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La hospitalización psiquiátrica infantojuvenil es una opción común para tratar sintomatología aguda descompensada. 

Poca relevancia se ha dado a la experiencia de dicha población durante la internación. Esta revisión sistemática de 

literatura bajo metodología PRISMA tiene como objetivo conocer los hallazgos publicados sobre la experiencia sub-

jetiva de niños y adolescentes al ser hospitalizados en unidades psiquiátricas. Estudios empíricos publicados a nivel 

mundial entre 2011 y 2022 (Scopus, PubMed y WoS), realizados con población infantojuvenil hospitalizada en unida-

des psiquiátricas, con énfasis en su experiencia subjetiva, fueron revisados. Se excluyeron trabajos con énfasis biomé-

dico y evaluaciones de intervenciones. En 13 artículos se analizaron: limitaciones y sesgos, y principales resultados, 

problematización de la justificación y consideraciones éticas. Tras un análisis de contenido, los hallazgos observados 

se organizan en categorías: apreciación general de la experiencia de hospitalización, diseño e intervenciones, relaciones 

con staff, relaciones con pares hospitalizados, relación dentro/fuera de la hospitalización, coerción, estrategias de afron-

tamiento, y autopercepción. Se observaron convergencias en la experiencia de los participantes, y una insuficiente 

problematización ética y de posicionamiento. Se discuten implicancias para la práctica y para la investigación con la 

población en cuestión.  
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Children' and adolescents' psychiatric hospitalization is a commonly chosen approach to address acute decompensated 

symptomatology. Little relevance has been given to understanding the subjective experiences of these populations 

during hospitalization. This systematic literature review under PRISMA methodology aims to identify and analyze 

academic findings on children' and adolescents' subjective experience when hospitalized in psychiatric units. Empirical 

studies published worldwide between 2011 and 2022 (Scopus, PubMed and WoS), carried out with child and adoles-

cent populations admitted to psychiatric units, with emphasis on their subjective experience, were reviewed. Papers 

with biomedical emphasis and assessments of specific therapeutic interventions were excluded. In 13 articles the fol-

lowing were analyzed: limitations and bias, main results, problematization of the justification and ethical considera-

tions. After a content analysis, findings were organized into categories: overall perception of the hospitalization 

experience, design and interventions, interaction with staff, interaction with hospitalized peers, inside/outside the ward, 

coercion, coping skills, and self-perception. Convergences were observed in the participants' experience, and also an 

insufficient ethical and positioning problematization. Implications for practice and research with the aforementioned 

population are discussed. 
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Introducción 
 

Hospitalización psiquiátrica  

A nivel mundial, la población adolescente 

diagnosticada con trastornos mentales representa 

un 13% (UNICEF, 2021a), mientras que en Eu-

ropa la proporción es de un 20% (Organización 

Mundial de la Salud, 2018). Al mismo tiempo, la 

población de entre 10 y 19 años que cuenta con 

diagnósticos mentales en Latinoamérica varía 

entre un 12,1% y un 17,6% en diferentes países 

(UNICEF, 2021b).  

Si bien existen países, como por ejemplo Ita-

lia (Basaglia, 2007), en donde la hospitalización 

psiquiátrica infantojuvenil se ha reformulado 

hasta disminuir significativamente, en contextos 

en donde esta sigue formando parte del sistema 

de provisiones comunes en salud mental, se ha 

consolidado como la principal opción para tratar 

casos de malestar psíquico agudo y en estado de 

descompensación en la población (Ministerio de 

Salud, 2016; Salvo & Gallardo, 2021), siendo los 

hospitales psiquiátricos los que consumen la ma-

yor parte del presupuesto gubernamental desti-

nado a salud mental (Organización Mundial de 

la Salud, 2015).  

En países con alto nivel de desarrollo humano 

(United Nations Development Programme, 

2023), la demanda de hospitalizaciones psiquiá-

tricas en la población general alcanza una rela-

ción de 142 hospitalizaciones por cada 100.000 

habitantes (Organización Mundial de la Salud, 

2015). Por su parte, en países como Canadá, Di-

namarca, Australia y España, los porcentajes de 

hospitalización de adolescentes consultantes en 

urgencias van desde el 12,4% al 32,35% (Fer-

nández-Quintana et al., 2018). 

En términos académicos, se han encontrado 

estudios que se han interesado en explorar diver-

sas dimensiones del proceso de hospitalización 

psiquiátrica en niños y adolescentes. Algunos de 

ellos han puesto énfasis en la observación de me-

didas farmacoterapéuticas, optimización institu-

cional y variables demográficas, entre otras 

(Kinchin et al., 2020; Uzar et al., 2018). De ma-

nera emergente, otros estudios han abordado la 

experiencia de hospitalización psiquiátrica in-

fantojuvenil, aunque desde la perspectiva de los 

adultos involucrados en dicho proceso, sean es-

tos padres o miembros del equipo tratante (Sö-

derberg et al., 2022; Wang et al., 2022). Por su 

parte, Mistry et al. (2015) exploraron la expe-

riencia de hospitalización en población mixta en-

tre adultos y adolescentes, donde estos últimos 

quedaron subrepresentados en número.  
 

Experiencia subjetiva 

Se ha destacado que la hospitalización psi-

quiátrica podría convertirse en un espacio en 

donde el control de los síntomas se priorice por 

encima de la comprensión de la experiencia de 

los pacientes, lo que puede ser percibido por es-

tos como disonante, agravando aún más el ma-

lestar inicial y generando una sensación de 

cosificación (Castro, 2020). 

En el caso de niños y adolescentes tratados 

por instituciones de salud mental, un abordaje di-

rigido al mero control de síntomas podría difi-

cultar su proceso de integración en la sociedad. 

Formas de entender la subjetividad infantojuve-

nil implican, entre otras ideas, la entrega de opor-

tunidades para participar activamente en los 

procesos que les implican (Novella Cámara et 

al., 2021), con el fin de ser capaces de enfrentar 

y transformar la agudización de su sufrimiento 

(Cardoso da Silva & Forati Mendez, 2019). Así, 

un paradigma que fomente un rol activo y que 

promueva la escucha de las experiencias de ni-

ños y adolescentes en esta situación, puede con-

tribuir con su bienestar integral ante su condición 

de salud y con el curso de su desarrollo evolutivo 

(Remorini & Rowensztein, 2022).  

En relación a lo anterior, existe escasa teori-

zación académica interesada en destacar la rele-

vancia de que ambos temas (experiencia 

subjetiva y hospitalización psiquiátrica) se en-

cuentren y dialoguen, con el fin de realizar una 

propuesta al abordaje de la experiencia infantil 

en las intervenciones de la especialidad. En vista 

de ello, este estudio apunta a conocer cuáles son 

los hallazgos reportados en la última década en 

torno a la exploración de la experiencia subjetiva 

de niños y adolescentes hospitalizados en unida-

des psiquiátricas, y conocer cómo los estudios 

revisados han enfocado la comprensión del fenó-

meno, en términos metodológicos, de posiciona-

miento ético e investigativo, en consideración de 

la construcción de la subjetividad infantojuvenil 

como proceso indisociable de estos términos. 
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Método 
 

Diseño y estrategia de búsqueda 

Se condujo una revisión sistemática si-

guiendo el método PRISMA1 (Page et al., 2021), 

según los siguientes criterios: i) publicación en-

tre enero de 2012 y julio de 2022; ii) participan-

tes menores de 18 años (child*, adolescent*, 

infant*, niñ*); iii) contexto: unidades de hospi-

talización psiquiátrica (psychiatric hospitaliza-

tion, psychiatric ward, psychiatric unit, 

psychiatric inpatient, psychiatric admission, 

psychiatric department, hospitalización psiquiá-

trica, unidad psiquiátrica, admisión psiquiátrica, 

internación psiquiátrica); iv) a. exclusión de con-

ceptos biomédicos que incorporaran variables de 

análisis diferentes a las dos principales (plasma*, 

blood, mri, chromosom*, intramusc*, labora-

tor*, serotonin*, antipsycho*, psychotro*, 

pharma*, brain, injury, noradren*); b. y de con-

ceptos relacionados con población hospitalizada 

por motivos adicionales a la descompensación 

psicopatológica aguda (criminal*, delinq*, of-

fender*, criminal*, pregnant, diabet*).  

No se utilizaron en la búsqueda filtros o lími-

tes más que operadores booleanos (AND, OR, 

NOT). La figura 1, a continuación, representa el 

flujo de selección de los estudios analizados. 

De las bases de datos Web of Science (n = 

1.606), Scopus (n = 1.026) y PubMed (n =119) 

se obtienen durante julio de 2022 un total de 

2.751 registros, eliminando luego 705 duplica-

dos a través de la aplicación de filtros en la hoja 

de registro. 

  

 

Figura 1: Diagrama de flujo PRISMA de la estrategia de búsqueda y selección de estudios. 

                                                           
1 Esta revisión no ha sido aún registrada en bases de regis-

tros pertinentes a revisiones sistemáticas. El protocolo com-

pleto puede ser solicitado a la autora. 
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A partir de la revisión de literatura sobre la 

exploración de la experiencia subjetiva, se iden-

tificaron conceptos clave para nombrar esta di-

mensión y se filtraron registros manualmente en 

función de su inclusión en título y/o abstract (ex-

perienc*, perspectiv*, discurs*, opinio*, voz, 

voce*, voic*, fenomen*, phenomen*, entrevist*, 

interview*, observ*, particip*, subject*, subjet*, 

etnogra*, ethnograp*, shadow, compre, vivenc*, 

derech*, right*, narrat*, reaction*, reacci*, 

need*, necesid*, attitu*, actitud*, expecta*), re-

duciendo el volumen a 379 registros. Un filtro de 

lectura completa de abstract y título descartó 

316 trabajos que no consideraban la experiencia 

subjetiva como objeto de estudio ni participantes 

infantojuveniles.  

De 69 trabajos, se recuperaron 66 para lectura 

completa, descartando 5 por barrera idiomática 

(3 en francés y 2 en alemán), 45 por no ajustarse 

a la exploración de experiencias desde la pers-

pectiva de los pacientes, y 5, tras la lectura com-

pleta, por centrarse en intervenciones y 

poblaciones específicas, tales como población 

con temáticas de abuso de sustancias (2), reclu-

sión en sistemas penales (2), o circunscritos a un 

solo diagnóstico particular (1). Las referencias 

bibliográficas de 11 artículos fueron revisadas y 

se decidió incluir 2 artículos anteriores al 2012 

(Haynes et al, 2011; Moses, 2011), debido a su 

relevancia en el marco teórico de 6 de ellos, ob-

teniendo un total de 13 artículos. 

La autora ejecutó el proceso de cribado bajo 

constante, sometiéndolo a revisión por pares ex-

pertos. No se utilizaron herramientas de automa-

tización. A continuación, se detallan los 

procesos de evaluación y detección de sesgos de 

los estudios.  
  
Evaluación de sesgos y calidad 

Con el fin de observar posibles sesgos en el 

diseño y análisis de datos, estudios cualitativos 

fueron evaluados con la Qualitative Studies Che-

cklist (Critical Apraisal Skills Programme, 

2023), y estudios cuantitativos, con la escala 

Risk of Bias Instrument for Surveys of Attitudes 

and Practices (Clarity Group, 2023). Un estudio 

mixto fue evaluado con la Mixed Methods Ap-

praisal Tool (Pluye et al., 2009). Aunque todos 

los estudios incluidos fueron catalogados con un 

bajo riesgo de sesgo, componentes específicos 

de cada uno son problematizados en la sección 

de resultados.  

Pares investigadores entregaron retroalimen-

tación en torno a la estructura completa de bús-

queda, selección de los registros y escritura del 

presente reporte. El análisis y revisión de sesgos 

fueron realizados por la autora. 

 
Extracción y análisis de datos 

Los datos fueron extraídos según los linea-

mientos Cochrane para revisiones sistemáticas 

de literatura (Higgins & Green, 2011), conside-

rando el diseño del estudio, los participantes y la 

estrategia de análisis. Adicionalmente, se exami-

naron aspectos éticos, como la relevancia y jus-

tificación del estudio, así como los resguardos 

éticos y los resultados informados en cada estu-

dio. Los principales hallazgos se organizaron en 

categorías temáticas mediante un análisis de 

contenido y se resumen en la sección de análisis 

de resultados. 

 
Ética 

Este estudio no ha requerido aprobación de 

comité de ética, en tanto no utilizó datos de pri-

mera fuente ni participantes directos en su ejecu-

ción. 

 
Resultados 

 
Descripción de los estudios 

La tabla 1 sintetiza las principales caracterís-

ticas metodológicas y contextuales de los estu-

dios seleccionados. 13 artículos revisados 

reportan hallazgos de 13 diferentes estudios (10 

cualitativos, 2 cuantitativos, y 1 mixto). 8 pre-

sentan un diseño transversal, 1 comparativo y 4 

retrospectivos2. 

Con excepción de un estudio realizado en 

Chile, los demás fueron llevados a cabo en países 

categorizados en un alto nivel de desarrollo hu-

mano (United Nations Development Progra-

mme, 2023). 

 
 

 

                                                           
2 Los estudios serán referidos en adelante por la asignación 
numérica en la tabla 1.  
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Tabla 1 

Descripción de artículos incluidos en la revisión  
Artículo País Diseño Pregunta / Obje-

tivo 

Caracterización 

instituciones 

Muestra / Inclusión 

y exclusión 

Estrategias / Aná-

lisis 

1. Wallström 

et al. (2020) 

Suecia Cualitativo, 

transversal 

Analizar expe-

riencias positivas 

y negativas en re-

lación al proceso 

de recuperación. 

No detallado. 27 blogs de mujeres 

de 12-18 años, hospi-

talizadas entre 2010-

2018 / Inclusión: refe-

rir experiencias en 

primera persona de 

hospitalizaciones psi-

quiátricas en Suecia; 

acceso online libre. 

Análisis de blogs / 

Análisis de conte-

nido cualitativo. 

2. Hutton et 

al. (2021) 

Australia Cualitativo, 

transversal 

¿Puede el diseño 

ambiental de las 

unidades mejorar 

la respuesta emo-

cional? 

Hospital base. 3 pacientes y 5 expa-

cientes, de 15-18 

años. Preselección 

por enfermera / No 

detallado 

Entrevistas, grupos 

focales / Análisis 

de contenido. 

3. Fernández 

et al. (2021) 

Chile Cualitativo, 

retrospectivo 

Describir expe-

riencia de hospita-

lización de 

adolescentes con 

intento suicida. 

Unidad en hospi-

tal clínico univer-

sitario privado. 

N=10, 16-18 años, 

hospitalizados o de 

alta por intento sui-

cida entre 2017-2018. 

Mayoritariamente 

mujeres, estrato social 

medio / Exclusión: 

cuadros psicóticos, al-

teración de capacida-

des cognitivas, 

ideación suicida ac-

tiva. 

Entrevista semies-

tructurada / Teoría 

fundamentada. 

4. Salamone-

Violi et al. 

(2015) 

Australia Cualitativo, 

transversal 

Identificar y en-

tender experien-

cias de admisión. 

Unidad de hospi-

talización psiquiá-

trica en Australia. 

6 varones y 5 muje-

res, 15-17 años. Pre-

selección por 

psiquiatra / Exclu-

sión: relación terapéu-

tica con el 

entrevistador. 

Entrevistas semies-

tructuradas / Análi-

sis temático. 

5. Rice et al. 

(2021) 

Estados 

Unidos 

Cualitativo, 

transversal 

Entender cómo 

jóvenes navegan 

su tratamiento. 

Unidad infantoju-

venil en hospital 

psiquiátrico. 

N=25, 13-17 años, / 

Inclusión: hospitaliza-

ción involuntaria judi-

cial; angloparlantes, 

13-17 años; preselec-

ción según caracterís-

ticas personales. 

Entrevistas semies-

tructuradas / Análi-

sis temático. 

6. Biering & 

Jensen (2017) 

Islandia Cualitativo, 

retrospectivo 

¿Cómo adolescen-

tes describen la 

satisfacción usua-

ria? ¿Qué influye? 

Hospital universi-

tario. 

8 mujeres y 6 hom-

bres, 14-17 años / In-

clusión: no 

suficientemente espe-

cificados. 

Entrevistas semies-

tructuradas / Análi-

sis temático. 

7. Gill et al. 

(2016) 

Inglaterra Cualitativo, 

transversal 

Comprender ex-

pectativas de ado-

lescentes en 

transición al ho-

gar posalta, y fac-

tores influyentes. 

3 unidades de cui-

dados psiquiátri-

cos 

infantojuveniles. 

n=12, 14-17 años, 

preseleccionados por 

staff / Inclusión: 13-

18 años; al menos 2 

meses de hospitaliza-

ción; sin psicosis ac-

tiva. Exclusión: 

dificultad de aprendi-

zaje o trastorno de 

desarrollo. 

Entrevistas semies-

tructuradas / Análi-

sis temático. 

8. Schneidtin-

ger & Haslin-

ger-Baumann 

(2019) 

Austria Cualitativo, 

retrospectivo 

¿Cómo adolescen-

tes experimentan 

recuperación per-

sonal tras hospita-

lización? 

Unidad de hospi-

talización psiquiá-

trica 

infantojuvenil. 

8 mujeres y 10 varo-

nes, 15-19 años, po-

salta / Inclusión: 

autodefinidos como 

"recuperados" o "en 

recuperación". 

Entrevistas / Análi-

sis de contenido. 
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9. Reavey et 

al. (2017) 

Inglaterra Cualitativo, 

retrospectivo 

Comprender la 

experiencia de 

hospitalización.  

Unidades de hos-

pitalización psi-

quiátrica para 

adolescentes. 

12 mujeres y 8 varo-

nes, 14-18 años, po-

salta / Exclusión: 

dificultades de apren-

dizaje, no anglopar-

lantes, no tener 

aprobación de coordi-

nadores clínicos. 

Entrevistas y foto-

elicitación / Análi-

sis de 

descomposición te-

mática. 

10. Haynes et 

al. (2011) 

Inglaterra Cualitativo, 

transversal 

Explorar expe-

riencias de hospi-

talización.  

Una unidad en red 

pública y otra en 

hospital indepen-

diente. 

6 mujeres y 4 hom-

bres, 13-19 años / In-

clusión: 2< semanas 

de internación en últi-

mos 18 meses. Prese-

lección médica. 

Exclusión: dificulta-

des de aprendizaje y 

del desarrollo. 

Entrevistas semies-

tructuradas / 

Grounded theory. 

11. Moses 

(2011) 

Estados 

Unidos 

Mixto, trans-

versal 

Examinar signifi-

cados sobre as-

pectos más y 

menos beneficio-

sos de hospitaliza-

ción. 

Unidad en hospi-

tal comunitario. 

N=80, 13-18 años, 

hospitalizados volun-

tariamente / Inclu-

sión: angloparlantes, 

primera hospitaliza-

ción. Exclusión: tras-

torno del desarrollo o 

discapacidad intelec-

tual. 

Entrevistas semies-

tructuradas y esca-

las de rateo / 

Codificación 

abierta y axial. 

Grounded theory. 

12. 

Nyttingnes et 

al. (2018) 

Noruega Cuantitativo, 

transversal 

Conocer nivel de 

experiencias coer-

citivas. Explorar 

variables predicti-

vas. 

10 unidades psi-

quiátricas para 

adolescentes. 

Cuestionarios, repor-

tes del staff, registros 

clínicos de 66 muje-

res y 30 varones hos-

pitalizados / 

Inclusión: 13-17 años; 

capacidad de com-

prender cuestionario. 

The Coercion Lad-

der and The Expe-

rienced Coercion 

Scale / Tests para-

métricos (t-tests, 

Cohen’s D Effect 

Size, and 

ANOVA). 

13. Hottinen 

et al. (2012) 

Finlandia Cuantitativo, 

comparativo 

Comparar actitu-

des de pacientes 

con staff hacia 

medidas de con-

tención. 

Unidades de hos-

pitalización ado-

lescentes en 

hospital general. 

Pacientes n=81. Staff 

n=128 / Inclusión: ca-

pacidad de consentir 

según criterio de en-

fermería. 

Attitude to Con-

tainment 

Measures Ques-

tionnaire / Mann–

Whitney U-test 

 

Los objetivos de los reportes analizados 

apuntaron a conocer la experiencia subjetiva de 

niños y adolescentes con respecto a la hospitali-

zación (3, 4, 5, 9 y 10), y a identificar factores 

que influyen en la recuperación personal y los 

resultados del proceso (1, 6, 8, 11, 2, 7). 2 traba-

jos se centraron en la experiencia específica de 

coerción (12, 13).  

Mientras un estudio utilizó información de 

blogs disponibles en la web (1), el resto incluyó 

la participación directa de pacientes o expacien-

tes, con y sin hospitalización involuntaria, de en-

tre 13 y 19 años. Uno incluyó, además, 

información de fichas clínicas (12), y otro aplicó 

cuestionarios al staff y a pacientes (13). Varios 

de estos estudios contemplaron como criterio de 

inclusión de pacientes la autorización y opinión 

favorable previa del staff (2, 4, 5, 6, 7, 9, 10, 13), 

y como criterio de exclusión, el tener un cuadro 

psicótico o discapacidad cognitiva (3, 7, 9, 10, 

11).   

Exceptuando estudios cuantitativos y un tra-

bajo en base a weblogs, todo el resto realizó en-

trevistas semiestructuradas, combinadas en 

ocasiones con focus group (2), fotoelicitación (9) 

y escalas de rateo (11). Estudios cuantitativos 

aplicaron cuestionarios (12, 13).  

El análisis temático de contenido fue el mé-

todo para analizar datos construidos, seguido por 

la teoría fundamentada (3, 10, 11) y el análisis de 

descomposición temática (9). También se utili-

zaron test paramétricos (12) y no paramétricos 

(13).  

 
Posicionamiento 

Se discuten, a continuación, aspectos en torno 

a la justificación de cada estudio, consideracio-

nes éticas, sesgos y limitaciones, resumido ade-

más en la tabla 2.  
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Tabla 2  

Análisis de aspectos relacionados al posicionamiento y de los principales resultados de los estudios 

incluidos 
 Relevancia y  

justificación 

 

Consideraciones  

éticas 

Sesgos y limitaciones Resultados 

1. Mejorar resultados de in-

tervenciones. Comprender 

procesos de recuperación. 

Blogs de libre acceso. 

Anonimización. No 

identificabilidad. 

Desconocimiento de auto-

res de blogs. No reporta 

caracterización sociode-

mográfica. Solo población 

con lectoescritura y alfa-

betización digital. 

Sensación de abandono al ingreso. Ser consi-

derados por staff permite lidiar con ello. No 

escucha potencia malestar, acting-out e impo-

tencia. / Ser tratado como persona da esperan-

zas. / Ambientes tranquilos y disponibilidad 

del staff entrega seguridad, facilitando estadía 

y tratamiento. Coerción genera inseguridad. 
2. Incluir necesidades senti-

das en el diseño de unida-

des. 

Comité de ética. Con-

sentimiento infor-

mado de 

participantes. Sin con-

sentimiento de padres. 

Preselección de partici-

pantes por enfermería. No 

se detallan criterios de in-

clusión ni exclusión. No 

reporta caracterización 

sociodemográfica. Estra-

tegia verbal. 

Seguridad de la unidad se valora. Se sugiere 

mayor comodidad, espacios recreativos y pri-

vacidad. / Valoran: abordaje centrado en la 

persona; intervenciones no farmacológicas 

que disminuyen el aburrimiento, potencian 

independencia y autovalía, y mejoran relacio-

nes entre pares; relación cercana con enfer-

meras. / Sensación de aprisionamiento. 
3.  Hospitalización psiquiá-

trica como recurso tera-

péutico necesario según 

epidemiología y estadísti-

cas de intento suicida. 

Comité de ética. Con-

sentimiento y asenti-

miento informado. 

Ante ideación suicida 

activa se gestiona 

hora con psiquiatra y 

se excluye del estu-

dio. 

Exclusión cuadros orgáni-

cos y/o episodios psicóti-

cos. Estrategia verbal. No 

incluye red pública de sa-

lud. 

Rechazo inicial vs. sensación de seguridad en 

hospitalización. Seguridad genera cambio 

subjetivo. Críticas a la infraestructura, priva-

ción de libertad, coerción, estigma y ver-

güenza. Valoración posalta del espacio de 

reflexión, disponibilidad del staff, apoyo en-

tre pares y de familia. / Cambios facilitados: 

actitudinales, relacionales, anímicos y nuevas 

estrategias de afrontamiento. Beneficios co-

existen con malestar. Inseguridad de poder 

mantener avances posalta. 
4.  Mejorar resultados de in-

tervenciones y aumentar 

la satisfacción usuaria. 

Comité de ética. Con-

sentimiento y asenti-

miento informado. 

Exclusión pacientes 

en relación terapéu-

tica con entrevistado-

res. 

Se excluyen pacientes psi-

cóticos. Estrategia verbal. 

Preselección médica.  

Resignación, impotencia y miedo a lo desco-

nocido ante hospitalización. / Staff: Altas ex-

pectativas que no siempre se cumplen. Se 

critica falta de disponibilidad. Se valora su 

experiencia profesional. / Hospitalización in-

voluntaria predispone a más exigencia y emo-

ciones negativas. / Relaciones con pares 

amenazantes, pero también ayudadoras. / Se 

valoran cuidados ante autolesiones y cambios 

actitudinales obtenidos. / Criticas: infraes-

tructura, diseño estético, escasa entrega de in-

formación, falta de recreación y de plan de 

alta coconstruido. 

5.  Identificar factores favo-

recedores y obstaculiza-

dores de resultados. 

Mejorar estrategias que 

favorecen la resiliencia. 

Consentimiento y 

asentimiento infor-

mado.  

Solo hospitalizaciones in-

voluntarias. No justifica 

criterios de inclusión. 

Sensaciones de criminalización y estigma. / 

Sensación de severidad de la propia condi-

ción. / Apoyo de pares equilibra aspectos ne-

gativos con acompañamiento, respeto, 

comprensión y aceptación. / Cambios profun-

dos hacia el final de la hospitalización (in-

trospección, diálogo, nuevas estrategias) 

relacionadas con vínculo con funcionarios. 

6.  Comprender concepto de 

satisfacción usuaria. 

Atender a demandas de 

población adolescente. 

Comité de ética. Con-

sentimiento infor-

mado de padres. 

Solicitud de participa-

ción a adolescentes. 

No se especifican criterios 

de inclusión ni exclusión. 

Contribuyen con satisfacción: confianza y re-

conocimiento entre pares y funcionarios; 

apoyo de pares; escucha; ser tratados como 

personas. / Críticas: desconexión con "mundo 

exterior"; aburrimiento; disciplinamiento 

como "amor duro". / Satisface la mejoría de 

la salud mental, desarrollo estrategias, sanar, 

mejorar relaciones familiares. 
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7.  Conocer factores favore-

cedores u obstaculizado-

res de transición posalta y 

mantención de mejoría. 

Comité de ética. Con-

sentimiento y asenti-

miento informado. 

No justifica criterios de 

inclusión y exclusión se-

gún sintomatología ni 

edad. Preselección por 

staff. Unidades autoselec-

cionadas. 

Se valora: vinculación con pares y staff. / 

Desventajas: sensación de “mundo falso”. / 

Cambios personales positivos y preocupación 

por cómo continuar tras alta. 

8.  Disminuir probables con-

secuencias negativas de 

hospitalización. Conocer 

factores que facilitan el 

proceso. 

Comité de ética. Con-

sentimiento y asenti-

miento informado. 

Consideración de do-

cumentos técnicos en 

ética de la investiga-

ción. 

Preselección por gatekee-

pers. Solo participantes 

hospitalizados voluntaria-

mente. 

Factores internos influyentes: autopercepción, 

actitud optimista, estrategias de afronta-

miento. / Factores externos: relaciones fami-

liares, relaciones con pares (de ayuda, pero 

también estresores), hospitalización restric-

tiva, pero también de cuidado. / Ambivalen-

cia hacia factores internos y externos. 

Aspectos beneficiosos y obstaculizadores en 

cada uno.  
9.  

 

Contribuir al vacío teó-

rico. Explorar más que sa-

tisfacción usuaria. 

Mejorar entrega de servi-

cios. 

No se detalla consen-

timiento, asentimiento 

ni comité de ética.  

No se justifica exclusión 

de diagnósticos. Preselec-

ción por profesionales. 

Críticas a vigilancia constante. Vigilancia ≠  

cuidado. / Falta de conexión afectiva con 

staff. / Escasa participación. / Temor a la es-

tigmatización. / Sensación de “contexto artifi-

cial”. / Relaciones con pares: apoyo y 

aprendizaje mutuo. Dinámicas restrictivas las 

obstaculizan, aumentando malestar. / Unidad 

como lugar de desplazamiento emocional. 
10.  Contribuir al desarrollo 

de servicios. Comprender 

experiencias humanas en 

sí mismas. 

Comité de ética. Con-

sentimiento y asenti-

miento informado. 

Consideración de des-

balance de poder in-

vestigador-

participantes. Diario 

de investigación refle-

xivo. 

Preselección por médicos. 

No se justifican criterios 

de inclusión ni exclusión. 

Peores aspectos: sensación de "realidad alter-

nativa", restricción y control. / Desconexión 

con exterior genera desesperanza y temor. / 

Relaciones con staff polarizadas: valoración 

de cercanía vs. críticas. / Relaciones con pa-

res disminuyen aislamiento, pero generan dis-

trés. / Nuevas estrategias: relaciones de 

apoyo; actividades recreativas, estrategias de 

intelectualización, autocuidado. 
11. Comprender experiencias 

adversas durante hospita-

lización puede evitar 

carga negativa adicional.  

Aprobación de comi-

tés institucionales. 

Asentimiento y con-

sentimiento infor-

mado. 

Preselección por staff. No 

se justifican criterios de 

exclusión por diagnósti-

cos. 

Valorado: apoyo de pares y aprendizaje mu-

tuo; conexión emocional con funcionarios; 

intervenciones psicosociales; actividades; es-

pacios seguros. / Menos valorado: rigidez; 

restricciones; aprisionamiento; intervenciones 

nocivas y fútiles; intrusividad; maltrato por 

funcionarios; medicalización. Experiencias 

ansiógenas: exceso de entrevistas, distancia-

miento del hogar, observar crisis, incertidum-

bre, estigma y vergüenza. 
12.  Contribución al vacío teó-

rico en coerción. Visibili-

zar el tema en políticas 

públicas e investigación. 

Comité de ética. Con-

sentimiento y asenti-

miento informado. 

Muestra pequeña. Escalas 

no validadas para pobla-

ción adolescente. No jus-

tifica inclusión por rango 

etario. 

El 34,4% de los participantes reportó expe-

riencias de alta coerción (73,7% para pacien-

tes involuntarios y 24,7% en hospitalización 

voluntaria). / Sobre 50% en desacuerdo con 

su hospitalización.  

13.  Relevante conocer per-

cepción sobre medidas de 

contención en población 

en vías al logro de inde-

pendencia y autonomía. 

Comité de ética. Con-

sentimiento y asenti-

miento informado. 

Bajas tasas de participa-

ción entre pacientes. No 

reporta caracterización 

sociodemográfica. Prese-

lección por staff. 

Adolescentes más críticos que funcionarios. 

Mayor aprobación: medicación, observación 

intermitente y tiempo fuera. Menor aproba-

ción: cama tipo jaula, medicación intramus-

cular y contención física. Adolescentes no 

siempre tuvieron certeza de haber vivido 

coerción, aunque lo sospechaban. 

 
 

Relevancia y justificación. Todos los estu-

dios reafirman sus esfuerzos en la necesidad de 

desarrollar los servicios de hospitalización y res-

ponder a las necesidades de la población. Entre 

las justificaciones se mencionan la necesidad de 

comprender a través de la investigación la urgen-

cia epidemiológica de intentos suicidas en ado-

lescentes (3), y 2 refieren a la satisfacción usua-

ria como parte de los derechos fundamentales de 

pacientes en la institución hospitalaria (4, 6). 3 

estudios destacaron la necesidad de fortalecer el 

potencial terapéutico de la hospitalización (1, 4, 

5). 
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Otros trabajos enfatizaron la necesidad de 

disminuir efectos perniciosos de la hospitaliza-

ción (8, 11, 13), mientras que un grupo mayor 

discutió la necesidad de trascender el paradigma 

de la satisfacción usuaria (9), intentando com-

prender la experiencia humana en sí misma (10), 

y la experiencia de niños y adolescentes por so-

bre la visión de adultos involucrados (9).  

También se menciona la necesidad de modi-

ficar el diseño de las unidades en función de 

atender las demandas específicas de niños y ado-

lescentes (2, 6), y de conocer los factores que fa-

cilitan su experiencia (1, 8, 5). Por último, 1 

estudio se interesó por incorporar las experien-

cias de coerción en el trabajo de políticas públi-

cas y en investigación en salud (12).  

Ética. Comúnmente los estudios reportaron 

la aprobación de comités de ética o instituciona-

les, consentimiento de cuidadores legales y asen-

timiento de participantes. Se exceptúan de esto, 

casos en donde la normativa legal no exige con-

sentimiento de padres (2), que utilizaron datos de 

libre acceso (1), o en donde se infiere —pero no 

se clarifica— el cumplimiento de dichos reque-

rimientos al pertenecer a un estudio de mayor en-

vergadura (9). Todos los trabajos tomaron 

medidas de anonimización.  

En casos excepcionales, se reporta explícita-

mente resguardo de la no identificabilidad de los 

participantes (1); la consideración de la relación 

participante-entrevistador (4, 6); cuidados del 

participante al excluir casos con ideación suicida 

(3); y consideración del desbalance de poder en-

tre investigadores y participantes debido a edad 

y estatus social (10).  

Sesgos y limitaciones. Gran parte de los es-

tudios empleó el criterio subjetivo de funciona-

rios de las unidades durante la etapa de muestreo, 

para juzgar la idoneidad de los participantes (2, 

4, 7, 8, 9, 10, 11, 13), siendo esto justificado ge-

neralmente por la condición clínica de los jóve-

nes.  

También en relación al muestreo, algunos es-

tudios no incluyeron información sociodemográ-

fica clara (1, 2, 13); fueron inespecíficos en torno 

a la descripción y justificación de algunos de los 

criterios de inclusión y exclusión (2, 5, 6, 7, 10, 

11, 12); y excluyeron participantes con diagnós-

ticos específicos, como discapacidad cognitiva y 

psicosis (3, 7, 9, 10, 11). Por último, estudios 

transparentaron dificultades de representatividad 

debido al tamaño muestral (12, 13), a la predo-

minancia de participantes femeninas (3), y a ses-

gos de selección (4, 5, 6, 7, 8, 11, 12, 13).  

Resultados reportados 

A continuación, se comentan los resultados 

ofrecidos por los reportes incluidos en el pre-

sente estudio, organizados en 8 categorías: 

Apreciación general de la experiencia. En 

general, la hospitalización fue reconocida como 

un espacio de cuidados y de recepción de ayuda. 

Sin embargo, sensaciones de ambivalencia se hi-

cieron presentes en general (3, 8) y al reportarse 

sensaciones de temor inicial al observar situacio-

nes críticas (4, 11), restricción (8), impotencia 

(4) y de abandono (1). En ocasiones existiría un 

cuestionamiento hacia el valor de la hospitaliza-

ción (9), en tanto más de la mitad de los partici-

pantes de un estudio refirió estar en desacuerdo 

con su hospitalización (12). Cabe destacar que 

las percepciones negativas serían más frecuentes 

en las hospitalizaciones involuntarias (4). 

Diseño e intervenciones. Los aspectos de la 

hospitalización que fueron más valorados tuvie-

ron que ver con la oportunidad de recibir cuida-

dos en un ambiente tranquilo y de seguridad (1, 

4). Aun así, participantes refirieron que el diseño 

del servicio es perfectible, siendo necesario re-

forzar condiciones de comodidad física, infraes-

tructura y estética (2, 3, 4), y tener más espacios 

recreativos y de privacidad (cerrar puertas de ba-

ños o tener espacios para recepción de visitas) 

(2). 

En términos de intervenciones terapéuticas, 

se valoró la oferta programática que contribu-

yera a combatir el aburrimiento, que les brindara 

una distracción con respecto de su malestar sin-

tomatológico (11), y reforzara su independencia 

y sensación de autovalía (2). Además, en unida-

des en donde niños y adolescentes criticaron la 

baja frecuencia de intervenciones psicosociales, 

existía además disconformidad ante la falta de 

actividades al aire libre (6) y actividades recrea-

tivas en general (4).  

La farmacoterapia fue referida como una me-

dida coercitiva, aunque más aprobada en compa-

ración a la contención física o el tiempo fuera 

(13). Se destacó, además, que podría acentuar la 

sensación de patologización (11), y que sería una 

estrategia eficaz solo al compensar la inexisten-

cia de oportunidades para expresar el malestar de 

manera dialogante (9). En este sentido, se valo-

ran más las intervenciones que apuntan a ser 

“tratados como personas” (1, p. 5) con respeto y 

en una escucha atenta por parte de los habitantes 

de la unidad (6).  

La necesidad sentida de niños y adolescentes 

de poder tener algún nivel de participación en las 

decisiones en torno a su tratamiento, se hizo pre-

sente. Participantes realizaron críticas a la falta 
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de coconstrucción del plan de alta (4), y a la in-

certidumbre acerca de la fecha de alta y la dura-

ción de su internación (9), pudiendo dichos 

factores volverse elementos ansiógenos durante 

la estadía (11). Así, se visibiliza el deseo de los 

participantes de mantener una mayor agencia 

con respecto a su experiencia (9).  

Relaciones con staff. Estas relaciones fueron 

destacadas por los participantes de todos los es-

tudios, con excepción de 2 (12, 13), enfocados 

mayormente en la exploración cuantitativa de la 

experiencia de coerción.  

La relación con el staff de la unidad hospita-

laria fue mejor evaluada que la relación estable-

cida con el staff de dispositivos de salud mental 

comunitaria, debido a que los primeros eran vis-

tos como poseedores de una mayor preparación 

profesional contribuyente a su recuperación (4). 

También se valoró la vinculación a nivel per-

sonal y a nivel humano con el staff (2, 3, 6, 11); 

una relación basada en la comprensión y apoyo 

(7), con un trato amable (9), comprensivo y no 

crítico (5), fue experimentada como aliviadora 

de la sensación de abandono inicial al ingreso de 

la hospitalización (1), y un elemento clave para 

ver la unidad como un espacio seguro (6).  

Sin embargo, estas relaciones estarían tam-

bién sujetas a polarizaciones y críticas. El ma-

nejo poco asertivo que el staff podría tener en 

situaciones de riesgo (10), las ocasiones en 

donde no existía conexión emocional (9), y la 

ocurrencia de tratos peyorativos del staff hacia 

pacientes (ej: intrusividad, faltas de respeto, ac-

titudes crueles), fueron de los aspectos menos 

valorados y más criticados de la experiencia hos-

pitalaria, reportándose como actitudes que po-

drían aumentar el malestar subjetivo, la 

ocurrencia de acting-out para recuperar la aten-

ción ausente, y sensaciones de impotencia (1).  

En este sentido, si bien las relaciones con el 

staff pueden significar un factor de ayuda cuando 

toman un carácter positivo para los pacientes, 

conductas que ponen en riesgo el vínculo y la es-

casa disponibilidad del staff para poder atender 

las necesidades relacionales de los pacientes, 

pueden ser factores obstaculizadores (4, 9). 

Relaciones con pares. Las relaciones entre 

pacientes hospitalizados fueron también caracte-

rizadas por opiniones polarizadas. Encontrar 

apoyo de pares contribuye a la sensación de com-

prensión, compartir experiencias en común y de 

generar aprendizaje mutuo (4, 6, 11, 9, 3), pu-

diendo además equilibrar las experiencias nega-

tivas asociadas a la hospitalización (5), como la 

sensación de aislamiento (10). Sin embargo, 

también fueron descritas como un factor de po-

tencial estrés (8), pudiendo resultar amenazantes 

o atemorizantes (4), especialmente ante eventos 

críticos por descompensación sintomatológica 

(10).  

Relación dentro/fuera. La experiencia de 

hospitalización, frecuentemente fue referida 

como una instancia de reclusión o de un adentro, 

en contraposición a un espacio exterior o de 

afuera, denominada también como una realidad 

alternativa (10), un ambiente artificial (9), un 

mundo falso, debido a las rutinas extremada-

mente diferentes a las de la vida cotidiana (7), y 

como una prisión (2, 11), haciendo alusión al en-

cierro y medidas de aislamiento del exterior. 

Este aspecto será mayormente desarrollado en la 

sección nominada coerción, a continuación.   

Esta división entre una dimensión de reclu-

sión y una de apertura, fue vinculada por los par-

ticipantes con varias preocupaciones: de perder 

conexión con la realidad exterior (6), por desco-

nexión de rutinas y tradiciones familiares (cele-

braciones, ver crecer a hermanos menores, entre 

otros); el debilitamiento de las relaciones con 

amigos (10), y por la transición a la vida coti-

diana y de poder o no mantener los avances lo-

grados dentro de la hospitalización al perder la 

estructura intensiva de cuidados (7, 3).  

Coerción. Se reportaron vivencias de coer-

ción en la mayoría de los trabajos revisados. Si 

bien no todos los pacientes estarían completa-

mente seguros de qué es una medida coercitiva, 

la mayoría de ellos sospecha haberla experimen-

tado y se muestran críticos hacia ellas, valorando 

algunas (como la medicación, la observación in-

termitente y el tiempo fuera) mejor que otras 

(como las camas tipo jaula, la medicación intra-

muscular y la contención física) (13).  

 El 34,4% de los participantes de un estudio 

reportó una alta sensación de coerción, entendida 

como la experiencia negativa generada a partir 

de medidas forzadas de tratamiento. De un total 

de 96 participantes del estudio, 50 mostraron 

desacuerdo con la medida propuesta de ser hos-

pitalizados, mientras que el 73,7% de los pacien-

tes hospitalizados involuntariamente reportó 

haber sufrido coerción (12).  

Varias de las menciones hacia la experiencia 

de coerción relacionan la hospitalización con el 

estar en una prisión (2, 11), debido a la rigidez 

del funcionamiento de la unidad, sentida como 

innecesaria (11); a la privación de libertad (3), de 

restricción, control y vigilancia por parte de ter-
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ceros (10). Sobre este punto, participantes dife-

renciaron entre cuidados y vigilancia, en tanto 

esta última no es garante de la primera (9).  

Así, las emociones negativas desprendidas de 

estas prácticas serían mayores en pacientes en 

hospitalización involuntaria (4). La coerción 

ejercida por parte del staff llevaría también a ma-

yores sensaciones de inseguridad (1), a atribuir 

las experiencias de disciplinamiento a un “amor 

duro” (6), y a la obstaculización de las relaciones 

de apoyo mutuo entre pares cuando estas son res-

tringidas (9).  

Estrategias de afrontamiento. La experien-

cia de hospitalización fue percibida como una 

oportunidad para generar cambios profundos y 

desarrollar nuevas estrategias personales (5, 3, 6, 

10, 7, 8, 11). Se destacan el desarrollo de una ac-

titud positiva, poder pedir ayuda (4, 8), autorre-

flexión (3), y la percepción de sentirse 

fortalecido (7), siendo clave las intervenciones 

terapéuticas no farmacológicas que apuntan al 

objetivo de desarrollar nuevas herramientas (11). 

Algunos participantes habrían reportado tam-

bién el desarrollo de estrategias para lidiar con 

situaciones específicas situadas dentro de la uni-

dad, tales como estrategias de ocultamiento de 

los afectos destinadas a evitar dañar a otros, y 

para afrontar el malestar adicional ante situacio-

nes de poca contención afectiva por parte del 

staff, describiendo a la unidad como un lugar de 

desplazamiento emocional (9).  

Autopercepción. La experiencia de hospita-

lización permitió a los niños y adolescentes par-

ticipantes reevaluar retrospectivamente y 

redefinir su propia identidad, nivel de funciona-

miento y aspectos identitarios. En pacientes hos-

pitalizados involuntariamente por orden judicial, 

predominó la sensación de ser criminalizados, 

estigmatizados y marginados, tanto por la deci-

sión de los profesionales de hospitalizarlos como 

por las experiencias interpersonales dentro de la 

unidad durante su estancia (5). 

La sensación de estigmatización, vergüenza, 

y ocultamiento de sintomatología, fueron tam-

bién vividas por población hospitalizada volun-

tariamente, con la hospitalización a menudo 

percibida como un paréntesis en la biografía que 

se desearía disimular (3, 9, 11). Esto sería refor-

zado por la impresión de que los servicios de sa-

lud mental comunitarios y ambulatorios no 

fueron capaces de solucionar su situación debido 

a la gravedad de su cuadro (5). 

Por último, se observó una preocupación por 

parte de los participantes acerca de no lograr 

mantener, tras el alta, cambios logrados en la 

hospitalización, recuperación atribuida princi-

palmente a las acciones terapéuticas profesiona-

les (3, 7). 

 
Discusión y conclusiones 

 

En general, los estudios revisados evidencia-

ron la capacidad de los jóvenes pacientes de eva-

luar y criticar el diseño de la estrategia 

hospitalaria, y discernir abordajes que contribu-

yen o no a tener una experiencia subjetiva de bie-

nestar. Se destaca la importancia de considerar 

integralmente al paciente infantojuvenil y su ex-

periencia subjetiva como un fin en sí mismo, y 

no como una estrategia para evaluar intervencio-

nes médicas. Sin embargo, este posicionamiento 

continúa dejando aspectos que atender. Si bien 

los estudios cumplen con los requerimientos éti-

cos básicos, mayores consideraciones en torno a 

la población específica, de desbalances de poder 

entre investigadores adultos y participantes jóve-

nes, son escasas. 

Lo anterior permea la dimensión metodoló-

gica, observándose frecuentemente la participa-

ción de adultos funcionarios en la selección de 

participantes, arriesgando incurrir en un sesgo de 

enfoque selectivo. Decisiones metodológicas to-

madas para garantizar la factibilidad de estudios, 

muchas veces no quedaron suficientemente jus-

tificadas. Más aún, criterios como límites de 

edad mínima para la participación y la exclusión 

de ciertos diagnósticos, contribuyen a perpetuar 

la marginación de discursos no hegemónicos.  

Se observó también una postura ambivalente 

en niños y adolescentes sobre su hospitalización. 

La internación podría experimentarse bien como 

protectora y útil para la propia recuperación, o 

como gatillante de malestar subjetivo debido a 

condiciones restrictivas, la estructura rígida, y la 

exposición a eventos estresores. Importa así pre-

guntarse si dichas vicisitudes estarían ausentes o 

mitigadas en abordajes de tipo comunitario. 

Un hallazgo relevante es el del valor que ni-

ños y adolescentes dan a su relación con funcio-

narios, sobre aquellas basadas en la confianza y 

en el reconocimiento mutuo. Ser tratado como 

persona entrega garantías de seguridad y, por lo 

tanto, de una experiencia subjetiva de bienestar. 

Al contrario, prácticas coercitivas aumentan sen-

saciones negativas. Llama aquí la atención cómo 

los participantes equiparan disciplinamiento y 

coerción con “amor duro”, dejando entrever 

cómo la ambivalencia se expresa también en tér-

minos vinculares. 
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En paralelo, se ha evidenciado además un va-

cío en la investigación empírica en relación a la 

temática en el hemisferio sur y, en particular, 

desde la comunidad académica latinoamericana. 

Del volumen revisado, el único trabajo que no 

pertenece a países con alto desarrollo social y 

económico (United Nations Development Pro-

gramme, 2023) es el realizado en Chile (Fernán-

dez et al., 2021), siendo oportuno reflexionar 

sobre este hallazgo. 

Por una parte, países involucrados en la revi-

sión, como Inglaterra y Estados Unidos, comen-

zaron sus esfuerzos para modernizar la provisión 

institucional de servicios de psiquiatría infanto-

juvenil varias décadas atrás (Cáceres Lara, 

2020), pudiendo haber derivado en, y haber sido 

potenciado por, un mayor interés académico en 

la temática. También es posible preguntarse si 

comunidades académicas latinoamericanas se 

han interesado suficientemente en abordar prác-

ticas altamente institucionalizadas como la hos-

pitalización psiquiátrica, o si se han mantenido 

enfocadas en medidas comunitarias del abordaje 

de salud mental. Si bien este reporte considera 

que las medidas comunitarias representan alter-

nativas de peso ante la sobreinstitucionalización 

de la salud mental, también interesa visibilizar 

que en América Latina “el desarrollo de las polí-

ticas, las leyes, los programas y los servicios de 

salud mental con un enfoque comunitario sigue 

siendo insuficiente” (Organización Panameri-

cana de la Salud, 2020). La invitación a la comu-

nidad científica es, entonces, a trabajar 

colaborativamente en y con todos los niveles de 

acción disponibles en la red, intencionando una 

transición orgánica hacia formas que impliquen 

relevantemente a la población.  

Esta revisión invita a repensar el modelo de 

hospitalización psiquiátrica, dado que aspectos 

relativos a la reclusión no serían propiamente vi-

venciados por niños y adolescentes como expe-

riencias que contribuyan a su bienestar, sino al 

contrario, la privación de libertad y desconexión 

con el mundo exterior pueden potenciar el ma-

lestar subjetivo. Así, se vuelve fundamental abrir 

vías a una reformulación de las provisiones de la 

especialidad con una mirada territorial, centrada 

y localizada en la comunidad. 

Futuras consideraciones para la investigación 

tienen que ver con la extrema escasez de trabajos 

realizados en Latinoamérica, cuyas particulari-

dades hacen que los resultados aquí revisados 

puedan no ser totalmente representativos. Ade-

más, urge problematizar aspectos éticos en la in-

vestigación y su metodología con la población 

involucrada. Técnicas corporales y gráficas, en-

tre otras, podrían permitir en la construcción de 

datos la inclusión de formas de existir general-

mente subrepresentadas. También se considera 

necesario ampliar la investigación hacia una mi-

rada interseccional, considerando factores socio-

culturales que tienen lugar durante la 

hospitalización. 

Posibles limitaciones de este trabajo se rela-

cionan con aspectos lingüísticos (Pieper & Pul-

jak, 2020) durante la etapa de lectura completa, 

siendo excluidos cinco trabajos por barreras 

idiomáticas (De Luca & Chenivesse, 2017; 

Gaine et al., 2022; Guidi et al., 2018; Prehn-Kris-

tensen et al., 2013; Zerbe et al., 2021). Por otro 

lado, este trabajo utilizó solo bases de datos de 

alto impacto, implicando un posible sesgo en la 

representatividad de contextos diversos en los 

resultados reportados. Dichos resultados deben 

ser comprendidos en consideración de la posibi-

lidad de que existan trabajos realizados en otras 

latitudes y que no hayan sido difundidos a nivel 

global. 
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