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RESUMEN

Introduccidén y justificacion: La hospitalizacion infantil y adolescente es un
acontecimiento trascendental que, motivado por ciertas variables individuales, familiares
y hospitalarias, desencadena multiples respuestas psicosociales a corto y largo plazo
(oposicién, mutismo, agresividad, temor, regresion psiquica, depresion, alteracion

cognitiva, ansiedad, dolor...).

Objetivos: Exponer el impacto psicologico y social sobre el nifio y el adolescente
hospitalizado, asi como sobre su familia.

Material y métodos: Se llevo a cabo una revision bibliogréafica entre diciembre de 2019
y mayo de 2020. La busqueda bibliogréafica fue realizada a través de PubMed, SciELO,
LILACS, Cochrane Library Plus, Dialnet, Google Académico y la Biblioteca de la
Universidad de Valladolid.

Resultados: Tras la seleccion bibliografica, se obtuvieron 51 articulos. Los cuidados de
Enfermeria engloban las fases de valoracion, diagndstico, planificacion de resultados e
intervenciones, ejecucion y evaluacion. Entre los dominios de salud afectados en el nifio
y el adolescente hospitalizado, destacan el confort y el afrontamiento al estrés. EI dolor
es abordado con escalas evaluativas fisioldgicas y conductuales y medidas de alivio
farmacoldgicas y no farmacoldgicas. Ante la ansiedad, el juego conforma una efectiva

estrategia terapéutica.

Discusién: Las futuras lineas de investigacion podrian dirigirse a los cuidados centrados
en la familia, el ingreso hospitalario diferenciado de los adolescentes y la inclusion de los

nuevos avances tecnologicos en la hospitalizacion pediatrica.

Conclusiones: La enfermera debe ser consciente de la repercusion psicoldgica — social
de la enfermedad, la cirugia o la hospitalizacion para proporcionar una asistencia sanitaria

multidimensional, integral y holistica a los nifios, adolescentes y familiares.

Palabras clave: Nifio hospitalizado, dolor, ansiedad, juego, cuidados de Enfermeria.




ABSTRACT

Introduction and justification: Child and adolescent hospitalization is a transcendental
event that, motivated by certain individual, family and hospital variables, triggers
multiple short and long — term psychosocial responses (opposition, mutism,
aggressiveness, fear, psychic regression, depression, cognitive impairment, anxiety,

pain...).

Objectives: To expose the psychological and social impact on the hospitalized child and

adolescent, as well as on their family.

Material and methods: A bibliographic review was carried out between December 2019
and May 2020. The bibliographic search was performed through PubMed, SciELO,
LILACS, Cochrane Library Plus, Dialnet, Google Scholar and the Library of the
University of Valladolid.

Results: After bibliographic selection, 51 articles were obtained. Nursing care
encompasses the phases of assessment, diagnosis, planning of outcomes and
interventions, implementation and evaluation. Among the health domains affected in the
hospitalized child and adolescent, comfort and coping with stress stand out. Pain is
addressed with physiological and behavioral rating scales and pharmacological and non
— pharmacological relief treatments. Regarding anxiety, play conforms an effective

therapeutic strategy.

Discussion: Future lines of investigation could be directed towards family — centered
care, the differentiated internment of adolescents and the inclusion of new technological

advances in pediatric hospitalization.

Conclusions: The nurse must be aware of the psychological — social repercussion of
disease, surgery or hospitalization to provide multidimensional, integral and holistic

healthcare to children, adolescents and family members.

Key words: Hospitalized child, pain, anxiety, play, nursing care.
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ABREVIATURAS

ACT: Actividad.

ANA: American Nurses Association / Asociacion Americana de Enfermeras.
CD: Caracteristicas Definitorias.

DeCS: Descriptores en Ciencias de la Salud.

EMH: Encuesta de Morbilidad Hospitalaria.

EVA: Escala Visual Analdgica.

EVC: Escala Visual Categérica.

EVN: Escala Visual Numérica.

FPS — R: Faces Pain Scale — Revised / Escala de Dolor Facial — Revisada.

FR: Factores Relacionados.

IASP: International Association for the Study of Pain / Asociacion Internacional
para el Estudio del Dolor.

IND: Indicador.

INE: Instituto Nacional de Estadistica.

LLANTO: Llanto, Actitud, Normorrespiracion, Tono postural, Observacion facial.
MeSH: Medical Subject Headings / Encabezados de Temas Médicos.

NANDA: North American Nursing Diagnosis Association / Asociacion
Norteamericana de Diagnosticos de Enfermeria.

NCBI: National Center of Biotechnology Information / Centro Nacional de
Informacién Biotecnoldgica.

NIC: Nursing Interventions Classification / Clasificacién de Intervenciones de
Enfermeria.

NOC: Nursing Outcomes Classification / Clasificacion de Resultados de
Enfermeria.

OMS: Organizacién Mundial de la Salud.

PAE: Proceso de Atencion de Enfermeria.

UNICEF: United Nations Children’s Fund / Fondo de las Naciones Unidas para

la Infancia.



1. INTRODUCCION Y JUSTIFICACION:

A lo largo de la historia, la hospitalizacion pediatrica ha experimentado una gran
evolucion. En la antigiiedad, el término salud se oponia al de enfermedad. La infancia y

la adolescencia no existian, como tal, sino que los nifios eran vistos como adultos en
miniatura. Todos los esfuerzos se centraban en la restauracion de una salud, estrictamente,
fisica (1, 2). A menudo, se priorizaba la comodidad del profesional frente al bienestar del
individuo. El acompafiamiento familiar estaba prohibido, ya que suponia un riesgo de
transmisién de infecciones y una fuente constante de demandas hacia las enfermeras y los
médicos. Solo se admitian visitas cuando el sujeto estaba en lactancia materna o en una
critica condicion de salud. Ademas, habia teorias erroneas sobre el dolor infantil. Entre
otras, se asociaba la inmadurez neuroldgica del neonato a una menor intensidad del dolor

y la administracion de la analgesia, en consecuencia, era excepcional (3, 4).

Hasta la Revolucion Francesa (1789 — 1799), era habitual que nifios y adultos
compartiesen el espacio hospitalario. En 1802, se fundo el primer hospital pediatrico del
mundo, conocido como Hépital des Enfants Malades de Paris. Esta tendencia se expandio
por Europa y llego a Madrid en 1877, donde fue inaugurado el Hospital Infantil del Nifio
Jesus (5).

Tras la 11 Guerra Mundial (1939 — 1945), se comenzaron a establecer los cimientos de la
Psicologia y la Pediatria contemporanea. En 1946, la OMS (Organizacion Mundial de la
Salud) defini6 la salud como “un estado de completo bienestar fisico, mental y social; y
no solamente la ausencia de afecciones o enfermedades” (6). Era la primera vez que la
salud era abordada en sentido positivo con un enfoque psicoldgico y social. No obstante,
esta descripcion fue calificada de estéatica, subjetiva y utdpica. Actualmente, la salud se

considera un recurso para la vida en continua interaccion con la enfermedad (1).

El 13 de mayo de 1986, el Parlamento Europeo aprobd la Carta Europea de los Nifios

Hospitalizados (Anexo 1). Esta declaracion estd formada por 23 derechos ineludibles,
entre los que destacan la educacion y el juego. Siempre que sea posible, se evitara el
internamiento para prevenir ese malestar psicosocial. En las Ultimas décadas, se ha puesto
en marcha la hospitalizacién parcial o diurna y la hospitalizacién domiciliaria. Asimismo,
si no hay una contraindicacion, la familia esta presente durante todo el proceso y participa,

activamente, en el cuidado del paciente (7).



La Pediatria es una rama bésica de la sanidad publica y privada en Espafia (8). Desde
1977, el INE (Instituto Nacional de Estadistica) publica la EMH (Encuesta de Morbilidad
Hospitalaria). Es una operacion estadistica demogréfico — sanitaria elaborada gracias a la

recopilacion de datos administrativos (edad, sexo, fecha de ingreso y alta...) y clinicos
(diagndstico...), a nivel provincial y nacional, en un afio de referencia. Las cifras
registradas en 2018 muestran una estancia intrahospitalaria media de 5,25 dias en
pacientes menores de 14 afios. Los motivos de ingreso hospitalario mas frecuentes fueron
los trastornos relacionados con una gestacion acortada y un bajo peso en el nacimiento,
la neumonia y las enfermedades del apéndice en la poblacion menor de un afio, entre 1 —

4 afios y entre 5 — 14 afios, respectivamente (Tabla 1) (9).

Tabla 1. Encuesta de Morbilidad Hospitalaria de Pediatria en 2018 (9)

Diagndstico NUmero de casos | NUmero de dias
Enfermedad infecciosa y/o parasitaria 67.066 4,13
Neoplasia 52.803 9,06
Enfermedad de la sangre, los 6rganos hematopoyéticos y/o 28.532 6,27
trastorno inmunitario
Enfermedad endocrina, nutricional y/o metabolica 28.868 6,09
Trastorno del comportamiento y/o mental 44.823 7,85
Enfermedad del sistema nervioso 52.130 5,27
Enfermedad del ojo y/o anexos 7.688 3,39
Enfermedad del oido y/o apofisis mastoides 14.675 2,92
Enfermedad del aparato circulatorio 19.692 7,44
Enfermedad del aparato respiratorio 326.261 3,55
Enfermedad del aparato digestivo 110.017 3,46
Enfermedad de la piel y/o tejido subcutaneo 20.721 4,07
Enfermedad del aparato musculoesquelético y/o tejido conectivo 35.529 5,62
Enfermedad del aparato genitourinario 53.981 3,74
Embarazo, parto y/o puerperio 450 3,15
Enfermedad de origen perinatal 550.276 11,84
Anomalia congénita 116.216 5,57
Hallazgo de laboratorio y/o clinico anormal 71.680 2,85
Accidente (traumatismo, envenenamiento...) 75.441 3,28
Contacto con el servicio sanitario 50.890 4,08
Alta sin diagndstico 5.967 6,65

(Elaboracion propia)

2



El sindrome de hospitalismo fue descrito por René Spitz (10) como “un deterioro
progresivo que aparece en los nifios hospitalizados [...] y que no puede atribuirse ni a
infecciones ni a deficiencias higiénicas, sino a la propia reclusion en el centro
hospitalario” (p48). Esto se debe a que, a diferencia de lo que ocurre en la hospitalizacién
de los adultos, los infantes no solicitan la asistencia sanitaria y no terminan de entender

lo que es la enfermedad y la muerte.

Entre las reacciones usuales, se encuentran las conductas de oposicion, mutismo y
agresividad. Reaparecen miedos primitivos y fobias (oscuridad, agujas, trabajadores del
sistema sanitario, centro de salud y hospital, soledad...) e, incluso, pesadillas y terrores
nocturnos (11). En el caso de las estancias hospitalarias prolongadas, los nifios mas
pequefios son el colectivo de mayor susceptibilidad a tener secuelas, pues no tienen una
conciencia temporal real, es decir, no hay una clara distincion entre semanas y meses.
Este incidente da lugar a desdrdenes en el apetito, el control de esfinteres y el suefio.
Muchos pacientes sufren una regresion a estadios previos del desarrollo psiquico,
presentando enuresis 0 encopresis secundaria. El trastorno afectivo mas grave es la
depresion, cuya prevalencia es superior en el sexo femenino y la adolescencia. Otras
alteraciones cognitivas son el déficit de atencion, la hiperactividad, el retraso en el habla

y el lenguaje, la dificultad para tomar decisiones y solventar conflictos... (12, 13).

Una de las emociones predominantes durante la hospitalizacion infantil y adolescente es
la ansiedad. Es un mecanismo defensivo caracterizado por la preparacion psicofisica y la
activacion de alerta ante un peligro. Cuando no hay un estimulo desencadenante o
provoca un blogueo total, hablamos de una ansiedad patoldgica. Es inversamente
proporcional a la edad y superior en el sexo masculino; aumenta a partir de la segunda
noche en el hospital y se mantiene los dias siguientes. Se calcula que un 30% de los nifios
hospitalizados padecen una somatizacion ansiosa (excitacion cardiovascular, disnea,
nauseas y vomitos, anorexia, insomnio, polaquiuria y diarrea, diaforesis, xerostomia,

cefalea, entumecimiento u hormigueo, escalofrios, temblor, fatiga, mareo...) (14, 15).

Segun la 1ASP (International Association for the Study of Pain), el dolor es “una
experiencia sensorial — emocional desagradable ocasionada por un dafio tisular /...]”
(16). Se estima que un 77% de los pacientes de urgencias y hospitalizacion pediatrica
tienen dolor y entre el 25 — 50% de ellos no saben cuantificarlo (17, 18). Este hecho

perjudica, negativamente, a su salud mental y calidad de vida.



No existe una respuesta universal a la hospitalizacién, sino que entran en escena

multiples variables personales, familiares y hospitalarias (Figura 1) (19).

Algunos de los factores individuales de mayor relevancia son la edad, el desarrollo
biopsicosocial y el temperamento del sujeto. Los recién nacidos (28 dias) y lactantes (28

dias — 24 meses) dependen de sus cuidadores para sentirse comodos y seguros. Pese a ser

tan pequefios, advierten los cambios animicos en sus progenitores. Fomentar el vinculo

maternofilial es la maxima prioridad (20).

En la etapa preescolar (3 — 6 afios) persiste el pensamiento egocéntrico y magico, de

manera que se interpretan la enfermedad o las técnicas invasivas (puncion intravenosa,
sondaje nasogastrico o vesical...) como un castigo y la muerte como algo reversible. John
Bowlby (21), pionero en la Teoria del Apego, estudio el temor al abandono y la “ansiedad
de separacion” de la madre en los nifios hospitalizados. El juego sera indispensable, ya

que enriquece la imaginacion y la creatividad (20, 22).

Durante la etapa escolar (6 — 12 afios), los nifios empiezan a mostrar méas curiosidad por

la fisiopatologia de la enfermedad y tienen una nocién mas sélida de la muerte. La pérdida
de intimidad o control sobre habilidades ya adquiridas suscita una enorme frustracion.
Los amigos y compafieros del colegio se convierten en el centro de interés, por lo que el
absentismo escolar y el bajo rendimiento académico pueden originar problemas de
autoestima (20, 22).

La adolescencia (12 — 18 afios) se caracteriza por la transicion de la etapa infantil a la

adulta y la construccion de la identidad personal. Al contrario que en las anteriores
edades, el adolescente comprende su realidad. La dependencia parental, la falta de
aceptacion entre iguales y la distorsion de la imagen corporal (por ejemplo, cicatriz tras

cirugia o caida de cabello por quimioterapia) son peor toleradas por los jovenes (20, 23).

Hay que tener en cuenta los antecedentes de enfermedad y hospitalizacion, la naturaleza
de la patologia (prondstico, discapacidad, dolor...)... Por un lado, las enfermedades

agudas son percibidas como una amenaza; por otro lado, las enfermedades cronicas

implican un alargamiento de la permanencia hospitalaria y un cambio irreversible en su

vida. Respecto a las intervenciones quirdrgicas, la mutilacion y la anestesia son las
preocupaciones mas comunes. Hoy en dia, se dispone de programas de preparacion
psicologica para reducir la ansiedad preoperatoria y agilizar la recuperacion

postoperatoria en las cirugias programadas (24, 25).
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La familia desempefia un papel imprescindible en la salud pediatrica. La dinamica

familiar, el nivel académico — cultural, el estatus socio — econdémico... influyen,
notablemente, en esta vivencia (26). Hay autores que llegan a afirmar que “no hay nifios
enfermos, sino familias enfermas” (3). El ingreso hospitalario de un miembro familiar
repercute en el rol de cada integrante, asi como en el funcionamiento global. EI contagio
emocional es un fendmeno inconsciente y automatico mediante el cual una emocion es
transmitida de una persona a otra. Asi, la intranquilidad de los progenitores es trasladada
al paciente (27). El circulo familiar se pone de acuerdo, muchas veces, para ocultar
informacién al nifio con la intencion de protegerle; sin embargo, esta préctica solo
intensifica la desconfianza y la incertidumbre. Los padres pasan por una fase de
incredulidad, culpabilidad e impotencia ante el shock del diagnéstico y adoptan una
postura de excesiva permisividad. En ocasiones, surge una especie de rivalidad hacia el
personal de Enfermeria, puesto que se sienten insuficientes para atender a su hijo. Los
hermanos suelen tener celos porque sus padres les dedican mucho menos tiempo. Poco a

poco, se consigue hacer frente a esa adversidad y alcanzar la estabilidad familiar (28, 29).

Finalmente, el entorno hospitalario, en si, genera estrés. El hospital es un ambiente
extrafio para el sujeto; desde el edificio y sus pasillos, hasta el cuarto y la cama en la que
tiene que dormir. Su rutina es sustituida por un ritmo de actividad monétono de un dia

para otro. Los turnos de trabajo del equipo sanitario le obligan a entrar en contacto con

muchas enfermeras, auxiliares, celadores, médicos... Ademas, estos profesionales se
relacionan con procedimientos dolorosos (24). En la actualidad, las Unidades de Pediatria
estan dotadas de un disefio moderno con abundantes estimulos, un aula hospitalaria y una
ludoteca (30, 31, 32).

REENISIEIES)  Factores familiares

Figura 1. Variables influyentes en la hospitalizacion pediatrica (19)
(Elaboracion propia)
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El nifio hospitalizado atraviesa por una “montafia rusa” de emociones en el
proceso enfermedad — hospitalizacion (19, 20). El psicoanalista James Robertson (33)

delimit6 cuatro fases:

1. Fase de protesta: Las primeras horas (o los primeros dias) estdn marcados por una

sensacion de angustia y una actitud de rebeldia. El nifio llora desconsoladamente,
rechaza a cualquier adulto que no sean sus padres y se refugia en objetos con un
alto valor sentimental.

2. Fase de desesperacion: El comportamiento del nifio denota un profundo desaliento

y pesimismo. Aparece una apatia y ciertos movimientos repetitivos, como
chuparse el dedo o replegarse y balancearse sobre si mismo.

3. Fase de negacién o desligamiento materno: No es mas que un modo de contener

sus verdaderos impulsos para, aparentemente, estar feliz. Observamos una total
indiferencia, el distanciamiento de la madre y la aceptacion pasiva de los
cuidadores.

4. Fase de adaptacion: Comienza a recuperarse el equilibrio cognitivo — afectivo. Se

reanuda la comunicacion verbal, el juego y la interaccion con sus progenitores.
Hay una relacion reaccion — suceso (por ejemplo, llanto en una inyeccion

subcutanea o intramuscular) y es capaz de compartir sus sentimientos.

Este Trabajo de Fin de Grado busca sensibilizar a la Enfermeria sobre la
repercusion psicologica y social de la hospitalizacion pediatrica. Citando el Plan de
Accion de la Cumbre Mundial a favor de la Infancia de UNICEF (United Nations
Children’s Fund) del 30 de septiembre de 1990, “no hay causa que merezca mas alta
prioridad que la proteccion y el desarrollo del nifio, de quien dependen la supervivencia,
la estabilidad y el progreso de todas las naciones y, de hecho, de la civilizacion humana”
(34). El cumplimiento de los derechos infantiles es responsabilidad y obligacién de los
adultos. El nifio y el adolescente hospitalizado se enfrentan a una situacion de tension y
fragilidad. Asimismo, al encontrarse en pleno crecimiento y desarrollo, requieren de un
especial cuidado. La enfermera debe ser consciente de esta vulnerabilidad y tratar con
empatia al paciente y a su familia, con el fin de que la experiencia no sea traumatica, sino

enriquecedora.



2. OBJETIVOS:

Obijetivo general:

Exponer el impacto psicolégico — social sobre el nifio y el adolescente
hospitalizado, asi como sobre su familia.

Obijetivos especificos:

1. Analizar la evaluacién y el manejo del dolor infantil y adolescente por los
profesionales de Enfermeria.

2. ldentificar el juego como estrategia terapéutica ante la ansiedad en la
hospitalizacion pediatrica.



3. MATERIAL Y METODOS:

Se llevd a cabo una revisién narrativa de la literatura cientifica en materia de
cuidados de Enfermeria en los nifios y adolescentes hospitalizados. El periodo de

investigacion abarcé desde diciembre de 2019 hasta mayo de 2020.

Las fuentes bibliograficas consultadas fueron las bases de datos MEDLINE, a través del
navegador de PubMed del NCBI (National Center of Biotechnology Information),
SciELO, LILACS, Cochrane Library Plus, Dialnet y Google Académico. También, se
hizo uso del catdlogo de Almena y el repositorio UVaDoc de la Biblioteca de la
Universidad de Valladolid.

El Plan de Cuidados de Enfermeria fue construido con la herramienta online NNNConsult.

Ademas, se visualizaron diversas webs de organismos oficiales como la OMS, el INE, la
IASP, la ANA y UNICEF. El acceso a textos legislativos de la Union Europea fue posible

gracias al servicio electronico EUR — Lex.

Los términos de busqueda bibliografica empleados fueron los descriptores del MeSH
(Medical Subject Headings), tesauro de PubMed en inglés, y sus equivalentes en

castellano del DeCS (Descriptores en Ciencias de la Salud):

“Anxiety” / “Ansiedad” (D001007).
—  “Psychology, Child” / “Psicologia Infantil” (D002666).
— “Child, Hospitalized” / “Nifio Hospitalizado” (D002673).
—  “Nursing Care” / “Atencion de Enfermeria” (D009732).
— “Pain”/ “Dolor” (D010146).
— “Play and Playthings” / “Juego e Implementos de Juego” (D010988).

Con el objetivo de acotar la busqueda bibliografica, se usaron operadores ldgicos o

booleanos (“AND”) y operadores de exactitud o truncamiento (*).
Asi, algunas de las combinaciones eran:

— “Child, Hospitalized” AND “Psychology, Child” AND “Nursing Care”.
— “Child, Hospitalized” AND “Nursing Care” AND “Pain”.

— “Child, Hospitalized” AND “Nursing Care” AND “Anxiety”.

—  “Nursing Care” AND “Anxiety” AND “Play and Playthings”.



La seleccion bibliogréfica se efectué conforme a varias pautas de cribado. Los criterios

de inclusion reunian:

— Atrticulos con texto gratuito y completo.
— Atrticulos en inglés, espafiol y portugués.
— Atrticulos divulgados entre 2010 y 2020.
— Atrticulos orientados a la poblacion de 0 a 18 afios.

— Atrticulos orientados a las cuestiones psicolégicas y sociales.

Al principio, solo se cont6 con articulos divulgados entre 2015y 2020 pero, ante la escasa

cantidad de resultados, se decidié ampliar el marco temporal a 10 afios.

Otros filtros aplicados fueron: “Humans” y “Child: Birth — 18 years” en PubMed y

“Health Sciences” y “Human Sciences” en SciELO.
Los criterios de exclusion descartaban:

— Articulos con texto parcial e incompleto.

— Articulos en idiomas distintos al inglés, espafiol y portugués.
— Articulos divulgados antes de 2010.

— Articulos orientados a la poblacion de mas de 18 afios.

— Articulos orientados a las cuestiones fisicas y biologicas.

Como gestor de referencias bibliograficas, se utilizo el programa informatico Mendeley.



4. RESULTADOS:

Una vez hecha la basqueda bibliogréfica, se realizd una seleccion bibliografica
(Figura 1). En primer lugar, se filtraron los estudios repetidos o que, al leer su titulo y
resumen, cumplian los criterios de exclusion. En segundo lugar, y tras una lectura
comprensiva, se eliminaron aquellas publicaciones que no cumplian los criterios de

inclusién, no tenian suficiente evidencia o no aportaban informacion atil.

Asi, la bibliografia consta de 51 articulos, perteneciendo 20 a PubMed, 16 a SciELO, 1 a
LILACS, 2 a Cochrane Library Plus, 6 a Dialnet y 6 a Google Académico.

IITIT

Articulos
totales
798
Articulos excluidos
713 Articulos Avrticulos excluidos
— Lectura de titulo incluidos 21
— Lectura de resumen 85 — Articulos dUplicadOS
— Criterios de exclusién
Acrticulos
incluidos : .
Articulos excluidos
64
13
— Lectura completa
Acrticulos — Criterios de exclusion
finales
51

Figura 2. Diagrama de flujo de busqueda y seleccion bibliogréafica
(Elaboracion propia)
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Cuidados de Enfermeria en el Nino y el Adolescente Hospitalizado:

Tal y como sostiene la ANA (American Nurses Association), “la Enfermeria es

el arte y la ciencia de cuidar” (35). EI PAE (Proceso de Atencién de Enfermeria) es un

método sistematico, ciclico y flexible empleado en el medio sanitario para estructurar el
cuidado en personas, familias, grupos o comunidades. Representa el eje de la profesion

enfermera (36).

La primera etapa, y la mas importante, es la valoracion porque de ella depende el éxito
del PAE. Consiste en la blasqueda y la recogida de informacién objetiva y subjetiva
mediante la observacion y la exploracién fisica del nifio o adolescente, la entrevista con
sus familiares y el analisis de su historia clinica. Estos datos son clasificados a través de
una Teoria de Enfermeria, como el Modelo de Necesidades Basicas de Virginia

Henderson o el Modelo de Patrones Funcionales de Marjory Gordon (37).

Posteriormente, se procede a su sintesis para formular un diagndéstico. Es un juicio clinico
referido a la respuesta humana fisica, psicologica, socio — cultural o religiosa — espiritual
ante un problema de salud real o potencial. Puede ser un diagndstico real, de sindrome,

de riesgo, de promocion de la salud o de salud (37).

Durante la planificacion, se detallan los objetivos y las actividades jerarquizadas. La
taxonomia NANDA (North American Nursing Diagnosis Association) — NOC (Nursing
Outcomes Classification) — NIC (Nursing Interventions Classification) permite
estandarizar estos diagnosticos, resultados e intervenciones de Enfermeria, asi como sus
CD (Caracteristicas Definitorias), FR (Factores Relacionados), IND (Indicadores) y ACT

(Actividades). Ademas, se gestionan el tiempo y los recursos sanitarios (37).

En la Tabla 2 se propone un Plan de Cuidados de Enfermeria para un nifio o adolescente
hospitalizado, basandonos en las areas psicosociales afectadas (promocion de la salud,
percepcion y cognicion, autopercepcion, rol y relaciones, afrontamiento y tolerancia al

estrés, confort, crecimiento y desarrollo) (38).

En la ejecucion se ponen en marcha estos cuidados. El registro enfermero actlia como

herramienta de cooperacion asistencial y respaldo legal (37, 39).

Después de su implementacion, y constantemente en cada una de las fases, se lleva a cabo
una evaluacion. Si al comparar los objetivos fijados y logrados, no hubiese una mejoria,

se volveria a la valoracion para confeccionar un nuevo PAE (37).
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Tabla 2. Plan de Cuidados de Enfermeria en el Nifio y el Adolescente Hospitalizado (38)

Dominio 1 — Promocion de la salud: Conciencia de bienestar o normalidad en la funcidn y en las estrategias usadas para mantener el control.

Clase 1 — Toma de conciencia de la salud: Reconocimiento del bienestar y funcionamiento normal.

NANDA [00097] Disminucion de la implicacién en actividades recreativas: Reduccion de la estimulacion, interés o participacion en las actividades de tiempo libre.

NOC [0116] Participacion en juegos: Realizacion de actividades divertidas y entretenidas por

parte de un nifio para fomentar habilidades sociales y fisicas apropiadas a su edad.

NOC [1604] Participacion en actividades de ocio: Uso de actividades

relajantes, interesantes y de ocio para fomentar el bienestar.

NIC [4320] Terapia

NIC [4430] Terapia con

NIC [5320] Humor: Facilitar que el

asistida con animales:

Utilizacion intencionada
de animales para
conseguir afecto,

atencién, diversion y
relajacion.

juegos: Utilizacion
intencionada de juguetes
para ayudar a los nifios en
su percepcion,
conocimiento e
interaccion con el mundo.

paciente perciba, aprecie y exprese lo
que es divertido, gracioso o absurdo
para establecer relaciones, aliviar
tensiones, liberar sentimientos de ira,
facilitar el aprendizaje o enfrentarse a
sentimientos dolorosos.

NIC [4330]

Avrteterapia:
Facilitacion de

la comunicacion
por medio de

dibujos u otras

formas de arte.

NIC [4400]

Musicoterapia:
Utilizacion de la muasica

para conseguir un
cambio especifico de
conductas, sentimientos
o fisioldgico.

NIC [4680]

Biblioterapia:
Utilizacion de la

literatura para potenciar
la introspeccion y
resolucion activa de

problemas.

Dominio 5 — Percepcion y cognicion: Sistema de procesamiento de la informacion que incluye la atencion, orientacion, percepcién, cognicién y comunicacion.

Clase 4 — Cognicién: Uso de la memoria, el aprendizaje, el pensamiento, la abstraccion, el juicio, la introspeccién, la capacidad intelectual, el calculo y el lenguaje.

NANDA [00126] Conocimientos deficientes: Carencia de informacion cognitiva relacionada con un tema especifico o su adquisicion.

NOC [1803] Conocimiento — Proceso de la

enfermedad: Grado de conocimiento sobre una

enfermedad y las complicaciones potenciales.

dentro de un régimen terapéutico.

NOC [1814] Conocimiento — Procedimiento terapéutico: Grado de conocimiento sobre un procedimiento requerido

NIC [5602] Ensefianza — Proceso de
enfermedad: Ayudar al paciente a comprender la

informacion relacionada con un proceso de
enfermedad especifico.

NIC [5618] Ensefanza — Procedimiento y/o

tratamiento: Preparacion de un paciente para que
comprenda y se prepare mentalmente para un
procedimiento o tratamiento prescrito.

NIC [7310] Cuidados de

enfermeria al ingreso: Facilitar

el ingreso del paciente en un
centro sanitario.

NIC [7370] Planificacion para

el alta: Preparacion para
trasladar al paciente desde un
nivel de cuidados a otro.
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Dominio 6 — Autopercepcion: Conciencia de si mismo.
Clase 2 — Autoestima: Valoracion de la propia valia, capacidad, trascendencia y éxito.

NANDA [00120] Baja autoestima situacional: Desarrollo de una percepcién negativa de la propia valia en respuesta a una situacion actual.
NOC [1205] Autoestima: NOC [1305] Modificacién psicosocial — Cambio de

Juicio personal sobre la vida: Respuesta psicosocial de adaptacion de un
capacidad de uno mismo. individuo a un acontecimiento importante de la vida.

NIC [5400] Potenciacion de la
autoestima: Ayudar a un
paciente a que mejore el juicio
personal de su autovalia.

NOC [1200] Imagen corporal: Percepcion de la propia apariencia y de las
funciones corporales.

NIC [4470] Ayuda en la modificacion de si mismo:
Reafirmacion del cambio autodirigido puesto en
marcha por el paciente para conseguir metas
personales importantes.

NIC [4364] Elogio: Proporcionar NIC [5220] Mejora de la

afirmaciones de estimacion y admiracion | imagen corporal: Mejora de las
percepciones y actitudes

para identificar y resaltar los puntos
fuertes y capacidades presentes en el conscientes e inconscientes del

individuo, la familia o la comunidad. paciente hacia su cuerpo.
Dominio 7 — Rol y relaciones: Conexiones 0 asociaciones positivas y negativas entre las personas o grupos de personas y la manera en la que se demuestran.

Clase 2 — Relaciones familiares: Asociaciones de personas relacionadas bioldgicamente o por eleccion propia.

NANDA [00060] Interrupcion de los procesos familiares: Interrupcion en la continuidad del funcionamiento familiar, que no es capaz de mantener el bienestar de

sus miembros.
NOC [2604] Normalizacién de la familia: Capacidad de la familia para

desarrollar estrategias para el funcionamiento 6ptimo cuando uno de sus
miembros tiene una enfermedad crénica o discapacidad.

NOC [2605] Participacion de la familia en la
asistencia sanitaria profesional: Capacidad de
la familia para participar en la toma de
decisiones, la prestacion de la asistencia y la
evaluacion de la asistencia proporcionada por
el personal sanitario.
NIC [7170] Facilitar la presencia de la familia:
Facilitar la presencia de la familia para apoyar
a un individuo que esté recibiendo reanimacion
y/o procedimientos invasivos.

NOC [2601] Clima social de la
familia: Capacidad de una familia
para proporcionar un entorno
favorable caracterizado por
relaciones y los objetivos de los
miembros de la familia.
NIC [5100] Potenciacion de la
socializacién: Facilitar la capacidad
de una persona para interactuar con

NIC [7200] Fomentar la normalizacién

familiar: Ayudar a los progenitores y otros
familiares de nifios con enfermedades a

NIC [7130] Mantenimiento de

procesos familiares: Minimizar

los efectos de la alteracion de
los procesos familiares.

tener experiencias vitales normales.

los demas.
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Dominio 9 — Afrontamiento y tolerancia al estrés: Convivir con los eventos y/o procesos vitales.

Clase 1 — Respuestas postraumaticas: Reacciones tras un trauma fisico o psicoldgico.

NANDA [00114] Sindrome de estrés del traslado: Trastorno fisico y/o psicoldgico tras el traslado de un entorno a otro.

NOC [1301] Adaptacion del nifio a la hospitalizacién: Respuesta
adaptativa a la hospitalizacion del nifio de 3 hasta los 17 afios.

NOC [1311] Adaptacion al traslado: Respuesta emocional y conductual adaptativa de un

individuo cognitivamente sano a un cambio necesario en el entorno de vida.

NIC [7460] Proteccién de los derechos del paciente: Proteccién de
los derechos de un paciente, sobre todo si es menor, discapacitado o
incapacitado legalmente y no puede tomar decisiones.

NIC [5350] Disminucidn del estrés por

NIC [6480] Manejo ambiental: Manipulacion

traslado: Ayudar al individuo a prepararse y a
afrontar el traslado de un entorno a otro.

del entorno del paciente para conseguir
interés sensorial y bienestar psicoldgico.

Clase 2 — Respuestas de afrontamiento: EI proceso de gestionar el estrés del entorno.

NANDA [00146] Ansiedad: Sensacion vaga e intranquilizadora de malestar o0 amenaza acompafiada de una respuesta autonémica; sentimiento de aprension causado
por la anticipacién de un peligro; sefial de alerta que advierte de un peligro inminente y permite a la persona tomar medidas para afrontar la amenaza.

NOC [1211] Nivel de ansiedad: Gravedad de la aprension, tension o
inquietud manifestada surgida de una fuente no identificable.

NOC [1402] Autocontrol de la ansiedad: Acciones personales para eliminar o reducir
sentimientos de aprension, tension o inquietud de una fuente no identificada.

NIC [5820] Disminucion de la ansiedad: Minimizar la aprension,
temor, presagios o inquietud relacionados con una fuente no
identificada de peligro previsto.

NIC [4350] Manejo de la conducta:

NIC [4920] Escucha activa: Prestar gran atencion y

Ayudar al paciente a controlar una
conducta negativa.

otorgar importancia a los mensajes verbales y no

verbales del paciente.

NANDA [00212] Disposicién para mejorar la resiliencia: Patrén de capacidad para recuperarse de una situacién percibida como adversa o cambiante, a través de un
proceso dinamico de adaptacion, que puede ser reforzado.

NOC [1309] Resiliencia personal: Adaptacion y funcién positiva de un individuo

después de una adversidad o crisis significativa.

NOC [2608] Resiliencia familiar: Capacidad de la familia para una adaptacion

y funcionamiento positivos después de una adversidad o crisis significativa.

NIC [5230] Mejorar el afrontamiento:

NIC [8340] Fomentar la resiliencia;

NIC [7040] Apoyo al cuidador principal:

NIC [7280] Apoyo de

Facilitacién de los esfuerzos cognitivos
y conductuales para manejar los factores
estresantes, cambios 0 amenazas que
interfieran en la vida.

Ayudar en el desarrollo, uso y
fortalecimiento de factores protectores
para afrontar factores estresantes
ambientales y sociales.

Ofrecer la informacion, consejos y apoyo
necesarios para facilitar que el cuidado
primario del paciente lo realice una persona
distinta de un profesional sanitario.

hermanos: Ayudar al hermano
del paciente a afrontar la
enfermedad, estado cronico o
discapacidad de este.
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Dominio 12 — Confort: Sensacion de bienestar o alivio mental, fisico o social.

Clase 1 — Confort fisico: Sensacion de bienestar o comodidad y/o ausencia de dolor.

NANDA [00132] Dolor agudo: Experiencia sensitiva y emocional desagradable ocasionada por una lesion tisular real o potencial; inicio subito o lento de
cualquier intensidad de leve a grave con un final anticipado o previsible y con una duracion inferior a 3 meses.
NOC [1605] Control del dolor: Acciones

personales para eliminar o reducir el dolor.

NIC [1380] Aplicacién

de calor o frio:

NIC [2210]
Administracion de

NIC [5580] Informacién

NOC [2102] Nivel del dolor: Intensidad del dolor referido o manifestado.

NIC [5900] Distraccién:

NIC [6000] Imaginacion

inflamacion.

Estimulacion de la piel
y tejidos subcutaneos
con calor o frio para

disminuir el dolor o la

preparatoria — Sensorial:

analgésicos:
Utilizacion de agentes
farmacoldégicos para
disminuir o eliminar el

dolor.

Desvio intencionado de
Descripcion de las la atencion o supresion
sensaciones y hechos temporal de emociones
normales asociados con y pensamientos para
un procedimiento y/o alejarlos de sensaciones

tratamiento estresante. indeseables.

NIC [6040] Terapia de

simple dirigida: relajacién: Uso de técnicas
Utilizacion intencionada | para favorecer e inducir la
de la imaginacion para | relajacion para disminuir los
conseguir apartar la signos y sintomas
atencion de sensaciones indeseables, como dolor,
indeseables.

tension muscular o ansiedad.
Dominio 13 — Crecimiento y desarrollo: Aumento de las dimensiones fisicas, la maduracion de los sistemas organicos y/o la progresion en las etapas de desarrollo.

Clase 2 — Desarrollo: Progresion o regresion a través de una secuencia de hitos reconocidos en la vida.

NANDA [00112] Riesgo de retraso en el desarrollo: Susceptible de sufrir un retraso del 25% o mas en las areas de la conducta social o autorreguladora, cognitiva,

del lenguaje o de las habilidades motoras gruesas o finas, que puede comprometer la salud.
NOC [1902] Control del riesgo: Acciones personales para comprender, evitar, eliminar o reducir las

amenazas para la salud que son modificables.
NIC [8274] Fomentar el desarrollo — Nifios: Facilitar o

NOC [1908] Deteccidn del riesgo: Acciones personales

para identificar las amenazas contra la salud personal.

NIC [8272] Fomentar el desarrollo —

ensefiar a los progenitores y/o cuidadores a conseguir un

crecimiento dptimo de los nifios en edad preescolar y | fisico, cognitivo, social y emocional 6ptimo
escolar en los &mbitos motor grueso y fino, linglistico,

cognitivo, social y emocional.

Adolescentes: Facilitar el crecimiento

de los individuos durante la transicion de la

infancia a la edad adulta.

(Elaboracion propia)

NIC [6650] Vigilancia: Recopilacion, interpretacion y
sintesis objetiva y continuada de los datos del paciente

para la toma de decisiones clinicas.
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A continuacién, nos centraremos en el dolor y la ansiedad, como las

consecuencias de mayor trascendencia en la hospitalizacion pediatrica (14, 17, 38):

(1 NANDA [00132] Dolor agudo:

— CD: Pardmetro fisiologico; lista, escala o autoinforme estandarizado.

— FR: Agentes lesivos bioldgicos, fisicos y/o quimicos.
1 NOC [1605] Control del dolor:
— IND: Medidas de alivio no analgésicas y analgésicas.
1 NIC [1380] Aplicacién de calor o frio:
— ACT: Estado de piel; deteccion de contraindicacion.

7 NIC [2210] Administracion de analgésicos:

— ACT: Comprobacion de farmaco, dosis, via, hora y alergia.
1 NOC [2102] Nivel del dolor:
— IND: Dolor referido; duracion del episodio.

[1  NIC [5580] Informacion preparatoria — Sensorial:

— ACT: Descripcidn del evento; resolucién de dudas.
7 NIC [5900] Distraccion:

— ACT: Estimulacion sensorial; participacion familiar.

"] NIC [6000] Imaginacién simple dirigida:

— ACT: Creacion, descripcion y direccion de imagen mental.
1 NIC [6040] Terapia de relajacion:
— ACT: Nivel de energia; ambiente tranquilo y comodo.
1 NANDA [00146] Ansiedad:

— CD: Cambio conductual, afectivo, simpatico, parasimpatico y cognitivo.

— FR: Amenaza al estatus habitual; contagio interpersonal; estresores.
NOC [1211] Nivel de ansiedad:
— IND: Desasosiego; irritabilidad; nervios; ataque de panico.
1 NIC [5820] Disminucion de la ansiedad:
— ACT: Seguridad; informacion; reduccion del miedo.
NOC [1402] Autocontrol de la ansiedad:
— IND: Estrategias de superacion; control respiratorio.
"1 NIC [4350] Manejo de la conducta:
— ACT: Esfuerzo de autocontrol; redireccion de atencion.
"1 NIC [4920] Escucha activa:
— ACT: Atencidon a mensajes; supresion de barreras.
16
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El dolor, especialmente en los nifios muy pequefios, exige varios instrumentos de
valoracion multidimensional (Tabla 3). En los individuos en etapa preverbal, utilizamos
sistemas de tipo fisiolégico y conductual. Los métodos fisiolégicos examinan las
irregularidades en las constantes vitales (taquicardia, hipertension arterial, taquipnea,
hipoxemia...). Los métodos conductuales son mas fiables, pues que analizan el

comportamiento de cada sujeto. En Esparfia, se ha creado la escala LLANTO (Llanto,

Actitud, Normorrespiracion, Tono postural, Observacién facial) para medir el dolor

agudo en los nifios entre 1 mes y 6 afios (40). A partir de esta edad, en los individuos con

capacidad de expresién, se usan métodos autoevaluativos. A través de la FPS — R (Faces

Pain Scale — Revised), la EVN (Escala Visual Numérica) y la EVC (Escala Visual

Categorica), los pacientes escogen la imagen, la cifra o la palabra que coincide con su
dolor. En los adolescentes, se maneja la EVA (Escala Visual Analdgica) y se completa

una anamnesis (localizado o difuso, superficial o profundo, intermitente o persistente,

punzante o quemante...) (41, 42).

Tabla 3. Escalas evaluativas del dolor pediatrico (40, 41, 42)

Escala LLANTO

0 1 2

Llanto No llora Consolable o intermitente | Inconsolable o continuo

Actitud Tranquilo o dormido | Expectante o intranquilo Agitado o histérico
Normorrespiracién Regular o pausada Taquipneico Irregular

Tono postural Relajado Indiferente Contraido
Observacion facial Contento o dormido Serio Triste
0 = Sin dolor | 1-3 = Dolor leve | 4-6 = Dolor moderado | 7-10 = Dolor severo | 10 = Maximo dolor.
FPS - R

EVN
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
EVC
No duele Duele un poco Duele bastante Duele mucho Duele insoportable
EVA

Ausencia de dolor

A
v

(Elaboracion propia)

17

Peor dolor imaginable




El correcto manejo del dolor pediatrico es importantisimo; por ejemplo, un dolor
postoperatorio mal controlado en el recién nacido conlleva graves desequilibrios
metabolicos (descenso de insulina; incremento de é&cido lactico, aldosterona,
catecolaminas, cortisol y glucagdn), un alto consumo de oxigeno y gasto cardiaco vy,
consecuentemente, una mayor morbimortalidad (42, 43). Siempre que sea oportuno, se

administra la medicacion correspondiente, respetando la escalera de analgesia (Tabla 4)

(18). También, se recomienda aplicar cremas anestésicas locales (EMLA o
lidocaina/prilocaina tépica al 2,5%) durante las extracciones sanguineas o las cirugias
menores en la piel (44, 45).

Tabla 4. Escalera de analgesia (18)

> Dolor severo
Dolor moderado » o
Dolor leve Analgésicos no opioides + Analge-swos n? ?p|0|des *
Analgésicos no opioides Analgésicos opioides débiles Analgesicos opioides fuertes
AINE, paracetamol o metamizol Codeina o tramadol Morfina, fentanilo o metadona

Analgeésicos coadyuvantes

Ansioliticos, antidepresivos, anticonvulsivantes o corticoides

(Elaboracion propia)

A la hora de efectuar técnicas invasivas, la enfermera incorpora medidas no

farmacoldgicas como la terapia de distraccion, imaginacién simple dirigida o relajacion.

La familia acompafia al nifio para intentar maximizar su colaboracion y, en dltima
instancia, ayudarnos en la inmovilizacion (20, 38). En neonatologia, las soluciones
edulcoradas (0,1 — 1 mL de sacarosa oral al 24%) producen elementos enddgenos
analgésicos y atentan el dolor durante 4 minutos, aproximadamente (46). La succion no
nutritiva, la lactancia materna y el contacto piel con piel son, igualmente, beneficiosos
(47, 48). Es aconsejable que se hagan en una sala de procedimientos con musica de fondo,
y no en su dormitorio (49). No debemos mentir al paciente (“no te voy a hacer nada”, “no
te va a doler”...), sino contar lo que va a suceder con un vocabulario sencillo e incidir en
que no ha hecho nada malo. Generalmente, se le pide que cuente hasta 10, deletree su
nombre o realice inspiraciones y espiraciones profundas; y se le recompensa con un
premio de refuerzo positivo (50). Los avances cientificos han posibilitado la simulacion
de escenarios placenteros con gafas o cascos de realidad virtual en los tratamientos
oncoldgicos o las punciones lumbares (51).
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Como ya se ha mencionado, los pacientes pediatricos soportan grandes cargas de estrés
durante la hospitalizacion. Una de las mejores tacticas para contrarrestar esta ansiedad es

la terapia de juego o ludoterapia (20, 38).

El nifio enfermo u hospitalizado es, ante todo, un nifio. En el &mbito sanitario, el juego
contribuye a combatir el aburrimiento, asi como desdramatizar la situacion y verla desde
una perspectiva mas normalizada. Ademas, estimula el desarrollo motor grueso y fino,
sensorial y cognitivo y, por ende, el aprendizaje (52). Sus emociones mas intimas (alegria,
tristeza, ira, miedo...) son canalizadas gracias a la actividad lidica, conformado una via
de expresion emocional privilegiada. A nivel endocrino y neurolégico, se liberan una
serie de hormonas y transmisores quimicos con un efecto ansiolitico (oxitocina,
endorfinas, serotonina, dopamina...). Cabe destacar, la funcién de la serotonina en la
regulacion del estado de animo y la ansiedad. Cuando su valor es alto, el individuo tiene
una sensacion de energia y bienestar; mientras que un valor bajo esta relacionado con
trastornos mentales, como la depresion (53, 54). Jugar con los padres y hermanos
promueve la comunicacion familiar y la consolidacion de los lazos afectivos. Asimismo,
el juego colectivo con otros pacientes en circunstancias similares evita el aislamiento

social y fortalece el sentimiento de autovalia (55).

El juego es una oportunidad Unica para construir una relacion terapéutica éptima, por lo
que ha de ser entendido como una labor mas de la enfermera pediatrica (56). Por ejemplo,
los dibujos del sujeto nos permiten descubrir cudles son sus impresiones frente a la
estancia hospitalaria (57). Cuanto mayor sea el grado de conocimiento sobre la afeccion
y los cuidados, mayor seré la adherencia terapéutica. Para ello, podemos pintar una silueta
ilustrada del cuerpo humano y ensefiarle los conceptos esenciales de su enfermedad. Los
procedimientos médico — quirdrgicos pueden recrearse con un juego de “role — playing”
sobre un peluche o mufieco. Es conveniente que, previamente, manipule algunos
dispositivos sanitarios inofensivos para vencer ese temor (mascarilla, venda, jeringa,
catéter endovenoso sin aguja, nebulizador, termometro, tiras de glucemia y glucémetro,
tensidmetro, fonendoscopio...) (58, 59). También, la lectura de cuentos ambientados en

el hospital hace que se identifique con el protagonista (60).

Otras terapias complementarias de interés en la hospitalizacion infantil y adolescente son
la terapia asistida con animales, la arteterapia, la musicoterapia, la biblioterapia y el
humor (20, 38).

19



En los ultimos afios, muchas instituciones se han sumado a la “humanizacion de la
Pediatria” (61, 62). Estos proyectos pretenden disminuir la ansiedad infantil mediante el
juego hospitalario y la decoracién de los espacios sanitarios, sobre todo las zonas de
diagnodstico (Imagen 1). Algunos hospitales disponen de jardines al aire libre e, incluso,

un teatro o cine (Imagen 2) (63).

Imagen 2. Cine del Hospital Universitario Miguel Servet de Zaragoza (63)
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5. DISCUSION:

Como limitacion de esta revision bibliografica, hay que recalcar la escasez de
estudios recientes sobre los aspectos psicolégicos de la hospitalizacién infantil y
adolescente. Ademas, la cantidad de publicaciones dedicadas a los adolescentes es mucho

menor en comparacién con la de los nifios.

Las implicaciones para la practica clinica se basan en que la enfermera conozca
los efectos colaterales de la enfermedad, la cirugia o la hospitalizacion y sepa

proporcionar una atencion holistica e integral a los nifios y adolescentes hospitalizados.

Las futuras lineas de investigacion podrian destinarse a los cuidados centrados en
la familia. Varias iniciativas ya permiten, tomando las precauciones pertinentes de
esterilidad, el acompafiamiento familiar en la sala de quirdfano hasta que el nifio se
duerme, asi como la entrada en un coche teledirigido controlado por el equipo sanitario
(64, 65).

Asimismo, casi ningun centro espafiol cuenta con un servicio para el ingreso no
psiquidtrico de los adolescentes, sino que a partir de los 15 afios pasan de la
hospitalizacion pediatrica a la adulta. La imposibilidad de reorganizar las camas
disponibles de la planta les obliga a compartir habitacion con otros pacientes de edades
muy avanzadas. Tampoco tienen garantizado ni el ocio ni la continuidad educativa. Esta
“invisibilidad” deberia ser inspeccionada a fondo para encontrar una alternativa ante las

necesidades no cubiertas de este grupo de la poblacion (66).

También, seria interesante seguir indagando en el juego terapéutico y las nuevas
tecnologias (espacios multimedia, contenido audiovisual, videojuegos...) para paliar el

dolor y la ansiedad pediétrica (67, 68).
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6. CONCLUSIONES:

La hospitalizacion constituye un acontecimiento trascendental en el proceso vital
de los nifios y adolescentes. El problema de salud, la ruptura de su cotidianidad, la
insercién en un entorno extrafio, las pruebas diagnosticas, los procedimientos terapéuticos
0 quirdrgicos..., todo ello unido a su inmadurez emocional, provocan un gran malestar

psicoldgico — social.

El dolor debe ser valorado, exhaustivamente, mediante escalas fisioldgicas, conductuales
0 autoevaluativas para lograr un adecuado tratamiento farmacoldgico. En la ejecucién de
técnicas invasivas, hay que incorporar medidas de alivio no farmacoldgicas de

autocontrol, como la distraccion, imaginacion o relajacion guiada.

El juego impulsa el desarrollo motor, sensorial, cognitivo, afectivo y social, reduce la

ansiedad hospitalaria y “humaniza” la asistencia sanitaria pediatrica.

Los cuidados de Enfermeria tienen como propdsito facilitar la comprension del proceso
enfermedad — hospitalizacion, reforzar el afrontamiento al estrés y, en definitiva,
favorecer la adaptacion del paciente al hospital. No podemos olvidar atender al ndcleo
familiar, eliminando cualquier idea de culpa o abandono y haciendo participes, en todo
momento, a los padres y hermanos. A pesar de exponer a un sinfin de dificultades, la
hospitalizacion infantil y adolescente potencia la capacidad de resiliencia, tanto personal

como familiar.
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8. ANEXO:

Anexo |. Carta Europea de los Niflos Hospitalizados (Parlamento
Europeo, 13 de mayo de 1986) (7):
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PARTE 11

Textos aprobados por el parlamento

1. Carta europea de los niiios hospitalizados

— (doc. A 2-25/86)

RESOLUCION
sobre una Carta europea de los niiios hospitalizados.
EI Parlamento Europeo,
— Vista la propuesta de resolucion del Sr. Collins (doc. 2-1256/84),

— Visto el apartado 5 de su Resolucion de 19. 1. 84 sobre una Carta europea de los dere- .
chos del paciente en el que se pide que los derechos de los nifios enfermos sean conside-
rados en el marco de una Carta especial ('),

__ Visto el dictamen de la Comision de medio ambiente, salud piblica y proteccion del
consumidor, y las opiniones de la Comisién de asuntos juridicos y de derechos civicos y
de 1a Comision de juventud, cultura, educacion, informacion y deporte (doc. A 2-25/84).

A. Reafirmando la pertinencia de los considerandos contenidos en esta Carta y, en particu-
lar, de los considerandos A y E que destacan la dimension comunitaria del problema;

1. Insiste en que el derecho a la mejor asistencia médica posible constituye un derecho
fundamental, especialmente para los nifios durante los primeros aiios de su existencia;

2. Muestra su inquietud ante el hecho de que las reducciones presupuestarias practicadas
por numerosos Estados miembros afectan en primer lugar al sector de la salud publica, pro-

vocando repercusiones inevitables en las condiciones sanitarias de la poblacion y, por consi-
guiente, de los nifios;

3. Pide a la Comision que presente lo antes posible una-propuesta de Carta europea de los
derechos-del paciente, asi como una propuesta de Carta europea de los derechos de los
ninos hospitalizados de modo que se dé un sentido concreto al afio de la juventud;

4. Pide que la Carta de los nifios hospitalizados proclama en especial los siguientes dere-
chos: .

a) derecho del nifio a que no se le hospitalice sino en el caso de que no pueda recibir los
cuidados necesarios en su casa o en un ambulaterio y si se coordinan oportunamente
con el fin de que la hospitalizacion sea lo mas breve y rapida posible;

b) derecho del nifio a la hospitalizacion diurna sin que ello suponga una carga econémica
adicional a los padres;

¢) derecho a estar acompafiado de sus padres o de la persona que los sustituya el maximo
tiempo posible durante su permanencia en el hospital, no. como espectadores pasivos
sino como elementos activos de la vida hospitalaria, sin- que eso comporte costes adicio-
nales; el ejercicio de este derecho no debe perjudicar en modo alguno ni obstaculizar la
aplicacion de los tratamientos a los que hay que someter al nino;

d) derecho del nifio a recibir una informacion adaptada a su edad, su desarrollo mental, su
estado afectivo y psicolégico, con respecto al conjunto del tratamiento médico al que.se
le somete y a las perspectivas positivas que dicho tratamiento ofrece;

e) derecho del nifio a una recepcién 'y seguimiento individuales, destinandose enla
medida de lo posible los mismos enfermeros y auxiliares para dicha recepciony los cui-
dados necesarios;

() JoC 46 de 20.2. 1984, p. 104
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f) el derecho a negarse (por boca de sus padres o de la persona que los sustituya) como
sujetos de investigacion y a rechazar cualquier cuidado o examen cuyo propésito pri-
mordial sea educativo o informativo y no terapéutico;

g) derecho de sus padres o de las personas que los sustituya a recibir todas las informacio-
nes relativas a la enfermedad y al bienestar del nifio, siempre y cuando el derecho fun-
damental de éste al respecto de su intimidad no se vea afectado por ello;

h) derecho de los padres o de la persona que los sustituye a expresar su conformidad con
los tratamientos que se aplican al nifio;

i) derecho de los padres o de ia persona que los sustituya a una recepcion adecuada yaun
seguimiento psicosocial a cargo de personal con formacién especializada:

j) derecho a no ser sometido a experiencias farmacolégicas o terapéuticas. Sélo los padres
o de la persona que los sustituya, debidamente advertidos de los riesgos y de las venta-
jas de estos tratamientos, tendran la posibilidad de conceder su autorizacion, asi como
de retirarla; i

k) derecho del nifio hospitalizado, cuando esta sometido a experimentacion terapéutica, a
estar protegido por la Declaracion de Helsinki de la Asamblea Médica Mundial y su
subsiguientes actualizaciones;

1) derecho a no recibir tratamientos médicos inutiles y a no soportar sufrimientos fisicos y

morales que puedan evitarse;

derecho (y-medios) de contactar con sus padres o con la persona que los sustituya en

momentos de tension; .

n) derecho a ser tratado con tacto, educacion y comprensién y a que se respete su intimi-
dad;

0) derecho a recibir, durante su permanencia en el hospital, los cuidados prodigados por
un personal cualificado, que conozca perfectamente las necesidades de cada grupo de
edad tanto en el plano fisico como en el afectivo;

p) derecho a ser hospitalizado junto a otros nifios, evitando todo lo posible su hospitaliza-
cion entre adultos;

q) derecho a disponer de locales amueblados y equipodas de modo que respondan a sus
necesidades en materia de cuidados, de educacion y de juegos, asi como a las normas
oficiales de seguridad; .

r) derecho a proseguir su formacién escolar durante su permanencia en el hospital, y a
beneficiarse de las ensefianzas de los maestros y del material didactico que las autorida-
des escolares pongan a su disposicion, en particular en el caso de una hospitalizacion
prolongada, con la condiciéon de que dicha actividad no cause perjuicios a su bienestar
y/0 que no obstaculice los tratamientos que se siguen; '

s) derecho a disponer durante su permanencia en el hospital de juguetes adecuados a su
edad, de libros y medios audiovisuales; '

t) derecho a poder recibir estudios en caso de hospitalizacion parcial (hospitalizacion
diurna) o de convalescencia en su propio domicilio; )

u) derecho a la seguridad de recibir los cuidados que necesita-incluso en el caso de que
fuese necesaria la intervencion de la justicia- si los padres o la persona que los sustituya
se los niegan por razones religiosas, de retraso cultural, de prejuicios o no estan en con-
diciones de dar los pasos oportunos para hacer frente a la urgencia;

v) derecho del nifio a la necesaria ayuda econémica y moral, asi como psicosocial, para ser

sometido a examenes y/o tratamientos que deban efectuarse necesariamente en el

extranjero;

-derecho de los padres o de la persona que:los sustituya a pedir la aplicacién de la pre-

sente Carta en el caso de que el nifio tenga necesidad de hospitalizacion o de examen

médico en paises que no forman parte de la Comunidad Europea;
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5. Pide ademas a la Comision que presente propuestas con la finalidad de que los datos -

estadisticos nacionales en materia de salud y de hospitalizacién se uniformicen por-grupos
de edad de manera que puedan ser comparados;

6. Valora la contribucién que pueden aportar las asociaciones benéficas en cuanto a la
aplicacion de un buen niimero de los derechos mencionados, asi como en cuanto a la reali-
zacion de tareas compementarias insertas en el marco de la ayuda a los pequeiios enfermos
hospitalizados; '

7. Encarga a su Presidente que transmita esta resolucién a la Comision, al Consejo, al
Consejo de Europa, a la UNICEF y a la Organizacién Mundial de la Salud.
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