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Ansiedad en ninos hospitalizados

Anxiety in hospitalized children

RESUMEN

Se compara el nivel de ansiedad experimentado,
ante el ingreso hospitalario, por S0 ninos
ingresados en una planta de pediatria, con el de 50
nifios atendidos en consultas externas. El 60% de
los nifios ingresados mostraba niveles de ansiedad
superiores a los previos; en comparacién con el
34% del grupo comparativo, que cumplia los
mismos criterios. Dentro del grupo experimental, el
subgrupo ingresado por cirugia infantil resultaba
ser un 70% positivo para la ansiedad como estado
secundario a la hospitalizacién y a los
procedimientos quirtargicos. La hospitalizacion
conlleva no s6lo la separacion del nifio de su
medio habitual, sino que ademis supone una
deprivacidn social y cultural que le sitda en riesgo
de alterar su estado previo de salud psicologica.
Finalmente, se aconseja proteger a los nifilos que
ingresan en un Hospital, informidndoles a ellos y a
sus padres de lo que les va a acontecer alli. Un
segundo factor de gran importancia psico-
profilactica va a ser la adecuada permanencia de
los padres con su hijo durante la estancia
hospitalaria.
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ABSTRACT

Results of a comparative study measuring the anxiety
of 50 hospitalized pediatric patients and 50 children
attended in an outpatients Departament consulting
room, show that the hospitalized patients were more
anxious than those non-hospitalized. The 60% of the
bospitalized group vs. 34% of control group
demonstrated a level of anxiety bigher than
previously. Howeuver, the subgroup hospitalized by
Childbood Surgery displayed more anxiety. A 70% of
these patients bad an Anxiety-State greater than the
Anxiety-Trait. Hospitalization, moreover, invnlves
much more than just the forced absence of family and
school life. The added factor of cultural deprivation
along with a subsequent decrease in social interaction
consstitute significant risk factors to the psychic heaith
of pediatric patients hospitalized. Finally, it's
concluded that the information to the patient and
Dparenk about the medical and surgical procedures
Jforeseeables during the time of the Hospital stay, is
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very important to prevent an overdose of anxiety. n
this way, the second factor of prevention is the
adequate permanence of parents wiht bim.
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INTRODUCCION

Los nifios han sufrido emocionalmente por la hospi-
talizacion, desde que en el siglo XIX se implanto la
técnica de la parentectomia para prevenir posibles
infecciones hospitalarias. Un estudio pragmatico de la
higiene hospitalaria, y de los efectos psicolégicos de la
hospitalizacién infantil no se hizo realidad hasta 1950,
promoviendo con los resultados del mismo un cambio
en la actitud no s6lo médica, sino también social, ante
los ingresos pediatricos™,

Recientemente, se publicaba una excelente revision
de la psicopatologia que el Hospital produce en los
nifios®. En ella, se hacia hincapié en el acuerdo general
que se tiene sobre los efectos estresantes de la hospita-
lizacién y de los procedimientos médico-quirtirgicos,
en Pediatria.

Concretamente, la ansiedad se considera la variable
clave para entender las diversas reacciones infantiles
ante el ingreso hospitalario®. Otros factores a tener en
cuenta son la edad -a mayor edad, menor ansiedad-, 1a
importancia de las visitas; la restriccion psicomotriz
obligada por el “setting” hospitalario; la actitud parental
ante la hospitalizacion; las relaciones paterno-filiales
previas; y la propia personalidad del nifio®>,

Hay autores que llegan a afirmar que la consecuencia
directa de la hospitalizacion, expresada de una u otra
forma, es siempre una intensa ansiedad de separacion®,
Paraellos, los factores que se asocian con mayor malestar
psicologico durante la estancia hospitalaria son: la menor
presencia de la familia, y Ia falta de vinculos establecidos
con otros pacientes o con el personal asistencial,

Sin embargo, la ansiedad también se produce por
otros motivos. Hay fuentes de estrés emocional para un
nifio hospitalizado y su familia que pueden evitarse,
como son la ausencia de informacién acerca de la
enfermedad padecida y de los procedimientos médico-
quirargicos, empleaclos para su curacion®.

Ansiedad en nifios hospitalizados

Preparar a los pacientes y a sus padres antes de la
hospitalizacién; ofrecer a los nifios actividades recreati-
vasy educativas durante su estancia; y asegurarun apoyo
emocionaleficazatodala familia, seguramente, reducirian
el porcentaje de problemas psicosociales, y proveerian
de un normal desarrollo al nifio hospitalizado®.

En este articulo presentamos un estudio realizado
para medir la ansiedad en pacientes ingresados en una
planta de Pediattia, comparando la de los que ingresan
a través del servicio de Cirugia con la de los ingresados
por otros servicios.

MATERIAL Y METODOS

El primer paso para medir el grado de ansiedad en
pacientes pediitricos es identificar instrumentos vali-
dos de medida. El State-Trait Anxiety Inventory for
Children (STAIC) figura entre los tests mas adecuados al
respecto®?. Fue adaptado a nuestro idioma por A. del
Pozo y A. Polaino-Lorente en 198899, es auto-adminis-
trado, y evallia las variables Awusiedad-Estado (A/E) y
Ansiedad-Rasgo (A/R) en edades comprendidas entre
los 9 y los 15 afios.

La Ansiedad-Rasgo es el grado de ansiedad que
acompana siempre a cada sujeto, formando parte de su
personalidad; mientras que la Ansiedad-Estado son los
niveles de ansiedad a los que se llega s6lo en determi-
nadas circunstancias.

El cuestionario fue rellenado por 50 nifios, -38 varo-
nes y 12 nifias-, ingresados en una planta de Pediatria
(Grupo Experimental); y por un Grupo Control, consti-
tuido por 50 pacientes, -33 nifios y 17 nifias-, atendidos
en las Consultas externas de psiquiatiia infantil.

El objetivo principal del estudio era comprobar si la
ansiedad de los nifios hospitalizados era mayor que la
que sufrfan otros nifos atendidos en consultas, pero no
hospitalizados. Otra variable estudiada fue la posible
correlacion entre niveles mas altos de ansiedad y la
presencia de cirugfa. Los resultados pueden verse refle-
jados en las tablas 1y 2.

Los datos extraidos nose utilizaron con fines clinicos.

RESULTADOS

E1 60% de los nifios ingresados (fueran o no interve-
nidos quirtirgicamente durante su ingreso) experimen-
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Tabla 1 Resultados del estudio acerca del
incremento de la ansiedad en edades

pediatricas ante la hospitalizacion

Resultados globales
Hospitalizados Controles
N % N %
Casos positivos
(A/E > A/R) 30 60% 17 34%
Casos negativos
(A/E <A/R) 20 40% 33 66%

Resultados segtin la distribucion por sexo:

Grupo experimenial Controles
14 M 14 M
N % N % N % N %
Casos positivos
(A/E>A/R) 22 58% 8 7% 12 36% 5 29%
Casos negativos
(A/E <A/B) 16 42% 4 33% 21 64% 12 71%

taron un incremento de la Ansiedad-Estado (A/E), en
comparacion con el 34% de los controles.

Entre los 38 varones que componian el grupo expe-
rimental, 15 fueron entrevistados tras cirugfa, y el resto,
-23-_ rellenaron el test, sin ninguna relacion quirdrgica.
Tan s6lo uno de los 23 esperaba ser intervenido mis
adelante. De los 15 “quirdrgicos”, 10 (67% del subgru-
po) tenfan valores de Ansiedad-Estado mayores que los
de Ansiedad-Rasgo. Los cinco restantes, obtuvieron
resultados menores (A/E < A/R).

El subgrupo de los 23 varones “no quirlirgicos”,
presentabauna A/E >A/Ren 12 casos (52%delsubgrupo
“noquirdrgico”); una A/E<A/Ren 10 pacientes; mientras
que el resultado del Gltimo caso fue A/E = A/R.

En total, 22 nifios varones ingresados presentaban
una A/E > A/R, lo que supone que un 57,8% de los
pacientes hospitalizados suftfan un incremento signifi-
cativo de ansiedad ante la hospitalizacion.

De las cinco nifas a las que se dio el test después de
pasar porel quirofano, cuatro (80% del grupo “quirdrgico”
femenino), eran de mayor A/E. La paciente restante
mantenia niveles de ansiedad similares a los previos al
ingreso. El resto “noquiriirgico”, -siete casos-, presentaban
una A/E < A/R en dos casos, y A/E = A/R en la restante.

En resumen, ocho de las 12 pacientes hospitalizadas
(67%) daban altos niveles de ansiedad ante el ingreso
hospitalario.

Tabla 2 Diferencias entre subgrupo “quiriirgico” y

subgrupo “no quirargico”

1. Varones
Quirdrgicos No quiridrgicos
N % N %
Casos positivos
(A/E > A/R) 10 66,6% 12 52,1%
Casos negativos
(A/E < A/R) 5 33,4% 11 48,9%
2. Mujeres

Grupo quirirgico Grupo no quirirgico

N % N %
Casos positivos
(A/E>A/R) 4 80% 4 57%
Casos negativos
(A/E <A/R) 1 20% 3 43%

Sumando los casos positivos de ambos sexos, 30
casos del Grupo Experimental (60%) presentaban nive-
les de ansiedad mayores de los habituales, ante el
ingreso.

En cuanto a los controles, 17 casos (34%) reacciona-
ron conun estado de ansiedad ante la consulta pediatrica.
Por sexo, 12 de los 33 varones (36,3%), y cinco de las 17
nifias (29,4%) mostraban una A/E > A/R.

DISCUSION

Es conocido por todos que los ingresos pedidtricos
suponen una experiencia estresante para cualquier
nifio®?.

Edelston fue uno de los primeros en describir las
distintas etapas emocionales ante la hospitalizacion
pediatrica’”. Para €l, la conducta en los hospitales pasa
por las siguientes fases. Primero, hay una etapa de
malhumor, agresividad hacia el medio hospitalario y
“nerviosismo”, seguida de un periodo de excesiva tran-
quilidad; y luego, con la vuelta a casa, de una actitud
regresiva y oposicional.

Sin embargo, es evidente que durante la hospitaliza-
cién, siempre, se invierte en salud. Los servicios hospi-
talarios proporcionan los instrumentos necesarios para
un precoz diagnostico y un tratamiento preciso en
muchas de las enfermedades infantiles. Ello, lhace que
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hoy en dia los ingresos pedidtricos sean totalmente
necesarios.

La clave quizds estd en adecuar, en la medida de lo
técnicamente posible, las caracteristicas del Servicio y
las normas de la planta de Pediatria a las necesidades de
los pacientes, algo que ya es habitual en la mayoria de
los hospitales®?,

Las variables mas importantes al estudiar la ansiedad
que produce la hospitalizacion pediatrica son ¢
. La edad del paciente.

. Las caracteristicas y severidad de la enfermedad.

. El temperamento del nino.

. El tipo de experiencias previas de hospitalizacion.

. La duracidén de la estancia hospitalaria.

. Laestructura y organizacion del Centro Hospitalario.
. La respuesta de padres, hermanos y familiares al
ingreso.

Entre los seis meses y los 14 afios estin los pacientes
mas delicados®®. A partir de los seis aflos, a mayor edad
menor riesgo de inadaptacion al ingreso hospitalario.

La severidad o cronicidad de la enfermedad compli-
ca, con frecuencia, un buen ajuste ante la hospitaliza-
cibn, que, por supuesto, va a depender del tempera-
mento del paciente. Siun nifio es extrovertido, manten-
dra una relacion independiente y de confianza con sus
padres. Siya ha tenido experiencias previas de hospita-
lizacion, no es probable que padezca ansiedad ante el
nuevo ingreso. '

La psicoprofilaxis de la hospitalizacién tiene como
objetivos concretos: 1) Reducir niveles de ansiedad
excesivos; 2) Conseguir la menor cooperacién posible
por parte del nifio y sus padres; 3) Evitar efectos nocivos
secundarios al ingreso; y por Gltimo, 4) Acelerar el
proceso de recuperacién del nifio hospitalizado®”.

Enla practica, los métodos conductuales empleados,
-que no son objetivo del presente articulo-, se dirigen a
prepararalas familias para la hospitalizacion pedidtrica,
explicindoles lo que va a acontecer alli.

Una cuestion muy debatida es el tiempo que los
padres deben permanecer con su hijo. Con nifios muy
pequenos (entre los seis meses y los cuatro afos de
edad), puede ser apropiado, por su vulnerabilidad
especial, que la madre esté con ellos durante casi toda
la hospitalizacién®®,

Melamed®®” da una serie de recomendaciones para
éstos casos. La primera es informar a los padres sobre el
tratamiento a que serd sometido su hijo. En segundo
lugar, previamente al ingreso, aconseja facilitar la ex-
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presion de todo tipo de dudas que los padres tengan.,

Por altimo, Melamed hace hincapié en la necesidad de

conseguir la participacién de la madre en los cuidados

de su pequeno.

Ferguson® estudio diferentes métodos de pre-
paracién a la hospitalizacidn , descubriendo que las
técnicas de video-tape, previas al ingreso o a cual-
quier procedimiento médico-quirtrgico, conseguian
una mejor adaptacién al Hospital por parte del
paciente.

El beneficio de reducir la ansiedad infantil antes de
cualquier procedimiento médico esta suficientemente
demostrado®”, Observando la bibliografia®, se con-
cluye que los efectos de la presencia materna durante
las exploraciones aumentan, por lo general, 1a ansiedad
del paciente. Por tanto, seifa razonable que en esos
casos, se planteara la realizacion de las pruebas sin la
presencia de los padres. No obstante, aunque el aumen-
todelllanto sea evidente, no es seguro que los pacientes
pediatricos estén mis estresados por la presencia de la
madre o del padre, dado el efecto de “figura de apoyo”
que ambos tienen®.

Son cada vez mis los hospitales que intentan ofrecer
una preparacidén psicoldgico-conductual para los pa-
clentes pediatricos y sus familias antes de la admision
hospitalaria, y la mayoria de los pediatras ven esta
preparacion con buenos 0jos®®. A largo plazo, su obje-
tivo es dotar al niflo de control personal, requisito
imprescindible para poder sobrellevar con éxito los
problemas cotidianos®.

Hay una serie de hipdtesis que se plantean ante la
hospitalizacion®®, Las mis importantes son:

1. Lahospitalizacién produce en el nifio un incremento
significativo de la ansiedad; y este incremento es
mayor en los que van a ser intervenidos
quirtrgicamente.

2. Las técnicas de intervencion psicologico-conductual
(informacioén, apoyo, terapia individual y terapia de
grupo) producen una disminucién significativa de la
ansiedad®.

Al contrario de lo que otros autores han afirmado, un

largo periodo de estancia hospitalaria permite una

adaptacidn mejor que un ingreso de corta estancia,
en casi todos los casos®”.

3. La ansiedad de los padres predice un peor ajuste a la
hospitalizacion®.

De estas hipotesis se han extraido los objetivos del
estudio presentado en este articulo. Estos son:
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a) Determinar el nivel de ansiedad subsiguiente a la
bospitalizacion del nivio.

Como puede verse en la tabla 1, los resultados de la
ansiedad como estado reactivo el estrés del ingreso en
un Hospital, son mayores que los valores habituales del
sujeto; y superan de manera significativa, en ambos
sexos, a los obtenidos por los controles.

b) Comprobar la respuesta de ansiedad del nivio ante la
intervencion quirirgica®®.

Enlatabla 2, se observa como la ansiecdad es mayor
entre los pacientes intervenidos quirGrgicamente;
siendo ademis evidente, aunque no significativa, la
existencia de un nivel de ansiedad mayor entre las
ninas del grupo “quirGrgico”, respecto de los varo-
nes.

Fossony cols.®? demostraron que la ansiedad dismi-
nuia durante la hospitalizacion; se correlacionaba con
la ansiedad parental; y se reducian sus efectos adversos
al simular previamente, con juegos, las técnicas médi-
co-quirargicas empleadas.

Ansiedad en nifios hospitalizados

CONCLUSIONES

La hospitalizacion desempefia, y continuara desem-
pefiando un importante papel en 1a atencion de los
nifos enfermos.

Los problemas de adaptacién a que puede dar lugar,
sobre todo:

a) En determinadas edades (de seis a cuatro afos).

b) Si es la primera hospitalizacién.

© Si hay una mala adaptacién parental al ingreso.

d) Si existia una relacién problemitica previa entre los
padres y el paciente.

e) Con una personalidad previa psicopatologica.

£ Si comporta cirugia,

Pueden prevenirse por una adecuada informacion a
los padres y al nifio de lo que les va a acontecer en el
Hospital; asi como por la participacién de los padres
(sobre todo la madre) en los cuidados del paciente,
tanto como sea técnicamente posible, durante su estan-
cia hospitalaria.
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