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Uso del Emocionario
en consultasde
pediatria en atencién

primaria

Use of emotions in primary
health care pediatrics visit

OBIJETIVO. Conocer como los nifos
identifican y expresan sus emociones en
la consulta de enfermeria de Atencion
Primaria a partir de herramientas didacti-
cas adaptadas.

METODOLOGIA. Este trabajo se enmar-
ca en la metodologia cualitativa utilizan-
do como método el estudio de casos.
Otras técnicas de recogida de informa-
cién han sido la observacién participante
y entrevistas semi-estructuradas.

RESULTADOQOS. Se ha realizado un analisis
y categorizacion de las emociones iden-
tificadas por los nifios. Las categorfas en
las que se han englobado las emocio-
nes son “estado de animo", emociones
observadas ante un "suceso eventual”
ocurrido en la consulta y emociones
ante una “circunstancia vital”. Ademas,
hemos desarrollado tres estudios de
caso prototipicos.

CONCLUSIONES. El personal sanitario
debe indagar en las emociones de los ni-
fios de acuerdo con el abordaje holistico
de atencidn a la salud. Esta aproxima-
cion a la esfera emocional del nifio nos
ha permitido identificar emociones y
conocer la relacién con sus padres o her-
manos o el grado de satisfaccién en el
colegio. El cuidado emocional favorece
la relacion de confianza con el personal
sanitario, reduciéndose asi el nivel de
ansiedad que sienten los nifos al acudir
a las consultas programadas.

PALABRAS CLAVE: PALABRAS CLAVE:
EMOCIONES; ATENCION PRIMARIA;
ENFERMERIA; NINOS.

OBJECTIVES. The purpose of this study
is to know how children identify and
express their emotions in Primary Care
nursing consultation using adapted
teaching tools.

METHODOLOGY. This is a qualitative
research, a cases study. Participating ob-
servation and semi-structured interviews
have also bean used in this study.
RESULTS. We have analyzed and
categorized the information collected
through the interviews with the children.
The categories we have identified are:
“ernotions observed in the face of an
evantual event occurring in the consul-
tation’, “emotions in the face of a vital
circumstance” and “state of mind”. From
he interviews with the children, we

ave developed three prototypical case
studies.
CONCLUSIONS. Health care workers
should investigate children’s emotions
according to the holistic aporoach to
wrching the emotional
part of children has let us to know their
emotions, the relationship with their
parents or siblings or the degree of
satisfaction in school. Emotional care
could promote relationship with health
care workers and reduces the anxiety
children feel when they go to nursing
appointments.
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% EMOTIONS; PRIMARY HEALTH
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Rodriguez PolaT, Fraile Mufioz A, Romero Bilbao B, Desamparados Forés Catald M y Martorell Poveda M.A.
Uso del Emocionario en consultas de pediatria en atencion primaria, Rev ROL Enferm 2020; 43(7-8): 489-498

ROL Julio-Agosto




< PEDIATRIA

Introduccion

egun la Organizacion Mun-
dial de la Salud, se entiende
por salud mental aquel
estado de bienestar en el
ses® cual el individuo es cons-
nte de sus propias capacidades,
puede afrontar las tensiones norma-
les de la vida, trabajar de forma pro-
ductiva y hacer una contribucion a
su comunidad®. Una adaptacion pe-
diatrica de dicho concepto puede ser
el desarrollo de las capacidades so-
ciales y emocionales del nifio que le
permiten regular sus emociones?
Las emociones estan presentes en
nuestras vidas desde que nacemos y
juegan un papel relevante en la
construccién de la personalidad y en
nuestra interaccién social.
Para comprender la relacién entre
las emociones vy la salud, debe reali-
zarse un acercamientoa su defini-
cion. Se reconocen las emociones
como poderosos incentivadores y
dinamizadores de la conducta, que
permiten adaptar al individuo en
todos sus procesos evolutivos? .
En la infancia, el desarrollo emocio-
nal se encuentra intimamente ligado
al desarrollo socio-cognitivo, y la
expresion y comunicacion de las
emociones es esencial para la auto-
rregulacion del nifio en las exigen-
clas cotidianas? Por ello, nos pregun-
tamos si realmente las enfermeras
somos capaces de identificar las
emociones en edades tempranas y si
disponemos de las herramientas
adecuadas para facilitar tanto el
reconocimiento como su expresion.
En Esparfia, la prevalencia de los
trastornos de Salud Mental Infanto
Juvenil se sittia en torno al 20 %* Si
bien generalmente la demanda de
asistencia psiquiatrica y psicolégica
en la infancia la realizan los padres o
los centros escolares, nos parece
importante promover desde los cen-
{ros sanitarios el bienestar emocio-
nal, facilitando estrategias funciona-
les y adaptativas para resolver los
conflictos®.
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Un ejemplo de trabajo de las emocio-
nes en el entorno escolar seria el
denominado Proyecto Wonderwall®.
Este proyecto nace de la necesidad
de responder a las dificultades que
los alumnos presentan a la hora de
gestionar sus propias emociones.
Situa al estudiante en el centro del
proceso de ensefianza y aprendizaje
a través del desarrollo de las inteli-
gencias intra e interpersonales. En la
primera parte del proyecto se trabaja
en la identificacion de las emociones
y en una segunda, en sumanejo,
aportando recursos que son presen-
tados en una pared del aula donde
los alumnos pueden acudir siempre
que lo necesiten®.

También se hace referencia a las
manifestaciones que se pueden lle-
gar a tener a causa del “analfabetis-
mo emocional”. Entre ellas, se en-
cuentran la depresién, la ansiedad,
los desérdenes en la alimentacion y
otras muchas relacionadas con los
procesos de salud-enfermedad®.

En la Comunidad de Aragén, cabe
mencionar otro programa que pro-
mueve la psicologia positiva en las
aulas, denominado "Aulas Felices",
donde se habla de una disciplina
emergente, la Educacién Positiva; es
decir, la psicologia positiva aplicada
a la educacion. Los propésitos de

dicho programa se basan en poten-
ciar el aprendizaje v la felicidad en
los alumnos mediante la atencion
plenay el reconocimiento de sus
fortalezas personales, permitiéndo-
les asi cultivar rasgos de personali-
dad duraderos y estables. En este
proyecto también se hace mencién a
la necesidad de trabajar de forma
conjunta y coordinada con el ambito
sanitario”.

Son diversos los estudios en el mar-
co de la pedagogia y la psicologia que
avalan la importancia del manejo de
las emociones en el desarrollo cogni-
tivo del nino*378. A pesar de ello,
durante la busqueda bibliogréafica, no
se han encontrado publicaciones
referidas al manejo de las emociones
en cuestiones de salud en las consul-
tas de enfermeria de Atencién Pri-
maria.

La figura de la enfermera pediatrica
puede sustentar la relacion en el
desarrollo de la confianza, la seguri-
dad y el fomento de la autonomia del
nifio. Es por ello que se considera
pieza clave en el manejo de las emo-
ciones, debiendo enfocar las revisio-
nes de salud desde un paradigma
holistico, que incluya aspectos emo-
cionales y comunicativos del nifio y
no unicamente los cuidados fisicos.
La ciencia enfermera se encuentra
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Abuelos 0 2

Madrey 0 1
hermano/a

Padre 0 0
Abuelo/a 0 0
madre

Madrastra,

padrey 0 0
hermana

Padre, madre 0 0
y hermano

Total 1 9

en un continuo avance que va diri-
giendo cada vez mas el conocimien-
to cientifico a la esencia humanista
y filosofica de la profesion. Esta con-
vergencia daria como resultado un
cuidado a la persona dentro del mar-
co familiar y de la comunidad®. En
el caso de la enfermeria pediatrica, el
colegio o la escuela representan un
ambito excepcional para el cuidado,
incluyendo asi un nuevo terreno de
competencias metodolégicas y di-
décticas por parte de la profesién
enfermera®.

Objetivo

El objetivo de este trabajo es conocer
como identifican y expresan sus
emociones los nifios para responder
a la pregunta de investigacién: ;So-
mos las enfermeras capaces de iden-
tificar las emociones en edades tem-
pranas y disponemos de las
herramientas adecuadas para facili-
tar tanto el reconocimiento como su
expresién?

Metodologia
Para la identificacién y el manejo de
las emociones de los nifios que acu-

o 1 2
4 0 1
0 1 2
0 0 0
1 0 0
2 0 0
9 3 9

den alas consultas de Atencién Pri-
maria, se considerd apropiado utili-
zar una metodologia cualitativa a
partir del método Estudios de Caso.
Las técnicas utilizadas como recolec-
cion de la informacién fueron, princi-
palmente, la observaciéon participan-
te y la entrevista no estructurada.

El escenario de trabajo consistio en
las consultas de Atencion Primaria
de Pediatria en el C.S Fuentes Norte
(zaragoza) durante los meses de ju-
nio a octubre de 2017.

Los participantes fueron nifios y
nifias de 6 a 12 afios, que por diferen-
tes motivos de salud acudieron a la
consulta de enfermeria. Se utilizaron
las caracteristicas del muestreo no
probabilistico de conveniencia para
la inclusién de los nifios en la mues-
tra, obteniendo un total de 35 regis-
tros cuyas caracteristicas sociode-
mograficas se exponen en la tabla
anexa (tabla 1).

El instrumento utilizado para la iden-
tificacién de las emociones en los
ninos participantes fue un dicciona-
rio en el que se expone el significado
de cuarenta y dos emociones, deno-
minado por su autora Emocionario.

0 0 5
0 0 6
0 0 3
1 0 1
0 0 1
0 0 2
1 3 35

Cada doble pagina se centra en una
emocion, que se aborda con un texto
y una ilustracion. Las ilustraciones
tienen un caracter variado, queadop-
ta una perspectiva conceptual y/o
figurativa. El texto explica en qué
consiste cada emocién con un len-
guaje sencillo y con ejemplos coti-
dianos para que el nifio pueda conec-
tar lo expuesto con su propia vida'
Para salvaguardar el anonimato de
los participantes, las diferentes en-
trevistas se debieron codificar (por
ejemplo: nifio de 7 afios 1-071; nifio
de 7 afios 2-072).

En cada uno de los encuentros men-
cionados, una de las investigadoras
se encargo de realizar las anotacio-
nes resultantes de la observacion, ast
como los datos personales del nifio,
el motivo de la consulta y los fami-
liares presentes (tabla 2), mientras
que la otra investigadora dinamizaba
el encuentro en base a las caracteris-
ticas de la entrevista semi-estructu-
rada. Una vez mencionadas las ca-
racteristicas de la actividad y tras
obtener el consentimiento verbal de
los familiares y el compromiso del
nifio, se produjo el encuentro.
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La primera parte de la actividad con-
sistia en conversar con ¢ nifio acer-
ca de las emociones. Lanzabamos
una pregunta guia acerca de qué
entendian ellos por emociones y
cuéles nos podrian enumerar.

La segunda parte de la actividad se
bas6 en la utilizacion del Emociona-
rio. Una vez realizada la entrevista
semi-estructurada, se ofrecia el dic-
clonario de emociones al nifio, ense-
fiandole sus caracteristicas e invitan-
dole a que eligiera aquella emocion
con la que se sentia mas identificado.
En algunas ocasiones en que se nos
confiaba un acontecimiento vital
ocurrido en el nucleo familiar o esco-
lar, o cuando ocurria un evento ines-
perado en la consulta, utilizamos el
material dirigiendo la actividad para
que ellos identificaran las emociones
experimentadas en dichas situacio-
nes especificas.

Una vez realizada la eleccién de la
emocion por parte del nifio, se realizé
un analisis y desglose de su signifi-
cado adaptado a su edad y con ejem-
plificaciones. Realizadas estas acla-
raciones, se ofrecia al nifio la
posibilidad de modificar su eleccién.
Se registré la reaccion familiar du-
rante todo el proceso, que posterior-
mente ha sido util para realizar el
analisis de los resultados, aunque
durante la actividad se fomentd la
autonomia del nifio, permitiendo que
éste se expresara en sentido bidirec-
cional con el objeto de evitar sesgos
en larecogida de datos.

Para la clasificacién de la informa-
cién se crearon tres categorfas. En
una de ellas se clasificaron las emo-
ciones que el nifio identificaba como
predominantes en su vida diaria
(cémo se sentia habitualmente) y que
quedarian englobadas en la categoria
‘estado de &nimo’. En la categoria
‘acontecimiento vital’ quedaron reco-
gidas las emociones que el nifio iden-
tifico en relacion a una circunstancia
especifica; en concreto, emociones
ante un acontecimiento de su trayec-
toria vital (nacimiento de un herma-
no, enfermedad de un familiar, inter-
vencidn quirtrgica, separacion de los
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EMOCION ELEGIDA Euforia
Inseguridad
Aburrido
Felicidad
Deseo
Amor
Tension
Soledad
Alegria
Aceptacion
Ira

Tristeza
Decepcion
Alivio
lusion
Nostalgia
Asco
Serenidad

Total

padres..). ¥, por Ultimo, en la catego-
ria "suceso eventual’, se clasificaron
las emociones identificadas ante una
situacion inesperada ocurrida en la
consulta (comportamientos inade-
cuados ante técnicas o entrevistas
realizadas en la consulta).

Para llevar a cabo la codificacién de
las entrevistas con los nifios, se utili-
z6 el siguiente método: los primeros
dos digitos hacian referencia al nu-
mero del entrevistado; los dos digitos
tras el guion designaban la edad, y se
utilizo la letra A cuando era una nifia
la entrevistada y la O si era un nifio.
El desarrollo de este estudio permitié
identificar tres casos donde el estado
emocional del nifio tenfa importan-
tes repercusiones en su salud y bien-
estar®14 Es por ello que, de todos
los participantes que integraron la

o O O o o o o ©

[ =Y

35

muestra, se eligieron estos tres infor-
madores prototipicos para la realiza-
cién del estudio de casos, donde se
realizé una descripcion profunda de
la emocidn elegida por el nifio y de la
intervencién llevada a cabo por parte
de la enfermera, analizando de forma
interpretativa, no generalizable, los
resultados obtenidos.

Los nombres utilizados en el estudio
de casos no se corresponden con los
reales de los nifios, para proteger su
intimidad y garantizar el anonimato
de los datos.

La validacion de los datos se realizé
mediante triangulacion, observando
las concordancias y diferencias entre
lo observado en la consulta, lo expre-
sado por el nifio y la actitud de la
familia o acompatiantes.

En cuanto a consideraciones éticas,
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se requirié el consentimiento verbal
de los padres del menor parala parti-
cipacion en la investigacion, asi
como la preservacion del anonimato
y confidencialidad de la informa-
cién®®.

Resultados

La actividad se propuso a un total de
40 nifios, que al final de la investiga-
cién fueron un total de 35 participan-
tes. La exclusién de parte de la
muestra fue debida a negacién por
parte del nifio. En ninguno de los
casos se observé una negativa por
parte de los padres o de los acompa-
fiantes responsables.

La mayoria de los participantes fue-
ron nifios en edades comprendidas
entre 6 y 9 anos (n=22), que acudie-
ron a la consulta como acompariante
de un hermano (n=9), a la revision
del nifio sano (n=9) o para vacunarse
(n=9), y que estuvieron acompatados
principalmente por la madre. En
cuanto al sexo, participaron mas
nifias (n=19) que nifios (n=16). El ma-
yor numero de nifios se situd en las
edades de 6 a9 afios (n=14), y el de
nifias, en las edades de 10 a 12 afios
(n=11}. La media de edad de la mues-
{ra se situé en 8+0.7 afios.

En la primera parte de la actividad,
en respuesta a la entrevista donde se
les preguntaba qué entendian por
emociones, el 54,2 % (n=19) identifi-
caba el estar alegre o triste. Solo el
114 % (n=4) ampliaba sus emociones
aira, asco o enfado. En este primer
contacto ninguno de los nifios iden-
tificd otras emociones diferentes a
las mencionadas.

La segunda parte del encuentro estu-
vo protagonizada por la interaccién
con el Emocionario, que fue adecua-
da en todos los casos registrados,
observando que los nifios visualiza-
ban con calma las emociones y sus
dibujos correspondientes.

Hemos observado que los nifios rea-
lizaban la eleccion de la emocion de
forma decidida y autéonoma.

La mayor participacion por parte de
la familia se produjo cuando se reali-
zaba la explicacién y la aclaracién de

las emociones una vez habian sido
elegidas.

Solo cuatro de los nifios entrevista-
dos preguntaron dudas y aclaracio-
nes respecto a emociones cuyo sig-
nificado no conocian, y éstas
siempre iban dirigidas a la enferme-
ra que desarrollaba la actividad, en-
tendiéndose este gesto como una
manera de establecer un vinculo de
confianza con el personal sanitario y
un compromiso con la actividad.
Ninguno de los niflos cambi¢ la emo-
cion elegida después de realizar las
aclaraciones y la lectura. Las emo-
ciones elegidas en las consultas de
Atencion Primaria fundadas en el
Emocionario fueron las siguientes:
felicidad, alegria, deseo, amor, eufo-
ria, tristeza, inseguridad, aburrimien-
to, ira, tensién, soledad, ilusion, de-
cepcion, nostalgia, asco, serenidad y
aceptacion (tabla 3).

En la tabla 4 quedan reflejadas las
emociones sequn género, edad y
motivo de consulta. Las emociones
euforia, amor, tension, soledad, de-
cepcioén, alivio o serenidad, solo fue-
ron elegidas por nifias; mientras que
las emociones de aburrido, deseo,
aceptacion, tristeza, nostalgia o asco,
lo fueron solo por nifios.

En la tabla 5 se recogen las emocio-
nes segun la edad. Se observa que en
el intervalo de edad de 6 a9 arios es
donde mas se registraron las emo-
ciones de alegria (n=5), felicidad
{(n=5), inseguridad (n=2), aburrido
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(n=2) y amor (n=2). En cambio, no se
eligieron las emociones de euforia,
tension, decepeidn, alivio, ilusion,
nostalgia o serenidad, apareciendo
todas ellas sélo en el intervalo de
edad de 10a 12 afios.

Los motivos por los que los nifios
eligieron la alegria fueron principal-
mente por adquisicién de materiales,
por reuniones con amigos, familia y
mascotas: ‘Me gusta que me den la
paga para comprarme cosas” 5-090,

"Me siento feliz cuando dibujo. Me
gusta mucho pintar” 6-06A. "Estoy
feliz por mi nuevo hermanito’15-05A.
‘Lo que mas feliz me hace es estar
con mi madre, luego jugar y luego la
comida que me gusta”19-080.

Los motivos por los que eligieron
inseguridad fueron por dolor, desco-

nocimiento y por cambio de personal.

Los informantes manifestaron la
emocion de ira con la presencia de
conflictos: “Cuando me peleo con mi
hermano” 29-080, “Siento ira cuando
me peleo con nifios del colegio, no
con los de mi clase” 17-10A.

Las emociones alivio, nostalgia y
tristeza se identificaron en situacio-
nes de separaciéon de los padres y en
un problema de acoso escolar. Ningu-
na de las situaciones mencionadas
habia sido registrada en la historia
clinica.

A continuacién se exponern los tres
estudios de caso prototipicos obteni-
dos de la muestra, dos de los cuales
quedarian categorizados como suce-
sos eventuales y el otro, como acon-
tecimiento vital del nifio.

¢
Maria, 6 afnos.

Motivo consulta: Revision del herma-
no pequetio de 4 meses de edad.
Causa de uso “Emocionario”: Durante
la revisién del hermano, observamos
que Maria demanda constantemente
nuestra atencién y la de su madre:
aumenta el tono de voz, hace pregun-
tas, no permanece sentada ni quiere
entretenerse con materiales que le
ofrecernos.
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Categoria: Situacién eventual en
consulia de Atencién Primaria.
Pregunta guia: ;Sabes lo que son las
emociones?

Respuesta: "Si, cuando estas triste o
contento”

Desarrollo actividad: Ofrecemos a
Maria el libro Emocionarioy tras una
breve explicacion de su funciona-
miento le pedimos que indique la
emocion con la que se siente identi-
ficada. Observamos que Maria cola-
bora y ojea atentamente todas las
emociones.

Eleccién emocién: Soledad.
Respuesta tras la lectura del signifi-
cado: Leemos el significado de sole-
dad. La madre afirma que su hija es
“solitaria”. Hablamos con Maria y
nos reconoce que le gusta hacer
algunas cosas sola. Desarrollamos el
significado de soledad. A la pregun-
ta de si es posible sentirse solo es-
tando con gente, Maria responde
que si y nos explica que se siente asi
cuando sumama estd con el bebé:
‘Cuando le hablo a mamad y ella esta
con el bebé y me dice que espere,
luego no se acuerda y ya no digo lo
que le queria decir”,

Reaccion de familiar: [.a madre de
Marfa se siente molesta ante el sen-
timiento y explica que a veces no la
puede atender como quisiera por la
demanda de atencién del lactante.
Ademas, nos verbaliza que ella mis-
ma se siente saturada con la situa-
clon y que es la Unica que se encarga
del cuidado familiar.

Desarrollo intervencion: Normaliza-
mos el sentimiento de Marfa y el de
sumadre. Felicitamos a la nifia por
la sinceridad en su eleccién y le
transmitimos que es muy positivo
que comunique sus sentimientos.
Una vez realizada esta breve media-
cion, concretamos con la madre que
va a dedicar un tiempo exclusivo
para su hija cada dia. Ambas van a
preparar un calendario en el que van
alr anotando planes que pueden
hacer juntas de forma semanal. Ade-
mas, hablamos con Marfa acerca de
los cuidados que requiere el nuevo
bebeé en los que ella tambien puede
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colaborar. Llegamos a un consenso
en el que Maria va a encargarse del
hafio de su nuevo hermano.

CAS0 2
Pablo, 9 afios.

Motivo de consulta: Pablo acude a
nuestra consulta acompafiado de su
abuelo y su madre para la realizacion
de una glucemia capilar.

Causa de uso "Emocionario”: Tras la
explicacion del procedimiento, el
nifio demanda que ‘seamos rapidas y
que no le hagamos dario” Justo en el
momento de realizar la puncién
capilar, Pablo grita, insulta, da una
patada al suelo y sale corriendo por
el pasillo. Cuando entra de nuevo en
la consulta, realizamos el procedi-
miento y hablamos de su reaccién.
Categoria: Situacion eventual en
consulta de Atencién Primaria.
Pregunta guia: ;Sabes lo que son las
emociones?

Respuesta: ‘Una emocion es cuando
te enfadas o cuando te ries”.

Eleccién de la emocién: Inseguridad.
Respuesta tras lectura del significa-
do: Pablo afirma que se ha sentido
Inseguro por el procedimiento. Me-
taféricamente, hablamos de los
mecanismos de defensa ante una
inseguridad. Reconoce su reaccion
y la falta de confianza en el perso-
nal sanitario.

Desarrollo intervencion: Aceptamos
su inseguridad como una emocion
habitual en la realizacién de una
técnica invasiva, pero nos centramos
en los mecanismos que utiliza para
defenderse. Llegamos al acuerdo
respecto a que gritary, insultar y dar
patadas no son los mecanismos
adecuados. Ofrecemos recursos para
favorecer la confianza ante una si-
tuacion similar.

Reaccién familiar: La madre de Pablo
estd preocupada por las reacciones
de su hijo. Nos habla de episodios
similares que han tenido lugar en el
ambito familiar y escolar. Se realiza
una derivacion a pediatria para tratar
el tema. La pediatra decide realizar

. Géneron (%)

Emocion
elegida.

Euforia

Inseguridad

Aburrido

Felicidad

Deseo

Amor

Tensién

Soledad

Alegria

Aceptacion

Ira

Tristeza

Decepcién

Alivio

llusién

Nostalgia

Asco

Serenidad

Total 19 16
(54) (45)

una interconsulta a psiquiatria in-
fantil.

Ty A,
CAS0 3
“Mamd v papa va no estén unios”
Diego, 8 afios.

Motivo Consulta: Revision programa
Nifio Sano.

Causa de uso “Emocionario”: Invita-
mos a Diego durante la revision a
que nos exprese qué entiende €l por
emociones y con cudles se identifica.
Categoria: Situacion vital.

Pregunta guia: ; Sabes lo que son las
emociones?

Respuesta: ‘Si te dan algo que te
gusta, te emocionas”.

35 (100)



Eleccidn de la emocién: Alegriay
tristeza.

Respuesta tras la lectura del signifi-
cado: Le preguntamos cudles son las
cosas que le producen alegria y nos
comenta que llegar pronto a los sitios
y ver a su padre. Ante esta ultima
respuesta, descubrimos que su padre
se ha marchado recientemente de
casa y que actualmente se encuen-
tran en proceso de divorcio con or-
den de alejamiento provisional hacia
la madre. Diego reconoce sentir tris-
teza por la separacién de sus padres.
Reaccién familiar: Mientras la madre
nos explica la situacién, Diego verba-
liza que le gusta estar mas con su
padre y que esta contento por pasar

0 1011 0 1(33) 0
0 11 0 1(33) 0
0 2(22) 2(22) 0 1(11)
0 101 0 0 0
0 2(22) 0 0 0
0 0 0 0 1(11)
0 0 1017 0 0
0 0 2(22) 0 4 (44)
0 0 0 0 0
0 0 0 0 107
0 0 0 0 1(11)
0 0 0 1(33) 0
0 ) 0 0 0
0 0 2(22) 0 0
0 0 1(11) 0 0
0 0 0 0 1011
0 0 1(11) 0 0
1(3) 9 (26) 9 (26) 3(8) 9 (26)

el fin de semana con él. Cuando se
menciona el punto de encuentro,
Diego se tapa los oidos. Le pregunta-
mos por qué hace ese gesto y nos
comenta que no quiere perder la ilu-
s1on.

Desarrollo de la intervencién: Nor-
malizamos sentimientos y hablamos
de los nuevos cambios que han acon-
tecido en su familia. Es el primer fin
de semana que Diego va a acudir al
punto de encuentro para tener visita
con su padre. Al tratarse de una si-
tuacion novedosa que puede llevarle
a tener un flujo diferente de emocio-
nes, participamos con él en la elabo-
racién de un diario que trabajaremos
en la consulta dfas posteriores.

1(100) 0 3(8)
0 0 2(6)
0 1(33) 6(17)
0 0 103)
0 0 2(6)
0 0 103)
0 0 1(3)
0 0 6(17)
0 1(33) 1(3)
0 1(33) 2(6)
0 0 103)
0 0 103)
0 0 1(3)
0 0 2(6)
0 0" 1(3)
0 0 103)
0 0 103)

1(3) 3(8) 35 (100)

Después del encuentro con su padre,
Diego anoto en el diario las siguien-
tes emociones: alegria, confusién y
aburrimiento.

Nos comenta que se ha sentido ale-
gre por ver a su padre y aburrido
porque ha tenido que esperar mucho
tiempo en el punto de encuentro,
lugar que nos afirma que no le gusta,
va que sélo hay bebés y gente que no
conoce.

También habla de que siente confu-
sion: “Me siento confuso porque no
$é sI quiero estar con mi madre, con
mi padre o con mis amigos”. Para
evitar este sentimiento de confusion,
llegamos a un acuerdo en el que
Diego va a conocer con anterioridad

ROL Julio-Agoste
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el tlempo que va a pasar
con su madre y con su
padre. Adernas, explica-
mos que también puede
gestionar el tiempo para
otras actividades como
estar con sus amigos.
Respecto ala esperaen el
punto de encuentro, le
proponemos actividades
que puede realizar.
Pedimos al nifio que siga
escribiendo sus emocio-
nes en el diario y le reco-
mendamos otras herra-
mientas audiovisuales que
puede utilizar para afron-
tar de mejor manera el
cambio.

EMOCION ELEGIDA Euforia

Inseguridad
Aburrido
Felicidad
Deseo
Amor
Tension
Soledad
Alegria

Aceptacion

Discusiéon

El candor (segun el Diccio-
nario de la Real Academia
Espafiola: «sinceridad,
sencillez, ingenuidad y
pureza del animo») infantil
permite a los mas peque-
fios expresarse sin fingi-
mientos ni artificios de
una manera libre y espon-
tanea®? Este atributo ha
permitido que durante el
encuentro en nuestras
consultas, los nifios pudie-
ran identificar y exteriorizar las
emociones con cierta fluidez y co-
modidad, siendo esto de gran utili-
dad para desgranar algunos conflic-
tos emocionales que podian tener
repercusiones psicosomaticas.

La familia y el entorno escolar son
los dos contextos fundamentales de
crecimiento y socializacion del nifio,
por lo que una parte importante de
los acontecimientos eventuales ana-
lizados se desarrollan y protagonizan
en dichos ambientest.

E154,2 % de la muestra identifico las
emociones con estar alegre o triste.
En el estudio llevado a cabo por Cas-
sinda-Vissupe et al, el profesorado
declaro que la emocién placentera
predominante entre los grupos de
escolares estudiados era la alegria,
mientras que la ansiedad y la ira

Ira

Asco

Total
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Tristeza

Husién

Decepcion

Alivio

Nostalgia

Serenidad

22 13

fueron las principales emociones
displacenteras®® Esto puede deberse
a una pobreza en el lenguaje emocio-
nal, o lo que algunos autores llaman
analfabetismo emocional®”.

En el intervalo de edad de 6 a 9 afios
no se eligieron las emociones de
euforia, tension, decepcion, alivio,
ilusién, nostalgia o serenidad, apare-
ciendo todas ellas solo en el interva-
lo de edad de 10 a 12 afios. Esto puede
deberse al avance en el lenguaje y la
cognicién, lo que permite expresar
otro tipo de emociones mas comple-
jas a los nifios de 10 a 12 afios®.
Dentro de nuestra muestra, la mayo-
ria de los nifios estuvieron acompa-
fiados por la madre y/o la madre y el
hermano, seguidos de los abuelos.
Esto parece reflejar que el papel de la
mujer como cuidadora principal de

los hijos sigue estando
presente, siguiéndole muy
de cerca el papel de los
abuelos en la crianza de
los nietos, algo cada vez
mas frecuente debido a las
exigencias laborales y los
cambios en el rol de la
mujer?e2,
En uno de los casos anali-
zados, pudimos observar
la descripcion de senti-
mientos negativos debido
a la separacion de los pa-
dres. Por arrojar algunos
datos oficiales que nos
pongan en situacién con
la tematica, nos encontra-
mos que, segun los datos
proporcionados por el
Instituto Nacional de Esta-
distica, durante el afio
2016 tuvieron lugar 10.284
casos de nulidad, separa-
cién y divorcio, lo que
supuso una tasa de 2,2 por
cada 1000 habitantes®.
Algunos estudios han ana-
lizado los sentimientos
expresados por los niflos
ante la separacién de los
padres, encontrandonos
como resultado que mani-
fiestan principalmente
inseguridad, temor y ansiedad®®%,
Entendemos que la separacién o
divorcio de los padres, independien-
temente de las consecuencias que
pueda tener de forma especifica,
supone un cambio significativo en el
entorno familiar al que es necesario
adaptarse® y es posible considerar
este acontecimiento como un duelo
que puede darse durante la infancia.
El duelo se puede definir como el
conjunto de representaciones men-
tales y conductas vinculadas con
una pérdida afectiva, cuyo objetivo
es aceptar la realidad de la pérdida y
adaptarse al nuevo entorno. En el
nino, el proceso de elaboracion del
duelo vendra determinado por la
etapa evolutiva del desarrollo en que
se encuentre, por su temperamento,
su entorno social y, particularmente,
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por la actitud de los adultos que le
rodean?.

Varios autores coinciden en que el
duelo en los nifios suele ser mas
intermitente que en el adulto, revi-
viendo con frecuencia la pérdida
durante su periodo de crecimiento®
% especialmente si esto tiene lugar
en circunstancias vitales trascen-
dentales. Consideramos que esta
intermitencia no soélo guarda rela-
cion con las caracteristicas del nifio,
sino también con las caracteristicas
de la pérdida, siendo discontinua en
el caso de una separacién, donde los
nifios no tienen un vinculo afectivo
continuo pero tampoco una desvin-
culacion total: ‘cuando estaba con mi
madre tenia muchas ganas de irme
con mi padre a pasar el puente, pero
cuando me fui esos dfas también
estaba mal porque echaba de menos
a mi madre”18-080.

Y es que, indiscutiblemente, la ma-
nera en que se resuelvan las expe-
riencias de pérdida en la infancia
determinara la capacidad para afron-
tar nuevas situaciones similares en
la edad adulta®.

Otro caso en que se han descrito
sentimientos negativos por parte del
nifio ha sido el nacimiento de un
nuevo miembro en la familia. De
acuerdo con algunos autores, se
trata de una situacion frecuente de
celos en la infancia debido a un
cambio de roles y de atencién, donde
el nifio percibe que ha perdido la
exclusividad® . Los celos son emo-
ciones complejas formadas por mie-
do, tristeza, rabia y autocritica que,
en este caso, ermergen como conse-
cuencia de la falta de atencidén a las

multiples necesidades internas del
nifio™. Hay diversos factores que
influyen en la aparicion de los celos:
edad, diferencia de edad entre los
hermanos, composicién familiar,
relacién madre-hijo y otras. En el
caso de Maria, los celos se pusieron
de manifiesto mientras la madre
participaba con la enfermera en la
valoracion de su hermano, interrum-
piendo constantemente, llamando la
atencion e importunando cuando se
estaba atendiendo al pequefio. Tras
identificar la soledad como su emo-
cion predominante, Mar{a nos aclaré
que, ‘cuando le hablo a mama y ella
estd con el bebé y me dice que espe-
re, luego no se acuerda y ya no digo
lo que le queria decir”11-06A. La
actitud de los padres en la interac-
cion con los hijos puede influir ala
hora de aumentar la respuesta en la
conducta negativa del nifio que su-
fre celos'. Teniendo en cuenta esta
premisa, se trabajo con la familia
para que Maria colaborase en los
cuidados del bebé, de forma que se
sintiera participe reforzando una
conducta que aportaria madurez e
independencia a la nifia. Considera-
mos que esta situacién a la que nos
enfrentamos de forma habitual re-
quiere de una dedicacién mas com-
pleja®.

Siguiendo de alguna manera el hilo
conductor de emociones negativas
percibidas por los infantes, pasamos
a analizar otro de los casos que mas
nos ha llamado la atencion en la
realizacion de la investigacion. En el
caso de "Un desaffo en la consulta’,
Pablo eligi¢ la emocién "inseguridad”
debido a la ansiedad que le produjo la
realizacion de una técnica invasiva y
desconocida.

Aungque la reaccion de Pablo no fue
la esperada, lo clerto es que lairay la
ansiedad suelen aparecer unidas.
Algunos autores han sefialado que la
ansiedad puede asociarse a ira ante
un déficit en el control de emocio-
nes, y que esto puede generarse con
relativa facilidad en el contexto de la
atencion sanitaria?.

Por otro lado, el temperamento juega

un papel central debido a que incluye
dos dimensiones de gran importan-
cia en el desarrollo de la conducta
agresiva: la emocionalidad y la regu-
lacion emocional. La emocionalidad
se refiere al componente reactivo de
la emocion (umbral de reaccion,
intensidad, latencia) y la regulacién
emocional es la habilidad para res-
ponder a las demandas del medio
con un rango de emociones de una
manera socialmente aceptable®.
Varios estudios de investigacion
permiten concluir que el manteni-
miento de la conducta agresiva du-
rante la infancia temprana aumenta
la probabilidad de presentacion de
desérdenes de conducta en la ado-
lescencia, asi como el riesgo para
desarrollar un patrén de conducta
antisocial'®?%,

Como limitaciones de este estudio,
encontramos el tamafio de la mues-
tra y el método de recogida de datos,
ya que consideramos que la graba-
cion de las entrevistas nos hubiese
permitido profundizar mas en el
andlisis. El tipo de estudio elegido
nos ha resultado Gtil para explorar
cémo identifican y expresan las
emociones los participantes de
nuestro estudio, y si son capaces de
hacerlo en un entorno como la con-
sulta de enfermeria, pero son nece-
sarios mas estudios y otro tipo de
trabajos de investigacién para cono-
cer y demostrar si las enfermeras
somos capaces de identificar las
emociones en los mas pequenos.

Conclusiones

Alo largo de nuestra investigacion
hemos reforzado la importancia de
la identificacién y expresién de las
emociones en los mas pequeilos. Si
bien esto es un hecho totalmente
reconocido en muchos ambitos, nos
hemos encontrado con una falta de
informacion académica en el &mbito
de la salud.

Un buen control y manejo de las
emociones en la infancia permite al
nifio adaptarse a la vida adulta cola-
borando en la construccién de su
personalidad. Se ha observado que el
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entorno familiar y social del nifio
articula gran parte del flujo de emo-
ciones con las que los mas pequenos
se sienten identificados, y donde el
personal sanitario debe indagar de
acuerdo con el abordaje holistico de
atencion a la salud y/o enfermedad.
El Emocionario nos ha servido para
identificar las emociones de los par-
ticipantes y como herramienta para
conocer la relacién de los nifios con

sus padres o hermanos o el grado de
satisfaccién en el colegio. Esta apro-
ximacién a la esfera emocional del
nifio nos ha permitido desgranar
situaciones conflictivas que reque-

rian un cuidado enfermero adaptado.

Las intervenciones realizadas han
permitido visibilizar el cuidado emo-
cional, creando a su vez una con-
clencia colectiva en el Servicio de
Pediatria de incluir este aspecto en

nuestra practica diaria de una mane-
ramas tangible y reconocida.

Tratar las emociones en la consulta a
través de herramientas adaptadas
podria favorecer la relacion de con-
fianza con el personal sanitario y
reducir el nivel de ansiedad y estrés
que sienten los nifios al acudir a las
consultas programadas. Futuras
Investigaciones sobre esta linea
podrian demostrar esta hipétesis. &
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