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RESUMEN

Introduccién/justificacion: La hospitalizacidén en pacientes pediatricos con cancer es un
fuerte estresor capaz de generar diversas alteraciones emocionales y fisicas, siendo una
de ellas la ansiedad. Por ello, es importante la creacion de estrategias para reconocer los

agentes estresantes y reducir la ansiedad y el estrés.

Objetivos: Elaborar un proyecto de investigacion que evalle la eficacia de un programa
de intervencion enfermera en pacientes pediatricos oncolégicos del HCUV con el

objetivo de disminuir la ansiedad y estrés durante su hospitalizacién.

Metodologia: Disefio de un estudio clinico cuasiexperimental de intervencidn antes-

después sin grupo control.

Marco teorico: La familia y las enfermeras tienen un papel relevante durante el proceso
de enfermedad del nifio oncoldgico. Actualmente, existen estrategias no farmacologicas

para reducir la ansiedad y el dolor en estos pacientes, como la terapia de juegos.

Desarrollo del proyecto: El estudio se realizara en la planta de pediatria del HCUV. La
edad de los sujetos del estudio sera entre 8 y 14 afios y el programa se evaluara a traves
del cuestionario STAI-C.

Discusién y Conclusién: Se han seleccionado estrategias no farmacologicas que puedan
realizar las enfermeras de una forma autdnoma. El desarrollo de un programa de
intervencion enfermera para reducir la ansiedad y el estrés en nifios oncoldgicos
hospitalizados, permitira una mejor adaptacion a la hospitalizacion y una mejor
adherencia al tratamiento. Programar y estandarizar en protocolos este tipo de

intervenciones mejoran la calidad de los cuidados de enfermeria.

PALABRAS CLAVE: Ansiedad, Nifios oncoldgicos, Cancer infantil, Enfermeria,

Hospitalizacion infantil.
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1. INTRODUCCION/JUSTIFICACION

El cancer infantil abarca un gran nimero de enfermedades con caracteristicas propias y
con un comportamiento diferente entre si. Todas estas enfermedades se producen por un
crecimiento andmalo de una sola célula o de un grupo de ellas, que poseen la capacidad
de invadir tanto 6rganos préximos como lejanos. A pesar de que la incidencia del cancer
no es muy elevada en la infancia, es la primera causa de mortalidad en nifios entre 5y 14
afios, y la segunda entre los 15 y 24 afios, después de los accidentes. En Espafia,
anualmente se diagnostican de cancer alrededor de 1000 nifios, representando
aproximadamente un 3% de los canceres totales (V. Gracias a los avances terapéuticos, la
mayoria de estos nifios se curan mediante los diferentes tratamientos disponibles en la
actualidad. Sin embargo, muchos de ellos precisan estar hospitalizados para alcanzar una

total recuperacion o recibir cuidados paliativos.

La hospitalizacion es una experiencia susceptible de ocasionar alteraciones tanto
emocionales como conductuales a cualquier edad @. Es uno de los acontecimientos que
mayor ansiedad produce en los nifios @ y el psiquiatra y psicoanalista infantil John
Bowlby, qué desarrollo la teoria del apego entre los afios 1969 y 1980 *, ya avisaba que
la hospitalizacion podria dejar secuelas de forma persistente en ellos. Por esta razon, es
muy importante reconocer los efectos que una hospitalizacion puede tener sobre un nifio
@, para ello, hay que considerar las caracteristicas propias del paciente y el conjunto de
factores que conforman el marco con el que se relacionara durante y después del ingreso
tales como las caracteristicas del cuidador, el contexto familiar y el mismo entorno

hospitalario 39,

Existen diversos estudios que afirman que el ingreso hospitalario infantil, sea cual sea el
motivo y las caracteristicas del mismo, es un fuerte estresor capaz de generar diversas
alteraciones en los nifios. Por un lado, el hospital es un lugar que les da alivio y curacién,
pero por otro lado, es un lugar considerado como desagradable ya que viven experiencias

dolorosas ¢,

La hospitalizacion de un paciente pediatrico supone un gran cambio en la vida diaria del
nifio y, en consecuencia, se genera una situacion altamente estresante tanto para €l como
para su familia ©®. Todo este estado se acent(ia mucho mas en aquellos nifios que padecen
neoplasias. Estos sufren un estrés extremo durante todo el proceso de diagndstico y

tratamiento del cancer, que normalmente implica largos periodos de hospitalizacion vy,



ademas, se ve reducida su calidad de vida ®9. Durante su estancia hospitalaria su
comportamiento varia segin pasan los dias. Las respuestas negativas del nifio crecen muy
rapido a partir del segundo y tercer dia de hospitalizacién y se mantienen en los dias

posteriores (19,

La respuesta emocional negativa méas comun durante la hospitalizacion y el tratamiento
de las neoplasias pediétricas es la ansiedad 12, Cerca del 30% de los pacientes
pediatricos hospitalizados, presentan sintomas depresivos 0 ansiosos que suelen ser
reversibles si se dan los cuidados adecuados. La ansiedad se define como un estado de
alerta respecto a una amenaza a la integridad fisica y psicolégica, con manifestaciones
fisicas, cognitivas y conductuales, variables de un nifio a otro. Ademas, incluye otro tipo

de emociones como la vulnerabilidad, la ira, la tristeza y la angustia ©¢1213),

Estas emociones son consideradas factores de riesgo que influyen en la recuperacion del
nifio ya que se puede agudizar el proceso de enfermedad y las complicaciones. Pueden
incrementar el periodo de hospitalizacion, fomentar habilidades de afrontamiento
negativas y empeorar la calidad de vida, aumentar el nimero de conductas desadaptativas

y disminuir la adherencia del tratamiento, incluso pueden llegar a abandonarlo (6111314

Dependiendo de la edad del paciente pediatrico, la enfermedad y la hospitalizacion
tendran un significado distinto para cado uno de ellos. Por esta razén, la edad y el indice
de ansiedad en los pacientes pediatricos se correlacionan de forma inversa; a mayor edad,
menor es el indice de ansiedad ya que la capacidad de adaptacién ante el proceso
hospitalario es mayor 8710  Ademés de la ansiedad, se incluyen otro tipo de
manifestaciones en la hospitalizacion del paciente pediatrico con cancer como pueden ser
nauseas y vomitos, dolor, fatiga, cambios de imagen corporal, alteraciones del suefio,

cambios de humor, etc 1>16),

En funcion del periodo de desarrollo en el que se encuentre el nifio, la hospitalizacién
originara diferentes efectos que van a depender, ademas de la edad, de la duracion y de la
frecuencia de hospitalizaciones previas. Se identifican diferencias importantes segun la

edad del menor ¢719:

e Lactantes: Muestran extrafieza y ansiedad ante la alteracion de su rutina diaria y de

su entorno familiar, manifestandose alteraciones alimenticias, del suefio, etc.



e De 1 a3afios: Sienten miedo a la separacion y al abandono de la familia, pero, sobre
todo tienen mas intensidad los efectos de la separacion materna. La actitud que
muestran es de protesta y rechazo.

e Maés de 3 afios: El dolor o lesion en alguna parte de su cuerpo es lo que mas estrés y
miedo les genera. Por un lado, la separacion parental la toleran mejor, pero, por el
contrario, sienten que la enfermedad es un castigo por haber hecho algo malo.
Ademas, tienen pocas estrategias de afrontamiento y una vision de la realidad
distorsionada, asi como mala compresion de aspectos complejos.

e Edad escolar: Tienen miedo a la naturaleza de la enfermedad. Asimismo, muestran
una gran angustia por separarse del grupo de amigos. Sin embargo, comprenden y
reconocen las consecuencias que ocasiona su enfermedad, y se preocupan por su
completa recuperacion.

e Adolescentes: Les produce ansiedad la pérdida de control, de identidad y de
independencia. Igualmente, se genera una gran preocupacion por la pérdida de
intimidad y el miedo a no ser comprendidos y a no poder exteriorizar sus propias
emociones. Pueden manifestar agresividad e ira, frustracion, rebeldia, sintomas

depresivos, baja autoestima, sentimientos de aislamiento, etc.

JUSTIFICACION

La hospitalizacion infantil es un fuerte estresor capaz de generar diversas alteraciones
emocionales y fisicas, sobre todo en los nifios que padecen cancer, siendo una de ellas la
ansiedad @. Sin duda alguna, conocer el comportamiento de los pacientes pediétricos y
los factores influyentes en sus habilidades de adaptacion es relevante para el profesional
de enfermeria (), que debe observar y detectar todos los factores estresantes que se dan
durante el proceso de hospitalizacidn, y proporcionar respuestas para afrontar la situacion
y fomentar una correcta adaptacion al entorno hospitalario®. Por esta razon, es
importante la creacién de estrategias que permitan por una parte reconocer las respuestas
observables que los agentes estresantes de la hospitalizacion ejercen en el paciente

pediatrico y por otra reducir la ansiedad y el estrés.

En este Trabajo de Fin de Grado se pretende desarrollar un programa de intervencion
enfermera dirigido a pacientes pediatricos oncoldgicos hospitalizados para conseguir una
reduccion de la ansiedad y del estrés, proporcionar una mejor estancia en el hospital a los

nifios y a sus padres y mejorar la calidad de los cuidados de enfermeria.



2. OBJETIVOS

Objetivo general

Elaborar un proyecto de investigacion que evalle la eficacia de un programa de
intervencion enfermera para disminuir la ansiedad y el estrés durante la hospitalizacion
en pacientes pediatricos oncoldgicos del Hospital Clinico Universitario de Valladolid
(HCUV).

Objetivos especificos

e Determinar los niveles de ansiedad y de estrés en la poblacion de estudio.

e Identificar los diferentes métodos e intervenciones de enfermeria que se utilizan
actualmente para disminuir el nivel de ansiedad y de estrés de los pacientes
pediatricos hospitalizados.

e Analizar la importancia del papel de los padres durante todo el proceso de
hospitalizacion.

e Establecer las intervenciones enfermeras necesarias para disminuir la ansiedad y el

estrés en los pacientes pediatricos oncologicos hospitalizados.

3. METODOLOGIA

A. Disefio metodologico

Se pretende realizar un estudio clinico cuasiexperimental de intervencion antes-después
sin grupo control. A un grupo de intervencion se le aplicara un test antes y después de la

implementacion de una intervencion de enfermeria.

En el momento que se implemente el proyecto de investigacion, se emplearan

herramientas informaticas de estadistica para obtener los resultados.



B. Estrategia de la busqueda bibliogréafica

Se llevo a cabo una amplia basqueda bibliografica en bases de datos de &mbito sanitario
y paginas web, con el objetivo de localizar informacidn cientifica rigurosa sobre la
ansiedad y el estrés en nifios oncolédgicos, asi como las intervenciones enfermeras mas
utilizadas para disminuir estos sintomas. Se han utilizado las principales bases de datos
de Ciencias de la Salud: Pubmed, Scielo, Cochrane Library Plus, CINAHL y Google

Académico. En el Anexo I, se muestra una tabla con un resumen de los articulos mas

relevantes.
ARTICULOS
ENCONTRADOS
¥ ¥ ¥ +
[P‘UEMED:SE] [ SCIELO: B ] COCHRAME CINAHL: 18 | GOOGLE
LBR&RY PLUS: 34 ACADERAICD: B8

TOTAL DE ARTICULOS
EMCOMTRADDE: 158

Descartados por
el titula: 55

Descartadas par
el resumen: 23

Descartadas par
lectura completa: 5

ARTICULOS

SELECCIONADOS: 34

Figura 1. Diagrama de flujo para la seleccién de articulos. Fuente: Elaboracion propia



Criterios de eleccion de los articulos

e Tipos de estudios: Se seleccionaron articulos originales, tanto observacionales
como experimentales, y revisiones sistematicas y bibliograficas.

e Idiomas: Se incluyeron estudios en espafiol e inglés.

e Afos: Se ha limitado la basqueda a los articulos publicados en los Gltimos 10 afios
con la finalidad de obtener los més actuales. Salvo en la seleccion de varios articulos
de afios anteriores, que se han incluido en este trabajo por su especial interés.

e Palabras clave: Los descriptores empleados para la busqueda de los estudios de
interés fueron los “Descriptores en Ciencias de la Salud” (DeCS) y sus analogos en
inglés “Medical Subject Heading” (MeSH). Como términos se utilizaron:
“ansiedad”, “cancer infantil”, “enfermeria” y “hospitalizacion”, y sus respectivos

en inglés: “anxiety”, “child cancer”, “nursing” y “hospitalization”. Todos ellos

combinados con el operador booleano “AND” para conseguir una mayor busqueda.

4. MARCO TEORICO

El cancer infantil y su prevalencia

El cancer es la primera causa de mortalidad en menores de quince afios, aunque posee
una incidencia baja. Segun el Instituto Nacional de Estadistica (INE) en el afio 2019,
murieron por cancer infantil en Espafa: 71 nifios entre 10 y 14 afios, 52 entre 5y 9 afios,
37 entre 1y 4 afios, y 11 menores de 1 afio 7. En Espafia, se diagnostican anualmente
alrededor de 1000 casos de cancer en menores de 14 afios. Lo que representa un 3% de

los canceres totales.

En la mayoria de los casos de cancer infantil, las causas se desconocen, y solo el 5% de
estos son producidos por una mutacién hereditaria. Por ello, no existen métodos eficaces
para prevenir esta enfermedad. No obstante, se sabe que el cancer surge como
consecuencia de la alteracion de los mecanismos normales de control de la diferenciacion
y proliferacion celular que posteriormente originan el tumor cancerigeno. Generalmente,
los tumores pediatricos surgen después de un corto periodo de latencia y poseen un

crecimiento réapido, agresivo e invasivo. Los tipos de cancer infantil mas habituales son



la leucemia (30%), los linfomas (13%) y los tumores del sistema nervioso central (22%),
siendo la Leucemia Linfoblastica Aguda (LLA) el tumor mas frecuente, pero con una
curacion del 85-95%. En 2020, la leucemia fue el tipo de cancer méas detectado entre los
menores de 15 afios en Espafia, con una tasa bruta de 4,5 casos por cada 100.000 nifios;
considerando que el total de los canceres infantiles presentaron una tasa bruta de 14,7 9,
Gracias a los avances en las técnicas diagndsticas y en los tratamientos, ha aumentado la

supervivencia de los nifios, de un 15-20% hasta un 70-80%.

[ Leucemias
O Linfomas
O Tumores del SNC

[@ Otros: Hepaticos, renales, dseos, melanomas, etc.

Figura 2. Distribucidon de los tumores infantiles en Espafia de 0-14 afios, 2020.
Fuente: RETI-SEHOP 9

En Castilla y Ledn, casi medio centenar de nifios menores de 15 afios sufren algun tipo
de cancer cada afio. En 2010 se cre0 el Registro Espafiol de Tumores Infantiles (RETI-

SEHOP) y desde entonces se han acumulado 470 casos en la comunidad. ?%

El RETI-SEHOP es un proyecto cientifico en colaboracion entre la Universitat de
Valencia y la Sociedad Espafiola de Hematologia y Oncologia Pediatrica (SEHOP).
Contribuye a la lucha contra el cancer infantil mediante el estudio de la supervivencia, de
la incidencia y sus tendencias, y de los factores de riesgo causal de los nifios con cancer
en Espafia y su comparacion internacional. Este registro simplifica los resultados globales
y recoge los progresos de la oncologia pediatrica en Espafia y es una herramienta de
autoevaluacién. El objetivo de RETI-SEHOP es llevar a cabo una investigacion
epidemiologica que ayude a mejorar la asistencia de los nifios oncoldgicos, el

conocimiento del cancer infantil y el estudio del origen de esta enfermedad en Esparia.

EIHCUV es una de las unidades de hematologia y oncologia pediatricas que pertenece al
RETI-SEHOP. Esta unidad notifica todos los casos de cancer infantil que se diagnostican
o atienden en ella y realiza un seguimiento activo hasta el quinto afio del diagnéstico de
la enfermedad. “ En el 2019 este hospital de Valladolid present6 un total de 66 casos

confirmados de cancer infantil 29,



Estos datos, sugieren la necesidad de disponer de profesionales sanitarios adecuadamente
formados y de optimizar la calidad asistencial y de los tratamientos para que estos
procesos oncoldgicos tengan una evolucién lo més favorable posible, de manera que se
pueda mejorar el bienestar y la calidad de vida de estos pacientes durante su proceso de

hospitalizacion 029,

La ansiedad en el paciente pediatrico oncolégico hospitalizado

Una de las caracteristicas principales del cancer son las innumerables repercusiones que
ocasionan en la vida de los nifios y sus familias ?2. Los nifios oncoldgicos padecen
sintomas fisicos, como el dolor o los cambios de imagen, y sintomas psiquicos, como la
ansiedad, debido al propio proceso de la enfermedad, al tratamiento, la hospitalizacion y
los procedimientos diagndsticos y terapéuticos 2324, Estos pacientes necesitan de una
atencion integral y el tratamiento no debe centrase Unicamente en la recuperacion
biologica, sino que debe contemplar también el bienestar y la calidad de vida del nifio. El

apoyo psicosocial es sumamente necesario tanto para él como para su familia ¢2),

La respuesta emocional negativa mas comun durante la hospitalizacion de estos menores
es la ansiedad 123, Cerca del 30% de los pacientes pediatricos hospitalizados, presentan
sintomas depresivos 0 ansiosos en su estancia en el hospital que normalmente suelen ser
reversibles. Es un estado desagradable, con manifestaciones fisicas, cognitivas y
conductuales variables de un nifio a otro ®. Estas emociones son consideradas factores
de riesgo que influyen en la recuperacion del nifio ya que pueden agudizar el proceso de

enfermedad y las complicaciones @6:1113),

El malestar es fruto de una serie de diversos factores que intervienen en todo el proceso

de hospitalizacion. Encontramos los siguientes (:6:22);

e Factores personales: Comprenden la etapa de desarrollo en la que se encuentra el
nifio, sus capacidades intelectuales y su desarrollo cognitivo. Ademas del dolor y el
miedo que sienten asociados a las exploraciones y a los procedimientos
diagnoésticos y terapéuticos (inyecciones, cateterismos, puncion lumbar...).

e Factores vinculados con la enfermedad: Incluyen las caracteristicas y naturaleza
de esta, la duracion, el grado de discapacidad que ocasiona y los efectos secundarios
asociados al tratamiento.

e Factores vinculados con la familia: Comprenden las interacciones y las relaciones

afectivas, el grado de comunicacidn y resiliencia para enfrentarse a esta situacion

8



de estrés y ansiedad. Ademas, si se han producido sucesos vitales estresantes en el
contexto familiar en el Gltimo afio, los nifios muestran mayor grado de ansiedad.

e Factores vinculados con el medio social: Abarcan las relaciones, interacciones y
apoyos sociales, y el posible aislamiento social. Ademas, en ocasiones se produce
la separacion de los padres en ciertas técnicas invasivas, lo que agrava la situacion
de estrés y ansiedad.

e Factores vinculados con el personal sanitario: Comprenden el apoyo emocional
que ofrecen estos profesionales, la comunicacion y el trabajo en equipo. Otro factor
a tener en cuenta es el hecho de que los sanitarios son personas desconocidas para
los nifios por lo que necesitan adquirir su confianza.

e Factores vinculados con el entorno hospitalario: Incluyen el ambiente fisico que
es desconocido y extrafio, la incomodidad, los sistemas de entretenimiento, la
entrega de informacion adecuada para su edad y la preparacion del nifio y de su
familia ante cualquier procedimiento diagndstico o terapéutico al que se tenga que
someter. También deben considerarse en este apartado todas las normas y rutinas

que tienen que cumplir durante el ingreso hospitalario.

Los altos niveles de ansiedad y estrés generados por todos los factores anteriores, se
potencian por la desinformacion y la falta de comprension de los nifios, ya que en muchas
ocasiones no comprenden su enfermedad ni entienden por qué tienen dolor y malestar,
incluso, muchos de ellos no sienten que estan enfermos ©22. El dolor es una de las
complicaciones méas usuales en estos pacientes, que aumenta si no se tratan de forma
adecuada sus causas. Asimismo, el dolor fisico es una de las mayores preocupaciones de
los nifios diagnosticados con cancer, y que tendran una capacidad de afrontamiento

diferente dependiendo de la etapa de desarrollo en la que se encuentren 322,

La hospitalizacion del paciente pediatrico tiene consecuencias y efectos negativos
también a largo plazo como, por ejemplo, respuestas desadaptativas al dolor . Existen
diversos estudios que indican que los pacientes pediatricos oncolégicos aparentan un
nivel de ansiedad inferior al que sienten realmente, por lo que es muy importante crear
estrategias para facilitar la adaptacion del nifio y de su familia en el hospital, con la

finalidad de prevenir que aparezcan emociones psicoldgicas negativas ).



Los padres como figuras principales

Los padres tienen un papel fundamental en todo el proceso de hospitalizacion del nifio.
Sin embargo, su presencia no siempre conlleva efectos positivos ®). La mayoria de las
veces, la hospitalizacion de un hijo es percibida por los padres como una amenaza,
generandoles también estrés y ansiedad. Los padres que muestran estas emociones
provocan en los nifios sentimientos de malestar, inquietud, preocupacion o estrés debido

al “contagio emocional” ¢,

El estado emocional y las estrategias de afrontamiento de los padres influyen
notablemente en el comportamiento y bienestar emocional del nifio en el proceso de

hospitalizacion @, y pueden llegar a afectar significativamente a su calidad de vida ?°).

Esta suficientemente demostrado que los nifios con cancer necesitan de la presencia de
sus padres durante el tratamiento y que formen parte de todo el proceso de atencion para
su bienestar y salud psicologica. Los padres tienen que ofrecerles sensacion de seguridad
y, para conseguirlo, deben comprender la informacion recibida, comunicarse de manera
adecuada con el personal sanitario y estar cerca de sus hijos. A su vez, para los padres
resulta muy importante que sus hijos participen activamente en su autocuidado y que las

enfermeras y demas profesionales sanitarios respeten a sus hijos.®

Por otro lado, la capacidad de los padres para luchar contra los factores estresantes y para
adecuar el funcionamiento familiar a la enfermedad no depende solo de ellos mismos,
sino también de los factores externos que tengan a su disposicion. Es importante que se
les entregue informacion completa, verdadera, oportuna, clara y planificada por parte del
personal médico y de enfermeria. Existe evidencia de que los padres de nifios oncoldgicos
que reciben informacion adecuada y una intervencién educativa aumentan el
conocimiento de la enfermedad de sus hijos y presentan menor grado de ansiedad. De este
modo, toman un papel activo en el cuidado de su hijo, adquiriendo una mayor autonomia

y control sobre la enfermedad y los tratamientos.?72®

Otro aspecto significativo, es la presencia y el apoyo de los hermanos, ya que su
implicacion en los cuidados mejora la situacion del nifio enfermo @®. Aunque muchas
veces, también ocurre que los hermanos pueden llegar a sentir abandono, cuando sienten
que no reciben por parte de los padres, volcados en el hermano enfermo, la atencién

suficiente, a lo que se pueden sumar sentimientos de celos, culpabilidad o envidia @9,
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El papel de las enfermeras

Diversas investigaciones han evidenciado que las enfermeras que cuidan de pacientes
pediatricos oncoldgicos hacen frente a una continua ansiedad provocada por factores
varios, como son la sobrecarga fisica y la intensa demanda psicoldgica G%. Las enfermeras
estan presentes a lo largo de todo el proceso evolutivo de la enfermedad, por ello, los
nifios hospitalizados deben ser atendidos por enfermeras que generen en ellos
sentimientos de seguridad y que les faciliten la participacion en su proceso de

enfermedad®@®).

Atender a pacientes pediatricos con cancer también puede ser muy gratificante. En la
mayoria de las ocasiones se forma un vinculo emocional inevitable, y a veces muy
intenso, entre los profesionales y los nifios, por lo que se superponen sentimientos de

tristeza que suponen a una gran carga emocional negativa.

La humanizacion de la asistencia es uno los requisitos indispensables para el proceso del
cuidado de estos pacientes. El personal de enfermeria debe ofrecer cuidados técnicos y
cuidados que atiendan la demanda emocional que presenten el nifio y la familia. Es muy
importante que comprendan los miedos, las esperanzas y las dudas, y sobre todo que
acomparien y apoyen. Igualmente, deben escuchar con empatia y manifestar sensibilidad,
para mantener una buena relacion terapéutica y comprender mejor las necesidades del
paciente 1230 Ademas, las enfermeras deben de tener en cuenta los sintomas que
experimentan los nifios durante el tratamiento del cancer ®® y encontrar intervenciones
significativas para los nifios de cualquier grupo de edad y etapa de desarrollo para

aliviarlos y ayudarles a nivel personal GV,

Estrategias utilizadas para reducir el estrés y la ansiedad en el paciente

pediatrico hospitalizado

Actualmente, existen diferentes estrategias que se pueden utilizar para reducir la ansiedad
y el estrés en los nifios hospitalizados con enfermedades crénicas e importantes como es
el cancer ®?), Se trata de una serie de medidas no farmacoldgicas que ayudan al manejo

tanto del estrés y la ansiedad como del dolor durante el proceso de hospitalizacidn infantil.

La primera de ellas es la creacién de un buen ambiente en el hospital. Conseguir un
ambiente humano, familiar y protector frente a la vulnerabilidad del paciente pediatrico

oncoldgico, es un objetivo principal. Los profesionales de enfermeria son los
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responsables de evaluar y detectar todos los factores externos de estrés y de ansiedad que
se den durante el proceso de hospitalizacion de estos nifios y tienen que ser capaces de
desarrollar estrategias para minimizarlos y para que los pacientes puedan afrontar estos

sentimientos y asi facilitar una correcta adaptacion al ambiente hospitalario ©19,

La segunda estrategia es el manejo del dolor. A parte de usar los farmacos apropiados
cuando sea conveniente, se pueden adoptar una serie de medidas no farmacolégicas que
resultan muy Utiles combinadas con las farmacolégicas, cuando sea preciso, 0 de manera
aislada para el dolor de baja intensidad. Entre estas medidas, ha demostrado su eficacia
la distraccion. El nifio oncoldgico hospitalizado se va a ver sometido a maultiples
procedimientos terapéuticos y diagndsticos que resultan dolorosos y causan ansiedad y
angustia. La Academia Americana de Pediatria (AAP) recomienda que, siempre que sea
posible, los nifios no estén expuestos a procedimientos dolorosos, ya que se ha
demostrado que se pueden desarrollar respuestas desadaptativas al dolor, fobias (por
ejemplo, a las agujas) o recuerdos traumaticos persistentes en la adolescencia y edad
adulta. Por lo tanto, reducir los efectos negativos emocionales y fisicos de estos
procedimientos dolorosos en los nifios es una parte importante de la préactica de

enfermeria.

Una de las intervenciones mas temidas que afecta negativamente en los nifios es la
venopuncion y la insercion de catéteres venosos. Entre los distractores mas empleados en
pediatria para el dolor moderado-leve esta el dispositivo llamado “BUZZY”, con forma
de abeja. La Abeja Buzzy es un dispositivo que combina hielo refrigerante y un motor
vibratorio y que se ha demostrado que reduce el dolor en procedimientos menores como
la extraccidn sanguinea venosa, la venopuncidn y la insercién intravenosa. Se basa en el
hecho de que las sensaciones de frio, vibracion y dolor viajan por los mismos canales
nerviosos. La abeja Buzzy, segun explican sus creadores, “aprovecha esta situacion para
confundir al cerebro y provocar que las sensaciones dolorosas sean menos intensas, o
incluso inexistentes”. Buzzy debe colocarse 30 segundos antes del procedimiento por
encima de la zona de puncién, unos 5-10 cm y en el mismo dermatoma, y mantenerla

hasta finalizado completamente el proceso. ©%

Actualmente, un método de distraccion emergente es la realidad virtual inmersiva. Este
medio tecnoldgico permite al paciente experimentar estimulos visuales y auditivos que

ayudan a “sumergirlo” en un mundo virtual producido por un ordenador y crear una
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sensacion de presencia en un entorno cambiante en tiempo real con los movimientos del
paciente ©®¥. Es una alternativa a las terapias psicologicas tradicionales como la terapia
cognitivo-conductual. Se ha demostrado que reduce el dolor agudo, la ansiedad y la
angustia, cuando lo usan durante 30 minutos antes de realizar cualquier procedimiento
médico o técnica de enfermeria. Ademas, estos dispositivos aumentan el estado de animo
y la calidad de vida, refuerzan la resiliencia y mejoran las reacciones psicologicas
negativas relacionadas con la hospitalizacion como pueden ser los sintomas

depresivos. 424

Disponemos de otros métodos distractores que no requieren medios tecnologicos y que
son por tanto asequibles en cualquier situacion y para todo el mundo, siempre que el
estado y las caracteristicas del nifio lo permitan. Métodos que se pueden utilizar mientras
se lleva a cabo un procedimiento médico o una técnica de enfermeria son la respiracion
controlada, que consiste en que el nifio inspire y espire de forma lenta y profunda para
llevarlo a un estado de relajacion o simplemente mantener una conversacion fluida y

relajada, hablando de temas diferentes como gustos, aficiones, peliculas favoritas, etc.

La tercera estrategia mas utilizada es el juego. El juego es fundamental para el desarrollo
normal cognitivo, fisico, social y emocional del nifio, pero también se puede emplear para

promover la salud y el bienestar y proporcionar comodidad y educacion. 12133,

Puesto que las enfermeras son las que mayor tiempo pasan con estos pacientes y les
proporcionan una atencion directa, una de las estrategias que deberian de incorporar a las
intervenciones de enfermeria y al cuidado de los pacientes pediatricos en general, y en
los oncoldgicos en particular, es el juego. Un ejemplo, es el “juego libre o no
estructurado”, el juego que se da sin la supervisién de un adulto, sin juguetes muy
elaborados y sin normas ni metas. Otro ejemplo es el “juego médico”, que ha demostrado
que reduce la ansiedad, el estrés y promueve un afrontamiento positivo en los pacientes
pediatricos oncoldgicos. Se basa en el uso de mufiecos o animales de peluche para la
recreacion de diversos procedimientos médicos, en los que el nifio adopta un papel activo
como, por ejemplo, poner una via venosa central simulada al mufieco o administrarle
medicamentos ficticios, tanto orales como intravenosos. (21339 Sj se incorporan estos dos
tipos de juegos a las intervenciones de enfermeria, es muy probable que estos pacientes

cumplan con su tratamiento, se comuniquen mejor con el personal sanitario, tengan
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menos complicaciones y, en consecuencia, se reduzcan los trastornos psicolégicos como

la ansiedad y el estrés %),

Otras estrategias empleadas en la reduccion del estrés y la ansiedad en los nifios
oncoldgicos son la terapia de masaje, el “clowning” terapéutico y la terapia musical ¢332,
Desde la antigtiedad el masaje se ha utilizado como medio para reducir el estrés, el dolor
y la ansiedad. La terapia de masaje se esta empezando a implementar puesto que es una
modalidad terapéutica no invasiva y de sencilla aplicacién que reduce la ansiedad, el
dolor, la depresién, las nauseas, los vomitos y el estrés postraumatico. Field T et al.,
incluso afirman que produce un aumento de globulos blancos y neutr6filos ©:36),
Actualmente, es la segunda terapia de Medicina Complementaria y Alternativa (MCA)
méas empleada en nifios con cancer, y la National Comprehensive Cancer Network
(NCCN) lo recomienda por sus multiples beneficios, siendo uno de ellos el aumento de

la calidad de vida ©.

Los estudios sobre el uso del humor y el “clowning” o payaso terapéutico, han demostrado
que reducen los niveles de dolor y ansiedad de los nifios con cancer y les ayuda a
sobrellevar la hospitalizacion. EI humor consigue aliviar los efectos fisicos, mentales y
psicosociales del cAncer y su tratamiento, promueve la salud de los pacientes, fortalece el
sistema inmunolégico al disminuir la hormona del estrés y logra alcanzar efectos
positivos sobre las funciones mentales como la memoria. En los ultimos afios, la
utilizacion del humor en la hospitalizacion pediatrica se ha considerado de especial

importancia y se ha enfatizado su uso como una intervencion de enfermeria @2,

La terapia musical se esta empleando en muchos servicios de salud como una terapia
complementaria al tratamiento. Dentro de los efectos de la mdsica encontramos cambios
en la presion arterial, frecuencia cardiaca y frecuencia respiratoria. Ademas, reduce los
niveles de estrés, ansiedad y malestar. Se recomienda incorporar su uso dentro de los
cuidados de enfermeria pediatricos ya que proporciona estimulacion cognitiva, sensorial

y motora; y alivia el dolor y el sufrimiento de los nifios hospitalizados. "3

Otra de las estrategias que se utilizan son las intervenciones artisticas. Un ejemplo de ello
es la arteterapia que consiste en la autoexpresion de los sentimientos del subconsciente a
través de un proceso creativo como puede ser pintar o dibujar. Se ha demostrado en
diversos estudios que reducen la ansiedad, el miedo y el dolor antes, durante y después

de los tratamientos contra el cancer, y promueve el bienestar. Estas actividades artisticas
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permiten una mejor comunicacion con el personal sanitario, ayudan a controlar el dolor
y la ansiedad, y fomentan sentimientos positivos en los nifios 39, por lo que se deberia
considerar integrar estas intervenciones en el plan de atencion de enfermeria de los

pacientes pediatricos oncoldgicos.

5. DESARROLLO DEL PROYECTO

5.1. Objetivos del proyecto

Objetivo general

Evaluar la efectividad de un programa de intervencion de enfermeria en pacientes
pediatricos oncoldgicos entre 8 y 14 afios del HUCV para la disminucion de la ansiedad
y estrés durante su hospitalizacion, analizando si existen diferencias significativas entre

el pre y la post-intervencion enfermera.
Objetivos especificos

Disefiar e implementar un programa de intervenciones de enfermeria en pacientes
pediatricos oncologicos para la disminucion de la ansiedad y el estrés durante su

hospitalizacion.
5.2. Acciones y medidas

5.2.1. Acciones previas al inicio del proyecto

Las acciones previas seran las relacionadas con el disefio del estudio: determinar el tipo,
el ambito, los sujetos, el periodo, el tamafio de la muestra y la forma de reclutamiento de
los sujetos, determinar las variables del estudio, establecer los instrumentos para la

recogida de los datos y disefiar las intervenciones de enfermeria.

Se informara y se solicitaran todos los permisos requeridos para la implementacion del
programa y de las distintas actividades incluidas a la Direccién del HCUV, el jefe de
servicio y la supervisora de la Unidad de Pediatria, y al comité de Etica e Investigacion
Clinica del HCUV.
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A. Disefio o tipo de estudio

Estudio clinico cuasiexperimental de intervencion antes-después sin grupo control. A un
Unico grupo de intervencion se le aplicara un test antes y después de la implementacion

de una intervencién enfermera.

B. Ambito de estudio

El estudio se llevara a cabo en el Servicio de Hospitalizacién de Pediatria situado en la
Planta 8% — Ala Sur del HUCV. Este hospital es una de las unidades de hematologia y
oncologia pediatricas que pertenece al RETI-SEHOP (%), Este Servicio de Pediatria es el
centro de referencia para varias provincias de la Comunidad de Castilla y Ledn en
diversas especialidades pediatricas, entre ellas la de Hemato-Oncologia que cuenta con

una consulta permanente 9,

C. Sujetos de estudio

Criterios de inclusion

o Pacientes diagnosticados de cualquier tipo de neoplasia y edad comprendida
entre 8 y 14 afos, ambos inclusive.

o Estar hospitalizado en el HUCV.

o Comprender la hoja de informacién ofrecida (Anexo I1) y aceptar el

consentimiento informado por parte de padre/madre/tutor legal (Anexo I11).
Criterios de exclusion

o Paciente menor de 8 afios y mayor de 14 afios.
o Paciente o cuidador con dificultad para comprender los test administrados.

o Cuidadores que expresen negativa a participar en el estudio o lo abandonen.

D. Tamaifio de la muestra vy reclutamiento de los sujetos

El tamafio de la muestra es a priori indeterminado ya que se desconoce el nimero total de
pacientes que pueden ingresar en la unidad y que cumplen con los criterios de inclusién
y exclusion. Por ello, para obtener una muestra lo mas amplia posible se reclutaran a todos
los pacientes que ingresen en la unidad de pediatria y que redinan todos los criterios de
inclusion durante un periodo de un afio. Se informara al nifio y a los padres del estudio,

se propondra participar en él y se solicitara el consentimiento paterno.
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E. Variables del estudio

Las variables que se van a medir y recoger en los pacientes del estudio son las siguientes:
Variables sociodemogréficas

o Edad: Expresada en fecha de nacimiento

o Sexo: Hombre/Mujer

o Cuidador/es principal/es: Madre/padre/tutor legal
o Lugar de residencia: Localidad y provincia

o Lugar de origen del nifio y/o de la familia
Variables clinicas

o Datos referentes sobre la neoplasia: tipo, fecha de diagndstico de la enfermedad,
afios/meses que lleva diagnosticado.

o Tipo de tratamiento de la enfermedad: quimioterapia, radioterapia...

o Ingresos relacionados con la enfermedad: n° de ingresos, motivo, etc.

o Patologias previas y concomitantes. Tratamientos actuales.

o Intervenciones quirdrgicas previas y concomitantes.

o Antecedentes familiares de cancer.

o Alergias conocidas.

o Constantes vitales.

F. Instrumentos de recogida de datos

Se disefiara una hoja de recogida de datos especifica para el estudio con el objetivo de
conseguir toda la informacion relevante de cada sujeto de la forma mas clara (Anexo V).
Para guardar la confidencialidad de los pacientes, cada hoja de recogida de datos poseera

un codigo distintivo para cada uno de ellos.

Para la obtencion de los datos, se usaran los siguientes instrumentos: una entrevista, un

cuestionario e instrumental para medir las constantes vitales.

G. Disefo de las intervenciones de enfermeria

Se creara un programa con diferentes intervenciones enfermeras. Al inicio del estudio se
asegurara la participacion de las enfermeras y los técnicos en cuidados auxiliares de

enfermeria (TCAE) de la planta de pediatria.
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e Utilizacion de la terapia de juegos

Se realizaran sesiones de juegoterapia todos los lunes y jueves por la tarde durante
una hora y media. Para realizar esta terapia sera necesaria la presencia de un equipo

de enfermeria formado por una enfermera y una TCAE de la planta de pediatria.

Las enfermeras comunicaran cuél es el objetivo de la sesidn tanto al nifio como a los
cuidadores principales. En las diferentes sesiones serd importante estructurar los
juegos para facilitar el resultado esperado, asi como controlar las diferentes
reacciones y los niveles de ansiedad del nifio para ver si canalizan el estrés y el miedo

a través de ellos.

Se llevaran a cabo diferentes actividades, descritas en el Anexo VI: “La botella loca”,
“Diario de las emociones”, “Adivina qué es”, “Dibujando las emociones”, “El Rey
Silencioso”, “Juegos de mesa” y “Juego médico”. A través de estas sesiones se
pretende que desconecten de la rutina de estar hospitalizados y se relacionen con el
resto de sus comparieros. Cada cuatro semanas se repetiran las sesiones, incluso se

pueden modificar y adaptar a las circunstancias de cada nifio.

e Utilizacion de la terapia musical

Se realizaran sesiones de musicoterapia todos los martes y viernes por la tarde
durante una hora. Para realizar esta terapia sera necesaria la presencia de un equipo
de enfermeria formado por una enfermera y una TCAE de la planta de pediatria. Las
enfermeras comunicaran cual es el objetivo de la sesion tanto al nifio como a los

cuidadores principales.

Se realizan diferentes actividades, descritas en el Anexo VII: “jBaila, baila!”,
“Imaginacion guiada”, “Como estatuas”, “Sillas bailarinas” y “Arte con musica”. Al
igual que con las sesiones de juegoterapia, se pueden modificar y adaptar a las

circunstancias de cada nifio.

e Instruccion a los padres/madres/tutores en técnicas de relajacion

Las técnicas de relajacion se dirigiran para promover la disminucion de la ansiedad
en los mas pequefios. Al inicio del estudio, la investigadora principal proporcionara

una hoja a los padres sobre las diferentes técnicas de relajacion que pueden poner en
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practica en sus hijos como la técnica de respiracion lenta y la relajacion muscular

progresiva, descritas en el Anexo VIII.
e Colaboracién con una asociacion contra el cancer infantil

Se contactard con la fundacion Aladina, que inaugur6 en 2017 un programa de terapia
con perros para nifios oncoldgicos ingresados. Esta terapia se ha implantado en
algunos hospitales de Espafia y el objetivo es que también se pueda llevar a cabo en
el HUCV @9, Gracias al contacto con los perros, los nifios hospitalizados mejoraran
sus habilidades de comunicacion y su estado fisico y psiquico. Se pretende que vaya
de forma sistematica al hospital, programando sus visitas y complementandolo con
las intervenciones de enfermeria. Todos los miércoles, un equipo formado por un
experto y un técnico de instruccion acudiran con un perro a visitar a los nifos.
Previamente, se habra solicitado y obtenido el permiso al jefe de servicio, la

supervisora de la unidad y la direccion del hospital.
5.2.2. Acciones desarrolladas durante el proyecto

Las acciones que se van a desarrollar durante el proyecto son la recogida de los datos y

la puesta en marcha de las intervenciones enfermeras.

A. Recogida de datos preintervencion

Se realizara una entrevista al paciente de estudio y a sus cuidadores por parte de la
investigadora principal, que permitird explicar en qué consiste el estudio que se va a
realizar, se entregara la hoja informativa a los padres (Anexo IlI), se solicitara el
consentimiento informado (Anexo IlI), y se solucionaran todas las dudas que puedan
surgir. Ademas, se entregara un formulario que deberan rellenar los padres/madres/tutor

con informacion relevante del paciente pediatrico (Anexo 1V).

Posteriormente, se utilizara el Cuestionario de Ansiedad de Estado-Rasgo para nifios
(STAI-C), de Speilbeger para recoger datos sobre el estado de ansiedad actual del
paciente pediatrico oncoldgico y su adaptacion a la hospitalizacion (Anexo V). EI STAI-
C evalta como el nifio se siente en un momento determinado (ansiedad de estado) y como

se siente en general (ansiedad de rasgo) “Y).
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Por ultimo, se tomaran y registrardn las constantes vitales de los pacientes el primer dia
del ingreso. Se medirén la temperatura, la frecuencia cardiaca, la frecuencia respiratoria

y la tension arterial.

B. Implementacion de las intervenciones enfermeras

Una vez recogidos todos los datos del paciente y realizados los cuestionarios, se procedera
a implementar las intervenciones enfermeras durante toda la hospitalizacion del paciente.
Estas intervenciones son: la terapia con juegos, la terapia musical, la instruccién a los
padres/madres/tutores en técnicas de relajacion y la colaboracion con la fundacion

Aladina implantando un programa de terapia con perros.

En la tabla 1, se recoge el cronograma con las intervenciones enfermeras del proyecto.

Tabla 1. Cronograma con las intervenciones enfermeras del proyecto. Fuente: Elaboracién propia

LUNES MARTES MIERCOLES  JUEVES VIERNES
(Terapia con (Terapia (Fundacion (Terapia (Terapia
juegos) musical) Aladina) con juegos) musical)
Semana | “La botella loca” = “Como estatuas” . “iBaila, baila!”
e « S Terapia con Juegos de @ S
Diario de las Imaginacion Imaginacion
1 . ’ > 1 perros mesa P
emociones guiada guiada
Semana | “La botella loca” .S11‘1as » : « «
o e \ bailarinas Terapia con Juego Arte con
Adivina qué « ., o RS
2 os” Imaginacion perros médico musica
guiada”
Semana | “La botella loca” = “Como estatuas” . “iBaila, baila!”
PP “ .. Terapia con Juegos de “ P
Dibujando las Imaginacion Imaginacion
3 . ’ > perros mesa 2
emociones guiada guiada
« ’ “Sillas
Semana | “La l?%flrlz loca bailarinas” Terapia con “Juego “Arte con
4 . . y,, “Imaginacion perros médico musica”
silencioso 21
guiada

C. Recogida de datos postintervencion

Al finalizar la hospitalizacidn del paciente, se procedera a recoger los datos del paciente
de nuevo para valorar el estado de ansiedad, a través del mismo cuestionario:
Cuestionario de Ansiedad Estado-Rasgo en nifios (STAI-C). Ademas, se tomaran y
registraran las constantes vitales de los pacientes el Gltimo dia del ingreso: temperatura,

frecuencia cardiaca, frecuencia respiratoria y la tension arterial.
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5.2.3. Acciones posteriores a la realizacion del proyecto

A. Andlisis estadistico y tratamiento de los datos

Se registraran todos los datos recogidos de los cuestionarios tanto al inicio del estudio

como al final de este y se empleara el programa Excel Office 365.

Para el analisis de datos y poder determinar si ha sido efectiva la implementacion de las
intervenciones enfermeras en la disminucion de la ansiedad de estos pacientes pediatricos
oncoldgicos hospitalizados, se usara el programa estadistico SPSS (Statistical Package
for the Social Sciences), que permite comparar los resultados y establecer si hay una

diferencia significativa entre la pre y post intervencion enfermera.

Finalmente, se procedera a la realizacion de un informe con los datos obtenidos del

estudio.
5.3. Ejecuciony puesta en marcha

El proyecto completo se realizard en un periodo de tiempo de un afio y medio

aproximadamente, diferenciando las fases siguientes:

e Disefio de proyecto de investigacion desde diciembre de 2020 hasta mayo de 2021.

e Solicitar todos los permisos al hospital, al comité ético, etc, desde julio hasta
septiembre del 2021.

e Puesta en marcha de la intervencion enfermera desde octubre de 2021 hasta octubre
de 2022. En este periodo se incluye la recogida de datos pre y post intervencion.

e Evaluacion de la efectividad con sus respectivos resultados incluyendo los analisis

estadisticos e informes durante el mes de noviembre de 2021.
5.4. Sistemas de evaluacion

La herramienta de evaluacion que se empleara para saber si es efectivo este estudio, se
denomina State — Trait Anxiety Inventory for Children (STAI-C), en espafiol, el
Cuestionario de Ansiedad Estado-Rasgo en nifios (Anexo V). Fue creado por Spielberger
y cols en 1973 y Seisdedos lo adapt6 a la poblacion espafiola en 1989. El tiempo de

aplicacion es entre 15 y 20 minutos y de forma individualizada.

El STAIC esta destinado a medir especificamente el factor de la ansiedad y ofrece dos

subescalas de la misma con 20 items cada una, con repuestas tipo Liker de 1 a 3:
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e Ansiedad — Estado (AE): El nifio expresa “como se siente en un momentO

determinado”. Esta escala evalla estados transitorios de ansiedad, es decir,
aquellos sentimientos de aprension, tensién y preocupacion que flucttan y varian
en intensidad con el tiempo. Contiene 10 items formulados positivamente y otros
10 negativamente. Hay 3 posibles respuestas para cada uno de ellos: Nada (1),
Algo (2) y Mucho (3).

e Ansiedad — Rasgo (AR): El nifio expresa “como se siente en general”. La prueba

intenta evaluar diferencias relativamente estables de propensién a la ansiedad, es
decir, la tendencia del nifio a mostrar estados de ansiedad. Hay 3 posibles

respuestas para cada item: Casi nunca (1), A veces (2) y A menudo (3).

Para la correccion del cuestionario se obtiene una puntuacion de ansiedad-estado (A-E) y

una puntuacion de ansiedad-rasgo (A-R), respectivamente.

Para la subescada A-E a la suma de la puntuacion de los items positivos se resta la suma
de los negativos y al resultado final se le suma 40. La puntuacion final oscila entre 20
puntos como minimo y 60 puntos como maximo. Cuanto mayor sea la puntuacion, menor
es la ansiedad. Una puntuacion de 60 puntos indica que no hay presencia de ansiedad, y

de 20 puntos, una ansiedad muy alta.

Para la subescala A-R se suman las respuestas de cada item. La puntuacion oscila también
entre 20 y 60 puntos. Pero al contrario que en la subescala A-E, cuanto mayor sea la
puntuacion obtenida, mayor es la ansiedad. Una puntuacion de 20 puntos indica que no
hay presencia de ansiedad, y de 60 puntos, una ansiedad muy alta. No hay puntos de corte
debido a que las puntuaciones directas se transforman en percentiles en funcion del sexo
y la edad. “Y (Anexo V)

Se ha elegido este cuestionario por ser el que mejor se adapta a los sujetos escogidos y
porque se puede emplear desde los 8 hasta los 14 afios, inclusive. EI STAIC se realizara

en dos ocasiones, uno al ingreso del paciente, y otro al finalizar su hospitalizacion.
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5.5. Recursos humanos y materiales

Para la realizacion de este proyecto se utilizaran los recursos disponibles de la planta de

Pediatria donde va a desarrollarse:

Recursos humanos

e Investigadora principal

e Enfermeras colaboradoras con o sin especialidad de pediatria de la planta de
hospitalizacion de Pediatria del HUCV.

e TCAEs: Para apoyar a las enfermeras en ciertas actividades.

e Personal informatico: Para tratar los datos obtenidos.

e Un experto y un técnico de instruccion en perros de la fundacion Aladina.

Recursos materiales:

e Sala acondicionada destinada a la realizacion de la terapia de juegos y musical.

e Equipo basico de sillas y mesas.

e Materiales especificos para la realizacion de las diferentes actividades ludicas
como juegos de mesa, pizarra, mufiecos, fotografias, etc.

e Material para dibujar: hojas de papel, boligrafos, pinturas de colores, rotuladores,
acuarelas, arcilla, tijeras, pegamentos, cartulinas, etc.

e Ordenador con conexion a internet.

e Altavoces

e Programas informaticos para el analisis estadistico.
5.6. Consideraciones ético-legales

El presente proyecto de investigacion se llevara a cabo siguiendo los principios éticos
recogidos en la declaracion de Helsinki, incluyendo la solicitud de consentimiento
informado (Anexo I11) atodos los pacientes y progenitores. Todos los accesos y controles
a los datos de cada paciente estaran custodiados por la investigadora principal. Cada uno
de los documentos estaran identificados a través de un nimero asignado, cumpliendo la
legislacion sobre proteccion de datos espafiola (Ley Organica 15/1999 de 13 de
diciembre). Se informara a los padres/madres/tutores acerca del estudio a realizar a través

de la entrega de una hoja informativa (Anexo I1).
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Previamente, se solicitara al comité de Etica e Investigacion Clinica del Hospital Clinico
Universitario de Valladolid, la autorizacion pertinente para poder realizar el estudio. Sin

la aprobacion de los mismos, no se podra llevar a cabo el trabajo de investigacion.

Se solicitaran también los permisos oportunos para llevar a cabo el proyecto y cada una
de las actividades en él contempladas a los responsables del HCUV y de la Unidad de

Pediatria donde se va a implementar.

6. DISCUSION

Actualmente, en el Hospital Clinico Universitario de Valladolid (HCUV) se realizan este
tipo de intervenciones enfermeras, pero no de forma regular ni sistematizada, sino como
actuaciones aisladas y esporadicas. Este proyecto permitira valorar si resultan eficaces
para implementarlas de forma sistemética, para conseguir una mejor adaptacion a la
hospitalizacion de estos pacientes pediatricos oncoldgicos, disminuyendo sus niveles de

ansiedad y estrés.

Si los resultados del estudio son favorables se podria implementar un protocolo en el
Servicio de Hospitalizacion de Pediatria, por el cual se estableceria una normativa para la
practica enfermera y se determinarian una serie de intervenciones y la forma de actuar de
los profesionales de la Unidad en el desarrollo de los cuidados de estos pacientes. Al
tratarse de una Unidad donde ingresan todo tipo de pacientes pediatricos, también pueden
beneficiarse el resto de los nifios hospitalizados y, en especial, los de estancias mas

prolongadas.

En este programa de intervencion enfermera se han seleccionado estrategias no
farmacoldgicas que puedan ser realizadas por el personal de enfermeria de una forma
totalmente autbnoma. Como principales estrategias para reducir la ansiedad y el estrés,
se ha optado por la terapia de juegos, la terapia musical y las técnicas de relajacion, ya

que se pueden incluir dentro de las intervenciones enfermeras de una manera sencilla.

Respecto a la terapia de juegos, segun el estudio de Schleisman et al, el juego es
considerado como un medio para promover la salud y el bienestar, asi como proporcionar
comodidad y educacidn a los nifios 2335 Y en relacion con la terapia musical, muchos
estudios coinciden en el uso de la musicoterapia como método para disminuir el estrés y

la ansiedad en los nifios durante la hospitalizacion. Ambas terapias tienen buena vialidad,
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son de bajo coste y producen efectos positivos en la salud fisica y mental del nifio como

disminucidn del dolor, la ansiedad y la depresion ¢738),

Se han excluido las demas terapias por no adaptarse a los sujetos escogidos y por la
escasez en el nimero de estudios que existen. La terapia de masaje se ha visto como la
mas adecuada para reducir la ansiedad, pero es necesario una mayor formacion de los
profesionales y mas investigaciones para observar sus beneficios debido a la falta de
estudios que demuestran su eficacia, asi como a la escasez de la muestra en los estudios
analizados ©39). Por otro lado, el uso de la realidad virtual inmersiva muestra resultados
favorables para el manejo del dolor y la ansiedad en nifios con cancer, pero no es facil
disponer de los medios tecnoldgicos necesarios debido a sus elevados costes ‘42434, En
el estudio de Kurudirek et al, el uso del humor terapéutico con payasos resulto eficaz para
aliviar al dolor y la ansiedad en los nifios entre 7 y 12 afios durante la quimioterapia. Sin
embargo, se necesita aumentar el nimero de estudios en otros grupos de edad, y en un
futuro poder utilizarlo como una intervencion complementaria en el cuidados de estos

pacientes @3,

En relacion con los sujetos del estudio, se han seleccionado nifios de entre 8 y 14 afios
inclusive, debido a que una ampliacion del rango de edad, suponia utilizar mas escalas de
evaluacion de la ansiedad. De este modo, el empleo de un Unico cuestionario permite

obtener resultados comparables y evitar sesgos en el estudio.

Existen otras escalas para medir la ansiedad, pero se han descartado para el estudio porque
manejan un rango de edad muy estrecho. Las escalas descartadas han sido el cuestionario
de ansiedad infantil (CAS) de John S. Gilis ya que solo se emplea para sujetos de 6 a 8
afios, y la escala hospitalaria de ansiedad y depresion modificada de Zigmond y Snaith

(HADS) empleada para sujetos de 12 a 14 afios.

Por otro lado, no se ha encontrado ningun cuestionario que evalle la ansiedad hospitalaria
en menores de 6 afios y, por ello no se ha seleccionado esta franja de edad. Finalmente,
se ha seleccionado el cuestionario STAI-C de Speilbeger por ser de facil aplicacion y

corta duracién, y por abarcar un mayor rango de edad, desde los 8 hasta los 14 afios.
(7,42,43)
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6.1. Fortalezas

El presente proyecto de investigacion es un estudio facil de llevar a cabo, permite la
participacion activa del padre/madre/tutor en todo el proceso, se puede realizar en
cualquier otro hospital, no se necesita que todas las enfermeras sean especialistas en
pediatria, se pueden modificar las sesiones de la terapia de juegos segun las necesidades
de los pacientes y, una vez comprobada su efectividad se puede aplicar también a otros
pacientes con diferentes rangos de edad, adaptando las intervenciones de enfermeria a las

caracteristicas de los nifios segun su nivel de desarrollo.
6.2.  Limitaciones

Como limitaciones del estudio podemos encontrar las siguientes: puede haber una baja
participacion y poca colaboracion de los sujetos en las diferentes actividades, un posible
abandono de los participantes durante el desarrollo del estudio, una obtencion de falsos
datos debido a la subjetividad de las respuestas de los diferentes cuestionarios y no se
puede determinar el tamafio de la muestra final. Ademas, como se trata de una pre y post
intervencién enfermera a un solo grupo, no se puede afirmar que las diferencias sean
debidas a las intervenciones ya que otros acontecimientos pueden haber influido en los

resultados.
6.3. Implicaciones para la practica

Debido a los diversos estudios que afirman que la hospitalizacion infantil es un fuerte
estresor capaz de generar diversas alteraciones emocionales y fisicas, siendo una de ellas
la ansiedad; la aplicacion de esta intervencion de enfermeria puede permitir que la
hospitalizacion sea mas comoda y agradable para estos pacientes. Esto permitiria una
disminucion de la ansiedad y el estrés, y una mejor adaptacion a la hospitalizacion de
estos nifios. Ademas, puede permitir una mejor adherencia al tratamiento y favorecer una

recuperacion mas rapida al disminuir los sintomas psiquicos negativos.
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7. CONCLUSIONES

El cancer infantil, a pesar de su baja incidencia, es la primera causa de mortalidad en los
nifios entre 5y 14 afios y la segunda, después de los accidentes, en el grupo de edad de
15 a 24 afios. Gracias a los avances terapéuticos, la gran mayoria de estos nifios se curan.
Sin embargo, muchos de ellos deben permanecer hospitalizados, en ocasiones durante
largo tiempo, para alcanzar una total recuperacion o, en su caso, ofrecerles cuidados
paliativos. La hospitalizacion es una experiencia susceptible de ocasionar grandes

alteraciones emocionales y conductuales en estas edades, siendo una de ellas la ansiedad.

El manejo de la ansiedad, el estrés y el dolor es una funcién importante de la enfermeria
oncoldgica pediatrica. Las enfermeras deben ayudar al nifio y a la familia a desarrollar
estrategias de afrontamiento para reducir los sintomas psiquicos negativos durante todo
el proceso de su enfermedad. Dentro del tratamiento del cancer se incluye empoderar a
los nifios y a su familia para reducir el dolor y la ansiedad, y aumentar su bienestar. Estas

acciones forman parte de los cuidados de la enfermeria.

Los padres tienen un papel fundamental en todo el proceso de hospitalizacion del nifio.
Es importante que adopten un papel activo en el cuidado de su hijo y reciban informacion
adecuada para adquirir una mayor autonomia y control sobre la enfermedad y los

tratamientos.

El desarrollo de un programa de intervencion enfermera para reducir la ansiedad y el
estrés en nifios oncologicos hospitalizados, permitird una mejor adaptacion a la
hospitalizacion y una mejor adherencia al tratamiento. El uso del cuestionario STAI-C
para determinar el nivel de ansiedad y estrés de la poblacién de estudio permitira saber si
es efectivo o no el programa, y la utilizacion de medidas no farmacologicas como la
terapia de juegos y la terapia musical, ayudaran al manejo tanto del estrés y la ansiedad

como del dolor durante el proceso de hospitalizacion infantil.

Programar y estandarizar en protocolos este tipo de intervenciones mejoran la calidad de

los cuidados de enfermeria.
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RESUMEN

El ingreso hospitalario es una experiencia susceptible de generar alteraciones emocionales o conductuales a
cualquier edad. Este estudio pretende analizar la respuesta de ansiedad, miedos y/o alteraciones conductuales
en pacientes pediatricos expuestos a un ingreso hospitalario convencional no quirdrgico.

El ingreso hospitalario del paciente pediatrico supone una alteracion en la vida diaria del nifio. Se hace
imprescindible que tanto el equipo sanitario que atienda al nifio y a su familia como la organizacion del centro
hospitalario inviertan esfuerzos en crear estrategias que fomenten un contexto hospitalario mas humanizado.

El objetivo fue determinar el efecto de la técnica de dibujo y escritura en el nivel de ansiedad de los nifios en
tratamiento oncoldgico en el hospital. La intervencion terapéutica redijo el estado de ansiedad de los nifios.

El objetivo de este estudio fue investigar el efecto de la terapia de masaje sobre el dolor y la ansiedad que surgen
de la terapia intratecal o la aspiracion de médula 6sea en nifios con cancer. Se proporciond evidencia preliminar
de su efectividad.

Este estudio indica que preparar psicolégicamente a los nifios con cancer empleando la informacion, reduce la
ansiedad que se presenta durante la fase inicial de la enfermedad.

Los pacientes pediatricos oncolégicos sometidos a tratamientos es probable que experimenten estrés, ansiedad
y aislamiento social. Una de las funciones de una enfermera de oncologia pediatrica es incorporar el juego en
las rutinas hospitalarias diarias. Al utilizar el juego médico y normativo, las enfermeras pueden reducir la
angustia y promover el crecimiento y el desarrollo normales.

El objetivo del presente estudio fue explorar el efecto de los payasos terapéuticos sobre el dolor y la ansiedad
durante la quimioterapia intratecal. Los resultados fueron que mostraron menos dolor y ansiedad.

Este estudio investig6 si la realidad virtual inmersiva tiene una mayor influencia positiva en los estados de
animo fisicos y emocionales de los pacientes oncoldgicos en comparacion con el iPad. Los resultados fueron
positivos ya que mejoro el bienestar de los pacientes pediatricos oncolégicos.

El cancer pediatrico pone tanto a los padres como a los nifios en riesgo de sufrir dificultades psicosociales,
incluyendo un riesgo de disminucion de la calidad de vida. La angustia de los padres es un factor importante a
evaluar en el contexto del cancer infantil y parece tener implicaciones en la calidad de vida del nifio.

Los nifios consideran que los pinchazos con agujas son el evento médico mas temido que produce dolor agudo,
ansiedad y angustia. Los BUZZY puede ser una técnica eficaz para controlar o reducir el dolor durante estas
técnicas en los nifios.

Es una revision integradora cuyo objetivo fue identificar los efectos del uso de la musica en el cuidado de nifios
y adolescentes con cancer. Se mostraron efectos positivos: disminucién del dolor, ansiedad y depresion.
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ANEXO I1: Hoja informativa para los padres/madres/tutores

HOJA DE INFORMACION PARA LOS PADRES

TITULO DEL “Eficacia de un programa de intervencion enfermera para la
ESTUDIO disminucion de la ansiedad en nifios oncoldgicos hospitalizados”
INVESTIGADORA o
Enfermera: Cristina Dominguez Alonso
PRINCIPAL
CENTRO/HOSPITAL Hospital Clinico Universitario de Valladolid (HCUV)

Me dirijo a usted para informarle sobre un estudio de investigacion en el que se invita a participar
a su hijo/a. El estudio ha sido aprobado por el Comité de Etica y de Investigacion del HUCV.

Mi intencion es que usted reciba la informacion correcta y suficiente para que pueda decidir si
acepta o no participar en este estudio. Para ello, lea esta hoja informativa con atencién y atenderé
cualquier duda que se le plantee.

e Debe saber que su participacion en este estudio es completamente voluntaria y que puede
decidir NO participar.

e Si decide participar, puede cambiar su decision y retirar el consentimiento en cualquier
momento sin tener que dar explicacion alguna.

e Sidecide no participar en este estudio, su decision no repercutira en los cuidados habituales.

e Si decide retirarse del estudio, no se alterara la relacion con los profesionales sanitarios ni
se producira perjuicio alguno en la atencion sanitaria.

Objetivo del estudio:

El objetivo de este estudio es evaluar la eficacia de un programa de intervencion enfermera para
la disminucion de la ansiedad y el estrés durante la hospitalizacion en pacientes pediatricos
oncoldgicos.

Descripcion del estudio:

Este estudio se llevara a cabo en la planta de hospitalizacion pediatrica del Hospital Clinico
Universitario de Valladolid (HCUV) en los pacientes pediatricos oncologicos. Se pretende
incorporar a los cuidados de enfermeria habituales, un programa de intervencion enfermera para
disminuir la ansiedad durante su hospitalizacién.

Compensacion econémica:

La participacion en el estudio no implica ninguna compensacién econémica ni ningln gasto para
usted.

Actividades del estudio:

Las intervenciones enfermeras que se van a llevar a cabo durante el periodo de estudio (octubre
de 2021 a octubre de 2022) consisten en las siguientes:

e Utilizacidn de la terapia de juegos y terapia musical.
¢ Instruccion a los padres/madres/tutores en técnicas de relajacion.
¢ Colaboracion con la fundacion Aladina que llevara a cabo una terapia con perros.

Riesgos y molestias derivadas de la participacion en el estudio:

Dada la naturaleza del estudio, es muy improbable que se produzcan riesgos y molestias derivadas
del mismo.
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Posibles beneficios:

Los beneficios esperados que se pueden generar son la reduccion de la ansiedad y estrés durante
todo el proceso de hospitalizacion que derivaria en una mejora en la calidad de los cuidados de
estos pacientes vulnerables y de la estancia hospitalaria tanto para el paciente como para la
familia. Sin embargo, debe usted saber que no se puede garantizar que la inclusion del estudio
reporte beneficio alguno a su hijo/a, aunque se pueden obtener conocimientos cientificos que
podran beneficiar a otros pacientes posteriormente.

Proteccion de datos personales y confidencialidad:

Sus datos seradn tratados con la méas absoluta confidencialidad segln lo dispuesto en la Ley
Orgénica 15/1999, de 13 de diciembre de Proteccion de Datos de Caracter Personal y al Real
Decreto que la desarrolla (RD 1720/2007). Los datos recogidos para el estudio estaran
identificados mediante un c6digo, de manera que no incluya informacion que pueda identificar a
su hijo/a, y sélo la investigadora principal del estudio podra relacionar dichos datos con su hijo/a
y con su historia clinica.

De acuerdo a la legislacion vigente, usted puede ejercer los derechos de acceso, modificacion,
oposicion y cancelacion de datos, para lo cual debera dirigirse al investigador responsable del
estudio.

Si se publican los resultados del estudio, los datos personales de su hijo/a no seran publicados y
su identidad permanecera en el anonimato.

Retirada del consentimiento informado:

Usted puede retirar el consentimiento en cualquier momento sin tener que dar explicacion alguna.
Si usted no desea que su hijo/a participe mas en el estudio, todos sus datos identificables seran
destruidos si usted lo quiere asi. También debe saber que puede ser que su hijo/a quede excluido
del estudio si se considera oportuno por no cumplir con los criterios requeridos o no poder
participar en todas las intervenciones planificadas.

Los datos obtenidos en este estudio seran utilizados exclusivamente para obtener conclusiones
cientificas.

Contacto en caso de dudas:

Si necesita alguna otra informacion adicional puede ponerse en contacto con la investigadora
principal del proyecto a través de:

Teléfono de contacto: XXX — XXX — XXX
Correo electronico: XXXXXXXX@gmail.com
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ANEXO I11: Consentimiento informado

TITULO DEL  “Eficacia de un programa de intervencién enfermera para la disminucién

ESTUDIO de la ansiedad en nifios oncologicos hospitalizados”
YO, DIDA.ceiieiieiiieceiiecs e , con DNl/pasaporte en vigor con
NUMErO....vveniieeeneeaenenen , en mi condicion de  Padre/Madre/Tutor/a  de
DD, .. con DNlI/pasaporte en vigor con nimero

............................ , doy mi autorizacion mediante el presente documento para que mi hijo/a
participe en el estudio clinico denominado “Eficacia de un programa de intervencion enfermera
para la disminucion de la ansiedad en nifios oncoldgicos hospitalizados”, que se realizara en el
Hospital Clinico Universitario de Valladolid, del cual conozco todos sus riesgos y sus fines.

FDO:
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ANEXO IV: Documentacion del grupo de intervencion

DOCUMENTACION GRUPO DE INTERVENCION: PACIENTE PEDIATRICO
ONCOLOGICO HOSPITALIZADO CON ANSIEDAD

DATOS DEL PACIENTE

NOMDIE ¥ APCIIAOS: +.vvintiti ittt e e e e
Edad: .......... Sexo: ..ivviiiinnnnn. Pais de origen: .....oovvviiii e
DomICilio: ..o, N Pisoy letra: ................
Localidad: ..........oooiviiiiin, Provincia: .......oooiiiii

DATOS DEL CUIDADOR PRINCIPAL

NOMbBre Y APellitOS: ...,
Parentesco: .................. Edad: ...... Pais de origen: .........ooiiiiiiiiii
DomiCilio: ...t N Piso y letra: ................
Municipio: .........ooovennnnnn. Provincia: ................... Teléfono fijo/movil: ......................
Ocupacion: .............oeevvenes Estado civil: .................. Nivel de estudios: .....................

DATOS CLINICOS DEL PACIENTE

Diagnostico de la enfermedad (Tipo, fecha del diagnéstico, afios/meses que lleva diagnosticado):

Tipo de tratamiento de la enfermedad (Quimioterapia, radioterapia, etc): ....................oeeee.
Ingresos relacionados con la enfermedad (N° de ingresos, motivo, fechas de ingreso y altas):

Patologias previas y concomitantes. Tratamientos actuales: ..............cccooiiiiiiiiiiiiiiiiiini..
Intervenciones quirtrgicas previas y CONCOMItaNtes: .........c.oiiriiiriiiiiii e
Antecedentes familiares de cancer: ..................... Alergias conocidas: ........................l.
OLroS at0S & INTEIES: ...\ttt e e

CONSTANTES VITALES
Fecha (dia/mes/afio) 2 C
Temperatura (T?)
Frecuencia respiratoria (FR)
Frecuencia cardiaca (FC)

Tension arterial (TA)

VALORACION — Fecha (dia/mes/afio) D) D)

Cuestionario de autoevaluacion ansiedad estado-rasgo (STAIC)
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ANEXO V: Cuestionario para evaluar la ansiedad

CUESTIONARIO DE AUTOEVALUCION ANSIEDAD ESTADO-RASGO (STAIC)

A continuacion, tienes que rellenar el siguiente cuestionario que consta de dos partes. Deberas ser
lo méas sincero/a posible y responder bien a todas preguntas.

La primera tabla hace referencia a como te sientes en este momento, deberas escribir una X en la
columna correspondiente: NADA, ALGO o MUCHO. El segundo es parecido al anterior, pero
hace referencia a cdmo te sientes normalmente, para ello deberas escribir una X en la columna
correspondiente: CASI NUNCA, A VECES o A MENUDO.

Escala de Ansiedad-Estado Escala de Ansiedad-Rasqo

¢,Como me sient(’))en N Nada Algo Mucho +COMo me siento ni?wf:la veﬁes

este momento’ o @ @) normalmente?

1) )

1. Me siento 1. Me preocupa cometer

calmado * Errores
2. Me  encuentro 2. Siento ganas de llorar

inquieto
3. Me siento 3. Me siento desgraciado
A R/TTV'OSO t . Me cuesta tomar una

. ) e edncuen ro decision
€scansado 5. Me cuesta enfrentarme a

5. Tengo miedo - mis problemas

6. Estoy relajado + 6. Me preocupo demasiado

7. Me encuentro molesto
7. Estoy preocupado -

8. Pensamientos sin
8. Me  encuentro importancia me vienen a
satisfecho la cabeza y me molestan
9. Me siento feliz + 9. Me preocupan las cosas
del colegio
10. Me siento seguro  + 10. Me cuesta decidir en lo
11.Me  encuentro que tengo que hacer
bien + 11. Noto que mi corazon late
. mas rapido
12. Messientomolesto - 12. Aunque no lo digo, tengo
13. Me siento miedo
agradable * 13. Me preocupo por cosas
14. Me encuentro gue puedan ocurrir
atemorizado ) 14. Me cuesta quedarme
15. Me encuentro dormido por las noches
confuso ; 15. Tengo sensaciones
16. Me siento extrafias en el estbmago
animoso * 16. Me preocupa lo que los
17. Me siento demas piensen de mi
angustiado i 17. Me influyen tanto los
18.Me encuentro problemas que no puedo
alegre * olvidarlos durante un
19.Me  encuentro tiempo
contrariado ) 18. Tomo las c0osas
. . demasiado en serio
20. Me siento triste i 19. Encuentro muchas
(* se ha afiadido esta columna para indicar el signo dificultades en mi vida
de cada item. No figuraria en el cuestionario que 20. Me siento menos feliz
tiene que rellenar el nifio) gue los demas chicos
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Nombre del juego
Duracion
Materiales
¢COmo se juega?

Obijetivo del juego

Nombre del juego
Duracion
Materiales
¢Como se juega?

Obijetivo del juego

Nombre del juego
Duracion
Materiales

¢ COmo se juega?

Obijetivo del juego

Nombre del juego
Duracion
Materiales

¢ COmo se juega?

Obijetivo del juego

Nombre del juego
Duracion
Materiales

¢ COmo se juega?

Objetivo del juego

ANEXO VI: Terapia con juegos

“LABOTELLA LOCA”

20 minutos

Una botella de plastico

Los nifios se sentaran alrededor de la botella formando un circulo. Primero, cada uno de ellos se
presentard, dird su nombre y una cualidad personal positiva. Después, se girara la botella en el centro,
cuando se pare y sefiale a uno de ellos, éste tendra que decir el nombre y la cualidad de otro jugador.
Conocerse entre todos los integrantes del grupo y nombrar caracteristicas positivas de todos ellos.

“JUEGOS DE MESA”

Dependiendo de cada juego

Juegos de mesa (Party & Co Junior, Uno, Virus, Monopoly, etc)

Dependiendo de cada juego, tendra unas instrucciones diferentes. Al comienzo, la enfermera y la TCAE

explicaran en qué consisten cada uno de ellos y formaran grupos si fuese necesario.

e Ayudar al desarrollo de sus capacidades mentales y sensoriales: concentracion, memoria,
observacién e imaginacién. Ademas, ser capaces de resolver los problemas, elaborar estrategias y
tomar decisiones.

o Favorecer la socializacion y reforzar los vinculos afectivos.

e Mejorar su autoestima y la confianza en los demas.

DIARIO DE LA EMOCIONES

45 minutos

Fotografias impresas, boligrafos y papel.

Este juego consiste en coger imagenes con personas, nifios o personajes manifestando una emocion
(felicidad, tristeza, ira, sorpresa, miedo, amor o asco), los nifios deben saber identificarla y clasificarla.
Ademas, se aprovechara para hablar de esa emocion: ¢Qué sensaciones les produce dicha emocion en su
cuerpo? ¢Como se manifiesta fisicamente? ¢Qué pensamientos les provoca? ;Qué se puede hacer al
sentirla?

Aprender a reconocer y gestionar las emociones.

“EL JUEGO MEDICO”

Una hora

Mufiecos que representan diversos problemas: con prétesis, vendajes, accesorios propios del hospital.

Material hospitalario: mascarillas, gorros, vendajes, etc.

Se puede realizar de diferentes formas. El nifio puede adoptar el papel de un médico o una enfermera, y

se disfrazaran como ellos. Los mufiecos seran los pacientes y seran atendidos por los nifios. La enfermera

explicara como funciona cada uno de los dispositivos y equipos médicos a través del juego como, por

ejemplo: ver a través del otoscopio, escuchar con el fonendoscopio, realizar un vendaje, poner

inyecciones, manejar una via central y administrar medicamentos ficticios, etc; y los nifios recrearan los

procedimientos médicos.

e Ayudar a familiarizarse con el entorno y promover un afrontamiento positivo.

e Fomentar la expresion de conocimientos y sentimientos acerca de su hospitalizacion, tratamiento o
enfermedad.

DIBUJANDO LAS EMOCIONES

30 minutos

Papel y pinturas de colores.

Los nifios se sentarén alrededor de un circulo. Se elegiraa uno de ellos al azar y representara una emocion
a través de gestos y sonidos. Después, el resto tendré que dibujarla en un papel y escribir cudndo se ha
sentido asi. Para finalizar, se pondré en com(n todo lo que han escrito.

Aprender a reconocer y gestionar las emociones.

38



Nombre del juego
Duracion
Materiales
¢COmo se juega?

Obijetivo del juego

Nombre del juego
Duracion
Materiales
¢COmo se juega?

Obijetivo del juego

EL REY SILENCIOSO

15 minutos

Una silla y una campana

Uno de los nifios sera el rey, se sentara en una silla con los ojos vendados y detras de él se colocara un
“tesoro” (Campana). El resto de los participantes se sentaran delante del rey a cierta distancia. Por rondas,
cada nifio intentara acercarse lo mas sigilosamente posible al rey y llevarse el tesoro hasta su sitio. Si el
rey escucha cualquier ruido, debe sefialar el lugar y si hay alguien alli, éste volvera a su sitio inicial. Si
tras 5 minutos no han conseguido el tesoro, el rey ganara el juego.

Propiciar la relajacion, la concentracion y la paciencia.

ADIVINA QUE ES

30 minutos

Una pizarra y rotuladores

Se formaran 2 grupos. Cada uno de ellos, elegira a una persona que se encargara de dibujar un objeto y
el resto tiene que adivinar qué es. Por cada acierto, se sumara un punto. Gana el equipo que mas puntos
consiga.

Fomentar la creatividad y el trabajo en equipo.
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ANEXO VII: Terapia musical

COMO ESTATUAS

20 minutos

Ordenador, altavoces y musica.

Bailaran al ritmo de la musica, pero al parar la misica se quedaran como estatuas, gana quien pueda
mantenerse quieto. Se alternara musica lenta y rapida, se puede hacer cosquillas, poner muecas graciosas.
Desarrolla la concentracién y la confianza con el resto del grupo.

iBAILA, BAILA;

20 minutos

Ordenador, altavoces y musica.

Se seleccionaran las canciones preferidas de los nifios y tendran que bailar al ritmo de la mdsica por
parejas. Cuando la enfermera grite: “jCambio!”, se tendran que buscar otra pareja de baile.

Divertirse con la musica y fomentar la cooperacion.

IMAGINACION GUIADA

20 minutos

Unas sillas, un ordenador, altavoces y musica.

Se sentaran en sillas con los ojos cerrados y escucharan musica de fondo. Mientras, la enfermera contara
una historia con voz relajada y tranquila, haciendo hincapié en los silencios y en la entonacién para
llevarles a un estado de relajacion. Para finalizar, abriran los ojos poco a poco.

Eliminar las tensiones musculares y el estrés, y favorecer la relajacion.

SILLAS BAILARINAS

30 minutos

Unas sillas, un ordenador, altavoces y musica.

Se colocarén las sillas en circulo, con una menos que participantes del juego. Se pondra musica y tendran
que girar en torno a ellas. Cuando la musica pare, cada uno de ellos debera sentarse en una silla. Habra
un nifio que se quedard sin ella. Se repetira la secuencia hasta que quede un ganador.

Favorecer la concentracion y la diversion.

ARTE CON LA MUSICA

1 hora

Unas sillas, un ordenador, un altavoz y mdsica. Y para dibujar: papel, pinturas de colores, acuarelas,
plastilina, arcilla, pinceles, tijeras, pegamentos, cartulinas, etc.

Mientras suena masica, el nifio tiene que expresar lo que le transmite a través de la arteterapia: podran
dibujar, pintar, moldear figuras con arcilla, recortar y pegar trozos de cartulinas, etc.

Favorecer la creatividad y fomentar la expresion de las emociones.
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ANEXO VIII: Hoja de instruccion en técnicas de relajacion dirigida a los

padres/madres/tutores

INSTRUCCION EN TECNICAS DE RELAJACION

A continuacién, se muestran una serie de actividades y técnicas dirigidas a los padres para
disminuir la ansiedad y el estrés en sus hijos durante su estancia en el hospital.

¢ Reducira o eliminara aquellos estimulos que crean miedo o ansiedad: Conoces a tu hijo y
sabes cuales pueden ser las causas que le producen miedo, por lo que debera intentar reducirlas
al maximo durante su estancia en el hospital.

e Calmara asu hijo/a, seguin corresponda: Acariciandole su frente o frotando su espalda.
Proporcionarda tiempo y espacio a su hijo para estar a solas: Ayudara a su hijo a regular
sus emociones y aumentar su confianza, pudiendo tener un efecto relajante.

e Se sentardy hablara con su hijo: Le servira para expresar sus emociones y miedos.
Ofrecera un bafio o ducha caliente, segiin corresponda: El agua caliente ayudard a dilatar
los vasos sanguineos y relajar los masculos, liberando asi toda la tensién acumulada.

e Utilizara métodos que disminuyan la ansiedad, segun corresponda. Existen técnicas muy
variadas que ayudan a controlar el estrés y la ansiedad relacionado con la enfermedad. A
continuacion, se muestran dos ejemplos que puede poner en practica:

v' Técnicas de respiracion lenta:

- Elija un lugar tranquilo y comodo. Indique a su hijo que se tumbe en la cama con el
cuerpo recto.

- Indiguele que cologue una mano en el pecho y otra sobre el abdomen, para asegurarse
que lleva el aire hacia la zona de debajo de los pulmones, sin que mueva el pecho ni
eleve los hombros.

- Tiene que inspirar el aire lentamente, hinchando un poco el estdmago y la barriga, sin
mover el pecho. Tendrd que retener el aire en esa posicion unos segundos.
Posteriormente, soltara el aire lentamente. Tendra que relajarse mas al exhalar el aire.

- Repetira este proceso 10-15 veces, 2-3 veces al dia.

v’ Relajacion muscular progresiva:

- Elija un lugar tranquilo y cémodo.

- Indigue a su hijo que se tumbe en la cama con el cuerpo recto.

- Indigue que respire profundamente con el abdomen, que aguante unos segundos y que
luego exhale lentamente.

- Haz que repita la respiracion profunda varias veces, pidiéndole que imagine la tensidn
que se libera de su cuerpo con cada exhalacion.

- Haz que tense sistematicamente, durante 5-10 segundos, cada uno de los 8-16 grupos
musculares principales progresivamente desde la cabeza a los dedos de los pies (cara,
cuello, hombros, brazos, antebrazos, manos, pecho, espalda, tronco, muslos, piernas y
pies).

- Haz que tense el grupo muscular otra vez, si no se experimenta la relajacion.

- Haz que haga una pausa de 10 segundos antes de pasar al siguiente grupo muscular.

- Termina la sesién de relajacién de forma gradual.

- Si siente sensacion de calor y hormigueo es normal. Repita este proceso al menos una
vez al dia.
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