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RESUMEN

Introduccion: La hospitalizacidon es un factor estresante para cualquier persona
gue se ve incrementado en el paciente pediatrico por su vulnerabilidad y afectacion
en su desarrollo. Es crucial tener una buena interaccién y conocer sus puntos mas
débiles para evitar grandes repercusiones negativas tanto en él como en sus
familias, habitualmente sus cuidadores principales, por ello el trato humanizado
hacia ellos es indispensable.

Objetivos: Elaborar un plan formativo de sesiones para los profesionales de
enfermeria para que conozcan los factores que mas estresan a los niflos junto a

posibles intervenciones para solucionarlos.

Metodologia: Se ha realizado una busqueda bibliografica actualizada en las bases
de datos Scopus, Scielo y Crochane; y otras herramientas de busqueda como
AlcorZe.

Desarrollo: Se propone un programa formativo compuesto de cuatro sesiones
(tres tedricas y una practica) en la que se imparten conocimientos acerca de los
factores estresantes de la hospitalizacion segun el grupo de edad al que pertenece
el paciente, intervenciones de enfermeria para aliviar la ansiedad y el estrés
durante el ingreso y como dar un trato humanizado a la familia. Por ultimo, el
desarrollo de un role playing en la cuarta sesién practica llevara a la realidad los

conocimientos impartidos anteriormente.

Conclusiones: La importancia de este programa radica en la indispensable labor
de enfermeria en la deteccion del estrés y la ansiedad de los nifios para llevar a
cabo las intervenciones que estan a su alcance con le objetivo de disminuirlos al

maximo, sin olvidar el trato humanizado a los familiares.

Palabras clave: “Nifio hospitalizado”; “Atencién de enfermeria”; “Pediatria”;

“Padres”; “Familia”; “Satisfaccion”.



ABSTRACT

Introduction: Hospitalisation is a stressful factor for any person, which is
increased in paediatric patients due to their vulnerability and developmental
impairment. It is crucial to have a good interaction and to know their weakest
points in order to avoid major negative repercussions for them and their families,

usually their main caregivers, which is why humane treatment of them is essential.

Main objective: Develop a training plan of sessions for nursing professionals so
that they are aware of the factors that most stress children, together with possible

interventions to solve them.

Methodology: An updated bibliographic search has been carried out in the

Scopus, Scielo and Crochane databases; and other search tools such as AlcorZe.

Development: We propose a training programme consisting of four sessions
(three theoretical and one practical) in which knowledge is imparted about the
stressors of hospitalisation according to the age group to which the patient
belongs, nursing interventions to alleviate anxiety and stress during admission and
how to give a humanised treatment to the family. Finally, the development of a
role playing in the fourth practical session will bring the previously taught

knowledge into reality.

Conclusions: The importance of this programme lies in the indispensable work of
nursing in the detection of stress and anxiety in children in order to carry out the
interventions that are within their reach with the aim of reducing them as much as

possible, without forgetting the humanised treatment of the family.

Keywords: "Hospitalised child"; "Nursing care"; "Paediatrics"; "Parents";
"Family"; "Satisfaction".



INDICE

1. INTRODUGCCION ..uuiiiiiiiiiiiieeeeeeeee e e e e e e et s e e e e e eata e e e e s s eaabaa s 1

R 01 |3 1 Y/ 0 LT 3

3. METODOLOGIA ..evtttiieiieitie e et e e et e e e e et e e e e e e e s 4

A4, DESARROLLO ....ctttuiiiiiiittte e e e e et e e e e e e et e e e e e et s e e e s e aaaaa s 5
4.1. ANALISIS DE LA SITUACION Y POBLACION DIANA ......cvvveeeeeeieiriinnnnnns
4.2. CRONOGRAMA DEL PLAN DE INTERVENCION......coeeviiiiiiieeeeeereviiinnnns
4.3. RECURSOS NECESARIOS ....uuuuiiiiiiiiiiiiieeeeestiiseeesssstaiaseesesessnnnneens
4.4. EVALUACION DEL PROGRAMA ......ccvviiiieeiiiiiiiee e e e e eeee e e e s e
4.5. SESIONES FORMATIVAS DEL PLAN DE INTERVENCION ........ccccvvvvnnnnn..

5. CONCLUSIONES ....cotvuuiieeiiiitiieieeeeeeeite s e e e s eeab e e e e s s eaabineeeeeaens 16

6.  BIBLIOGRAFIA ..ooiiiieii e 17

ANEXOS Lo e 19



1.INTRODUCCION

Un ingreso hospitalario es, para todo el mundo, una situacidon inquietante y
angustiosa por el deterioro de salud y distanciamiento social y familiar que conlleva
(Gomes et al 2016). Esto se incrementa en pacientes pediatricos, puesto que son
personas mas vulnerables en etapa de crecimiento y se ve afectado su desarrollo

tanto fisico como intelectual (1).

El paciente pediatrico se enfrenta a situaciones bruscas y estresantes como son la
enfermedad, el dolor, el entorno hospitalario, personas ajenas, separaciéon de su
entorno mas cercano... (1) Todo esto, hace que sea una experiencia negativa a
pesar de que se haya intentado humanizar el entorno hospitalario para cubrir las
necesidades afectivas y educativas como se acordd en la Carta Europea de los

Derechos del Nifio Hospitalizado aprobada por el Parlamento Europeo en 1986 (2).

Un punto crucial en el bienestar durante la estancia del nifio es la interaccién
comunicativa con el personal de enfermeria, puesto que es el intermediario con el
entendimiento de la enfermedad y con una mejor adaptacién a la nueva situacion;
para ellos es un proceso complejo y a etapas tempranas dichas situaciones tienen

fuertes repercusiones sobre el nifno y su entorno familiar (3).

El tipo de enfermedad que padezca el nino es la que va a determinar la gravedad,
el tipo de tratamiento, el tiempo de ingreso... Dada la multitud de patologias, la
situacion entre unas y otras puede ser muy diversa, por lo que es importante saber

hacer frente a todas ellas (4).

A nivel nacional, segun la Sociedad Espafnola de Pediatria Hospitalaria (SEPHO), la
poblacion pediatrica representa el 15,02% de la poblacién total y la estancia media
de hospitalizacion se encuentra entre 3,3 y 4,8 dias (5).

En Aragon, se considera poblacidn pediatrica a los nifios desde el nacimiento hasta
los 14 afios y representan el 13,51% de la poblacién de la comunidad (6).

Es tan importante la atencion al paciente pediatrico como a su cuidador principal,
en este caso generalmente los padres, quienes viven en relacién directa la angustia

y la afectacién tanto a nivel personal como de la unidad familiar. Ademas, los



niveles de estrés, angustia y miedo al que esta sometido tanto el paciente como
sus progenitores pueden transferirse entre ellos, por lo que hay que prestar
atenciéon a ambas partes (7).

Asi pues, en este trabajo de fin de grado se realizara una propuesta de un plan de
intervencion al personal sanitario de las plantas de pediatria de la comunidad
autonoma de Aragdn con el fin de que estos tengan las herramientas necesarias
para identificar las principales razones del malestar y tener las habilidades de

tratar de manera integral tanto al paciente como a los padres.



2.0BJETIVOS

General:

- Establecer un plan formativo de sesiones para los profesionales de
Enfermeria para aumentar los conocimientos sobre el bienestar durante la

hospitalizacion de los nifios y sus familias.

Especificos:

- Dar a conocer las principales causas que pueden afectar al completo
bienestar del nino durante su estancia en el hospital.

- Diferenciar los factores estresantes en los nifios en relacién con su edad.

- Conocer las intervenciones que se llevan a cabo hoy en dia en plantas
pediatricas para disminuir la ansiedad y el miedo en el nifio y su familia.

- Describir estrategias no farmacolégicas que disminuyen el dolor en el nifio.

- Mejorar la atencion a las familias por parte del personal de enfermeria para

gue sea mas humanizada.



3.METODOLOGIA

Para la realizacion de este trabajo se ha realizado una busqueda bibliografica con
el fin de obtener informaciéon con evidencia cientifica acerca del bienestar, los
factores estresantes y las medidas durante la hospitalizacién del paciente

pediatrico desde diciembre de 2023 hasta mediados de marzo de 2024.

Los términos de blusqueda mediante los que se ha llevado a cabo la busqueda han
sido: Hospitalizacion pediatrica; Intervenciones de enfermeria; Pediatria; Padres;
Familia; Bienestar; Satisfaccion. De los cuales se obtuvieron los Descriptores en
Ciencias de la Salud (DeCS), mas se ajustaban: “Nifio hospitalizado”; “Atencién de

enfermeria”; “Pediatria”; “Padres”; “Familia”; “Satisfaccion”.

Como operadores booleanos para ajustar la busqueda se han utilizado “"AND” y

“OR"” con los que se combinaron las palabras clave y los términos de busqueda.

Para ello, se utilizaron diversas fuentes de informacién como bases de datos
multidisciplinares como Scopus, bases de datos biomédicas como Scielo, la
biblioteca Crochane y herramientas de busqueda como la biblioteca de la
universidad de Zaragoza: AlcorZe.

Para la busqueda se han aplicado los siguientes filtros:
- Articulos que estuviesen disponibles a texto completo.
- Idiomas espafiol e inglés.
- Del afo 2007 a la actualidad. Pese a esto, se ha utilizado un articulo anterior

a esta fecha porque contenia informacién relevante para mi trabajo.



4. DESARROLLO

4.1. ANALISIS DE LA SITUACION Y POBLACION
DIANA

- Analisis de la situacion

Tras el desarrollo tecnoldgico y su implantacién en el dia a dia, junto a la vision de
los pacientes como una patologia y no como un todo que engloba a una persona,
se ha desarrollado el problema de la deshumanizacién de los cuidados (8).
Sanitariamente hablando, la humanizacién hace referencia al abordaje integral de
la persona, dando la misma importancia a las necesidades sociales, emocionales y
psicoldgicas que las que se les dan a las fisicas (8).

Este problema, se hace mas significativo en los nifios dada su vulnerabilidad y por
consiguiente en los padres, sus principales cuidadores. Con este programa de
intervencion hacia los profesionales, se pretende dar una mejor formacion en este
ambito para dar una atencidn mas humana tanto al paciente pediatrico como a su

familia.

- Poblacién diana

En todos los casos, es imprescindible establecer una buena relacion terapéutica
con el paciente, mas si cabe si hablamos de un paciente pediatrico. Para lograr
establecerla, es indispensable la adquisicién de actitudes y habilidades necesarias
para conseguir una relacién de ayuda profesional-paciente (9).

Este plan de sesiones formativas va dirigido a los profesionales sanitaros de
enfermeria de las plantas de hospitalizacion pediatrica de Aragdén, con el objetivo
de aportarles las herramientas y habilidades necesarias para que puedan
desarrollar una buena relacién terapéutica tanto con el paciente como con sus
padres.

A cada sesidn acudirdn un maximo de 15 asistentes y un minimo de 10.

4.2. CRONOGRAMA DEL PLAN DE INTERVENCION

Se impartirdn cuatro sesiones formativas en las que se distribuiran los contenidos

de la siguiente manera:



- Primera sesién: factores estresantes para el paciente pediatrico
diferenciados por los grupos de edad.

- Segunda sesién: intervenciones para disminuir el estrés y la ansiedad en el
paciente pediatrico.

- Tercera sesion: actuaciones para garantizar el trato humanizado al paciente
y la familia, en este caso, principalmente los padres.

- Cuarta sesion: role playing para llevar a la practica en una simulacién los

conocimientos adquiridos en las sesiones anteriores.

Dichas sesiones estaran repartidas semanalmente (una por semana) durante
cuatro semanas consecutivas [Anexo 2]. Tendran una duracién de entre 75 y 90
minutos dependiendo de la sesion. Independientemente de los tiempos, en primer
lugar, se llevara a cabo la exposicion de la teoria apoyada en PowerPoint y los 15
minutos restantes se emplearan para el reparto del material de apoyo y de una
pequena encuesta de valoracion de la sesién [Anexo 4].

Ademas, un mes después se les pasara un formulario de evaluacién [Anexo 6] en
el que podran responder acerca de la utilidad que consideran que ha tenido para
ellos la formacion y la valoracion de su experiencia tras poner en practica los

conocimientos.

Para facilitar la asistencia de todo el personal a las charlas independientemente de
su turno de trabajo, y, a su vez asegurar un numero adecuado de asistentes a
cada una de ellas para garantizar una atencién cercana; para cada sesién se haran

tres turnos en diferentes horarios tal y como se muestra en el cronograma.

4.3. RECURSOS NECESARIOS

- Recursos humanos
Enfermero especialista en Pediatria.
Personal de enfermeria del servicio de hospitalizacién pediatrica de Aragdn.

-  Recursos materiales

Péster informativo del programa [Anexo 1]



Cronograma de la programacion de las sesiones. [Anexo 2]

Formulario de inscripcién a la formacion [Anexo 3]

Cuestionario de valoracion de las sesiones [Anexo 4]

Ficha de asistencia [Anexo 5]

Cuestionario de valoracién del programa. [Anexo 6]

Infografias que se repartiran en cada charla con los aspectos mas importantes
tratados en ellas. [Anexos 7, 8, 9]

Tarjetas con casos clinicos role playing [Anexo 10]

Poster visual con la informacién mas importante para poner en el control de la
planta. [Anexo 11]

Maniqui de lactante para el caso clinico 1 del role playing.

Proyector para las presentaciones de cada sesion.

-  Infraestructura

Aula del hospital para dar la formacién a los enfermeros.

4.4. EVALUACION DEL PROGRAMA

La valoracion del programa de sesiones se va a llevar a cabo mediante dos tipos
de encuestas. En primer lugar, al finalizar cada una de las sesiones, se les
entregara para que rellenen una pequefia encuesta de valoracion sobre la misma
[Anexo 5]. Esta encuesta constara de 4 preguntas que valorar del 1 al 5 siendo el

1 poco satisfecho y el 5 muy satisfecho.

Ademas, al finalizar el programa y pasado un mes de la realizacién de éste, se les
hara llegar por correo electronico otro cuestionario de evaluacién [Anexo 6] en el
que puedan valorar de forma global el programa y su utilidad en la puesta en
practica en sus respectivos puestos de trabajo. Por su parte, esta sera mas
completa teniendo respuestas abiertas en la que podran dejar su opinién mas alla

de una valoracion numeérica.



4.5. SESIONES FORMATIVAS DEL PLAN DE
INTERVENCION

SESION 1

Al comienzo de la sesién, en unos 15 minutos, se explicara el funcionamiento del
programa anteriormente mencionado, exponiendo el cronograma de las sesiones
y el funcionamiento del material que se les va a facilitar a lo largo de éstas, asi
como el cuestionario que se les enviarda semanas después de la finalizacion de
estas. Tras atender las preguntas, si las hubiese, con respecto a esto, se pasaria
al contenido tedrico de la sesidn, en este caso relativo a los factores estresantes
de los nifos diferenciados por grupos de edad. Dicho contenido sera explicado a

continuacion en aproximadamente una hora.

Desde las ultimas décadas del siglo XX, se divide la edad pediatrica atendiendo a
una divisién mas socioldgica, en la que se diferencia entre (10):
- Lactante: periodo que parte del recién nacido e incluye el primer y segundo
ano de vida en los que no hay escolarizacion.
- Péarvulo o preescolar: desde el lactante hasta los 5 afos. En este periodo
inicia la socializacién en la guarderia.

- Escolar: desde los 6 hasta los 16 anos.

Respecto a los lactantes, en el ambiente hospitalario se ven sumergidos en un
medio altamente estresante para ellos de iluminacién, ruidos, movimientos o
manipulacién que nada tienen que ver con los cuidados maternos (11).

El mayor factor estresante para ellos es la ansiedad producida por la separacién
de su figura de apego. Al ser tan vulnerables, su respuesta al estrés es inmadura
e inefectiva y podemos observarla en indicadores objetivos como variaciones en la
frecuencia cardiaca, cambios en la coloracién de piel, cambios de expresién,
alteracion de estados de conducta, comportamientos de retraccion o trastornos del
desarrollo (tono postural y muscular, actividad motora y llanto) (11).

De los 7 a los 9 meses, se une la ansiedad hacia los extranos, ante lo que se

defienden con llantos y protestas.



Asi pues, la etapa preescolar es la de mayor impacto psicoldgico. Los nifios se ven
alterados por el miedo a la oscuridad y al entorno extrafio; la limitacién repentina
de sus actividades habituales; el miedo al dolor, a la lesion corporal y al abandono;
y la separacion de los padres. Ademas, ellos interpretan la hospitalizacién como
un castigo y tienen ideas erréneas que aumentan su ansiedad (12).

Ante dichos factores, sus mecanismos de defensa son principalmente conductas
de notable enfado y llanto, tanto a su ingreso como después del alta. Incluso su
inadaptacion al medio puede evolucionar hasta adelgazamientos, atrofias u otras

alteraciones (12).

Por su parte, los escolares se ven afectados por el miedo a la naturaleza de la
enfermedad y la muerte, a lo que se le suma la preocupacion por la separacién de
su entorno y las consecuencias que puede conllevarles dicha enfermedad si no
logran una total recuperacién. A estos, se le suma el miedo a la oscuridad y a la
lesién corporal, la pérdida de autocontrol y la falta de intimidad (13).

Los mecanismos de defensa que usaran ante estos factores radican en agresividad,

falta de cooperacién y rebeldia.

Dentro de este grupo, podemos diferenciar a los mas mayores en el grupo de los
adolescentes (desde los 10 afios segun la OMS) en los que los factores que mayor
ansiedad les producen son la pérdida de control e independencia, el miedo a no
ser comprendidos y al cambio del aspecto fisico y al dolor y la separacién de su
entorno mas cercano (familia, colegio, compafieros...). Ademas, desarrollan gran
miedo a la muerte y a la discapacidad (13).

Varios estudios demuestran que el nivel de ansiedad que se produce en los
escolares hospitalizados se ve influenciado por factores como el momento y la
duracion de la hospitalizacion, el nivel de formacion que tienen sobre el proceso o

las caracteristicas de la patologia que se padezcan (13).

Antes de finalizar la sesion, se repartira una infografia [Anexo 7] con los datos de
mayor relevancia trabajados durante la hora para facilitar su recuerdo y puesta en
practica. A continuacién, se repartird la encuesta de valoraciéon de la sesion [Anexo
5].



SESION 2

En esta sesion se van a explicar los contenidos relacionados con intervenciones

enfermeras para disminuir el estrés y la ansiedad en el paciente pediatrico.

Actualmente, se llevan a cabo multitud de estrategias con el fin de reducir la
ansiedad y el estrés sentido por los nifos en el ambiente hospitalario, viéndose
favorecida con ello su recuperacion total (13). Entre ellas destacan las actividades

descritas a continuacion.

En primer lugar, el ambiente del hospital. Este abarca desde la decoracién de las
paredes y espacios de ocio, a pijamas llamativos para los nifios (13). El trabajo de

disminuir la ansiedad empieza mucho antes de los cuidados propiamente dichos.

La idea de que el ambiente afecte a la recuperacién, para nada es algo actual, sino
que parte de la segunda mitad del siglo XIX con Florence Nigthingale, quien dijo
que las caracteristicas del entorno podian afectar de forma muy significativa al
estado de salud de las personas. Por ello, se tienen en cuenta muchos factores que
hacen del ambiente un lugar mas acogedor como son la iluminacién, el diseno de
los entornos con acceso o vistas a zonas verdes o jardines, la disminucién de ruidos
en el ambiente y el cuidado de la calidad simbdlica de los espacios, para que los
pacientes atribuyan el significado mas positivo posible a un ambiente tan hostil
para ellos como es el hospital (14).

La salud de los ninos esta significativamente relacionada con el juego, el cual
fomenta su desarrollo en muchos aspectos, de hecho, se han desarrollado
programas desde finales del siglo XIX. Entre sus funciones terapéuticas esta la
reduccion de la ansiedad y el miedo, la mejora de las capacidades de
enfrentamiento y el dominio de sus sentimientos, por lo que debe ser considerado
parte integral de los cuidados que tienen que recibir los ninos en los contextos
sanitarios (14).

Cabe destacar en este aspecto el juego médico. Se denomina de esta manera a
una forma de juego en la que sus contenidos son temas médicos o uso de
equipamiento médico. En este se pueden diferenciar cuatro variables (15):

- Juego médico de ensayo o de inversién de papeles: es el mas tradicional,
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los niflos representan al personal sanitario recreando situaciones
hospitalarias desde su perspectiva.

- Juego médico de fantasia: combina la representacién con la fantasia. No
utilizan equipamientos ni juguetes que lo representen, sino que juegan a
todo imaginativamente.

- Juego médico indirecto: esta modalidad incluye puzles y otros juegos
tipicos, pero con tematica sanitaria, sin implicar representacion fisica.

- Juegos de arte tipo médico: es una forma de que los nifios expresen sus

ideas y sus sentimientos vinculados con sus vivencias en salud.

Otra de las intervenciones con evidencia cientifica en su validez es el mindfulness.
Llevar a cabo con los nifios actividades de este tipo reducira significativamente su

estrés y les dara tranquilidad.

Dos ejemplos de actividades de este tipo son las siguientes (16):

- Actividad 1: TELETRANSPORTACION
De unos 15 minutos de duracién, consiste en que los nifios visualicen un lugar en
el que han sentido calma. Para ello, se les pedird que se tumben en la cama con
los brazos estirados y se les preguntara por un lugar en el que se hayan sentido
bien. Con el lugar elegido, se pedira que se visualicen y describan los sentimientos

gue tuvieron en él.

- ACTIVIDAD 2: ¢COMO RESPIRO?

De 15 minutos de duracion, el objetivo es que sea consciente de las sensaciones
asociadas a la respiracién. Para lograrlo, se tumbara al nifio o se le sentara con la
espalda recta, le pediremos que cierre los o0jos y preste atencién a su respiracion,
sintiendo como el aire entre por su nariz, llega a los pulmones, se llenan y lo
exhala. Es importante que lo haga de manera calmada y mantenga el aire unos
segundos.

Se visualizara este video como ejemplo para los profesionales:

https://www.youtube.com/watch?v=DeD4iFS8LM-w

Otros estudios, informan de la utilizacion de la musicoterapia. En ellos, se ven

11
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resultados favorables en la disminucién de la ansiedad, ademas de aumentar la
relajacién y disminuir dolor favoreciendo un estado de animo positivo en los ninos.
Si dicha musica es en directo, podria tener mayor efecto, aunque requiere de mas

recursos lo que aumenta la dificultad de desarrollarla (17).

Otra de las intervenciones que se lleva a cabo con cierta frecuencia en los
hospitales son los payasos. El objetivo de estos es entretener y distraer a los
pacientes pediatricos. Su efectividad en la reduccién de la ansiedad y sentimientos
negativos esta demostrada. Se debe tener en cuenta con esta la edad del paciente,
ya que su efectividad aumenta en los nifios mas pequefios (18).

Otro recurso con importante repercusion es la creacién de aulas hospitalarias. Este
término hace referencia a la escuela en el hospital con el objetivo de permitirles
continuar con sus estudios y contar con un espacio de recreacién (19). Se ha
demostrado que los nifos que acuden a ellas tienen niveles de ansiedad
notablemente mas bajos que aquellos que no lo hacen. Se continta el desarrollo
del niflo y aporta normalidad a la nueva situacién a la que se ven sometidos (13).

Al igual que en la anterior, al finalizar la parte tedrica anteriormente desarrollada,
se repartird la infografia [Anexo 8] con los contenidos trabajados de manera
sintetizada para que queden claros los conceptos mas importantes. A continuacion,

se repartira la encuesta de valoracion de la sesion [Anexo 5].

SESION 3

En esta tercera sesion del programa, los contenidos a impartir son los referentes
a las actuaciones para garantizar el trato humanizado al paciente y la familia, en
este caso, principalmente los padres. La humanizacién del trato hospitalario se
define como la necesidad de crear un entono calido y personal al paciente en el
que se le pueda ofrecer una atencidn integral de calidad. En Europa, la
humanizacién en el servicio de pediatria incluye de igual manera a los nifios y a

sus familias (1).

El papel de los padres es fundamental ya que, para ellos, también es un
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acontecimiento estresante al que se le pueden sumar problemas logisticos de
organizacion en caso de que tengan mas hijos a su cargo o falta de conciliacién
por los permisos de sus respectivos trabajos, y no siempre se les tiene en cuenta.
Por ello, es necesario incluirlos en el cuidado, para que su aportacién sea positiva
en el proceso (13).
Para ello es de especial relevancia conocer las fases por las que van a pasar al ser
informados de la enfermedad (13):

- Rebeldia, ira, incredulidad, negacion de la enfermedad.

- Depresidn, frustracién, tristeza, culpabilidad.

- Equilibrio psicoldgico y por tanto, enfrentamiento real al problema.

Para hacer mas facil la aceptacién de la noticia, es imprescindible una buena

informacion al nifio y a los padres que deberia incluir (2):

Naturaleza, como, cuando

y donde de las

PROCESO intervenciones,
hospitalizacion, tiempo, etc

Dolor, somnolencia,
SENSACIONES cansancio...
Causas, epidemiologia,
ASPECTOS ('3 )INF DRI ENFERMEDAD ———  mortalidad, pronéstico,

tratamiento...

Modo de empleo,
APARATAJE — finalidad...

Comportamientos que
CONDUCTA ——— favorezcan el bienestar y
recuperacion del paciente

Elaboracion propia

Con ello y comprendiendo la manera en la que la familia vive la hospitalizacion,

sera mas facil para nosotros trabajar con ellos (20).
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EXPERIENCIAS DE LA FAMILIA DURANTE LA HOSPITALIZACION (20)

POSITIVAS NEGATIVAS

Mejoria en la salud del nifio Empeoramiento de la salud del nifio
Educacién sobre cémo cuidar al nifio Desconocimiento de los cuidados
Sentirse capaces de realizar el cuidado Cuidados que requieren mucha exigencia

Comunicacién entre el equipo, el paciente y la | Poca consolidacion del equipo de salud ante sus

familia demandas

Alojamiento confortable Alojamiento incomodo para los acompanantes
Nifio participe de sus cuidados Riesgo enfermedad nosocomial

Ver al nifio en las salas de recreacion Divisién entre sus casas y el hospital

Comidas, visitas, lectura, autocuidado, gente | Secuelas de los procedimientos y de la propia

nueva enfermedad

Elaboracion propia

Asi pues, al igual que en las anteriores, se les repartira la infografia [Anexo 9] que
recoja los aspectos mas relevantes de esta formacion. A continuacién, se repartira

la encuesta de valoracion de la sesion [Anexo 5].

SESION 4

Una vez desarrolladas todas las sesiones tedricas en las semanas anteriores,
llevaremos a cabo una Ultima sesidn para poner en practica todos los
conocimientos adquiridos. Esto se realizara mediante un role playing desarrollado

por los asistentes.

Para ello, durante los primeros 15 minutos, se distribuiran en cuatro grupos de un
minimo de tres personas hasta cuatro seguin el nimero que haya en la sesién. Una
vez en grupos, por sorteo, se les repartiran las tarjeras con el caso clinico [Anexo
10] al que van a tener que enfrentarse. Una vez asignados sus pacientes
considerando su edad, diagndstico y tiempo de hospitalizacién, tendran que decidir
guién hace de paciente (no aplicable en el caso clinico 1), quién de padres y quién

de enfermeros.
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Con todo esto, tendran cada uno de ellos otros 15 minutos para llevar a cabo la

simulacion y puesta en practica de su caso mientras el resto de los grupos los

observan. Cada caso clinico debera desenvolverse en las siguientes situaciones:

NOMBRE

EDAD

DIAGNOSTICO

INGRESO

SITUACION

Elena

11'm

Bronquiolitis

5 dias

En la toma de la comida, la
paciente no come y llora muy
agitada. Los padres se ven
desbordados porque ven a la
nila con la respiracion muy
rapida. Dicen no poder
controlar a Elena.

Daniel

3 afos

Amigdalitis

3 dias

Hora de la merienda y el nifio
no quiere tragar por dolor, llora
mucho y solo quiere ir a casa a
jugar con sus juguetes. Los
padres avisan al control
desesperados por la situacion.

Alvaro

8 afos

Apendicitis

1 dia

Mitad de mafiana y el paciente
esta muy inquieto por dolor
abdominal y comenta que se
aburre. Los padres estan muy
preocupados 'y paran al
enfermero por el pasillo.

Beatriz

14 afos

Leucemia
linfocitica aguda

20 dias

Ronda de medicacién de las 8
de la mafiana en la que la
paciente comenta que no ha
dormido nada por su situacion
animica, esta muy inquieta y su
madre muy intranquila.

Elaboracion propia

Por ultimo, se comentaran cada una de las simulaciones, resaltando los aspectos

positivos y negativos, lo que cambiarian de cada una de ellas, las dudas que les

han podido surgir en la puesta en practica y la valoracién general que han tenido

del role playing. A continuacidn, se repartira la encuesta de valoracion de la sesién

[Anexo 5].
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5. CONCLUSIONES

Como hemos podido observar, la angustia y estrés al que un nifo esta sometido
durante la hospitalizacion son evidentes y como profesionales de enfermeria es
indispensable saber hacer frente a estas situaciones. Por ello se propone este
programa de formacién, para que los sanitarios que asistan puedan formarse en
este ambito y adquieran los conocimientos para ser capaces de conocer y
diferenciar los factores que mayor ansiedad provocan en el paciente pediatrico

dependiendo del grupo de edad en el que se encuentran.

Ademas, nuestro trabajo no se limita Unicamente a la realizacion de técnicas, sino
gue se exponen intervenciones que estan en nuestra mano como el juego, la
musicoterapia o el mindfulness con las que podemos reducir la ansiedad y el estrés

mencionado anteriormente.

Cabe destacar que es tan importante el trato al propio paciente como a la familia.
En este caso, los nifios son muy vulnerables y habitualmente los padres son sus
principales cuidadores. No es solo un hecho angustioso para el nifno, sino que
también lo es para ellos. Por esto, es esencial que como profesionales les
ofrezcamos un trato humanizado, en un ambiente cercano y de confianza en el

qgue la buena comunicacion sea el pilar principal.

Tan relevante es impartir los conocimientos como darles la oportunidad de poner
en practica todos ellos, motivo por el cual se realiza el role playing y el cuestionario
final en el que ellos mismos pueden valorar la utilidad de la formacion en su puesto
de trabajo diario, que al fin y al cabo es la toma de contacto real con nuestros

pacientes.
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ANEXO 2: Cronograma de la programacion del programa de sesiones.

AGOSTO 2024

LUNES MARTES MERCOLES JUEVES VIERNES SABADO DOMINGO

1 2 3 Y . FORMULARIO INSCRIPCION
PLAZO DEL 12 AL 23
5 6 7 8 9 10 I
12 13 14 15 8 7 18
19 20 al 22 23 = 25
26 27 28 29 30 3

SEPTIEMBRE 2024

LUNES MARTES MERCOLES JUEVES VIERNES SABADO DOMINGO

1

2 3 4 5 5 7 8 FACTORES ESTRESANTES
83OH 1330H IS30H 75 MNUTOS

. 2 3 — 5 S INTERVENCIONES PARA DISMNUR
LA ANSIEDAD Y EL ESTRES,
90 MINUTOS
18 19 20 2l 22 TRATO HUMANIZADO AL PACIEENTE
- Y LA FAMILIA
75 MNUTOS
23 24 25 26 27 28 29 ROLE PLAYING
830H 1330H 1530H 390 MINUTOS
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LUNES

MARTES MERCOLES

OCTUBRE 2024

21

JUEVES VIERNES SABADO DOMINGO
30 1 2 3 Y S [S]
7 8 S 10 Il 2 13
] 15 16 17 18 19 20
2l r=r=4 23 (=) 25 26 =4
envio
FORMULARIO
28 29 30 3l
CIERRE
FORMULARIO

FORMULARIO DE VALORACION
PLAZO DEL 24 AL 3



ANEXO 3: Formulario de inscripcion a la formacion.

https://forms.qgle/Z6gk40QzdKnLXzEg19

Inscripcidn al plan formativo del trato al
paciente pediatrico y su familia

Rellene el formulario si esta interesado en asistir al plan de sesiones sobre el trato al
paciente pediatrico y su familia. Recuerde contestar a todos los datos solicitados y marcar
el horario al que le interese asistir.

Nombre completo *

Tu respuesta

DNI *

Tu respuesta

Fecha de nacimiento *
Fecha

dd/mm/aaaa

Género *

(O Hombre
O Mujer
(O otro

Correo electrénico *

Tu respuesta
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Numero de teléfono *

Tu respuesta

Centro sanitario en el que trabaja *

Tu respuesta

Puesto de trabajo (servicio, especialidad...) *

Tu respuesta

Dia al que quiere asistir en la sesién 1 *

(O 2de septiembre de 2024 (8.30-9.45)
O 4 de septiembre de 2024 (13.30-14.45)

(O 6 de septiembre de 2024 (15.50-16.45)

Dia al que quiere asistir en la sesion 2 *

(O 9 de septiembre de 2024 (8.30-9.45)
O 11 de septiembre de 2024 (13.30-14.45)

(O 13 de septiembre de 2024 (15.50-16.45)

Dia al que quiere asistir en la sesion 3 *

O 16 de septiembre de 2024 (8.30-9.45)
(O 18 de septiembre de 2024 (13.30-14.45)

(O 20 de septiembre de 2024 (15.50-16.45)
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Dia al que quiere asistir en la sesion 4 *

O 23 de septiembre de 2024 (8.30-9.45)
O 25 de septiembre de 2024 (13.30-14.45)

O 27 de septiembre de 2024 (15.50-16.45)
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ANEXO 4: Formulario de evaluacion de las sesiones.

Valoracion de la sesion

Conteste a las preguntas sobre su satisfaccion con la charla impartida siendo le T muy
poco satisfecho y el 5 muy satisfecho,

¢Ha aumentado su grado de conocimientos en el tema tras la sesién?

O O O O O

¢Valoras positivamente la informacién facilitada y la forma de impartirla?

O O O O O

¢Consideras de utilidad el tema tratado?

O O O O O

¢Como valoras la utilidad del material de apoyo?

O O O O O

https://forms.gle/WhF4VPFf\V\VeXajMy8
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ANEXO 5: Ficha de asistencia.

ASISTENCIA SESION

FECHA NOMBRE DNI FIRMA
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ANEXO 6: Formulario de evaluacion sobre el plan de intervencion.

Valoracion charlas formativas al personal
de enfermeria

A continuacion, se van a plantear unas preguntas para la valoracién de las charlas sobre el
trato al paciente pediatrico y su familia.
Siendo el 5 muy satisfecho y el 1 nada satisfecho, responda a las siguientes preguntas.

¢ Cémo valoras la utilidad de las charlas? *

1 2 3 4 5

O O O O O

¢La duracion de las charlas fue adecuada? *

1 2 3 4 5

O O O O O

¢ Fue clara la presentacion del tema? *

1 2 3 4 5

O O O O O

¢ Como calificarias la calidad de la informacion impartida? *

27



¢ Los materiales proporcionados fueron utiles para comprender el tema? *

1 2 3 4 5

®) O O O O

¢ Hubo oportunidades suficientes para hacer preguntas y participar? *

®) O O O O

¢La presentacion fue clara y facil de entender? *

O O O O O

¢ Recomendarias la charla a otros compafieros? *

©) O O O O

¢ Te ha resultado facil la asistencia a las charlas por la variedad de horarios? *

1 2 3 4 5

O O O O O

¢Te ha parecido enriquecedora la puesta en practica con el role playing de la
ultima sesion?
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Valoracién de la puesta en practica de los conocimientos adquiridos

A continuacion, se van a plantear unas preguntas para valorar la eficacia de dichas charlas
en la puesta en practica diaria del personal.

¢Has aplicado conocimientos adquiridos en las charlas en la practica de tu puesto
de trabajo?

QO si
ONo

Si has respondido si a la pregunta anterior, ;cudles han sido?

Tu respuesta

¢Consideras que la formacion te ha ayudado a mejorar tus habilidades en los *
temas expuestos?

O O O O O
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¢Cual de los temas tratados te ha parecido mas util formarte a la hora de la
practica? Puedes marcar mas de uno.

O Factores estresantes dependiendo del grupo de edad
O Intervenciones para disminuir el estrés y la ansiedad

(O Humanizacién de los cuidados

¢Qué aspectos positivos y negativos darias del plan de sesiones?

Tu respuesta

¢Qué aspectos afiadirias a la formacion tras la asistencia a las sesiones?

Tu respuesta

https://forms.gle/h9a4MH1rLLS7f8746
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ANEXO 7: Infografia sesion 1: Factores estresantes durante la hospitalizacién.

FACTORES ESTRESANTES
HOSPITALIZACION

BBuOGRAFiA.

SN

PREESCOLAR® 1/2 ANOS-5 ANOS

MAYOR IMPACTO PSICOLOGICO

e Miedo a la oscuridad y entorno
extrafio.

o Limitacién rutina

o Miedo al dolor

* Separacion padres

» Hospitalizacién = castigo @)

5 ANOS-10 ANOS ESCOLARES o

* Miedo a la enfermedady la
muerte.

* Separacién de su entorno.

e Pérdida del autocontrol.

¢ Falta deintimidad.

ADOLESCENTE® 10ANOS-16 ANOS

» Pérdida independencia.

¢ Miedo de no ser comprendido.

e Miedo al cambio fisico.

¢ Separacion del entorno
cercano.

» Miedo a la discapacidad yala

muerte @
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ANEXO 8: Infografia sesién 2: Intervenciones para disminuir el estrés y la

ansiedad.

INTERVENCIONES PARA DISMINUIR EL
ESTRES Y LA ANSTEDAD
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ANEXO 9: Infografia sesidon 3: Humanizacién de los cuidados

EXPERIENCIAS FAMILIA «




ANEXO 10: Clasos clinicos role playing

Caso clinico 1

ELENA Y
A 0000
00

11 meses

i;j Bronquiolitis

D? 5dias

En la toma de la comida, Elena no come y llora muy agitada. Los padres se
ven desbordados porque ven a la nifia con la respiracion muy rdapida y no
) pueden controlarla.

W\ Caso clinico 2

L DANIEL ..
A

0
009

3 anos

x; Amigdalitis

EQ 3dias

w

Hora de la merienda y Daniel no quiere tragar por dolor, llora mucho y solo
quiere ir a casa a jugar con sus juguetes. Los padres avisan al control
n  desesperados por la situacion.
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Caso clinico 3

AI—VARO o% (

0
097

' l‘[ 8 atos

@;7 Apendicitis

D@ 1dia

Mitad de mafiana y Alvaro estd muy inquieto por dolor abdominal y
comenta que se aburre. Los padres estin muy preocupados y paran al
) enfermero por el pasillo.

Caso clinico 4

BEATRIZ 0o

0s
099

@17' Leucemia
¥~ linfocitica aguda

Ronda de medicacion de las 8 de la mafiana en la que Beatriz comenta que no
ha dormido nada por su situacion animica, estd muy inquieta y su madre
3 muy intranquila.
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ANEXO 11: Péster visual con la informacién mas importante para poner en el

control de la planta.

INTERVENCIONES PARA DISMINUIR EL
FACTORES ESTRESANTES = | HUMANIZACION

% Entorno calido y personal. /
E

Atencion integral. o e

HOSPITALIZACION E

LACTANTES o

(COMO RESPIRO? )

PREESCOLAR® » TELETRANSPORTACION
. I )

EXPERIENCIAS FAMILIA »

ADOLESCENTE® (5)
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