiedad en los padres y la relacién que ésta pudiera
tener con la ansiedad manifestada por sus hijos. En esta investigacion han
participado 45 madres y padres, éstos en la mayoria estaban casados,
representado por el 84,4% de los casos, y con domicilio habitual en la provincia

de Salamanca (Espafa).

Como instrumento de medida para los sintomas de ansiedad de este colectivo
de participantes en la investigacion se utilizé una Entrevista para Padres de
Niflos Hospitalizados, ademas se emple6 el Cuestionario de Ansiedad
Estado/Rasgo (STAI).

El analisis de los datos realizado puso de manifiesto que el porcentaje del 93,3%
manifiesta ampliamente la intranquilidad y nerviosismo de los padres ante la
enfermedad de su hijo, lo que conlleva a la necesidad de prestar algun tipo de
orientacién familiar dentro de la institucion hospitalaria con el fin de proporcionar
a los padres una informacién clara y concisa sobre la enfermedad de sus hijos,
lo que conducira a un mejor control sobre la situacién y una mayor cooperacion
con el personal médico y sanitario. Por otra parte el 82,2% de los padres
entrevistados hacen referencia a que la enfermedad de su hijo afecta al resto de
miembros de la familia, remiten preocupacion, nerviosismo, aunque tratan de
seguir una vida normal, algunos de estos padres entrevistados refieren ademas

la necesidad de asistencia psiquiatrica y psicoldgica.

Segun Palomo del Blanco (20) la pedagogia hospitalaria es un método que
intenta paliar, compensar, curar los efectos de la enfermedad en el nifio y en su
entorno familiar, contrarrestando en lo posible los efectos derivados de la
permanencia en un medio hostil, por ser desconocido, estresante, por la
confluencia de tantos factores implicados y por la interaccion de tantas fuerzas.
Aparece asi en el panorama educativo la conveniencia de una orientacion a la

familia en relacién a la actitud que debe tener ante la enfermedad, con la

Actuaciones de enfermeria para la disminucién de la ansiedad de los padres con hijos hospitalizados

21



conducta mas adecuada para favorecer la actitud del nifio en el hospital, pero
también se perfila la necesidad de programas de informacion para los padres,
del establecimiento de relaciones con los profesionales y del intercambio de

experiencias entre los propios acompafnantes de los pequefios pacientes.

Este tipo de programas consisten en su gran mayoria en brindar una forma
diferente de educacion. Esta educacion puede ir desde una conversacion
personal e informal entre la familia y el médico, a un programa mas elaborado,
disefiado, organizado y ofrecido por educadores y profesionales de la salud. El
objetivo de este tipo de educacion es ofrecer informacion a la familia, sobre la
causa de la enfermedad y la necesidad de tratamiento médico del pequefio
paciente, y asi de esta manera tratar de reducir los posibles problemas

psicoldgicos que pudieran derivarse

En este sentido, se debe ofrecer una orientacion educativa a la familia y explicar
a los padres las repercusiones de la enfermedad y la hospitalizacién. Debido a
gue la familia asume la mayor parte de la responsabilidad en el cuidado del nifio
enfermo, deben ofrecerse intervenciones educativas y de apoyo como una parte

rutinaria de la atencion al paciente pediatrico.
Participacion de los padres durante la hospitalizacion infantil

Un estudio realizado en los servicios de pediatria de tres hospitales de Portugal
(21) se centrd en el reconocimiento de las necesidades y responsabilidades de
los padres durante la hospitalizaciéon del nifio. Para ello fue aplicado un
cuestionario con preguntas abiertas a los padres o cuidadores, enfermeros y
médicos, el método llevado a cabo fue entregarlo en un sobre cerrado a todos
los que reunian los criterios de inclusion. La muestra fue constituida por 660
padres/acomparfiantes y 95 profesionales de la salud. En relacién a los
acompaifantes del nifio, la muestra fue constituida por madres (82%), padres
(17%) y apenas 1% de otros acompaifiantes, con un promedio de edades de 33
afos y en relaciéon a los profesionales de la salud, el 86% eran enfermeros y el
14% médicos, con edades entre 24 y 56 afios, el 35% tenian calificacion

pediatrica y 76% ejercian la profesion hace mas de 6 afios.
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A los padres o cuidadores se les efectud las siguientes preguntas abiertas (tabla

6), Ese proceso permitio realzar temas y unidades de registro, posibilitando el

estudio de opiniones, actitudes, valores y creencias.

Tabla 6. Tasa de respuestas a las preguntas abiertas del cuestionario.

Tasa de
Preguntas Entregadas | Respondidas | respuesta (%)
Preguntas a los padres
¢, Qué entiende por participacién de los padres en los cuidados 660 392 59,4
de la salud cuando un/a hijo/a esta hospitalizado/a?
660 81 12,3
¢En cudles cuidados a su hijo/a le gustaria participar?
¢, Qué piensa que podria ser hecho para mejorar la asistencia 660 44 6.6
al nifio durante y después de la hospitalizacién?
Peguntas alos profesionales de la salud

¢, Qué entiende por participacién de los padres en los cuidados 95 7 88,1
de la salud de nifios hospitalizados?
¢, Qué estrategias utilizan para que los padres participen de los 95 74 7.9
cuidados de la salud de los nifios durante la internacion?
En relacion a su hospital ¢ Qué piensa que se deberia hacer
para mejorar la participacion de los padres en los cuidados de 95 64 67,4
la salud al nifio durante y después de la hospitalizacion?
En relacion a su hospital ¢, Qué piensa que se deberia hacer

prial ¢ Qué piensa q 95 66 69,5

para mejorar la asistencia a los nifios durante la
hospitalizacién?

Fuente: Participacion de los padres en los cuidados de la salud de nifios hospitalizados. Lopes et al.

(21)

De los resultados obtenidos derivaron las dimensiones, dominios y categorias

sobre la participacién de los padres en los cuidados de la salud.

Del andlisis de los datos -cualitativos sobresalieron tres dimensiones

significativas: lo cotidiano de los cuidados de la salud al nifio en el hospital,

perspectivas de participacién de los padres en los cuidados de la salud del nifio

hospitalizado, y continuidad de los cuidados de la salud del nifio después de la

hospitalizacion.
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La dimension en la que se obtuvieron mas resultados fue de las perspectivas de

participacion de los padres en los cuidados de la salud del nifio hospitalizado.

Las perspectivas de participacion engloban aspectos sobre la presencia,
participacion, necesidades y beneficios para el nifio y padres, necesidades de
informacion, responsabilidades y derecho a la salud, realizacion de cuidados y
ayuda a los profesionales de la salud.

La presencia y la participacion de los padres en el cuidado de nifios
hospitalizados permiten, de cierto modo, una aproximacion a los profesionales
de la salud, situacién en la que la comunicacion y la comprension mutua asumen

un papel fundamental.

La participacion de los padres en los cuidados de la salud de nifios hospitalizados
presenta multiples formas de expresion. Cuando la comunicacion entre los
profesionales de la salud y la familia es eficaz, existe una reducciéon de la
ansiedad de los padres y una mayor propension para su participacion, lo que
favorece la adhesioén a los tratamientos, al proceso de enfrentar la enfermedad y

la autonomia de los padres.
Urgencias hospitalarias y atencion primaria

Se realiz6 un estudio en los servicios de pediatria de 13 centros sanitarios de las
provincias de Granada, Almeria, Jaén y Malaga (22), con el objetivo de
determinar la presencia de ansiedad e ira en atencion pediatrica, explorando
posibles diferencias entre atencién primaria y urgencias pediatricas. El objetivo
adicional era determinar cuéles de las variables estudiadas predecian mayor
grado de ansiedad en la muestra de progenitores estudiados. Participaron un
total de 1517 padres, 806 (53.1%) habian sido atendidos en atencién primaria
pediatrica 'y 711 (46.9%), en servicios de urgencias pediatricas. Para realizar el
estudio se solicitdé a cada participante que informara de su edad, sexo, origen
demografico (inmigrante - no inmigrante) y nivel de estudios. Ademas, se solicito
que sefialaran como de grave percibian la situacion de su hijo en el momento de
acudir al servicio de salud en cuestion. Esta podia ser baja, media o alta. Para
ello se utilizo la escala de ansiedad estado - rasgo (STAI), solo se usé la forma

disefiada para medir la ansiedad como estado (STAI-E), de cara a poder asociar
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dicha alteracién emocional con la situacién especifica en que se encontraba cada

participante.

En relacion con la gravedad percibida por los padres, 718 (47.3%) informaron
percibir el estado de salud de su hijo como de baja gravedad, 649 de los
progenitores (42.8%) percibieron el estado de salud del menor como de
gravedad media, y solo 150 de ellos (9.9%) percibieron el estado de gravedad
como de grave o muy grave. Y en relacion con la ira, el valor medio de ira total
expresado por la muestra fue de 19.66 siendo la puntuacién minima 15 y la
maxima 60, el grado de ira se encuentra en un nivel bajo, en cambio en cuanto
a la ansiedad el valor medio expresado por la muestra fue de 43.11, lo que indica

un valor promedio elevado de acuerdo con la STAI-E.

Para realizar una asociacion de estas variables se llevo a cabo un andlisis de
para determinar la posible asociacion entre la expresion global de ansiedad por
un lado y las diferentes dimensiones de ira consideradas (sentimiento, expresion
fisica, expresion verbal). Igualmente se calcul6 la correlacion entre ansiedad y la
valoracion de la gravedad en el estado de salud de su hijo percibida por el

padre/madre.

Los resultados muestran una asociacion positiva y significativa entre ira y
ansiedad momentos antes de la recepcion de la atencidon sanitaria.
Especificamente se encontrdé una asociacion positiva y significativa entre una
alta ansiedad, asi como: un alto nivel de ira general; niveles altos en las
manifestaciones especificas de ira: ira como sentimiento, expresion fisica de ira
y expresion verbal de ira, y por dltimo altos niveles de gravedad percibida en el

menor por los padres.

También se realizaron varias pruebas para muestras independientes de cara a
determinar posibles diferencias en las variables de interés, en funcion del tipo de
situacion de atencion sanitaria en la que se encontraba la familia, diferenciando

entre atencion pediatrica primaria y urgencias pediatricas.

Los resultados revelan diferencias significativas tanto en ansiedad como en
gravedad percibida en los nifios, en funcion de la situacion de atencion sanitaria

considerada. Adicionalmente puede observarse que no se encontraron
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diferencias significativas en ira, a excepcion de la dimensién especifica de ira
como sentimiento, donde los niveles fueron mas altos en urgencias pediatricas.
Por lo demas, en todos los casos donde los resultados fueron significativos, los
niveles de alteracion emocional siempre eran mas elevados en los servicios de

urgencias pediatricos.
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DISCUSION

La hospitalizacion de un menor es un evento que causa ansiedad e inseguridad
en los padres, debido al ambiente fisico de la unidad y a los procedimientos
invasivos que requieren por sus condiciones de salud. Todo esto provoca una
alteracién del nucleo familiar, debido a la condicion de vulnerabilidad del menor,

interfiriendo en el vinculo afectivo madre e hijo.

A través del método de relacion de ayuda las enfermeras adoptan una actitud
calida, respetuosa y comprensiva ante los padres que manifiestan
preocupaciones por el estado de salud de su hijo. Al establecer una mayor
comunicacién, con empatia y simpatia, los padres refirieron tener mayor

confianza y apoyo en las enfermeras.

En el momento del alta, llevar a cabo un protocolo especifico (programa de alta
precoz) en el que los padres tuvieron el apoyo de las enfermeras a través de
visitas, produjo una disminucion de la intensidad de la ansiedad por parte de los

padres que fueron incluidos en este programa.

El personal de enfermeria debe conocer los mecanismos involucrados en el
establecimiento del vinculo materno y el apego de los padres con el recién
nacido, reforzando actitudes y comportamientos positivos que ayuden a los

padres a adaptarse a la hospitalizacién.

Los dos eventos que mayor ansiedad producen en los padres fueron: “Quedarme
con mi hijo durante los procedimientos médicos"; y "Ayudar a mi hijo en sus
necesidades de higiene”. La enfermera esta presente en estos dos
procedimientos y es fundamental que contribuya, mediante una adecuada
educacién e informacion, para que estas técnicas les sean cercanas y lo menos

traumaticas posibles.
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En los estudios revisados se puede observar que, en la mayor parte de las
ocasiones, el cuidador principal es la madre, ademas de ser la que mayor
ansiedad padece. El método canguro en el recién nacido es un buen método
para fomentar el vinculo materno-filiar durante la hospitalizacion. Otro método
para que las madres no presenten los mayores grados de ansiedad seria instruir
a los padres a formar parte de los cuidados tanto como ellas. Mediante el método
de pedagogia hospitalaria, los padres se involucran mas en las tareas

hospitalarias, repartiendo el peso de los cuidados en ambos progenitores.

También se ha podido ver que tanto los padres primerizos como los mas jovenes
son los que mas ansiedad manifiestan, tanto en el momento del ingreso como al
alta hospitalaria. Cuando observemos esta tipologia de progenitores, deberemos
estar mas encima de ellos puesto que son los que tienen menos experiencia en

el rol parental.

La edad de los nifios hospitalizados, el tiempo del diagnéstico, el tiempo de
tratamiento, la edad de los padres y la renta familiar estan inversamente
relacionados con el grado de ansiedad de los padres, es decir, cuanto mas joven
es el hijo mayor ansiedad manifestaran los padres y cuanto mas tiempo lleven
de tratamiento menos ansiedad manifestaran éstos. Lo tendremos que tener en
cuenta a la hora de realizar cualquier intervencion con esas familias que tienen

MAs riesgo.

En cuanto a la informacion que damos a los padres, debe ser adecuada y
suficiente para que les ayude a comprender qué es lo que esta pasando, que
sea lo suficientemente clara para responder a las demandas que impone la
nueva situacion ya que, casi siempre, superan sus capacidades y recursos, tanto
a nivel personal como familiar. Esta informacién se basa en dos lineas, el apoyo
psicolégico y el tipo de informacion en cuanto a etiologia, sintomas, curso y

pronostico.

En cuanto a la diferencia entre atencion primaria y urgencias pediatricas destaca
la existencia de mayores niveles de ansiedad en urgencias, dato que por otra
parte es comprensible si tenemos en cuenta que generalmente cuando los
padres acuden a urgencias suele deberse a un problema de salud de mayor

envergadura o donde la gravedad percibida por los padres también es mayor.
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La participacion de forma activa de los padres durante el periodo de
hospitalizacion es otro método demostrado que produce una disminucion de la
ansiedad, por lo que nosotros como profesionales, instruiremos a las familias en

todos los cuidados posibles y les haremos protagonistas de la asistencia.

Los diferentes métodos de ayuda que realizan los profesionales se pueden
realizar en todo tipo de situaciones y unidades dado que disminuyen
favorablemente la ansiedad de los padres. Estos métodos aportan nuevos
conocimientos a los profesionales de la salud, acerca de los sentimientos y
necesidad de apoyo a los padres de nifios hospitalizados, lo cual es un aspecto
fundamental para adecuar la atencion, cuya direccion debe ser la satisfaccion de
necesidades especificas de estos padres. A la vez contribuye a mejorar el
ejercicio profesional, ya que muchas veces la atencion se ve limitada a técnicas
y procedimientos de cuidados en el &mbito biolégico, dejando en segundo plano

el apoyo psicoldgico y social que estos padres necesitan.
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CONCLUSIONES

La hospitalizacién infantil es un momento en la vida de los padres que les causa

una gran ansiedad.

En la mayoria de los casos las cuidadoras principales son las madres y son las
que mas ansiedad sufren, comparadas con los padres.

La corta edad de los padres y su inexperiencia, producen un mayor grado de

ansiedad.

La ansiedad de los padres esta inversamente proporcional relacionada con la
edad de los nifios, el tiempo que lleva diagnosticado, el tiempo que lleva con el

tratamiento y la renta familiar.

El método canguro o el método de relacibn de ayuda son dos técnicas

fundamentales para la disminucion de la ansiedad en los padres.

En cuanto a la circunstancia ante el ingreso, los padres padecen mas ansiedad
si es a través de la unidad de urgencias pediatricas que a través de atencion

primaria pediatrica.

La participacion en los cuidados por parte de los padres produce una disminucion

de su ansiedad ya que se sienten parte del cuidado activo del su hijo.
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ANEXOS

Anexo |. ESCALA DE HAMILTON

Sintomas de los estados de
ansiedad

ausente

leve

moderado

grave

muy
grave

1. Estado de &nimo ansioso.
(Preocupaciones, anticipacion de lo
peor, aprension, irritabilidad)

2. Tensién. (Sensacion de tension,
imposibilidad de relajarse, reacciones de
sobresalto, llanto facil, temblores,
sensacion de inquietud)

3. Temores. (A la oscuridad, a los
desconocidos, a quedarse solo, a los
animales grandes, a las multitudes)

4, Insomnio. (Dificultad para dormirse,
suefio interrumpido, suefio
insatisfactorio, cansancio al despertar)

5. Intelectual - cognitivo. (dificultad
para concentrarse, mala memoria)

6. Estado de animo deprimido.
(Perdida de interés, insatisfaccion en las
diversiones, depresion, despertar
prematuro, cambios de humor durante el
dia)

7. Sintomas somaticos generales.
Musculares. (Dolores y molestias
musculares, rigidez muscular,
contracciones musculares, crujir de
dientes)

8. Sintomas somaticos generales.
Sensoriales. (Zumbidos de oidos,
vision borrosa, sofocos, escalofrios,
sensacion de debilidad, sensaciéon de
hormigueo)

9. Sintomas cardiovasculares.
(taquicardia, palpitaciones, dolor en el
peco, latidos vasculares)
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10. Sintomas respiratorios.
(opresién o constriccion en el pecho,
sensacion de ahogo, suspiros, disnea)

11. Sintomas gastrointestinales.
(dificultad para tragar, gases, dispepsia:
dolor antes y después de comer,
sensacion de ardor, sensacion de 0 1 2 3
estébmago lleno, vomitos, sensacién de
estébmago vacio, digestion lenta)

12. sintomas genitourinarios.
(Miccién frecuente, miccion urgente,
amenorrea, menorragia, eyaculacién

precoz, ausencia de ereccion, 0 1 2 3
impotencia.)

13. Sintomas auténomos. (boca

seca, rubor, palidez, tendencia a sudar, 0 1 ) 3

vértigos, cefalea, piloereccion)

14. Comportamiento en la
entrevista (general y fisioldgico).
(Tenso, no relajado, agitacion nerviosa:
manos, dedos cogidos, apretados, tics;
inquietud: pasearse de un lado al otro,
temblor de manos, cefio fruncido, cara 0 1 2 3
tirante, aumento del tono muscular.
Tragar saliva, eructar, taquicardia en
reposo, frec. respiratoria por encima de
20 res/min, sacudidas enérgicas de
tendones, pupilas dilatadas, exoftalmos,
tics en los parpados)

Actuaciones de enfermeria para la disminucién de la ansiedad de los padres con hijos hospitalizados

35




Anexo Il. ESCALA EADG (ANSIEDAD — DEPRESION)

Subescala de ansiedad

Si/No

. ¢,.Se ha sentido muy excitado, nervioso o en tensién?
. ¢,ha estado muy preocupado por algo?

. ¢,Se ha sentido muy irritable?

. ¢,Ha tenido dificultades para relajarse?

A WDN PP

Si hay 2 o més respuestas afirmativas, continuar preguntando

5. ¢ Ha dormido mal, ha tenido dificultades para dormir?

6. ¢ Ha tenido dolores de cabeza o nuca?
7. ¢ Ha tenido los siguientes sintomas: temblores hormigueos, mareos?

8. ¢ Ha estado preocupado por su salud?
9. ¢ Ha tenido alguna dificultad para quedarse dormido?

Total ansiedad

>4: Ansiedad probable

Subescala de Depresion

Si/No

1. ¢ Se ha sentido con poca energia?

2. ¢ Ha perdido iteres por las cosas?

3. ¢ Ha perdido confianza en si mismo?

4. ¢ Se ha sentido desesperanzado, sin esperanzas?

Si hay respuestas afirmativas a cualquiera de las preguntas
continuar preguntando

. ¢,Ha tenido dificultades para concentrarse?
. ¢,Ha perdido peso? A causa de su falta de apetito
. ¢,.Se ha estado despertando demasiado temprano?

. ¢.Se ha sentido usted enlentecido?
. ¢,Crees gue usted ha tenido tendencia a encontrarse peor por las
mafanas?

© 0 N O O

Total depresion

>2: Depresion probable
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Anexo Ill. ESCALA DE HADS.

ANSIEDAD

DEPRESION

A.1 Me siento tenso /a 0 nervioso/a

3. casi todo el dia
2. gran parte del dia
1. de vez en cuando

0. nunca

D.1 sigo disfrutando de las cosas como
siempre

3. ciertamente, igual que antes

2. no tanto como antes

1. solamente un poco

0. Ya no disfruto nada

A.2 siento una especie de temor
como si algo malo fuera a suceder

3. si, y muy intenso

2. si, pero no muy intenso
1. si, pero no me preocupa
0. no siento nada de eso

D.2 Soy capaz de reirme y ver el lado bueno
de las cosas

3. actualemente, en absoluto
2. actualemnte, mucho menos
1l.actualemnte algo menos

0. igual que siempre

A.3. Tengo la cabeza llena de
preocupaciones

3. casi todo el dia

2. gran parte del dia
1. de vez en cuando
0. nunca

D.3 Me siento alegre

3. nunca

2. muy cosas veces

1. en algunas ocaciones
0. gran parte del dia

A.4 Soy capaz de mantenerme
sentadp/arelajado/ay tranquilo/a

3. nunca

2. raras veces
1. a menudo
0. siempre

D.4. Me siento lento/a o torpe
3. gran parte del dia

2. a menudo

1. aveces

0. nunca

A.5. experimento una sensacion de
nervios y hormigueos en el
estomago

3. muy a menudo

2. amenudo

1. solo en algunas ocasiones
0. nunca

D.5. He perdido interes por mi aspecto
personal

3. completamente

2. no me cuido como deberia hacerlo

1. es posible que no me cuide lo que deberia
0. me cuido como siempre he hecho

A.6. Me siento inquieto como si no
pudiera parar de moverme

3. realmente mucho
2. bastante

1. no mucho

0. nunca

D.6. Espero las cosas con ilusion
3. en absoluyo

2. mucho menos que antes

1. algo menos que antes

0. muy a menudo

A.7. Experimento de repente
sensacones de gran angustia o
temor

3. muy a menudo

2. con cierta frecuencia
1. raramente

0. nunca

D.7. Soy capaz de sifrutar con un buen libro o
un buen programa de radio o tv

3. casi nunca

2. pocas veces
1. algunas veces
0. a menudo
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Anexo IV. ESCALA ANSIEDAD ESTADO/RASGO (STAI)

casi nunca | aveces a menudo Casi siempre

1. Me siento calmado 0 1 2 3
2. Me siento seguro 0 1 2 3
3. Estoy tenso 0 1 2 3
4. Estoy contrariado 0 1 2 3
5. Me siento comodo (estoy a gusto) 0 1 2 3
6. Me siento alterado 0 1 2 3
7. Estoy preocupado por posibles desgracias futuras

0 1 2 3
8. Me siento descansado 0 1 2 3
9. Me siento angustiado 0 1 2 3
10. Me siento confortable 0 1 2 3
11. Tengo confianza en mi mismo 0 1 2 3
12. Me siento nervioso 0 1 2 3
13. Estoy desasosegado 0 1 2 3
14. Me siento muy atado (oprimido) 0 1 2 3
15. Estoy relajado 0 1 2 3
16. Me siento satisfecho 0 1 2 3
17. Estoy preocupado 0 1 2 3
18. Me siento aturdido 0 1 2 3
19. Me siento alegre 0 1 2 3
20. En este momento me siento bien 0 1 2 3
21. Me siento bien 0 1 2 3
22. Me canso rapidamente 0 1 2 3
23. Miento ganas de llorar 0 1 2 3
24. Me gustaria ser feliz como otros 0 1 2 3
25. Pierdo oportunidades por no decidirme pronto

0 1 2 3
26. Me siento descansado 0 1 2 3
27. Soy una persona tranquila y sosegada 0 1 2 3
28. Veo que las dificultades de amontonan y no 0 1 2 3
puedo con ellas 0 1 2 3
29. Me preocupo demasiado por las cosas sin 0 1 2 3
importancia 0 1 2 3
30. Soy feliz 0 1 2 3
31. Suelo tomarme las cosas demasiado seriamente

0 1 2 3
32. Me falta confianza en mi mismo 0 1 2 3
33. Me siento seguro 0 1 2 3
34. No suelo afrontar las crisis o dificultades 0 1 2 3
35. Me siento triste 0 1 2 3
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36. Estoy satisfecho 0 1 2
37. Me rondan y molestia pensamientos sin 0 1 >
importancia

38. Me afectan tanto los desengafios que no puedo

olvidarlos 0 1 2
39. Soy una persona estable 0 1 2
40. Cuando pienso sobre asuntos y preocupaciones

actuales me pongo tenso y agitado 0 1 2
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Anexo V. PIP

COMUNICACION

nunca

raramente

algunas
veces

a menudo

muy a
menudo

2. discutir

5

7. hablar con el medico

12. sentirme confundido

17. hablar con la enfermera

22. Desacuerdo equipo

27. Sentir que no entienden
gravedad

N L

N ININININ|IN

W WwWlwlw|lw|w

L

5
5
5
5
5

32. Hablar con mi hijo de la
enfermedad

(A=Y

N

N

(6]

37. Hablar con la familia

40. Preocuparme relacién con
mi hijo

CUIDADOS MEDICOS

nunca

raramente

algunas
veces

amenudo

muy a
menudo

3. Llevar a mi hijo al hospital

4

5

8. Ver/comer

13. Estar con mi hijo

18. Tomar decisiones

23. Ayudarle/higiene

28. Cambios tratamiento

33. Ayudarle/procedimientos

38. Acompafar/tratamiento

RlRr|Rr|RPr|RP|R|R

NININININININ

WWWWww|w|w|w

E I I I I I

gjojojor|or|or| o

DISTRES EMOCIONAL

nunca

raramente

algunas
veces

a menudo

muy a
menudo

1. Dificultad dormir

4. Recibir Noticias
preocupantes

6. Ver cambios humor

9. Esperar resultados
médicos

PR Rk e

N IN| N[N

W (W W W

I

o (o1 O

11. Tratar de no pensar
dificultades

14. Enterarme dolor hijo

16. Ver hijo triste

19. Imaginar hijo aislado

21. Anestesiado

24. Preocuparme
consecuencias

26. Sentirme indefenso

29. Sentir incertidumbre

31. Pensar en otros nifios
enfermos

P lRr|Rr| R PR Rr|R| R

N ININI N ININININIDN

W [ WW| W Www| w| w

I e R N R R R

o (ohjor| o fgrjorjorjor| O

34. Acelerado, sudoracion,
temblores

(=Y

N

w

N

ol

36. Sentir miedo empeore

1

2

3

4
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ROL FAMILIAR

nunca

raramente

algunas
veces

a menudo

muy a
menudo

5. No poder acudir trabajo

(=Y

N

(6]

10.

Problemas econémicos

15.

Atender otro familiar

20.

Estar lejos de la familia

25.

Tener poco tiempo

30.

Estar en hospital

35.

Sentir inseguridad

39.

Perderme acontecimientos

41.

Notar cambio pareja

42.

Pasar mucho tiempo

RPlRr|Rr|Rr|RP|RP|RP|R|F,

NININININININININ

W W W WWWwWw w|lw|w

Bl

ggjorjojorjfor|jor|or|or|fo
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Anexo VI: Tabla de articulos utilizados en la revisién

Titulo y autores, afio de Tipo de Muestra y
publicacion estudio caracteristicas de | Aspectos estudiados Instrumentos utilizados Resumen de los resultados
la muestra
Relacién de ayuda: Ensayo de Se incluyeron 100 Sobre los componentes | Primera fase exploratoria: | La relacién de persona a persona
intervencion de campo padres, 50 de la relacion de ayuda | Se realizd una entrevista | que las enfermeras establecieron
enfermeria correspondientes a | de enfermeria a padres | a padres de los nifios con los padres de nifios
para padres de recién la etapa basal y 50 | de nifios hospitalizados | recién nacidos de primer hospitalizados en la UCIN en
nacidos hospitalizados a la etapa en la UCIN. ingreso a la UCIN donde éstos manifestaron sus
en la UCIN postintervencién Segunda fase medicion preocupaciones por el estado de
basal: Con un salud y las condiciones de su
Hernandez-Herrera et al cuestionario hijo, ademas de sus necesidades
semiestructurado de informacion mostraron una
2002 Tercera fase: Se disminucién significativa en la
desarroll6 la estrategia proporcidn de los padres con alto
educativa para grado de ansiedad
enfermeras pediatras
Cuarta fase: evaluacion
de la relacién de ayuda y
la ansiedad
Un nuevo enfoque en la Metaanalisis. | 22 articulos Estudios apoya los Buscadores con estas El modelo basado en los CCD no
atencion al recién nacido relacionados con el | beneficios de los CCD. palabras calve: presenta riesgos, es recibido con
enfermo. El rol de los tema Prematuros. UCIN. entusiasmo por las familias,
padres Cuidados centrados en valorado positivamente por los
desarrollo. profesionales implicados en el
Porta et al Neurodesarrollo cuidado de prematuros
y representa un enfoque ético a
2014 los cuidados médicos en la UCIN.
Percepciones de los Metaanalisis | 34 articulos Presencia de los padres | Buscadores con estas El sufrimiento de los padres es

padres. Relacion con las
normas de entrada a la
unidad neonatal

Pallas et al. 2007

relacionados con el
tema

en la UCIN.

palabras clave:
prematuros, padres,
UCIN, CCD, MC.

mucho menor en las unidades en
las que se permite un estrecho
contacto fisico entre los padres y
el hijo.
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Titulo y autores, afio de Tipo de Muestra y
publicacion estudio caracteristicas de | Aspectos estudiados Instrumentos utilizados Resumen de los resultados
la muestra
Efectos de un programa Estudio 23 padres y madres | Preocupaciones de los Entrevistas que se La existencia de importantes
de alta precoz sobre las descriptivo de nifios nacidos padres al alta realizaron en la Unidad preocupaciones relacionadas
preocupaciones de los pretérmino domiciliaria, Neonatal durante los con las habilidades y el cuidado
padres de nifios emociones tras el alta meses de junio de 2012 a | del hijo, y su futuro desarrollo
prematuros domiciliaria, febrero de 2013 asociado al diagnéstico de
cambios en la vida tras prematuridad. Las
Fernandez et al el alta domiciliaria. . principales emociones fueron la
tranquilidad acompafiados de
momentos de miedo y ansiedad
2015 por la evolucién del hijo.
Estrés relacionado al Estudio 101 padres de El nivel de estrés de los | Pediatric Inventory for Los niveles mas altos de estrés y
cuidado: el impacto del descriptivo ninos padres de nifios con Parents. (PIP) ansiedad se evidenciaron por
cancer infantil en lavida transversal con cancer cancer e identificar Inventario de Ansiedad padres jovenes, de nifios
de los padres correlaciones entre los Rasgo - Estado pequefios y con menos tiempo de
datos diagnostico. El miedo a la muerte
Alves et al sociodemograficos y los y del impacto de la enfermedad
niveles de ansiedad. en la vida
2013 del nifio se consideraron los
eventos mas estresantes para los
padres.
Coping with the Cancer Ensayo de 149 parejas que Aprender no sélo sobre | El programa, titulado Aumentar el conocimiento y
Experience. Developing campo estaban los procedimientos de Aprender a vivir con el facilitar los esfuerzos para hacer

an Education and
Support programme for
Cancer Patients and their
significant others. Patient
Education Counseling

Grahn G

1998

involucrados
activamente en el
desarrollo del
programa de
educacion y apoyo.

enfermedad y
tratamiento, sino
también sobre el
proceso de adaptacion a
vivir con la
incertidumbre inherente
a un diagndstico de
cancer.

cancer.

frente a la experiencia con el
cancer
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Titulo y autores, afio de
publicacion

Tipo de
estudio

Muestray
caracteristicas de
la muestra

Aspectos estudiados

Instrumentos utilizados

Resumen de los resultados

La pedagogia hospitalaria y
el nifio enfermo:

Un aspecto mas en la
intervencién sociofamiliar.

Serradas et al

2003

Metaanalisis

17 articulos
relacionados con el
tema

El impacto de la
enfermedad en la
familia, la presencia de
los padres en el hospital
como, proponer algunas
alternativas y/o
soluciones dirigidas a
paliar las influencias
negativas de la
enfermedad, resultados
de una investigacion
realizada en el Servicio
de Pediatria del Hospital
Clinico Universitario de
Salamanca (Espafa)

Entrevista para Padres de
Nifios Hospitalizados ,
ademas se empled

el Cuestionario de
Ansiedad Estado/Rasgo

El apoyo emocional a los padres
de los nifios hospitalizados, con
el fin de transmitirles tranquilidad
y apoyo, crear un clima de
confianza, reducir el miedo y
ansiedad, fomentando la
expresién emocional y
ayudandoles en la adaptacién al
proceso hospitalario, Ello se
reflejara en una disminucion en
los niveles de ansiedad de los
padres

El nifio hospitalizado Libro Problemética de la Formas de actuacion dirigidas a
caracteristicas, evaluacion hospitalizacion infantil. padres, educadores y personal
y tratamiento Estrés y contexto sanitario, a tener en cuenta
hospitalario. Evaluacion previamente a la hospitalizacién
Palomo del Blanco et al de la experiencia de del nifio, antes de una operacién
hospitalizacién infantil. quirargica y en la atencién
1999 Intervencién en la hospitalaria a la infancia.
hospitalizacién infantil
Participacion de los padres | Ensayo de 660 padres/ “Experimentando los Cuestionario en un sobre | Los profesionales del area de la
en los cuidados de la salud | campo acompariantes, problemas del cerrado a todos los que salud, con destaque para los de
de nifios hospitalizados y 95 profesionales | tratamiento”; “Temiendo | reunian los criterios de enfermeria, reflexionen sobre sus
de la salud la posibilidad de inclusion. acciones de cuidados orientadas
Falleiros et al asustarse” y STAI. a los padres de hijos con cancer,
“Experimentando el reconociendo sus necesidades
2014 descuido del otro”. existenciales y objetivando

auxiliarlos en su facticidad.
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https://dialnet.unirioja.es/servlet/autor?codigo=18969

Titulo y autores, afio de Tipo de Muestra y
publicacion estudio caracteristicas de la | Aspectos estudiados | Instrumentos utilizados Resumen de los resultados
muestra
Alteracion emocional en Estudio participaron un total de Asociacion Inventario de Expresién Las alteraciones emocionales
atencidn primaria 'y descriptivo | 1517 progenitores cuyos | significativa entre de Ira Estado-Rasgo en contextos de atencion

urgencias pediétricas.
¢, Se enfadan los padres
durante la atencién
pediatrica?

Fernandez-Castillo et al

2014

hijos habian sido
atendidos en servicios
de pediatria

ansiedad y las
diferentes
dimensiones de ira
consideradas, y
también con el nivel de
gravedad percibido por
los padres en el
estado de salud del
menor

(STAXI-2) y el Inventario
de Ansiedad Estado-
Rasgo de Spielberger
(STAI)

sanitaria pediatrica deben ser
prevenidas, detectadas cuando
ocurren y atendidas de manera
eficaz para evitar consecuencias
negativas de diverso tipo.
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