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Introduccién: La hospitalizacién es una situacion que los nifios pueden experimentar como
negativa, intimidante o adversa, contribuyendo a la aparicién de necesidades que pueden
pasar desapercibidas durante la atencién médica y que en estancias hospitalarias largas son
més evidentes. Objetivo: Describir la experiencia en la identificacién y abordaje de las
necesidades percibidas en nifios hospitalizados, utilizando una estrategia basada en la ladica
durante el afio 2018 en tres clinicas de Bogota. Métodos: Se realizé un estudio de métodos
mixtos, con analisis de datos retrospectivo sobre los regi  psicopedagobgica basada en la
ladica. Resultados: Los pacientes pediatricos hospitalizados independientemente de su edad
o patologia de ingreso, presentan durante las tres primeras semanas de hospitalizacién
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atencién centrada en el paciente
evaluacién de necesidades
experiencias negativas en la infancia..

necesidades relacionadas con el estado de &nimo y la interaccién con el cuidador. Los
cuidadores también presentan necesidades relacionadas con el manejo de la incertidumbre
por el diagnéstico y el pronéstico del nifo, la interrupcién en la dindmica y funcionamiento
familiar, y preocupaciones por la atencién médica y por aspectos psicosociales y educativos
de los nifios durante su estancia en el hospital Conclusiones: Las estrategias pedagobgicas
basadas en la ludica son un recurso valioso con el que las instituciones prestadoras de
servicios podrian mejorar la experiencia de los nifios que requieren ser hospitalizados y de
sus cuidadores.
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ABSTRACT

Introduction: Hospitalization is a situation that children can experience as negative,
intimidating, or adverse, contributing to the appearance of needs that may go unnoticed
during medical care and are more evident in extended hospital stays. Objective: To describe
the experience in identifying and addressing hospitalized children's perceived needs, using a
play-based strategy during 2018, in three clinics in Bogot4. Methods: A mixed-methods study
was carried out, with retrospective data analysis on the care medical records carried out in
2018. The selection of patients was consecutive and convenient. For identifying the children's
necessities, structured interviews were carried out, and a psycho-pedagogical strategy based
on the play was implemented. Results: Pediatric hospitalized patients, regardless of their age
or admission pathology, present during the first three weeks of hospitalization needs related
to mood and interaction with the caregiver. Caregivers also present needs related to the
management of uncertainty due to the child's diagnosis and prognosis, the interruption in
family dynamics and functioning, and concerns about medical care, psychosocial and
educational aspects of the children during their stay in the hospital Conclusions: Educational
strategies based on play are a valuable resource with which service-providing institutions

could improve the experience of children requiring hospitalization and their caregivers.

Introduccién

La hospitalizaciéon para los pacientes pedidtricos es una
situacién en la que viven un periodo de aislamiento de su
entorno familiar y social, alejamiento de las personas
significativas como cuidadores, hermanos, amigos,
compaiieros de clase e interrupcién repentina y abrupta de sus
rutinas y actividades cotidianas. El nuevo ambiente en el que
el nifio se ve inmerso unido al malestar fisiolégico de la
enfermedad, pueden contribuir a la vivencia de la
hospitalizacién como algo negativo, intimidante o adverso (1,
2), llegando a producir alteraciones del suefio y del apetito,
aumento del estrés, alteraciones emocionales como ansiedad
o depresioén, conductas de agresividad y oposicién, problemas
de atencién y rechazo a la medicacién, asi como el desarrollo
de terrores y temores a la interaccién con el personal sanitario
(3,4,5).

Aunque este tipo de atencién puede ser infrecuente en la
vida de los nifios, una proporcién importante de ellos
anualmente lo requieren. Para el 2017, el Centro Nacional de
Estadisticas de Salud de Estados Unidos reporté una frecuencia
de hospitalizacién del 1.9 % de los nifios menores de 18 afos
atendidos en ese afio (6), en Colombia, algunos reportes de la
asociacién colombiana de empresas de medicina integral
muestran tasas de hospitalizacién en sus pacientes de 20 por
cada 100 000 niflos menores de 1 afio y de 1.7 por cada 100 000
ninos de 5 a 14 afios, siendo los menores de 5 afios quienes
generan una demanda més alta del servicio (7).

La vivencia de la hospitalizacién como algo adverso y la falta
de acciones para mitigar su impacto, pueden contribuir a la

aparicién de necesidades en los nifios, las cuales pueden pasar
desapercibidas durante la atencién clinica, pero hacerse mas
evidentes a largo plazo, especialmente en los casos que por la
condicién clinica requieren hospitalizaciones frecuentes o
prolongadas afectando la calidad de vida de los nifios (8,9) la
de sus cuidadores (10).

Uno de los primeros reportes que se tienen sobre este
impacto, es el sindrome de «hospitalismo» presentado por los
ninos durante la hospitalizacién, para el cual estrategias desde
la psicopedagogia hospitalaria surgieron como respuesta en
Europa para 1940; unas primeras adaptaciones de estas
estrategias se realizaron en Colombia por el Hospital de la
Misericordia (HOMI), implementando la intervencién por
pedagogos en el pabellén de nifios quemados (4). Algunas de
las herramientas de intervencién utilizadas desde este enfoque
son las aulas hospitalarias para el fortalecimiento de los
procesos educativos interrumpidos por la hospitalizacién, la
risoterapia para el mejoramiento del estado de 4nimo, y la
intervencién basada en la lidica para el fortalecimiento de
diversos aspectos psico-socioafectivos (11,12).

En este contexto, la identificacién y abordaje de las
necesidades en los pacientes a través de enfoques novedosos
como el que proporciona la psicopedagogia hospitalaria
podrian brindar oportunidades de mejora para los servicios de
hospitalizacién pediatrica que les permita acercarse cada vez
mas a una atencién centrada en el paciente (13) y que a su vez
impacten positivamente en la experiencia y el transcurrir de
la hospitalizacién para el nifio y sus cuidadores. Por esto,
nuestro objetivo fue describir la experiencia en la identificacién
y abordaje de las necesidades percibidas en nifos
hospitalizados menores de 18 afos utilizando una estrategia
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basada en la ludica, durante el afio 2018 en tres clinicas de
Bogota.

Métodos

Estudio descriptivo de métodos mixtos, el cual permite dar
mayor profundidad al andlisis de los datos, favoreciendo la
interpretacién de los resultados al combinar las perspectivas
y técnicas de investigacién cuantitativa y cualitativa, para
comprender mejor el fendmeno de interés investigado (14).

Poblacion

Pacientes menores de 18 anos, hospitalizados por cualquier
causa entre los periodos de febrero a mayo o entre agosto de
noviembre del afio 2018 en alguna de las tres clinicas incluidas
en este estudio, situadas en Bogoté D.C.

Seleccién de los pacientes

Los pacientes fueron seleccionados de manera consecutiva y
a conveniencia en los servicios de hospitalizacién y de
urgencias pediatricas de las clinicas. A través de un primer
contacto con los cuidadores, se explicé sobre el programa de
psicopedagogia hospitalaria y la disponibilidad en la institucién
para realizar la intervencién basada en la ludica durante su
permanencia en las instalaciones si era de interés para el nifio
y la familia.

Criterios de inclusién y exclusién

Se incluyeron todos aquellos nifios y cuidadores en los cuales
se obtuvo el consentimiento verbal para el desarrollo de la
estrategia ludica. Se excluyeron a los pacientes que al momento
de desarrollar la actividad ludica estuvieran dormidos, sedados
o con baja disposicién para realizar las actividades debido a
alguna condicién fisica.

Descripcion de la estrategia basada en la ltdica

Se realizd una revisién de literatura para identificar las
propuestas de intervencién existentes basadas en la lidica y
su impacto en la hospitalizacién. La revisién de la literatura
fue evaluada, por dos expertos en psicopedagogia y psicologia,
quienes cuentan con 20 afios de experiencia en atencién a
ninos en contextos sanitarios. Basados en los resultados de la
revisién, la experticia profesional de los evaluadores, las
dimensiones del desarrollo infantil postuladas por Vygotsky
(15) y Piaget (16), las alteraciones psicosociales, emocionales y
comportamentales descritas en la literatura y los lineamientos
de primera infancia del desarrollo integral del nifio del
Ministerio de Educacién de Colombia (17) se construyé la
entrevista estructurada para la identificacién de necesidades
y se determinaron las actividades de abordaje a realizar segin
los resultados y el rol del cuidador durante la intervencién.

La estrategia hizo parte del Programa de Psicopedagogia
Hospitalaria, abierto desde el 2001, como respuesta a las
inquietudes del personal de salud y padres de familia frente al
aburrimiento de los niflos hospitalizados. Inicialmente se
implement? en la Clinica Colsanitas Reina Sofia para pacientes
de medicina prepagada y posteriormente se fue ampliando la
atencién a otros regimenes de aseguramiento y cobertura a
otras clinicas con servicios de hospitalizacién pediatrica.

Componentes de la estrategia

La estrategia estd conformada por seis etapas que se describen
a continuacion.

Etapa 1. Identificacién de las necesidades: entrevista estructurada
dirigida a los cuidadores, indagando por la condicién clinica,
caracteristicas sociodemograficas del nifio y las expectativas
del cuidador frente al desarrollo de una estrategia lidica en
hospitalizacién (Anexo 1). De manera paralela, a través de
observacién participante se evalud segin la edad, el desarrollo
de las habilidades psicomotoras, lingiiisticas, cognitivas, el
estado de dnimo del nifio y la interaccién nifio-cuidador. A
partir de la entrevista y la observacién, el profesional determi-
no las necesidades existentes en los nifios.

Etapa 2. Seleccién de la actividad de juego: La seleccién se realizé
de acuerdo al tipo de necesidades identificadas. Asi, en los
casos en los que se identificé un desemperio menor al esperado
parala edad del nifio en una habilidad del desarrollo especifica,
la actividad de juego se enfoc6 especificamente a su
reforzamiento. En los casos contrarios, en donde se identificé
un desarrollo acorde a lo esperado para la edad del nifio en
todas las habilidades, la seleccién del juego fue guiada por las
expectativas y/o preocupaciones del cuidador y se enfocé en
potenciar o estimular las habilidades en general del nifio. En
los casos en los que el cuidador no tuviera una expectativa
especifica la seleccién del juego se enfocé en la estimulacién
de habilidades sociales, cognitivas y motrices.

Etapa 3. Desarrollo de la actividad de juego: La actividad de juego
se desarrollé en las habitaciones del hospital en las que se
encontraban los pacientes o en las salas de juego de las
clinicas. Se utilizaron juegos comerciales o construidos por los
profesionales en formacién (Ver anexo 2). La actividad fue
guiada y acompainada por los profesionales en formacién
vinculados a las clinicas como parte de sus practicas
profesionales en pedagogia infantil.

Etapa 4. Trabajo con cuidadores: Durante la evaluacién y
desarrollo de cada una de las actividades los cuidadores
estuvieron presentes y en situaciones especificas como:
percibir resistencia o bajo involucramiento de los nifios en la
actividad de juego, una interaccién nifio-cuidador pobre o
interés del cuidador en participar de la actividad, fueron
involucrados de manera activa por el profesional en formacién.
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Etapa 5. Finalizacién: Al finalizar la actividad del juego, se
retroalimentd al cuidador sobre la actividad lidica realizada y
se diligenciaron los resultados en la ficha técnica.

Aplicacion de la estrategia

Todas las etapas se realizaron el mismo dia con cada paciente,
las cuales tuvieron una duracién minima de 1 hora y maxima
de 2 horas 30 minutos. La variacién en el tiempo estuvo rela-
cionada con el involucramiento, la participacién y disfrute del
paciente y sus familiares en la actividad lidica. Toda la estra-
tegia fue desarrollada por profesionales de pedagogia infantil
en formacién, supervisados por los investigadores de este
estudio.

Analisis de la informacién

Se realizé un andlisis estadistico utilizando medidas de
tendencia central y dispersién para las variables continuas
segin su distribucién, evaluada con la prueba de Shapiro-
Wilks y andlisis de frecuencias con valores absolutos para las
variables categoricas, para describir las caracteristicas clinicas
y sociodemograficas de los pacientes atendidos, los resultados
obtenidos en la evaluaciéon de las necesidades y los resultados
del abordaje realizado. El software utilizado en este analisis fue
R3.15.

Para la informacién cualitativa, se realizé un anélisis
tematico de la informacién contenida en los registros de la
entrevista y se presenté a través de sintesis narrativa y
frecuencias cuando fue posible hacerlo, utilizando el programa
de Microsoft Excel®. La informacién de este estudio fue tomada
de los registros disponibles en los programas de psicopedagogia
hospitalaria de las clinicas y analizada de manera retrospectiva;
los casos en los que el registro tuvo pérdidas en mas del 20%
de la informacién, se intento recuperar consultando la historia
clinica y otros archivos disponibles en el programa. Se
excluyeron los registros en los que no se logré recuperar la
informacién faltante.

Consideraciones éticas
Anilisis retrospectivo de la informacién disponible en los

registros previamente recolectados, por lo que no se requirié
de consentimiento informado.

Resultados

Caracterizacién de la muestra

Un total de 472 nifios hospitalizados fueron evaluados, de los
cuales 32 no realizaron la actividad ludica por indisposicién
del nino. Las causas fueron, dolor o estar dormido en el 53 %
(n=17), por encontrarse en traslado (cirugia, radiologia, tener
orden de salida o cambio de habitacién) en el 25 % (n=8), por

encontrarse en otra terapia en el 6.2 % (n=2) y otras razones en
el 15.6 % (n=5).

Un total de 440 niflos y sus cuidadores participaron de la
estrategia lidica completa, los menores tenian entre los 2
meses y 192 meses (16 anios) de edad, siendo el 51.6 % (n=227)
de sexo femenino. La estancia hospitalaria tuvo un promedio
de 3.4 dias (DE 4.6) con un rango de 0 a 47 dias.

Las patologias por las que estaban hospitalizados los nifios
fueron enfermedades respiratorias o del pulmoén en el 50.2%
(n=221), enfermedades gastrointestinales en el 10.2 % (n=45),
enfermedades de la piel en el 6.8 % (n=30), enfermedades
infecciosas en el 6.36 % (n=28), intervenciones quirirgicas en
el 5 % (n=22), enfermedades de vias urinarias en el 5 % (n=22),
enfermedades del sistema nervioso en el 4.3 % (n=19),
enfermedades vasculares en el 3.4 % (n=15), enfermedades
6seas en el 2.3 % (n=10), enfermedades psiquiatricas en el 1.6
% (n=7), enfermedades endocrinas en el 1 % (n=6), enfermedades
oncoldgicas en el 0.4 % (n=2), otros diagndsticos en el 1 % (n=4),
que incluyen mordedura, desnutricién, intoxicacién exégena,
riesgo pérdida implante y en el 2 % (n=9) no se obtuvo el
diagnéstico de base.

Los cuidadores de los nifios durante el desarrollo de la
estrategia ludica fueron, solo la madre en el 51.9 % (n=241),
madre y padre en el 14.9 % (n=69), otros familiares en el 11.2 %
(n=52), siendo abuelos (n=28), padrastro (n=3), nifiera (n=1),
primos (n=2), hermanos (n=3), tios (n=15). Solo padre en el 9.3
% (n=43), madre y otro familiar en el 7.11 % (n=33), abuelos del
nino (n=22), tios del nifio (n=6), hermanos del nifio (n=3), amigo
(n=1), prima (n=1) y el padre y otro familiar, siendo este la
abuela en el 0.4 % (n=2). En cuanto a la red de apoyo se encontré
que las madres tuvieron apoyo de familiares en el 12 % de los
casos mientras que los padres lo tuvieron en un 4 %.

Resultados de la identificacién de las necesidades:

En los pacientes evaluados y que participaron de toda la
estrategia ludica, se percibieron necesidades en el 14.5 %
relacionadas con el estado de animo tales como: decaimiento,
aburrimiento, tristeza, irritacion. Llanto incontrolable en el 8.4
% (n=37), necesidades relacionadas con la interaccién entre
paciente y cuidador en el 5.4 % (n=24), necesidades de lenguaje
o comunicacién en el 1.1 % (n=>5) y cognitivas en el 0.7 % (n=3).
En el 85.4 % (n=376) de los nifios, no se percibieron necesidades
y en ningln nifio se percibieron necesidades psicomotoras.

Andlisis de las necesidades segtin la edad del nifio

Uno de cada diez nifos hospitalizados independientemente de
la etapa de desarrollo en la que se encontraba (grupo etario)
tuvo una necesidad relacionada con el estado de dnimo. En
uno de cada 20 ninos hospitalizados entre 2 meses y 7 afios se
observaron necesidades en la interaccién con su cuidador, asi
como en uno de cada 30 nifios entre 8 a 11 afios y en uno de
cada 15 nifios entre los 12 y 16 afios. A continuacién, se
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describen todas las necesidades percibidas agrupadas por
edad segun las etapas del desarrollo de Piaget. (Ver tabla 1).

Andlisis de las necesidades segiin el tiempo de hospitalizacion

Desde el dia cero, es decir el mismo dia de ingreso hasta el dia
20 o tercera semana de hospitalizacién, las necesidades mas
frecuentes estdn relacionadas con el estado de dnimo y
alteracién en la interaccién con el cuidador. A partir de la
cuarta semana hasta la séptima no se percibieron necesidades
en los nifos hospitalizados. En cuanto a las edades, entre la
primera y la segunda semana se atendieron pacientes ninos y
adolescentes. A partir de la tercera semana variaron los grupos
etarios, siendo solo nifios o solamente adolescentes. (Ver tabla
2).

Andlisis de las necesidades segiin el diagnéstico clinico de
hospitalizacién

Las necesidades fueron percibidas en mayor proporcién en el
grupo de enfermedades gastrointestinales (28 %), seguidas por
las enfermedades del sistema nervioso (26,31 %), las
enfermedades infecciosas (21,42 %), las intervenciones
quirtrgicas (18,18 %), enfermedades respiratorias (10 %) y
endocrinas (16,6 %). En seis grupos de enfermedades no se
percibieron necesidades. (Ver tabla 3).

Andlisis de las necesidades segiin el género

Las necesidades relacionadas con el estado de dnimo fueron
mayores en los nifios en comparacién con las nifias 8.9 %

(n=19), en lenguaje y/o comunicacién 0.9 % (n=2) y cognitivas
0.9 % (n=2) teniendo una diferencia proporcional de 1%, 0.5 %
y 0.4 % respectivamente. En las nifias las necesidades fueron
mayores en interaccién social 5.7 % (n=13) en comparacién de
5.2 % (n=11) con los nifos.

Anadlisis de las preocupaciones manifestadas por el cuidador

El 44.8 % (n=197) de los cuidadores manifestaron tener
preocupaciones adicionales a las médicas. El 20.8 % (n=41)
estuvo relacionadas con el estado emocional del nifio
(desdnimo, irritabilidad, intranquilidad del nifo, llanto
incontrolable, decaimiento, inquietud, extranar el hogar,
familiares o mascotas, estrés). E1 15.7 % (n=31) con los servicios
médicos, tales como contagio de otra enfermedad, falta de
diagnéstico preciso, inconformidad con el servicio, demora en
la atencién, incomodidad, el tiempo de hospitalizacién,
alimentacién y aseo de las instalaciones.

El 13 % (n=26) por las actividades escolares, el 12.7 % (n=25)
por el desarrollo del nifio (dificultad en la atencioén, lectura,
lenguaje, escritura, motricidad gruesa y fina), el 10.6 % (n=21)
por la falta de actividades de entretenimiento o aburrimiento;
en el 9.9 % (n=20) por el comportamiento del nifio
(hiperactividad, falta de seguimiento de instrucciones o
desobediencia, comportamientos desafiantes, dificultad en la
convivencia y relacionamiento con otros nifos, agresividad,
timidez, falta de seguimiento de normas en el hogar). E1 8.6 %
(n=17) por la salud en general (recuperaciéon, pérdida de otras
terapias, cirugias o procedimientos programados previamente),
el 4 % (n=8) por el trabajo del cuidador, en el 3.5 % (n=7) por la

Tabla 1. Descripcién de las necesidades categorizadas segun las etapas del desarrollo de Piaget.

Edad n Psicomotor Lenguaje %(n)  Estado de Animo  Cognitivo %(n) Interaccion %(n) Ninguna (n)
Dimensién %(n)
2 meses a 2 afnos 108 = 1.8% (2) 8.3% (9) 1.8% (2) 5.5 % (6) 89
3 a7 afos 193 - 1% (2) 8.2 % (16) - 5.7 % (11) 165
8 a 11 afios 87 . . 8.4 % (7) 1.1 % (1) 3.44 % (3) 78
12 a 16 afios 52 - - 9.6 % (5) - 7.7 % (4) 45

Tabla 2. Descripcion de las necesidades categorizadas segun el tiempo de hospitalizacion.

Dias de hospitalizacion N  Psicomotor Lenguaje Estado de Animo Cognitiva Interaccion Ninguna Rango edad
(semanas) %(n) %(n) %(n) n) (afios)
0 31 - - 22.5 % (7) 9.7 % (1) 16.1 % (5) 19 il il
1-6(1) 336 - 0.9 % (3) 8 % (27) 0.6 % (2) 3.9 % (13) 292 0-16
7-13(2) 40 - 2.5% (1) 5% (2) - 10 % (4) 35 1-16
14 - 20 (3) 4 - - 25 % (1) - 25 % (1) 3 12-14
21-27 (4) 3 - - - - - 3 1-7
28 - 34 (5) 1 - - - - - 1 2
35 - 41 (6) 0 - - - - - 0 -
42 - 47 (7) 2 - - - - - 2 8-13
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Tabla 3. Descripcién de las necesidades categorizadas segun el diagnéstico por el que fue hospitalizado el nifio.

Lenguaje IO Cognitivo  Interaccion Total Ninguno Rango Rango
Diagnéstico N PM yg(n) J Animo ?/ il %(n) %) (gz) hospitalizacion edad
° %(n) ° ° ° (dias) (afios)
Enfermedades
R 21 - 1.3% (3) 5.9 % (13) - 3.6 % (8) 10 % (24) 198 0-29 0-15
respiratorias
Enfermedades
5 : 45 = = 15% (7) 22%(1) 11.1%(5)  28% (13) 33 0-16 2-16
gastrointestinales
R ke I T 17.8% (5) . 36%(1)  21.4%(6) 23 0-10 1-15
infecciosas
Intervencion 2 - - 9.1% (2) . 9.1% (2) 18.2 % (4) 18 =12 3-15
quirdrgica
Enfermedades del ) 10.5 % (2) 105%(2) 53%(1)  263%(5) 15 0-5 1-15
sistema nervioso
PNTEEIREE - 16.6 % (1) . . 16.6 % (1) 5 0-3 2-10
Endocrinas
Enfermedades en las que no se percibieron necesidades
Enfgrmedades de 24 . . . . _ 24 1-20 1-13
la Piel
Enfermedadesde ;. - - - 20 1-45 0-12
vias urinarias
Enfermedades 12 _ _ _ _ _ 12 1-14 9.15
vasculares
anermedades 3 . . _ _ _ 3 0-47 5.13
6seas
Enfermedades - - - - - 7 1-2 11-15
psiquiatricas
Enferrr}eldades 9 _ _ _ _ _ 9 16 1-13
Oncolégicas

obligacién de cuidar de otro familiar y en el 3 % (n=6) por la
alimentacién del nifio.

De acuerdo con el tiempo de estancia hospitalaria se
encontré que, en el primer dia, las preocupaciones mas
frecuentes estuvieron relacionadas con el estado emocional
del nifio 31.2 % (n=5), en el segundo dia se presentaron
preocupaciones sobre el cuidado del otro hijo en el hogar, en
el tercer dia las preocupaciones mads frecuentes fueron sobre
las emociones 20 % (n=7) y los servicios de salud 14.3 % (n=5).
En el cuarto dia surgieron inquietudes sobre el entretenimiento
del nifo. A partir del quinto dia el estado emocional, la
entretencién y los estudios fueron las preocupaciones
persistentes.

De acuerdo con el diagnéstico, las patologias en donde se
manifestaron con mayor frecuencia preocupaciones adicionales
fueron las enfermedades del sistema nerviosos en el 64 %
(n=7/19), psiquidtricas en el 58 % (n=3/7) y gastrointestinales
en el 52 % (n= 22/45), oncolégicas 50 % (n=1/2), respiratorias 46
% (n=120/221), infecciosas 36 % (n=18/28), enfermedades de vias
urinarias 40 % (n=12/20), 6seas 38 % (n=8/5) e intervenciones
quirdrgicas 32 % (n=15/22).

El 52.4 % (n=243) de los cuidadores no manifestaron
preocupaciones adicionales a las médicas, esto no cambié
dependiendo del tiempo de hospitalizacién, de la edad ni del
género del nifio.

Resultados relacionados con la actividad de juego seleccionada

De las 440 estrategias ludicas realizadas, 376 actividades de
juego fueron utilizadas para la estimulacién general de varias
habilidades y 64 fueron para el refuerzo de habilidades
especificas.

Las habilidades que se estimularon a nivel general fueron
en el 86.2 % de los casos (n=324) cognitivas, 67 % (n=252)
psicomotoras, 15.1 % (n=57) de lenguaje o comunicacién, 14.9
% (n=56) de interaccién social y en el 1.3 % (n=5), en el estado
de 4nimo.

Las habilidades especificas que se reforzaron fueron, en el
90.6 % (n=58) cognitivas, en el 61 % (n=39) psicomotoras, en el
20.3 % (n=13) de lenguaje o comunicacién, 18.7 % (n=12) de
interaccién social y en el estado de animo 1.6 % (n=1).

Trabajo con los cuidadores

En 25 ocasiones se involucré al cuidador de manera intencional
en la actividad de juego para propiciar la interaccién con el
nino hospitalizado, obteniéndose todas las veces, una
respuesta favorable y de participacién de parte de ambos. En
otras ocasiones el cuidador se involucré de manera espontanea
para, facilitar el seguimiento de instrucciones en el nifio, crear
interés por la actividad lddica, facilitar el desarrollo de la
actividad y también como un miembro més de la actividad.
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Finalizacién de la estrategia

En la mayoria de los casos, de manera espontanea, los
cuidadores expresaron gratitud por el desarrollo de esta
estrategia lidica y se percibié una mejora del estado de &nimo
en ellos también. Cuando fue requerido por el cuidador se
explicé a profundidad sobre la forma como la ludica favorecia
el proceso de hospitalizacién y adaptacién del nifio y se
ensefaron actividades ludicas especificas para el hogar.

Discusién

La vivencia de la hospitalizacién en el paciente pediatrico
genera alteraciones contextuales y psico socioemocionales
que le afectan a él y a sus cuidadores, generando necesidades
que pueden pasar desapercibidas durante la atencién médica,
pero que se vuelven mds evidentes en nifios con estancias
hospitalarias prolongadas o en aquellos casos en los que el
curso la patologia requiere de hospitalizaciones frecuentes.

Este estudio muestra que el paciente pediatrico
hospitalizado presenta desde el primer dia de ingreso,
necesidades relacionadas con el estado de animo y con la
interaccién del cuidador, las cuales se presentaron mas
frecuentemente durante las primeras tres semanas de
hospitalizacién, lo que puede estar relacionado con las
estrategias de adaptacién y afrontamiento empleadas por el
nino para enfrentar situaciones adversas (5). Estas se
presentaron independientemente de la edad del nifio y su
patologia, aunque fueron mas frecuentes en las enfermedades
gastrointestinales y del sistema nervioso a comparacién de las
enfermedades de la piel o de las 6seas. También se identificaron
necesidades a nivel cognitivo y de comunicacién, pero no a
nivel psicomotor, lo cual es coincidente con lo reportado en
estudios previos (8-10) en los que el estado de animo fue la
principal y mds frecuente afectacién negativa reportada.

Las necesidades manifestadas por los cuidadores se
relacionaron durante los primeros dias principalmente con la
incertidumbre del diagnéstico y pronéstico, dificultad de
adaptacioén personal y familiar a las nuevas rutinas, lo cual se
considera como algo esperable dentro del proceso de ajuste
que supone este cambio en sus vidas (18). Muchos de ellos,
contaron con apoyo de otras personas como sus padres,
hermanos y pareja, que adoptaron el rol de cuidador, sin
embargo, en muchos otros casos los cuidadores no contaron
con red de apoyo.

Otras preocupaciones reportadas por ellos, después de la
primera semana de hospitalizacién se relacionaron con el
servicio recibido y la falta o necesidad de soporte emocional,
recreativo y motivacional dentro del hospital. Estas
valoraciones permiten dar cuenta, de ese momento en el que
la crisis inicial de los cuidadores ha sido superada, y se
comienzan a evidenciar otros aspectos importantes de vida
que se ven interrumpidos. Los hallazgos de este estudio, en
relacién con las preocupaciones y necesidades de los
cuidadores coinciden en su mayoria con otros estudios
reportados en la literatura (10).

Las limitaciones de este estudio estuvieron relacionadas con
la muestra pequefia en poblacién adolescente y en pacientes
con estancia hospitalaria prolongada en comparacién con
edades menores y estancias cortas en donde el tamano de la
muestra es mayor y podria sesgar los resultados obtenidos
hacia esas variables. Dentro de las fortalezas se encuentra el
amplio espectro de patologias por las que fueron ingresados
los pacientes, que permiti6 identificar particularidades en la
presencia/ausencia de las necesidades y en la percepcién tanto
de nifos como de sus cuidadores, que podrian permitir realizar
intervenciones mas personalizadas.

Por Gltimo, estudios recientes exhortan sobre la pertinencia
de establecer la psicopedagogia hospitalaria como «un servicio
(...) desde el que se articulen las funciones de apoyo y ayuda
psicolégica, educativa y social al paciente y su familia (...)
adaptado a la edad y estado de salud» (19) y dentro de nuestra
experiencia se concuerda en que la articulacién de la atencién
clinica con estrategias desde la psicopedagogia que sean
adaptadas a las circunstancias particulares y necesidades de
cada paciente, mejora la experiencia de la hospitalizacién para
los niflos y sus familias convirtiéndolo en una vivencia mucho
mas positiva.

Para futuras investigaciones se considera importante
evaluar de manera prospectiva el impacto de las intervenciones
basadas en la ludicas en desenlaces clinicos, asi como su efecto
en la mitigacién de las necesidades percibidas de los pacientes
pediatricos hospitalizados.

Conclusiones

Los pacientes pediatricos hospitalizados independientemente
de su edad o patologia de ingreso, presentan durante las tres
primeras semanas de hospitalizacién necesidades relacionadas
con el estado de dnimo y la interaccién con el cuidador, que
pasan desapercibidas durante la atencién médica; Los
cuidadores presentan necesidades relacionadas con el manejo
de la incertidumbre del diagnéstico y pronéstico del nifo, el
manejo de la interrupcién en la dindmica y funcionamiento
familiar, y preocupaciones con la falta de ayudas médicas,
educativas y psicosociales para el nifio durante su estancia en
el hospital.

En nuestra experiencia, las estrategias pedagbgicas basadas
en la lddica son un recurso valioso con el que las instituciones
prestadoras de servicios podrian mejorar la experiencia de los
ninos que requieren ser hospitalizados y de sus cuidadores, a
partir de la identificacién e intervencién de esas necesidades
que pasan desapercibidas durante la atencién médica, pero
que afectan la vivencia y afrontamiento de una hospitalizacién.
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