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El ingreso psiquiátrico de un menor supone un alto impacto emocional para
la familia, caracterizado por ansiedad, miedo, culpa, incertidumbre y
pérdida del rol parental. Estas reacciones se ven condicionadas por el
estigma en salud mental, el desconocimiento del proceso asistencial y la
complejidad del entorno hospitalario.
La evidencia científica señala la importancia de un abordaje integral y
familiar, donde la enfermería desempeña un papel clave gracias a su
contacto continuado con el menor y su familia, favoreciendo la humanización
de los cuidados, la información y el acompañamiento emocional.

Objetivo general
Analizar el impacto emocional del ingreso psiquiátrico infanto-juvenil en la
familia y describir el papel de la enfermería en su acompañamiento mediante
una revisión de la literatura científica.

Objetivos específicos
Identificar las principales reacciones emocionales familiares ante el ingreso
psiquiátrico de un menor.
Describir las intervenciones enfermeras orientadas al apoyo y
acompañamiento familiar durante la hospitalización.

La metodología del estudio consistió en una revisión bibliográfica narrativa de artículos publicados entre 2014 y 2024. La búsqueda se realizó en las bases de
datos PubMed, CINAHL, Scopus y Dialnet. Se incluyeron estudios realizados en población infanto-juvenil hospitalizada en unidades de salud mental, así como
artículos originales, revisiones y documentos institucionales centrados en el abordaje familiar desde la enfermería. Se excluyeron aquellos estudios desarrollados
en población adulta o en ámbitos no hospitalarios.

La literatura revisada muestra que el ingreso psiquiátrico de un
menor genera un importante impacto emocional familiar,
manifestado principalmente por:

Ansiedad y miedo al diagnóstico
Sentimientos de culpa
Dificultad para comprender el proceso asistencial

Estas reacciones pueden interferir en la relación con el equipo
sanitario y en la adherencia al tratamiento.
La enfermería se identifica como figura de referencia,
especialmente en los primeros momentos del ingreso.

El ingreso psiquiátrico infanto-juvenil constituye una experiencia
emocionalmente compleja para las familias. La evidencia científica confirma que
la enfermería desempeña un papel esencial en el acompañamiento y apoyo
emocional familiar durante la hospitalización. Las intervenciones basadas en la
comunicación terapéutica, la información y la humanización de los cuidados
permiten:

Reducir el impacto emocional del ingreso
Mejorar la experiencia asistencial
Favorecer la implicación familiar en el proceso de recuperación

La integración sistemática de la familia como sujeto de cuidados resulta clave
para una atención integral en salud mental infanto-juvenil.
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INTERVENCIONES ENFERMERAS CLAVE

Acogida terapéutica
Escucha activa y validación emocional
Información clara, estructurada y adaptada
Acompañamiento en situaciones de crisis

El establecimiento de una relación terapéutica con
la familia reduce la ansiedad, mejora la confianza y
favorece la percepción del ingreso como una
experiencia más humana y comprensible.
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