CONOCE TU HOSPITAL

Se define infancia como el periodo que va desde el nacimiento hasta el principio de la

I Para organismo como UNICEF la infancia va mas alla de un periodo de

tiempo, si no que se debe de tener en cuenta la calidad de vida del menor en esos afios 2.

adolescencia

En términos generales, en Espafia los menores cuenta con un buen estado de salud3 ,
pero en ocasiones esto no ocurre y precisan de hospitalizaciones. Cuando estas
situaciones se producen, la dindmica familiar se ve totalmente alterada, siendo en

muchas ocasiones una experiencia traumatica para el menor?. La hospitalizacion puede
tener consecuencias para el desarrollo del menor, ya que le puede llevar a experimentar
sentimientos como la ansiedad, temor, tristeza, entre otros, que se veran agravados

cuanto mas larga sea la estancia en el hospi‘[al5 . Los procedimientos que se les realiza
también suponen situaciones de estrés y ansiedad, causando ademas trastornos del suefio

o de la alimentacién en el menor®. Para los progenitores también supone una
experiencia estresante, sobre todo cuando a su hijo/a lo someten a algiin procedimiento

o intervencion’. Algunos autores sefialan que aproximadamente el 54% de los
progenitores informan de trastorno por estrés, el 15% depresion y el 27% ansiedad tras

la hospitalizaciéon de su hijo/a8. Cuando los padres sufren angustia como consecuencia
de este proceso, puede derivar en la incapacidad de los progenitores de atender las

demandas que pueda ocasionar la enfermedad de su hijo/a9

menores al proceso de enfermedad/hospitalizacic')n10.

y una peor adaptacion de los

A largo plazo estas experiencias negativas que sufren los menores en las
hospitalizaciones pueden tener consecuencias como estrés postraumatico, la falta de
cooperacion en futuras intervenciones o el aumento de miedo ante cualquier

procedimiento“. En el caso de las cirugias la ansiedad antes de la operacion puede
llevar a que el menor necesite mas analgesia tras la operacion y que se retrase incluso el

altal2. Actualmente la presencia de los padres y el entrenamiento en técnicas de
distraccion de estos ha mostrado ser eficaz para la reduccion del dolor y el miedo en los

menores 13 .

JUSTIFICACION

Durante los afios de pandemia los menores hospitalizados han dejado de tener contacto
externo con las numerosas asociaciones de voluntarios que acudian diariamente al
hospital, y todas las dinamicas que con ellos realizaban.

Esta ausencia se estd notando muchisimo, sobre todo en los niflos de ingreso
prolongado, impidiendo para muchos su capacidad de socializacidon, diversion,
distraccion, olvido del dolor, y otras muchas de indole educativo, en definitiva, hacer
una hospitalizacion mas humanizada.

Por eso, es mas que necesario poner en marcha un proyecto interno, nacido desde el
hospital para el hospital, en el que los colectivos profesionales que trabajan en el centro
se impliquen con actividades disefiadas para ellos, que, aunque no puedan realizarse
diariamente como antes, si puedan contribuir en cierta medida a evitar el aislamiento,



tristeza, consciencia del dolor, la falta de distraccion, de risas, que cada vez se hace mas
presente.

De ahi nace este proyecto "Conoce tu Hospital", que integra tanto las habilidades
personales (comunicacion, conocimiento de si mismo y del entorno, motricidad fina...)
como educativas (todo el aprendizaje que adquieran en cada taller), y que permite una
asistencia humanizada y cercana.

El ingreso en un hospital se asocia con profesionales de la salud (de la medicina,
enfermeria, celadores, etc.) y con el color blanco de sus uniformes. Sin embargo, otros
colores de vestimenta frecuentan nuestras habitaciones y pasillos. Este personal queda
invisibilizado desde la 6ptica del usuario que acude al hospital, aunque son elementos o
servicios que se consideran imprescindibles para el funcionamiento del hospital.

Creemos necesario reflexionar y compartir con los menores/familias sobre: ;quiénes,
ademas de los sanitarios, trabajan en un hospital?, ;coOmo contribuyen a la
confortabilidad, bienestar, comodidad personal durante la estancia?, e incluso afinando
un poco mas, ;qué impacto o influencia tienen — sus trabajos - en la sostenibilidad
medioambiental?

Este proyecto pretende, a la par de buscar objetivos de salud en los menores ingresados
y sus familias (mejorar la socializacion, los sintomas, el temor o la ansiedad), hacer
visible las aportaciones de otros colectivos tan necesarios para el bienestar de la persona
ingresada y su familia. Se trata de una iniciativa coparticipe, de unioén y proximidad para
con los menores/familiares y profesionales no sanitarios, abrir la unidad, y conseguir
compaginar la actividad asistencial con una atencion mucho mas amplia, personalizada
y humanizada.

OBJETIVOS

Objetivo general

Valorar la eficacia de un programa de entretenimiento mediante el uso de talleres en
pacientes pedidtricos hospitalizados en Pediatria en el Hospital Materno infantil de
Granada

Objetivos especificos

e Maedir la satisfaccion con la actividad en menores y en progenitores con el taller

e Comparar los niveles de ansiedad antes y después de realizar el taller en menores
hospitalizados y en sus progenitores

e Medir el nivel de dolor antes y después de realizar el taller en los menores
hospitalizados

¢ Indagar sobre la experiencia que ha supuesto en menores y progenitores la
realizacion del taller

METODOLOGIA

Diseio



Disefio mixto cuantitativo cuasiexperimental y cualitativo mediante un estudio de
intervencion antes y después sin grupo comparacion.

Poblacion de estudio

La poblacion de estudio seran los/as nifios/as hospitalizados en la UGC de Pediatria del
Hospital Materno Infantil de Granada y sus progenitores o tutores legales.

Criterios de inclusion

En los talleres participaran todos los menores ingresados, aunque para contestar a las
encuestas deben cumplir el requisito de: tener capacidad para responder a las preguntas.
Para los progenitores: ser mayor de 18 afios y tener a un hijo/a hospitalizado que haya
participado en los talleres

Criterios de exclusion
Menores que por criterio médico estén aislados o se les prescriba no asistir
Calculo del tamafio muestral

Teniendo en cuenta que el afo pasado el nimero de menores ingresados en la planta de
pediatria fue de 415, con un nivel de confianza del 95% y un margen de error del 5%, la
muestra a incluir serian 200 pacientes.

Recogida de la informacion

Los contenidos de los talleres serdan variados, y dependera el momento de la realizacion
y la cadencia de la disponibilidad de los profesionales implicados. Ademas, para
mejorar la experiencia de los menores, los hospitales pediatricos también deben contar
con una seccion pedagdgica para prevenir y evitar la marginacion del proceso educativo
de los alumnos en edad escolar ingresados.

Se realizara un taller diferente cada semana

¢ Qué hace un mecanico, pintor, electricista, fontanero, informético, carpintero,
etc. en un hospital. Como son las zonas de talleres, almacenes, etc.

e (Como es la zona de hosteleria (cocinas, comedores, zonas de recepcion de
dietas, lavanderias, etc. El servicio de limpieza y la higiene (limpiar, desinfectar,
esterilizar). Como funciona la lavanderia del hospital. Qué secciones comprende.
Como es el proceso

e El mantenimiento de los equipos electromédicos: equipos de radiologia,
respiradores, equipos de anestesia, equipos de cirugia laparoscopica, ecografos,
endoscopios y muchisimos otros.

e La alimentacion de los pacientes, desde la adquisicion de los viveres hasta la



entrega de la comida a las plantas.

Como se organiza la recogida y limpieza de la ropa que se usa en el hospital:
lavanderia y lenceria.

La garantia de las condiciones de confort de todas las &reas del hospital:
mobiliario, orden, decoracion, etc.

El servicio de seguridad del hospital, funcionamiento y controles.
La limpieza y la desinfeccion del hospital.

La gestion ambiental, como se reduje el impacto del hospital en el medio
ambiente y gestion adecuada de los residuos que genera su actividad.

Después de cada actividad se pedird que padres y/o menores contesten varios
cuestionarios y escalas que se enumeran a continuacion:

Cuestionarios/escalas al menor:

Cuestionario de satisfaccion ad hoc., que incluird preguntas sobre el nivel de
comprension de los nifios sobre las diferentes profesiones en un hospital, la
calidad de la informacién recibida sobre estas profesiones, y la utilidad de esta
informacion para el nifio. Este cuestionario realizara preguntas sobre la calidad
de la atencion recibida, las habilidades interpersonales demostradas por los
profesionales sanitarios y no sanitarios, la transparencia y comunicacion entre el
proveedor de atencidn y el paciente, los materiales empleados, etc.

State-Trait Anxiety Inventory for Children (STAIC): fue adaptada para la
poblacién espafiola en 1990 por Seisdedos'*. Esta prueba permite medir la
ansiedad en dos dimensiones, de rasgo y de estado. La ansiedad de rasgo permite
diferenciar entre nifios que tienden a mostrar estados de ansiedad. La ansiedad
de estado ayuda a identificar estados transitorios de ansiedad y ver como fluctia.
Cada una de las escalas evalua 20 elementos. Las opciones de respuesta son 1
(nada), 2 (algo) y 3 (mucho). Se estableci6 un alpha de Cronbach de 0.70 para
ambas escalas.

Las escalas EVA y FLACC para evaluar el dolor, ya que son las escalas que se
utilizan dentro del programa Centro Comprometido con la Excelencia en
Cuidados (BPSO®) del que el HUVN es referente. La escala FLACC sera usada
para menores de 2-3 afios y valora la cara, el movimiento de las piernas, la
actividad, cuando llora y si se puede consolar, con puntuaciones en cada item de
0 a2. En el caso de la escala EVA, se usard a partir de los 3 afios tanto en su
version numérica o variaciones colorimétricas.

En el caso de los progenitores:

Cuestionario de satisfaccion ad hoc, que incluird las mismas preguntas, aunque
adaptadas, que se les realizan a menores.



- Inventario de Ansiedad Rasgo-Estado (IDARE): esta escala mide la ansiedad de
estado y de rasgo en los adultos. Cada escala cuenta con 20 items que se puntiian
en un poco bastante y mucho para estado y algunas veces, frecuentemente y casi
siempre para la de rasgo. Esta escala ha sido validada en progenitores con hijos
hospitalizados con un alpha de Cronbach de 0.83'°.

Para la parte cualitativa se les pedira a los progenitores y los menores con capacidad de
expresarse que expliquen que les ha aportado y qué han aprendido en el taller. Para ello,
se hardn entrevistas grabadas en audio. Se espera realizar al menos 2 entrevistas a
progenitores y 2 a menores después de cada taller que se imparta, esperando alcanzar el
criterio de saturacion. El guion para la recogida de informacion se realizard ad hoc
adaptandolo al contenido de cada taller.

Variables

- Caracteristicas sociodemograficas: edad del menor y de los progenitores, sexo del
menor y de los progenitores, lugar de residencia, nivel educativo y profesion de los
progenitores, composicion familiar, comorbilidades del menor.

- Variables relacionadas con el ingreso hospitalario: dias de hospitalizacion, tipo de
servicio de hospitalizacion por los que haya pasado (planta hospitalaria, UCI, cuidados
intermedios...), pruebas realizadas.

De estas variables, las que se puedan se recogeran de la historia clinica

- Satisfaccion: variable cuantitativa/cualitativa valorada mediante un cuestionario ad
hoc.

- Ansiedad: variable cuantitativa valorada mediante el cuestionario STAIC en los
menores y el cuestionario IDARE en los progenitores.

- Dolor: variable cuantitativa valorada mediante las escalas FLACC y EVA en los
menores.

Analisis de los datos

En relacion con la descripcion de la muestra, los datos categéricos se expresaran como
frecuencias y porcentajes, los datos continuos se informaran como medias + DE para
datos y medianas distribuidos normalmente y rango intercuartilico (RIQ) para datos no
distribuidos normalmente, para contrastar la normalidad se utilizara test de
Kolmogoérov-Smirnov.

Para las comparaciones de las puntuaciones medias de las escalas de ansiedad entre
progenitores y menores a los que se les ha aplicado el programa, se utilizara la prueba t-
test para muestras independientes o su alternativa no paramétrica test de Mann-Whitney.
Las variables categdricas se compararan mediante la prueba de chi-cuadrado o el test
exacto de Fisher cuando no se cumplan las condiciones de aplicabilidad. Se utilizara la
regresion lineal multiple o de regresion logistica (segiin corresponda) para ajustar los
posibles factores de confusion (p <0.05). Los andlisis se realizardn con el software
estadistico R. Los valores de p <0,05 se consideraran estadisticamente significativo.



Para conocer que les ha aportado el taller se hard un andlisis de las entrevistas de
contenido sumativo donde se recogeran los aspectos positivos, como de mejora que han
encontrado tanto menores como progenitores. Este analisis se hara segun lo propuesto
por Hsieh y Shannon'®. En él se combina la creacion de categorias mediante dos
enfoques, la aplicacion deductiva de categorias, donde se crearan las categorias
principales derivadas de la pregunta de investigacion y del marco teorico de referencia,
y la formacién inductiva de categorias, donde se identificardn categorias emergentes
derivadas de la lectura detallada y repetida de los textos transcritos. Para garantizar el
rigor de metodologico y aumentar la fiabilidad, dos investigadores codificaran de forma
independiente las transcripciones. Por ultimo, las categorias, sus definiciones y los
textos asignados a cada una de ellas se triangularan con los demas miembros del equipo.
Para ello se usara el software NVIVO.

ASPECTOS ETICOS DE LA INVESTIGACION

Se pediré la aprobacion de Comité de Etica de Andalucia. Se tendra en cuenta el
consentimiento expreso del participante, segiin los establecido en la Ley 41/2002, de 14
de noviembre, de la autonomia del paciente y de derechos y obligaciones en materia de
informacion y documentacion clinica; y para ello se le proporcionaré a los progenitores
la informacién necesaria donde quedan detallados los objetivos del estudio.

Ademas, se les informard tanto de manera oral como por escrito de que la participacion
es totalmente voluntaria y andénima, ya que no se incluye ningtin dato personal
identificativo. Por tanto, se garantiza la intimidad personal y confidencialidad de los
datos personales segun lo establecido en la Ley Orgénica 3/2018, de 5 de diciembre, de
Proteccion de Datos de Cardcter Personal.

APLICABILIDAD DE LOS RESULTADOS

JLos resultados esperados de la investigacion son aplicables e incorporan
mejoras en la practica clinica habitual del Sistema Sanitario? SI
Ambito de aplicacion: En toda Andalucia Tiempo previsto: al terminar el
proyecto

Poblacion potencial que puede beneficiarse de la incorporacion de los resultados
a la practica clinica: menores ingresados en las unidades de pediatria
(hospitalizacion en planta) y sus progenitores

IMPACTO DE LOS RESULTADOS

Los posibles resultados futuros podrian generar alguno de los siguientes activos:
Know-How transferible, registro de propiedad intelectual distinto de articulos
cientificos, guias, cuestionarios médicos, etc., o registro de propiedad industrial
como solicitud de patentes, modelos de utilidad, o un desarrollo de tecnologia
sanitaria propia.

Impacto estimado en la salud de la poblacion

Si, permitira crear protocolos y guias de actuacion profesional que mejore la
asistencia a los menores y sus progenitores.



.Considera que su proyecto va a tener un impacto positivo en la salud de la
poblacion?

Si, ya que puede mejorar la atencidon a esta poblacion lo que puede conllevar a
mejores vivencias de la hospitalizacion, recuperaciones mas rapidas y menos
consecuencias a nivel psicologico para los menores.

Impacto econémico de la implementacion de los resultados del proyecto en
el SSPA

;La implementacion del proyecto de investigacion puede proporcionar
ahorros al SSPA?

Si, ya que puede reducir costos en la utilizacion de recursos porque puede
ayudar a disminuir la duracién de las estancias hospitalarias y de la duracion de
los procedimientos, asi como del material sanitario a usar, como ya se ha
mencionado.

PLAN DE DIFUSION Y EXPLOTACION

Los resultados esperados de la investigacion son susceptibles de publicacion
en un documento de gran impacto y de uso comun por los profesionales de
la salud, como son las revistas cientificas indexadas en el Journal Citation
Reports del ISI Web of Science.

Si, durante la realizacion del proyecto y tras la finalizacion del mismo, se espera
poder publicar los resultados en distintas revistas de alto impacto.

Los resultados esperados de la investigacion son susceptibles de generar
documentos de consenso, guias de practica clinica publicadas, cuestionarios
médicos, etc.
Si, puede ayudar a la realizacion de guias y protocolos de atenciéon a la
poblacion pediatrica.

2.10.3. Estimar con indicacion de plazos, durante la realizacion del proyecto
y tras su finalizacion hasta alcanzar la total difusion de resultados, el plan
de difusion y divulgacion de los resultados del proyecto de investigacion en
forma de publicaciones en revistas cientificas indexadas en JCR, eventos de
divulgacion de la ciencia, de innovacion, con empresas, etc.

A partir del mes 4 se espera haber obtenido el visto bueno del comité de ética y
haber realizado una revision de la literatura, por lo que esta revision se podra
publicar en revistas indexadas.
A partir del mes 12 se espera poder empezar a analizar los datos y empezar con
la publicacion de los resultados de los cuestionarios y las entrevistas.

2.10.4. Explicar el plan de explotacion de los resultados y el potencial de los
resultados de I+i para ser adquiridos para su explotacion por terceros en su
caso.



Esta investigacion puede ayudar a identificar que recursos son necesarios
desarrollar/adaptar para un mejor manejo de la enfermedad adaptado desde las
necesidades de los usuarios, asi como la programacion de actividades ludicas
para menores ingresados.
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