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RESUMEN:

Objetivo: Identificar el proceso de adaptacion del nifio y la familia a la hospitalizacion y mapear las
intervenciones de enfermeria que promueven la adaptacion a la hospitalizacion del nifio/joven/familia.
Método: Elaboracién de Scoping Review basado en Joanna Briggs Institute (2014). Criterios de inclusion
para Poblacién: Nifo, Joven (0-18 afos) y Familia; Concepto: Intervenciones promotoras hacia la
adaptacion y Contexto: Hospitalizacion. Los estudios considerados fueron estudios cuantitativos,
cualitativos y revisiones sistematicas. Busqueda de articulos en tres bases de datos electrénicas -
PUBMED, MEDLINE y CINAHL. Criterio de seleccion: datados entre 2012 y 2019 y en régimen full text.
Idiomas: inglés y portugués.

Resultados: Se analizaron un total de 14 articulos, destacando que el disefio del estudio incluye 2
revisiones sistematicas de la literatura, 7 estudios cualitativos y 5 cuantitativos. Los resultados del analisis
se organizaron por temas: adaptacién del nifio a la hospitalizacién, adaptacion de los padres y estrategias
que promueven la adaptacioén a la hospitalizacion. Las intervenciones dirigidas a los nifios se centran en
el fortalecimiento de los mecanismos para hacer frente a los problemas y en el aumento de la seguridad,
y se han clasificado en estrategias de comunicacion; actividades recreativas y de relajacion; promocion
de la esperanza y estrategias de coping.

Conclusién: Las intervenciones de enfermeria promotoras de la adaptacion a la hospitalizacion
mapeadas pretenden disminuir la ansiedad y el estrés del nifio / familia, aumentando la capacidad para
recibir informacion, participar en el cuidado y en las decisiones. Se destacan el juego terapéutico,
informaciones anticipatorias, técnicas de relajacion, distraccion, humor, musicoterapia, kits de
adaptacion, grupos terapéuticos y estrategias promotoras de esperanza.

Palabras clave: Adaptacién; Nino Hospitalizado; Familia; Enfermeria Pediatrica.
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RESUMO:

Objetivo: Identificar o processo de adaptagdo da crianga e familia a hospitalizagdo e mapear as
intervengdes de enfermagem promotoras da adaptagao a hospitalizagao da crianca/jovem/familia.
Método: Elaboracdo de uma Scoping Review com base no Joanna Briggs Institute (2014). Critérios de
inclusao - Populagdo: Crianga, Jovem (0-18 anos); Conceito: Intervengcdes promotoras da adaptagao e
Contexto: Hospitalizagdo. Os estudos considerados foram estudos quantitativos, qualitativos e revisdes
sistematicas. Pesquisa de artigos em trés bases de dados eletrénicas — PUBMED, MEDLINE e CINAHL.
Critério de seleccao: datados entre 2012 e 2019 e em regime full text. Linguas de inclusao: Portugués e
Inglés.

Resultados: Foram analisados 14 artigos, salientando-se que o desenho de estudo incluem 2 revisdes
sistematicas da literatura, 7 estudos qualitativos e 5 quantitativos. Os resultados da analise foram
organizados por temas: adaptagao da crianga a hospitalizagdo, adaptagcéo dos pais a hospitalizagéo e
estratégias promotoras de adaptacéo a hospitalizagdo. As intervengdes dirigidas a crianga centram-se
no fortalecimento dos mecanismos de enfrentamento e no aumento da seguranga, tendo estas sido
categorizadas em estratégias comunicacionais; atividades ludicas/brincar e atividades de relaxamento;
promocao da esperanca e estratégias de coping.

Conclusao: As intervencbes de Enfermagem promotoras da adaptacdo a hospitalizacdo mapeadas
visam diminuir a ansiedade e stress da crianga/familia, aumentando a capacidade para receber
informacéo, participar nos cuidados e em decisdes. Destacam-se a brincadeira terapéutica, informagdes
antecipatdrias, técnicas de relaxamento, distragdo, humor, musicoterapia, kits de adaptacao, grupos
terapéuticos e estratégias promotoras de esperancga.

Palavras-Chave: Adaptagéo; Crianga Hospitalizada; Familia; Enfermagem Pediatrica.

ABSTRACT:

Objective: Identify the adaptation process of the child and family to hospitalization and map the nursing
interventions that promote the child/youth/family’s adaptation to hospitalization.

Method: Elaboration of a Scoping Review based on the Joanna Briggs Institute (2014). Inclusion criteria
- Population: Child, Young (0-18 years old); Concept: Interventions promoting adaptation and Context:
Hospitalization. The studies considered were quantitative, qualitative and systematic reviews. Electronic
databases used for article search - PUBMED, MEDLINE and CINAHL. Selection criteria: full text articles
dated between 2012 and 2019. Languages of inclusion: Portuguese and English.

Results: A total of 14 articles were analyzed, including 2 systematic reviews of the literature, 7 qualitative
studies and 5 quantitative studies. The results of the analysis were organized by themes: the child's
adaptation to hospitalization, the parent's adaptation to hospitalization and strategies promoting
adaptation to hospitalization. The interventions aimed at children are focused on strengthening coping
mechanisms and on increasing the sense of security. These have been categorized into communication
strategies; playful activities and relaxation activities; and promotion of hope and coping strategies.
Conclusion: The mapped Nursing interventions that promote adaptation to hospitalization intend to
decrease the child / family’s anxiety and stress, increasing the ability to receive information and to
participate in care and decisions. Intervention such as therapeutic play, anticipatory information,
relaxation techniques, distraction, humor, music therapy, adaptation kits, therapeutic groups and hope-
promoting strategies are emphasized.

Keywords: Adaptation; Hospitalized Child; Family; Pediatric Nursing.

INTRODUCCION

El momento actual se considera crucial para la ciencia de la enfermeria, teniendo en
cuenta el rapido desarrollo de la sociedad, la salud y la ciencia, lo que hace que la
enfermeria se oriente hacia diferentes prioridades. Los desafios actuales se esbozan
para crear una estructura de disciplina de conocimiento que proporcione un enfoque
unificador y renueve el lugar de la teoria en la ciencia de la enfermeria (')

El arte de la enfermeria pediatrica esta enfocada hacia los cuidados centrados en la
familia y en los cuidados que no causan dafio, guiados por la practica de la enfermeria
basada en la evidencia ®). A pesar de la adaptacion del hospital a la pediatria, incluso
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los periodos cortos de hospitalizacidn tienen efectos adversos en los nifios y sus
familias, ya que estan separados de su mundo familiar y sus rutinas y tienen que vivir
en un ambiente nuevo y desconocido. Los nifios también pueden tener que someterse
a procedimientos que provocan miedo y dolor 3. Los nifios hospitalizados estan
especialmente vulnerables debido a la enfermedad, a la etapa de desarrollo fisico,
intelectual y emocional, pero también porque tienen poco control sobre lo que les
sucede ©).

El equipo de enfermeria debe mantener un dialogo esclarecedor y transmitir confianza
a los nifios y a sus familiares, garantizando una actuacion humana, de modo que se les
mantenga informados y se les oriente en cuanto al tratamiento, procedimientos e
interrogaciones (7). La relacién entre la enfermera y la familia debe basarse en el respeto
y la comunicacién abierta y honesta ®). Los cuidados centrados en la familia son un
elemento central de la asistencia de enfermeria pediatrica, ya que el interés superior
del nifio es ser atendido por su familia. Por lo tanto, tanto el nifio como su familia deben
tener una participacion activa en el proceso de hospitalizacion “.

El nifio y su familia, como sistema, tienen la capacidad de adaptarse a la nueva
situaciéon, que se ve permeada por la aparicion de numerosos estimulos. El
comportamiento que se presenta depende de sus mecanismos de adaptacion y éstos
no siempre consiguen adaptarse ). En el contexto de enfermedad y hospitalizacion, el
principal estimulo que se siente es la propia enfermedad. Pero hay otros estimulos
como el cambio de ambiente y de rutinas diarias y la separacion de otros parientes. El
conocimiento que se tiene de la enfermedad, el apoyo que reciben el nifio y los padres,
entre otros, acentuara o atenuara sus efectos. También hay estimulos que no estan
directamente relacionados con la experiencia actual de la enfermedad y la
hospitalizacion, pero que influyen en ella, como las experiencias previas a la
hospitalizacion, la enfermedad en la familia, entre otros ©).

En el Modelo de Adaptacion de Roy (MAR) de 1976, Roy se baso en la Teoria de
Sistemas para definir el sistema de la Persona, caracterizado por los estimulos de
entrada (internos y externos) y la respuesta de la persona, que se define como salida.
La respuesta se construye a través de los estimulos de entrada y el nivel individual de
adaptacion ). La adaptacion significa que el sistema tiene la capacidad de ajustarse a
cambios del ambiente y, a su vez, afectarlos, y el objetivo del cuidado de enfermeria es
promover la adaptacion y ayudar a hacer frente a los problemas de adaptaciéon
generados ©. La enfermera debe actuar para controlar los estimulos, preparando al
nifo y a su familia para los cambios previstos, reforzando los mecanismos de
enfrentamiento ©.

La utilidad del MAR con las familias se ha demostrado en varios contextos clinicos y se
ha utilizado a menudo en contextos pediatricos (9. Este modelo presenta un proceso
de enfermeria orientado a la practica con el fin de proporcionar una atencién holistica y
puede ser una herramienta valiosa en la orientacion practica del proceso de enfermeria,
ya que conduce a la formulacion de diagnésticos de enfermeria predictores de las
intervenciones de enfermeria (11, De esta manera, se pretende orientar esta revision
del diagndstico de enfermeria al Afrontamiento comprometido, relacionandose con el
establecimiento del resultado: la adaptacién del nifo y la familia a la hospitalizacion,
mediante la movilizacién de respuestas adaptativas (13).

Enfermeria Global



Las intervenciones de enfermeria se centran principalmente en la adaptacion de la
funcidn fisioldgica (reducir la ansiedad y el miedo) y el la funcidn de rol, especificamente
en la promocion de la funcidén parental. Para Johnson et al ('3, las principales
intervenciones para este diagndstico son la mejoria hacia el enfrentamiento y el
aumento de la seguridad. Como intervenciones sugeridas, los autores hacen referencia
a la orientacion anticipada (preparacién para los cambios previstos mediante el
fortalecimiento de los mecanismos de adaptacién) y el apoyo emocional. También
sugieren otras intervenciones como escuchar activamente, no mentir, dar informacion
preparatoria, apoyo espiritual, proporcionar cuidados en la admisibn a la
hospitalizacion; facilitar la presencia de la familia, establecer limites y promover el
apoyo familiar; técnicas para reducir la ansiedad. Otras intervenciones mencionadas
son la distraccion, el humor, el juego terapéutico, la terapia artistica, musicoterapia y la
terapia animal (3

La comprehension del impacto negativo de experiencias de enfermedad vy
hospitalizacion y el uso de estrategias que hagan que el ambiente del hospital sea
propicio para el bienestar son facilitadores hacia la adaptacion del nifio y su familia. En
consecuencia, pueden convertir esta experiencia en una oportunidad para el
aprendizaje y el desarrollo (')

METODOLOGIA

Esta revision de la literatura se llevd a cabo de acuerdo con el método de Scoping
review segun el Joanna Briggs Institute (JBI) ("%, Estos analisis son Utiles para sintetizar
las pruebas de la investigacion y a menudo se utilizan para hacer un mapa de la
literatura existente ('), En una etapa temprana, se desarrollé un protocolo previo de
Scoping Review. Un protocolo de analisis del alcance es importante, ya que predefine
los objetivos y métodos del examen (1%, En ese momento se definié como una revision
del alcance: Identificar el proceso de adaptacion del nifio y la familia a la hospitalizacion
y Mapear las intervenciones de enfermeria que promueven la adaptacion a la
hospitalizacion del nifio y su familia. Y como cuestion de revision "¢ Qué intervenciones
de enfermeria promueven la adaptacion a la hospitalizacion del nifio y su familia?
También se definieron palabras clave: Adaptation/ Adaptacién; Family/ Familia;
Hospitalized Child/ Nifio hospitalizado; Pediatric Nursing/ Enfermeria pediatrica.

Estrategia de investigacion

Aun en la fase de protocolo anterior, los criterios de inclusion se definieron de acuerdo
con la metodologia Scoping PCC - Poblacion: Nifio/Joven (0-18 afios) y familia;
Concepto: Intervenciones que promueven la adaptacion y Contexto: Hospitalizacion. El
establecimiento de estos criterios tiene como objetivo normalizar la investigacion y
proporcionar una vision clara de las decisiones de inclusién o no inclusién de cada
fuente.

La busqueda se llevé a cabo en una etapa temprana mediante una busqueda en la
literatura gris, en el buscador Google académico y en las bases de datos de la EBSCO,
a fin de tener una visién general de los conocimientos producidos sobre el tema y
comprender los términos del indice utilizados para describir el tema en estudio, lo que
ayudo a perfilar la bausqueda. Segun el JBI (%) en lo que respecta a la estrategia de
investigacion, se recomienda buscar en un minimo de tres grandes bases de datos de
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citas bibliograficas. Asi pues, se realiz6 una busqueda en las bases de datos
electrénicas - PUBMED, MEDLINE y CINAHL el 21/01/2020, utilizando los descriptores
DeCS: Adaptation, Psychological, child, Hospitalized; Pediatric Nursing, y MeSH:
Adaptation, Psychological; child, Hospitalized; Nursing y utilizando el operador
booleano AND. Se defini6 para incluir estudios cualitativos y cuantitativos y revisiones
sistematicas de la literatura. También se utilizaron como criterio de seleccion los
articulos encontrados que databan de entre 2012 y 2019, ya que se consideraba que
tenian las pruebas cientificas mas recientes y como forma de limitar las publicaciones
para el analisis del contenido. Ademas, solo se incluyeron las publicaciones de texto
completo. También se consideraron como idiomas de inclusion los articulos en
portugués e inglés. Posteriormente, se realizé un analisis de los articulos resultantes
de esta investigacion, utilizando las palabras presentes en los titulos, asi como las
palabras clave asociadas a ellos, los resumenes y finalmente su lectura completa, con
el fin de encontrar los articulos objetivo de esta Scoping Review.

Extraccion de datos

Después de la busqueda, se identificaron todos los articulos obtenidos y se eliminaron
todos los que estaban duplicados. Los titulos y resumenes fueron analizados de
acuerdo con los criterios de inclusidén. Se excluyeron los estudios de texto completo que
no cumplian los criterios de inclusion. Los datos de los articulos incluidos se extrajeron
utilizando una herramienta de mapeo alineada con el objetivo y el tema de la revision(1%)
(Apéndice ). Los resultados estan encuentran en un diagrama de flujo de PRISMA (16)
(Apéndice Il). En el Apéndice se encuentra también un cuadro de los articulos excluidos
(Apéndice IlI).

PRESENTACION Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS

Los objetivos definidos para este Scoping Review consistieron en identificar el proceso
de adaptacién del nifio y la familia a la hospitalizacion y trazar un mapa de las
intervenciones de enfermeria que promueven la adaptacion a la hospitalizacién del nifio
y su familia. De esta manera, se extrajeron los datos de los 14 articulos analizados, y
se presentaron en formato tabular los Objetivos, el Disefio del Estudio, la Poblacién del
Estudio, el Contexto, el Concepto y los Resultados de cada articulo incluido (Apéndice
V), resumiendo las ideas clave que respondian a la pregunta de investigacion, lo que
permitié la interpretacion sistematica de los articulos.

El analisis de los articulos se organizo por temas y el debate se estructurd por capitulos.
Comenzando con la adaptacién del nifio al contexto de la hospitalizacién, seguido de la
adaptacion relativa a los padres, y finalmente las intervenciones que promueven la
adaptacion a la hospitalizacién, distinguiendo entre las dirigidas al nifio y a los padres.

Adaptacion del niio a la hospitalizacién

En cuanto a la adaptacién del nifio al medio hospitalario, cuando el nifio se enfrenta al
ambiente hospitalario, ademas de tener que lidiar con la enfermedad, se le aparta del
ambiente familiar, de los amigos, la escuela y de los objetos personales. Este entorno
requiere que el nifio interactie con personas desconocidas, como enfermeras vy
medicos; que realice pruebas e intervenciones que pueden ser dolorosas o incomodas,
que cambie las rutinas diarias y que haya ruido. Razones que pueden contribuir a que
el nifio perciba la hospitalizacion como una experiencia traumatica o estresante (18,
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En cuanto a las percepciones de la familia sobre las dificultades de adaptacién del nifio
durante la hospitalizacion, cabe sefalar en primer lugar que el ambiente del hospital
cambia su capacidad de adaptacion y aumenta su vulnerabilidad ('®). En este contexto,
la presencia de la familia al lado del nifio se percibe por éste como una proteccion,
convirtiéendose en su punto de referencia, su afecto y su fuente de seguridad. La
hospitalizacién puede desencadenar una serie de manifestaciones relacionadas con la
dimension emocional, presentando un cambio de humor. La forma mas comun en que
un nifo manifiesta malestar, miedo y dolor es a través del lloro. También pueden
sentirse agitados y nerviosos, y tener dificultades para dormir. Otra reaccion comun,
percibida por las familias, es la tranquilidad, el nifio puede volverse mas callado v,
aparentemente, sin reaccion. Esta investigacion apunta a la necesidad de humanizar el
ambiente hospitalario donde el nifio esta presente, incorporando a la familia en el
cuidado. La forma en que un nifio se enfrenta a la hospitalizacion y a la enfermedad
depende de su proceso de adaptacion, y la atencion de enfermeria es indispensable
para que el nifo pueda procesar sus sentimientos mediante la disponibilidad afectiva,
el suministro de informacion, las actividades recreativas y la escucha activa. El apoyo
al cuidador es esencial para que pueda cuidarse a si mismo y al nifio, relacionandose
de forma positiva, construyendo relaciones que beneficien a todos (19).

En la investigacion se analizaron articulos especificos para la adaptacion de los nifos
en un contexto de enfermedades cronicas. En el estudio sobre la hospitalizacion de
adolescentes, se hizo referencia al impacto del internamiento en la vida cotidiana. Estas
apuntan a las restricciones dietéticas como una interferencia con la rutina, debido a las
restricciones y a las nuevas recomendaciones dietéticas, haciendo que ésta sea una
de las partes mas dificiles del tratamiento. Cuando los adolescentes ven la nueva
situacion como un problema a resolver y una oportunidad para aprender, se vuelven
menos vulnerables. Por lo tanto, es esencial que los nifios/jovenes conozcan su
diagnostico y participen en el tratamiento para poder afrontar mejor la enfermedad 29,

Adaptacion de los padres con ninos hospitalizados

La hospitalizacion es también un momento estresante para la familia, y la atencion de
enfermeria debe planificarse en torno a las necesidades del nifio y su familia para
minimizar los efectos negativos (%), Los cuidadores del nifio deben ser colaboradores
activos, ya que estos proporcionan informacion importante que ayuda a su cuidado y
que debe ser valorada por las enfermeras debido a su potencial para transformarla y
enriquecerla. Las enfermeras deben proporcionar a su cargo informacién, aclaraciones
y orientacion sobre las condiciones de salud del nifio para que estos padres sepan qué
esperar y qué se espera de ellos (18),

En un contexto de cuidados intensivos, la hospitalizacion de un nifio tiene un gran
impacto en la familia, porque en ese momento, todos los suefios y proyectos de vida se
convierten en miedo, teniendo en cuenta la gravedad de la situacién del nifio @Y. En
esta circunstancia, la relacion entre los miembros de la familia tiende a cambiar. En la
mayoria de los casos, los miembros se acercan mas para apoyar a los que mas lo
necesitan, aunque estén fisicamente lejanos. Al fortalecer estos lazos, los miembros de
la familia desarrollan un comportamiento derivado de su proceso de adaptacion,
definido por acciones y reacciones internas y externas para contribuir al fortalecimiento
de su sistema de apoyo. El sistema de apoyo se basa en el modo de adaptacion de la
interdependencia del MAR. La interdependencia es notoria entre los miembros de la
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familia que experimentan un proceso de hospitalizacion, que se revela a través del
apoyo emocional, espiritual e incluso financiero proporcionado 1)

En este sentido, Foster et al. (?? reflexionan sobre las experiencias y necesidades de
los padres de nifios gravemente heridos. Estos autores identifican tres temas
principales: tratar la lesion infantil, aceptar la complejidad de la lesién y encontrar
maneras de enfrentar las necesidades de la familia. En cuanto al primer tema, los
padres tienen una serie de reacciones que incluyen el shock (refiriéndose a algunos
sentimientos de tristeza, miedo y duelo, y otros que mantienen las emociones bajo
control pero reconociendo que probablemente sentirian las emociones mas tarde);
enfrentarse al tratamiento de su hijo (la mayoria de los padres consideran que es su
responsabilidad entender el tipo de tratamiento que recibe su hijo y hacer preguntas al
personal sobre su progreso), y las dificultades para equilibrar el ambiente hospital y del
hogar (hay siempre tension entre el cuidado del nifio hospitalizado y el cumplimiento de
las exigencias de la vida y la familia fuera del hospital). Los autores sefialan que los
padres aceptan progresivamente la lesidon durante la hospitalizacién al comprender el
impacto de la enfermedad y cémo afectara tanto al nifio como a la familia. Por ultimo,
hay una serie de factores personales y externos que influyen en la forma en que los
padres buscan apoyo y aceptan ayuda. A algunos padres les puede resultar dificil
aceptar el apoyo a las necesidades emocionales, centrandose exclusivamente en las
necesidades de sus hijos, otros aceptan el apoyo emocional de los profesionales de la
salud, la familia y los amigos en forma de visitas, llamadas telefénicas o a través de las
redes sociales, otros reciben apoyo practico de los vecinos y amigos 2). Por lo tanto
es esencial que las necesidades emocionales de los padres se reconozcan y se
aborden durante la hospitalizacién de los nifos, la supresion de las emociones puede
dafar la salud mental y aumentar los sintomas de estrés. Los autores subrayan la
necesidad de abordar y desmitificar el sentimiento de culpa que los padres sienten (22),

En la misma linea, Hagstrom ) hace énfasis en siete fuentes de estrés para los padres:
la separacion, la inseguridad, la enfermedad y el sufrimiento del nifio, el estrés
emocional, el estrés fisico, el estrés financiero y del trabajo y las experiencias pasadas.
Se hace referencia a la separacién como la principal fuente de estrés para las familias
de los nifios hospitalizados, refiriéndose a los sentimientos de division entre estar en
casa o en el hospital y el cambio de las funciones de los padres (tareas y
responsabilidades). Los padres también se refieren a la propia enfermedad vy
sufrimiento de sus hijos como una fuente de estrés. La incertidumbre se refiere de
diferentes maneras, desde no saber si el nifio estara bien, como estara después de su
alta y las futuras consecuencias de la enfermedad. También se menciona con
frecuencia la sensacion de una montaia rusa, alternando entre periodos de desanimo
y excitacion. Estos padres mencionan como factores de alivio del estrés el ambiente
acogedor (habitacion individual, espacio familiar en la habitacidn del nifio, lugar para
que los hermanos estén presentes por periodos de tiempo durante el internamiento), la
preparacion y explicacion sobre el estado de salud y los procedimientos realizados, la
inclusion en el plan de atencidn, la explicacion de como interpretar las alarmas y las
sefales de alerta. Asi pues, durante la atencion de enfermeria es pertinente considerar
las posibles fuentes de estrés, planificando los momentos mas oportunos para la
ausencia de los padres y proporcionando, cuando sea posible, visitas de los hermanos.
También es importante apoyar el estado psicoldgico de la familia, a menudo evaluando
sus sentimientos, teniendo en cuenta su inestabilidad durante la hospitalizacion (23).
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En resumen, y en base a los articulos analizados, se presenta una representacion
esquematica del proceso de adaptacion del nifo y la familia a la hospitalizacion (Figura

1).

Figura 1. Proceso de adaptacion del nifio y la familia a la hospitalizacién.
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Las intervenciones de enfermeria que promueven la adaptacion a la hospitalizacion de
los nifios se centran en el fortalecimiento de los mecanismos de afrontamiento y el
aumento de su sensacion de seguridad. Con esto en mente, las intervenciones
mencionadas en los articulos se agruparon en estrategias de comunicacion (1);
actividades de juego y relajacion (2); promocion de la esperanza (3) y estrategias de
afrontamiento (4). 13

1) Reflexionando sobre la interaccion entre la enfermera y el nifio, los temas

principales son: las caracteristicas para crear un encuentro positivo - que
dependen del profesionalismo, conocimiento, experiencia de la enfermera y el
papel de los padres; la adaptacién de la enfermera a las necesidades de cada
nifio, ajustando el ambiente, por ejemplo a través de juegos, distrayendo al nifio
hablando de cosas de interés o usando el humor y estimulando la participacién
del nifo, para que se sienta importante y no sea ignorado (?4). En este sentido, se
destaca la importancia de la comunicacién con el nifio, ya que es un derecho del
nifo estar informado sobre su condicion, y la familia y las enfermeras deben
adaptar la informacion a su nivel de madurez, y es a través de la comunicacion y
el juego que el nifo se siente mas en control de la situacion. Es necesario
entonces aumentar las formas de comunicacién con el nifio, a través de juegos,
lectura, demostracion y explicacion de procedimientos (*®). Mediante el uso de
estrategias de comunicacion es importante promover la relacion familiar, teniendo
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en cuenta la importancia del apoyo de la familia en el proceso de hospitalizacion
del nifio. Por ejemplo, los nifios reconocen que comer bien es extremadamente
importante para el éxito del tratamiento, por lo que cuando comer se hace dificil,
las familias desarrollan estrategias como comprar comida o traer su comida
favorita de casa. La educacion sobre la salud es una intervencion que promueve
la adaptacion y la asociacion del nifio/joven con el profesional de la salud, y esto
debe estructurarse, ya que los nifios que comprenden cémo actua el tratamiento
en el proceso de su enfermedad, tienen mayor capacidad para enfrentar las
adversidades y los efectos secundarios. La interaccion entre la enfermera y el
nifio debe estar guiada por la confianza, la seguridad, el respeto y el dialogo 20

2) En cuanto a los mecanismos de confrontacion, los adolescentes estudiados,
destacaron la importancia de desarrollar actividades ludicas como escuchar
musica, hablar con otros adolescentes y pensar positivamente 2%, Sposito et
al.?®, en su estudio, informaron que ademas de las estrategias farmacoldgicas,
los nifios identificaron otras estrategias para ayudarles, como la participacion en
actividades ludicas, el masaje y el pensamiento sobre temas de distraccion. Los
nifos pueden afrontar mas facilmente los tratamientos después de identificar y
tomar medidas que ayuden a aliviar los efectos secundarios y el dolor, lo que
hace que el tratamiento sea menos amenazador y cause menos molestias. Las
actividades ludicas se consideran estrategias de afrontamiento, con énfasis en
los juegos (videojuegos y juegos de ordenador), la lectura, el dibujo y la pintura.
Ademas, traer sus propios juegos y juguetes hizo que el ambiente del hospital
fuera similar al de su casa y los juguetes disponibles ayudaron a minimizar el
aburrimiento. También mencionaron que el acceso a Internet ha mejorado el
contacto con las personas y el "mundo" fuera del hospital. Ademas, se
mencionaron técnicas como la relajacion, las técnicas de distraccion, asi como la
acupuntura (29),

3) En cuanto a mantener la esperanza de curacion y encontrar apoyo en la religion,
los nifos dijeron que valia la pena pasar por el proceso de tratamiento por la
esperanza de que pudiera curarlos. Mantener la esperanza se presenta como
una importante estrategia para enfrentar la adversidad. A pesar de ello, una
recaida o el fracaso del tratamiento se ve como un temor. Los nifios buscan
formas de fortalecer su esperanza para minimizar el miedo al fracaso del
tratamiento. Asi, la religibn se convierte en una importante fuente de apoyo,
fortaleciendo la esperanza (29,

4) En cuanto a la aplicacion de las estrategias de adaptacion, se menciona el uso
de los kits de adaptacion, ya que se ha llegado a la conclusién de que son
eficaces para reducir la ansiedad de los nifos, calmar su comportamiento y
aumentar su colaboracion durante los procedimientos 26, Ademas, la terapia con
animales puede beneficiar a los nifios y adolescentes hospitalizados, facilitando
su adaptacion al ambiente del hospital. Esta terapia puede reducir el dolor y la
ansiedad, aumentar la socializacion y la calidad de vida. Entre los animales mas
populares utilizados por las enfermeras estan los perros. Esta terapia también
puede utilizarse como una intervenciéon de enfermeria, para ayudar al nifio a
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adaptarse a situaciones estresantes, aumentar la movilidad y la actividad
muscular y promover la colaboracién del nifio durante los procedimientos,
teniendo en cuenta que tienden a sentirse mas relajados y seguros cuando se
dan cuenta de que el ambiente del hospital también les proporciona placer y
diversion ?7), También se destaca la importancia de estrategias a traves de
grupos terapéuticos; pueden desempefiar un papel importante, no sélo en la
escucha, sino en el reconocimiento de otros jovenes que se enfrentan a
situaciones similares 9. El grupo puede ser un espacio importante para el
desarrollo de estrategias de adaptacion, y la enfermera en su intervencion debe
permitir que el nifio y su familia adopten estrategias de afrontamiento vy
adaptacion (28,

De este modo, los enfermeros deben utilizar estrategias no farmacolégicas eficaces
para ayudar a los nifios a enfrentar el miedo mediante técnicas como la relajacién y la
imaginacion guiada; escuchar musica; actividades con videojuegos; ver television;
actividades con juguetes; y el uso de masajes reconfortantes ().

Intervenciones para promover la adaptacion a la hospitalizacién dirigidas a
la familia

En lo que respecta a las intervenciones de enfermeria para apoyar la adaptacion de los
padres de los nifios hospitalizados, es esencial que la enfermera intervenga para
apoyar el desarrollo de un sistema de apoyo, ya que esto puede ayudar a minimizar los
efectos negativos del proceso de hospitalizacion. La familia se siente apoyada no sélo
por su propia familia, amigos, profesionales de la salud y su espiritualidad, sino también
por las familias de otros nifios hospitalizados en el mismo lugar. Ya que comparten el
mismo espacio, experiencias y sentimientos relacionados con el proceso de salud-
enfermedad de sus hijos, y se apoyan mutuamente para que puedan recuperarse
juntos. Es innegable la importancia que tiene para los miembros de la familia construir
el sistema de apoyo con los profesionales de la salud, ya que les ayuda a afrontar y
adaptarse a la enfermedad del nifo, reduciendo los sintomas de estrés y la sensacion
de miedo. La comunicacion eficaz entre los profesionales de la salud y la familia puede
reducir la ansiedad que se siente ante la enfermedad y la hospitalizacién, por lo que el
equipo de enfermeria tiene como objetivo promover la adaptacion de la familia,
contribuyendo a su salud y calidad de vida @Y.

Para Doupnik et al. ?% hay tres categorias esenciales de intervenciones de enfermeria
en este campo. Empezando por la educacion, los autores se centran en la importancia
de la ensefianza sobre las habilidades de los padres y el conocimiento beneficioso en
el cuidado de los nifios. En lo que respecta a la regulacion emocional, éstas hacen
énfasis en centrarse en el autocuidado emocional, e incluyen intervenciones como
actividades para promover la relajacion o la distraccion; ensefiar a las padres
estrategias para hacer frente a la ansiedad y el estrés, y fomentar la expresion
emocional de adaptacion. Por ultimo, el apoyo social y estructural se centra en la
identificacion de recursos para el apoyo social y las consideraciones practicas
relacionadas con la hospitalizacion. Este estudio muestra que las intervenciones de
apoyo a la adaptacion son eficaces para reducir la ansiedad y el estrés de los padres
y, por consiguiente, para mejorar la ansiedad de los nifios, ya que aumentan la
capacidad de los padres para participar en el cuidado de los nifios, recibir informacién
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y participar en la toma de decisiones compartida (?°). Reflexionando sobre el uso de una
escala de adaptacion a la hospitalizacion, mediante la evaluacion por parte de los
enfermeros de la eficacia de los mecanismos de afrontamiento, se concluye que esta
conduce hacia la implementacion de intervenciones de apoyo mas realistas. Este
instrumento facilita la identificacion eficiente de las familias que corren un riesgo mayor
de adaptacién ineficaz durante la hospitalizacion de su hijo @9,

Se presenta una representacion esquematica de los resultados analizados, en la que
las intervenciones de enfermeria que promueven la adaptacion a la hospitalizacion
dirigidas al nifio y a la familia se destacan en los articulos analizados en Scoping Review
(Figura 2).

Figura 2. Intervenciones de enfermeria que promueven la adaptaciéon a la
hospitalizacion dirigidas al nifio y a la familia.
Estrategias de Actividades de Promocion de la | Estrategias Intervenciones
comunicacion juego y relajacion esperanza de dirigidas a la
afrontamien familia
to
Comunicacién Lectura, dibujo y Practicas Kits de Atencion centrada
efectiva pintura religiosas/espiritual | adaptacion en la familia
es
Informacién Distraccion. Diarios de Terapia Comunicacion
anticipada Humor esperanza animal efectiva
Adaptar el ambiente | Musicoterapia/ Grupos Promover el
al nifio Arterapia terapéuticos | sistema de apoyo
Apoyar las Imaginacion Apoyar la
necesidades guiada / regulacion
emocionales Meditacion emocional
Participacion activa Acceso a Internet Escala de
de los nifos adaptacién a la
hospitalizacion

Como limitaciones de este estudio, cabe sefalar que solo se incluyeron articulos
publicados en portugués e inglés y que la investigacion se realizé en tres bases de
datos. Por consiguiente, se considera que puede ser apropiado ampliar los criterios de
busqueda y el numero de bases de datos a fin de aumentar la muestra teoérica.

CONCLUSION

El mapeamento de los resultados de los articulos analizados permitio6 comprender el
proceso de adaptacion del nifio y la familia a la hospitalizacion, asi como que las
intervenciones de enfermeria que promueven la adaptacion a la hospitalizacion del nifio
y su familia estan conectadas con las intervenciones levantadas relativamente al
resultado espperado. Las intervenciones de enfermeria mapeadas se centran
principalmente en la funcion fisiologica y de rol del MAR.

Basando en el principio de la atencion centrada en la familia, el enfermero planifica su
atencion alrededor de toda la familia, fomentando la participacion de los padres en los
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cuidados durante la hospitalizacion. Las intervenciones de apoyo a la adaptacion
repercuten en la reduccién de la ansiedad y el estrés en los nifios y sus padres, ya que
aumentan la capacidad de los padres para participar en el cuidado de los nifios, recibir
informacion y permitirles participar en la toma de decisiones compartida.

Ha quedado claro que es necesario aumentar las formas de comunicacion con el nifo,
por ejemplo, mediante juegos, lectura y demostracion y explicacién de procedimientos.
Otras estrategias de promocién para una adaptaciéon eficaz fueron las técnicas de
relajacion, la distraccidon, el humor, el juego terapéutico, la terapia de arte, la
musicoterapia, los kits de adaptacion, la terapia con animales y los grupos terapéuticos.
Los articulos también demostraron la importancia de aplicar estrategias que promuevan
la esperanza, ya que el mantenimiento de la esperanza se presenta como una
estrategia importante para hacer frente a la adversidad y reducir al minimo el miedo.
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Apéndices

Apéndice | — Instrumento de Extraccion de Datos Joanna Briggs Institute (2014)

Titulo de la Revision: Intervenciones de Enfermeria Promotoras de la Adaptacion del
Nifio/Joven/Familia a la Hospitalizacion: una Scoping Review.

Cuestion de Revision: ;Cuales son las intervenciones de enfermeria promotoras de la
adaptacion a la hospitalizacién del nifio y de su familia?

Criterios de Inclusion (PCC):

Poblacion: Nifio, Joven (0-18 afios) y Famlia (Pais, cuidadores o representantes
legales y hermanos).
Concepto: Intervenciones promotoras de la adaptacion

Contexto: Hospitalizacion

Detalles del estudio y extraccion de caracteristicas:

Autor (es)

Ano de publicacion

Objetivos

Diseno del estudio

Poblacién del estudio

Contexto

Intervencion

Principales resultados
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Identificacion

Apéndice lI- Flujograma PRISMA (16)

MEDLINE (n= 8)

CINAHL (n=9)

PUBMED (n= 22)

Seleccion

Excluidos Titulo (n= 1)

Excluidos Titulo (n=0)

Excluidos Titulo (n= 6)

Excluidos Resumen (n= 1)

Excluidos Resumen (n= 2)

Excluidos Resumen (n= 3)

Eligibilidad

MEDLINE (n= 5)

CINAHL (n=7)

PUBMED (n= 6)

Inclaidos

Articulos Duplicados entre las bases — removidos (n= 8)

Articulos complejos recuperados (n= 18)

Completos excluidos (inelegibles) (n= 4)

Muestra Final (n= 14)

MEDLINE (n=5) CINAHL (n= 4) PUBMED (=5)
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Apéndice Il - Tabla de los Articulos excluidos en la Scoping Review

Translation and adaptation of a pediatric early Miranda, J; Camargo, C; 2016 Titulo
warning score Sobrinhom C; et al.
Transitioning home: A four-stage reintegration Dror, S; Kohn,S; 2015 Titulo
hospital discharge program for adolescents Avichezer M, Sapir, B; et
hospitalized for eating disorders al.
Trying to Live With Pumping: Expressing Milkfor Ikonen, R; 2016 Titulo
Preterm or Small for Gestational Age Infants Paavilainen, E;

Kaunonen, M.
A Stress Coping App for Hospitalized Pregnant Jallo, N; Thacker, L; 2017 Titulo
Women at Risk for Preterm Birth Menzies, V; et al.
Fatigue and health related quality of life in children Nunes, M; Jacob, E; 2017 Titulo
and adolescents with cancer Bomfim, E, et al.
Factors Predicting Parent Anxiety Around Infant and = Rosenberg, R; Clark, C; 2017 Titulo
Toddler Postoperative and Pain. Chibbaro, P; et al.
The Role of Peer Support in the Development of Rossman, B; Greene, M; 2015 Titulo
Maternal Identity for "NICU Moms" Meier, P.
Altered stress system reactivity after pediatric injury:  Ewing-Cobbs, L; Prasad 2017 Resumo
Relation with post-traumatic stress symptoms M; Cox, C; et al.
Psychological Outcomes in Parents of Critically I Stremler, R; Haddad, S; 2017 Resumo
Hospitalized Children Pullenayegum,E;

Parshuram, C.

“It broke our hearts” Understanding Parents’ Lived Ward, L; Gwinner, K. 2014 Resumo
Experiences of Their Child’s Admission to an Acute
Mental Health Care Facility

Discharge Teaching, Readiness for Discharge, and Weiss, M; Sawin, K; 2017 Resumo
Post-discharge Gralton, K; et al.
Outcomes in Parents of Hospitalized Children
Capacidade de resiliéncia em adolescentes: o olhar ~ Santos, R; Barreto, A. 2014 Resumo
da enfermagem
Support provided by nurses to parents of hospitalized 2016 Leitura
children — cultural adaptation and validation of Nurse Aftyka, A; Rozalska- integral
Parent Support Tool and initial research results Walaszek, |; AWrobe, A,
et al.
Factors influencing fatigue among mothers with | Kim, S; Kim, H; Park, Y; 2017 Leitura
hospitalized children: A structural equation model et al. integral
Cross-cultural adaptation of an instrument to Silva, T; Alves, L; Balieiro, 2015 Leitura
measure the family-centered care M; et al. integral
Stress and coping of parents caring for a child Senger, B; Ward, L; 2015 Leitura
withmitochondrial disease arbosa-Leiker, C; Bindler, integral
R.
Hospitalization As A Difficult Situation For Children In | Witanowska, J; Warmuz- 2019 Leitura
The Opinion Of Parents And Nursery Personnel Wancisiewicz, A; Uliman, integral
A
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Apéndice IV- Tabla de articulos incluidos en la Scoping Review

Ribeiro et Reflexion Revisién  Nifo- Ingreso Cuidado e Cuidados centrados en el
al. (2016) sobre el Sistemati familia hospitala de nifno y en la familia — padres
cuidado al cadela hospitaliza rio Enferme como companeros de
nifno Literatu | dos ria cuidados.
hospitalizado. ra Pediatrica e Comunicacion: leer, juegos,
Creacion de demostracion de los
espacios que procedimientos.
valorizen la
dignidad del
nifio
hospitalizado
y familia.
Grahn, Describir Cualitati = Nifio- Urgencia Cuidado ¢ Importancia de la
Olsson, estrategias VO familia de de comunicacién entre equipo
Mansson,  utilizadas por hospitali = Pediatria Enferme de salud y nifo, para que
(2016) los zados ria este y su familia se sientan
enfermeros Pediatrica = seguros durante el
en la internamiento.
interaccion e Desarrollo del nifio y familia
con ninos de 3 en los cuidados es esencial
a 6 afios para disminuir los miedos y
aumentar la colaboracién en
los mismos.
Drake et Evaluar la Cuantita Enferme | Ingresode Interven e Los Enfermeros perciben
al. (2012) percepcioén de tivo ros nifios con  cidn con los kits como eficaces
la eficacia de cross- perturbacio Kit de disminuyendo la ansiedad
la sectional nes del adapta de los pacientes, calmando
intervencion a desarrollo  cidn el comportamiento de los
través de un ninos y aumentando la
Kit de colaboracién durante los
Adaptacion. procedimientos.
Doupnik et Describir Revision | Padres Ingreso Interven eIntervenciones de apoyo a
al. intervencio Sistemati de nifos | hospitala ciones la adaptacion pueden aliviar
(2017) nes cadela hospitali rio enferme el stress psicoldgico de los
promotoras Literatu | zados ria de padres durante la
de adaptacién ra. apoyo ala = hospitalizacién del nifio.
para padres Meta adapta e Tres categorias de
de nifios Analisis. cion. intervenciones: educacion,
hospitaliza regulacion emocional y
dos. apoyo social y estructural.
Foster et Analizar las Cualitati  Padres Ingreso Interven * Intervenciones de apoyo a
al. (2016) experiencias  vo de nifos  hospitala ciones la adaptacién pueden aliviar
de los padres hospitali ' rio agudo  enferme el stress psicolégico de los
con nifio zados ria de padres.
gravemente apoyo ala -« Categorias de
herido. adapta intervenciones: educacion,
cién regulacion emocional 'y

apoyo social y estructural.
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Hagstrom  Describir las

(2016) fuentes de
stress de las
familias de
nifos
internados en
cuidados
intensivos.

Gomes et Conocer las

al. (2013)  percepciones
de la familia
acerca de las
dificultades de
adaptacién
del nifio
durante la
hospitaliza
cion.

Lyu et al Validacion de

(2016) Escalas de
Adaptacion a
la hospitaliza
cion.

Sposito et Analizar

al (2015)  estrategias de
adaptacién
utilizadas por
ninos con
enfermedad
oncolégica a
realizar
quimioterapia.

Costa y Crear un

Santos grupo de

(2016) ayuda mutua
con

adolescentes
hospitalizados
con
enfermedad
cronica no
transmisible.

Cuantita
tivoy
Cualitati
VO

Cualitati
VO
investiga
cion
explorato
ria-
descripti
va

Cuantita
tivoy
Cualitati
VO

Cualitati
VO

Cualitati
VO
Descrpiti
voy
explorato
rio

Padres
de nifios
hospitali
zados

Familias
de nifios
hospitali
zados

Familias
de nifios
hospitali
zadas en
Oncolo

gia

Nifios
con
enferme
dad
oncolo
gica a
realizar
quimiote
rapia.

Adoles
centes
hospitali
zados
con
enferme
dad
cronica
no
transmisi
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e Fuentes de stress:
separacion, no saber,
enfermedad y sufrimiento
del nifio, cuidado y carifio,
stress emocional, stress
fisico, stress financiiro y en
el trabajo, y experiencias
pasadas.

e Ambiente hospitalario como
diferente, miedo del
internamiento y cambios en
el comportamiento del nino.

e Necesidad de apoyar a la
familia para que pueda dar
el apoyo necesario al nifio y
cuidar de forma
humanizada, de modo que
la hospitalizacion sea
menos traumatica.

e Evaluacion de Enfermeria
de la eficacia dos
mecanismos de coping
durante la hospitalizacién
de ninos.

¢ Implementacion de
intervenciones realistas.

eLas estrategias
identificadas: entender la
necesidad de quimioterapia;
encontrar alivio para los
efectos secundarios y dolor;
comprender la importancia
de la alimentacion;
participacion en actividades
y apoyo en la religion.

¢ Impacto del ingreso en el
cotidiano, limitacion en las
actividades rutinarias como
ir a la escuela, ver familia y
amigos y bailar.
Mecanismos de
enfrentamiento: el apoyo
familiar, desarrollo de
actividades ludicas y uso
regular de la medicacion.
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Identificar los
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Describir las
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vividas, las
necesidades
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sistemas de
apoyo de los
padres en
Neonatologia.

Analizar los
sistemas de
apoyo
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los familiares
en el proceso
de adaptacion
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hospitalizacio
n del nifio en
una unidad de
cuidados
intensivos.
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Bebés Unidades
prematu | de

rosy Neonatolo
madres  gia
Padres Unidades
de nifos de

pre- Neonatolo
término  gia
Familia Unidad de
res de Cuidados
nifos intensivos.
interna

dos.
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cion.

¢ Las percepciones de los
participantes refuerzan
recomendaciones que
pueden ser aplicadas en el
contexto hospitalario y
evidencia que la terapia
puede ser una intervencion
efectiva para promocion de
la salud de nifios y
adolescentes con
enfermedad oncoldgica

eLa Técnica de Canguro es
una de las intervenciones
de enfermeria mas eficaces
en los cuidados neonatales
en el cuidado a los nifios
pre-término y a sus madres.

e Temas principales: choque,
preocupacion y ansiedad
vivenciados por los padres;
las influencias de la
admision en las
experiencias de la familia;
las informaciones y
asistencia necesarias y
recibidas por los padres
dadas por los profesionales
de salud; y las emociones y
satisfaccion de los padres.

Sistemas de Apoyo: la familia
y los amigos; los familiares
de otros nifios internados; la
espiritualidad y el equipo de
salud.
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