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RESUMEN

La estancia en el hospital de niflos y niflas es
desafortunadamente comuin y esta asociada a regresion en los
comportamientos, agresion, falta de cooperacion, retraimiento,
dificultad para recuperarse, llanto excesivo, y disminucion de la
comunicacion y/o actividad, por lo que el proceso atencion
enfermero necesita no solo una perspectiva biolégica, sino
también incluir a las esferas psicolégicas y sociales. El rol del
personal de enfermeria, al ser los principales referentes de
cuidado dentro del contexto sanitario, resulta esencial pues son
percibidos como la mayor fuente de apoyo e informacion de los
padres, madres y pacientes. En el documento se proporcionan
algunas pautas, dirigidas al personal de salud, para aumentar el
bienestar integral a través de acciones concretas y de facil
ejecucion.

Palabras clave: hospitalizacion, de enfermeria,
humanizacion de la atencion.

ABSTRACT

The hospital stay of children is unfortunately common and is
associated with regression in behaviors, aggression, lack of
cooperation, withdrawal, difficulty in recovering, excessive
crying, and decreased communication and / or activity, so The
nursing care process needs not only a biological perspective, but
also includes the psychological and social spheres. The role of
the nursing staff, being the main care references within the
healthcare context, is essential since they are perceived as the
greatest source of support and information from parents and
patients. The document provides some guidelines, aimed at
health personnel, to increase comprehensive well-being through
concrete and easy-to-implement actions.
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INTRODUCCION

La experiencia de hospitalizacién pediatrica resulta ser
desafortunadamente comun, y a menudo, esta liga a
experiencias médicas desagradables, invasivas y dolorosas (1).
La presencia de una enfermedad en el nifio o nifia incide no solo
en su propio bienestar psicoldgico, sino también, en el de toda
su familia; alterando el funcionamiento de la misma vy
manifestandose a niveles sintomaticos, terapéuticos,
emocionales y sociales (2).

El malestar psicoldgico generado por la experiencia de
hospitalizacion se expresa principalmente a través de: regresion
en los comportamientos, agresion, falta de cooperacion,
retraimiento, dificultad para recuperarse, llanto excesivo, y
disminucion de la comunicacion y/o actividad (3). Ademas, el
nifio o la nifia que se encuentra en un estado de ansiedad tiene
una mayor respuesta simpatica al estimulo de dolor, lo que
genera un mayor displacer pues los vuelve mas consciente de la
sefial del dolor (4).

Aliviar el dolor de los nifios y nifias es un aspecto
esencial de la atenciébn médica pediatrica, ademas de ser un
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derecho reconocido, por lo que las instituciones de salud estan
obligadas a tomar el dolor pediatrico con seriedad, e intervenir
en su control o erradicacion por medio de modelos de
intervencion biopsicosocial (5). Dentro del ambiente hospitalario
el rol de cuidado recae principalmente en el personal de
enfermeria, cuyo perfil profesional y vocacional les demanda
contemplar tanto lo biolégico como lo psicoldgico y espiritual,
pues las personas enfermas no solo requieren cuidados fisicos,
sino también ser escuchados y comprendidos (6).
Paraddjicamente a la apreciacion teodrica, pocos
profesionales sanitarios creen que los nifios y nifias pueden
desarrollar sintomas emocionales o psicologicos en la
experiencia de hospitalizacion, en consecuencia, son pocos
quienes le dan alguna relevancia y lo atribuyen a: limitaciones
de tiempo, un modelo de salud centrado en la salud fisica y
sobre todo una falta de entrenamiento para poder realizar algin
tipo de atencion enfocada en lo psicoemocional (7). Esto Ultimo
pone en evidencia la necesidad de capacitacion del personal de
salud y del disefio de politicas, procedimientos y/o protocolos
que potencien la atenciébn psicosocial en los espacios
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hospitalarios (8), por esta razén, el objetivo de articulo es
explicar la importancia del rol del personal de enfermeria para la
promocién del bienestar biopsicosocial durante la experiencia de
hospitalizacion pediatrica, proporcionando algunas pautas a
partir de las cuales el personal sanitario pueda mejorar la
atencion al nifio y la nifia enfermo y promover la salud del
paciente mas alla del malestar del cuerpo

DESARROLLO
¢ Qué implica atender al nifio y/o a la nifia desde un enfoque
integral?

Las intervenciones psicosociales durante la
hospitalizacion del nifio y/o la nifia deben centrarse en identificar
e intervenir en los principales riesgos a los que se ven expuestos
los y las pacientes al iniciar su estancia; la literatura ha
determinado que entre los principales riesgos estan: las
creencias familiares respecto a la enfermedad, la falta de apoyo
econdmico y social, los procedimientos médicos invasivos, la
medicacion oral, los cambios en el cuerpo y las restricciones en
la alimentacion (9).

En las intervenciones enfocadas en la promocién del
bienestar integral se deben incluir a padres y madres, asi como
a otros miembros del contexto familiar (hermanos, abuelos,
cuidadores cercanos), ademas de tomar en cuenta el ambito
educativo y de sociabilizacion (10-12). Esto para cambiar las
condiciones de riesgo, promoviendo que las variables
individuales surjan como factores de proteccion (13).

La relacion padre/madre —enfermero/a, la diada de cuidado por
excelencia

La enfermedad del nifio o la nifia altera también el
bienestar psicoldgico de los padres, madres o cuidadores, pues
los vuelve mas susceptibles a cuadros de angustia y ansiedad,
a un mayor riesgo de desarrollar sintomas depresivos o estrés
post traumatico, ademéas del riesgo de una morbilidad
psiquiétrica persistente (14,15). A esto se suma la sensacion de
incertidumbre sobre el futuro y la inseguridad sobre su capacidad
para hacer frente a la enfermedad de su hjo/a; en casos de
enfermedades cronicas se ha detectado también un aumento de
la angustia marital y de la vulnerabilidad econémica de la familia
(16).

Segun la experiencia de los padres y madres, los
factores que mas valor tienen para sentirse apoyados y resistir a
lo complejo de la hospitalizacién de sus hijos son: disponibilidad
de instalaciones y recursos, cantidad y calidad de la informacion,
el apoyo emocional y especialmente las relaciones con el
personal de enfermeria pues son la fuente mas accesible de
apoyo (17). La restriccion de este apoyo puede estar relacionada
con un marcado incremento de los niveles de malestar
presentados por los cuidadores.

Las enfermeras y los enfermeros deben conocer el
funcionamiento y la mecanica familiar, no solo para aplicar
cuidados, sino también para informar sobre la educacion
sanitaria que se debe proporcionar al infante (18). Para esto, la
comunicacion juega un rol esencial, pues a través de una
completa anamnesis se puede establecer una relacion
terapéutica entre el enfermero o enfermera, el paciente, y en el
caso de los nifios, con su padre y/o madre; cabe destacar que
dicha comunicacién deber ser entendida como un proceso
interactivo que manifieste una clara intenciéon de ayuda y de
satisfaccion de las necesidades humanas (19).

Permitir que la familia se involucre en el proceso de
recuperacion del enfermo puede tener efectos positivos sobre el
paciente, sobre su familia y también sobre el profesional
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sanitario La relacién entre las partes involucradas en la dinamica
de cuidado es necesaria para la promocion de la salud integral,
entendiendo que la comunicacion y la empatia son las
principales herramientas para concretarla.
¢Una atencion centrada en el nifio y la nifia? ¢Qué mas puede
hacer el personal sanitario para promover su bienestar integral?
En el ambiente sanitario, el cuidado del nifio y la nifia es
complejo por las dificultades que tienen para expresarse a través
de la palabra, mucho méas cuando estdn en un ambiente
desconocido como el hospital, sin embargo, dar escucha a sus
necesidades no solo es un derecho que los asiste sino también
es una estrategia para mejorar la calidad de los servicio (20). Si
bien los nifios y nifias no siempre pueden dar uso a la palabra,
existen otras formas de comunicacion a través de las cuales
podemos “escucharlos” como: estar atentos a los cambios en su
estado de animo, la predisposicion que tienen para jugar, Si
disfrutan de compatrtir con otros, entre otros.

Ademas, es esencial saber que el juego, junto con el
descanso y las actividades recreativas propias de su edad son
derechos de los nifios y nifias (21); aun cuando su condicion de
salud no les permita gozar de tales derechos. Por esta razon las
actividades de entretenimiento y educativas pasaron a ser vistas
como una responsabilidad a ser atendida tanto por los hospitales
como por organizaciones de proteccion de la infancia (22). El
juego crea un ambiente que minimiza el estrés y la ansiedad del
nifio o nifia hospitalizado, mejora la confianza, la autoestima, la
capacidad de afrontamiento, la creacion de vinculos y
cooperacion con el personal sanitario (23). El juego facilita el
desarrollo de procesos sensoriales, motores y cognitivos, por lo
cual los nifios con una enfermedad que amenaza su vida
necesitan jugar, tal vez incluso mas que los nifios sanos (1), de
esta manera garantizar que los nifios hospitalizados tengan la
posibilidad de jugar y socializar resulta esencial, pues se ha
comprobado que la imposibilidad de hacerlo a menudo conduce
al desarrollo de patrones de comportamiento dependientes,
impotencia aprendida y depresion (24). Las actividades
recreativas potencian el desarrollo emocional y social de los
nifios, también facilitan la adaptacion y afrontamiento y reducen
las respuestas fisiolégicas de tensién emocional, reflejando
cambios positivos en la actividad del sistema inmune (25).

Las actividades ludicas ejecutadas por el personal
sanitario durante los procesos de hospitalizacion del nifio o la
nifia no solo buscan recrear y distraer al paciente durante los
procedimientos o revisiones médicas, sino que también estan
relacionadas con la intension de demostrar empatia y mejorar el
estado de animo del paciente permitiéndole una mayor
receptividad frente a las actividades terapéuticas (2).

A continuacién, se muestran algunos de los tipos de
juego o actividades de recreacion que se pueden realizar por el
personal sanitario durante la estancia del nifio o la nifia en el
hospital. Las opciones son variadas y van desde los juegos mas
tradicionales como el juego con mufecos, hasta juegos que
incorporan herramientas tecnoldgicas (26); se utilizan también
intervenciones con elementos de distraccion, como los tarjetas y
caleidoscopios (tubo que contiene tres espejos, que forman
un prisma triangular con su parte reflectante hacia el interior, al
extremo de los cuales se encuentran dos laminas traslicidas
entre las cuales hay varios objetos de coloresy formas
diferentes, cuyas imagenes se ven
multiplicadas simétricamente al ir girando el tubo mientras se
mira por el extremo opuesto) (27,28). Actividades como la
musicoterapia, el dibujo, la lectura y la escritura han resultado
también ser eficaces, sobre todo para conocer la opinion de los
nifios y nifias en el proceso de ayudarlos a dar sentido a lo que
experimentan (29). El disefio del juego debe centrarse en


https://es.wikipedia.org/wiki/Espejo
https://es.wikipedia.org/wiki/Prisma_(%C3%B3ptica)
https://es.wikipedia.org/wiki/Colores
https://es.wikipedia.org/wiki/Simetr%C3%ADa

Ydnez E/Enfermeria Investiga, Investigacion, Vinculacion, Docencia y Gestion Vol. 7 No. 1 2022 (Enero — Marzo)

factores motivacionales y demograficos (30); pues la capacidad
de los nifios y nifias para hacer frente al malestar depende de su
edad y etapa de desarrollo (31).

Pese a la clara evidencia de la generacién de efectos
positivos a través del juego, esto aln parece ser un concepto
extrafio para los profesionales sanitarios, quienes han
expresado que el juego no se posiciona como una herramienta
de uso frecuente por: temor a exponer a los nifios al riesgo de
infeccion, preocupacién por la carga de trabajo adicional que
podria suponer la introduccion de juguetes en el entorno clinico,
y la percepcion de que incluir este tipo de actividades esté fuera
de la funcién sanitaria (7,32).

Por otro lado, tomando en cuenta la demanda que el
trabajo sanitario requiere, es completamente comprensible que
los y las enfermeros/as, ademéas de los médicos y otros
miembros del personal sanitario se muestren renuentes al uso
de juegos o la introduccién de juguetes durante su actividad
profesional, sin embargo, en este documento se pretende
demostrar como acciones sencillas en el contacto con los
pacientes pediatricos puede marcar grandes diferencias en la
generacion del bienestar. Actividades como: permitir al nifio o
nifia explorar el instrumento con el que sera revisado, simular la
revision de un juguete o del adulto de confianza que lo
acomparfa, explicarle en palabras sencillas qué tipo de

intervencion se hara, usar instrumentos que sean coloridos y
llamen la atencion del nifio o usar vestimenta médica animada o
con estampados infantiles marca una diferencia abismal en la
generacién de percepciones agradables de las experiencias de
hospitalizacion. Otras de las acciones que el personal sanitario
puede considerar para garantizar que la experiencia de
hospitalizacion sea menos percibida como negativa es el
cuidado de las rutinas; se debe cuidar el ciclo suefo, la sed, el
frio, el calor y tratar de promover la autonomia del nifio y la nifia
en actividades de lo cotidiano.

CONCLUSIONES

Las funciones de cuidado y acompafiamiento del personal
de enfermeria resultan ser esenciales en el proceso de curacién
de los pacientes, sean estos nifios o adultos, pues su constante
presencia y atencion humanizada al malestar del otro resulta ser
la clave para alcanzar el bienestar desde una perspectiva
integral. Este articulo ha puesto en evidencia que las funciones
del personal sanitario no deben limitarse solo al cuidado de lo
bioldgico, sino también precautelar por el bienestar psicologico y
social; para esto se han proporcionado algunas pautas de simple
ejecucion que pueden transformar las percepciones del paciente
pediatrico tanto sobre el rol del personal sanitario como de la
experiencia en si misma de sentir dolor y estar en el hospital.
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