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RESUMEN

El ingreso hospitalario del paciente pediatrico supone una alteracion en la vida diaria del nifio y, por lo tanto,
es una experiencia altamente estresante tanto para él como para su familia. Los niveles elevados de ansie-
dad influyen directamente en su recuperacion, incrementando el tiempo de hospitalizacién, el consumo de

medicamentos y la frecuencia de complicaciones.

Se hace imprescindible que tanto el equipo sanitario que atienda al nifio y a su familia como la organiza-
cion del centro hospitalario inviertan esfuerzos en crear estrategias que fomenten un contexto hospitalario
mas humanizado, modificando aquellas condiciones tanto ambientales como organizativas que fueran nece-
sarias para facilitar la adaptacion del paciente y sus familiares en el hospital, con el objetivo de evitar las
reacciones psicolégicas negativas que aparecen durante el ingreso.

Palabras clave: hospitalizacion infantil, ansiedad, paciente pediatrico.

INTRODUCCION

La ansiedad, desde una perspectiva psicobiolégica,
se podria definir como aquel «estado de alerta res-
pecto a una amenaza a la integridad (fisica y psico-
|6gica) con el objetivo de posibilitar un gasto suple-
mentario de energia». La ansiedad se considera
patoldgica en el momento en que impide realizar la
actividad cotidiana, produce sentimientos de inse-
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guridad y de devaluacion personal y dificulta el pro-
ceso de relacion y adaptacion al medio?.

La hospitalizacion es aquel periodo de tiempo que
se necesita para restaurar los niveles 6ptimos de
salud, desde una vertiente biopsicosocial, con el obje-
tivo de recibir los cuidados y tratamientos necesa-
rios para la recuperacion. El hecho de ingresar en
un hospital implica la adaptacion del nifio y de su
familia a un medio diferente del habitual, con pau-
tas culturales y normas totalmente diferentes. Este
cambio genera incertidumbre, miedo, temor al dolor,
a la separacion paterna, a lo desconocido y a la sole-
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dad, ademas de que tienen que adaptarse a los nue-
vos cambios de horario, al malestar inherente a la
propia enfermedad, a la separacion de sus padres
en ciertas técnicas invasivas, al reposo obligado y a
otros pormenores que repercuten negativamente en
el proceso de recuperacion del menor23,

LA ANSIEDAD EN EL NINO
HOSPITALIZADO

El 30 % de los nifios hospitalizados presentan sinto-
mas depresivos 0 ansiosos durante su ingreso?. Estos
sintomas son reversibles siempre y cuando el equi-
po que lo atiende y la familia le ofrezcan los cuida-
dos adecuados.

Hay diversos factores que influyen directamente
en el proceso de hospitalizacion?:

1. Factores personales: incluyen la etapa de des-
arrollo en la que se encuentre el paciente pedia-
trico, las capacidades intelectuales que tenga, el
desarrollo cognitivo, el socioemocional, las rela-
ciones de afecto y la interaccion con la familia.

2. Factores relacionados con la enfermedad: las
caracteristicas y naturaleza de esta, el tiempo de
evolucion, si es aguda o crénica, el grado de dis-
capacidad que provoca y los efectos secundarios
del tratamiento.

3. Factores relacionados con la familia: la interac-
cion entre sus miembros, la relacion afectiva que
mantienen, el grado de comunicacion entre ellos,
el numero de integrantes que la componen, las
herramientas de que disponen para afrontar el

Los niveles elevados de ansiedad
influyen directamente en su
recuperacion, incrementando el
tiempo de hospitalizacion, el
consumo de medicamentos y la
frecuencia de complicaciones

estrés, y las redes sociales de apoyo con las que
cuentan.

4. Factores relacionados con las redes sociales: rela-
cion, interaccion y apoyo.

5. Factores relacionados con el equipo de salud: el
apoyo y soporte emocional que brindan, la entre-
ga de informacion, la comunicacion, la confian-
za, el trabajo en equipo y el nivel de estrés y la
gestion de este.

6. Ambiente hospitalario: la comodidad del centro,
el ambiente fisico (ventilacion, iluminacion, infraes-
tructura, seguridad, temperatura), el niumero de
pacientes por habitacion, los sistemas de entrete-
nimiento, la informacién adecuada y la prepara-
cion al paciente y la familia de los procedimientos.

El ingreso en una institucion sanitaria provoca dife-
rentes reacciones dependiendo de la etapa del desa-
rrollo en la que se encuentre el nifio. Asi pues, encon-
tramos dos grandes diferencias segun la edad del
menor:

e |actantes: supone un cambio de rutina y del
ambiente familiar. Les genera ansiedad separar-
se de los objetos deseados.

e De 1 a 3 afos: tienen miedo a la separacion y al
abandono de la familia.

e Mas de 3 afios: su miedo se centra en el dolor o
la lesion de alguna parte del cuerpo. La separa-
cion de los padres la toleran mejor que los meno-
res. Perciben la enfermedad como un castigo por
haber hecho algo mal.

e Edad escolar: tienen miedo a la naturaleza de la
enfermedad. Ademas, aparece una preocupacion
por separarse del grupo de compafieros. Entienden
e identifican las consecuencias que acarrea la
enfermedad, y se preocupan por su total recupe-
racion.

e Adolescentes: les genera ansiedad la pérdida de
control, de identidad y de independencia y apa-
rece una preocupacion por la pérdida de intimi-
dad 'y el miedo a no ser comprendidos y a no poder
expresar con claridad sus propios sentimientos.
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Para el nifio, la hospitalizacién y la enfermedad
son estimulos importantes que generan elevados
niveles de ansiedad, muchas veces, potenciados
por la desinformacién (no entienden su enferme-
dad ni saben por qué tienen dolor) y por la pérdida
de control, de competencia y de autonomia, la des-
personalizacion propia del hospital, la restriccion de
movimiento y del espacio, las intervenciones qui-
rurgicas y la separacion de los padres y de otros fami-
liares, la incertidumbre sobre cual es la conducta
adecuada, notar en los padres los cambios emocio-
nales que sufren y las técnicas invasivas en si (extrac-
ciones de sangre, canalizacion de vias, punciones
lumbares, aspiraciones de médula 6sea, interven-
ciones quirdrgicas, etc.). Todos estos factores estre-
santes promueven cambios conductuales importan-
tes en el paciente pediatrico, que, debido a su
intensidad, se pueden considerar patolégicos y con
la suficiente potencia como para generar conductas
inadaptadas en el futuro?.

De todo lo relacionado con el ambito hospitala-
rio, el mayor generador de ansiedad es, sin duda,
la intervencién quirdrgica, que, de no hacerse una
buena preparacién previa, podria influir negativa-
mente en la recuperaciéon poshospitalaria y resul-
tar, incluso, traumatica®. La complicacion més fre-
cuente en el paciente pediatrico intervenido
quirdrgicamente es el dolor, que aparece tanto en
el posoperatorio inmediato como en los dias pos-
teriores. Sin embargo, la ansiedad es mas eleva-
da antes de la cirugia y va disminuyendo progre-
sivamente después de la intervencion, y los niveles
mas bajos de ansiedad se dan en aquellos pacien-
tes que no tienen que ingresar en el hospital y se
someten a intervenciones de cirugia mayor ambu-
latoria®”.

La hospitalizacion tiene innumerables consecuen-
cias para el paciente pediatrico, que se recogen a
continuacién25:

e Conducta exigente, dificultades de concentracion
y de aprendizaje, dependencia excesiva de la
madre o algin otro familiar.
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El 30 % de los nifos hospitalizados
presentan sintomas depresivos o
ansiosos durante su ingreso

e Disminucion en la capacidad de compartir cosas
con hermanos y compaferos.

e Depresion: reapariciones de miedos primitivos,
labilidad emocional, variaciones en el caracter,
desanimo, apatia, sentimientos de incompeten-
cia o insuficiencia y fases hipocondriacas transi-
torias.

e Somatizaciones al margen de la enfermedad.

e Déficits motores y perceptivos.

e Amnesia o estados pseudodelirantes.

e |nterpretacion errénea de la enfermedad, asocian-
do, en ocasiones, el tratamiento al temor de muti-
lacion corporal.

e Trastornos del suefio: insomnio, terrores noctur-
nos o fobia a la oscuridad.

e Pérdida del control de los esfinteres: enuresis o
encopresis, tanto diurnas como nocturnas.

e Regresion de modelos inmaduros y comportamien-
tos mas primitivos, perdiendo, asi, los niveles adqui-
ridos previamente.

e Alucinaciones y obsesion sobre funciones corpo-
rales.

e Temor exagerado a los hospitales, al personal sani-
tario, a las agujas, a los procedimientos diagnos-
ticos y a la muerte.

e |nquietud.

e Rechazo hacia los padres.

e Movimientos espasmadicos involuntarios de los
parpados, de la boca o de la cara.

e Regresion autista a grados de incomunicacion,
retraimiento en el contacto con la gente, mutis-
mo. Pérdida de voz.

e Problemas de alimentacion, vomitos, apetito exce-
sivo o disminuido.

e Ajslamiento e inhibicion social.
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Llanto, balanceo.
e Reacciones fobicas, tics.

Agresividad y expresiones desmedidas de ira.

Conductas destructivas o de falta de cooperacion.

Todas estas manifestaciones se dan con mas fre-
cuencia si el ingreso hospitalario es mayor; su expre-
sibn maxima tiene lugar a partir del segundo vy ter-
cer dia de hospitalizacion y se mantiene en los dias
posteriores. Paraddjicamente, los nifios que solo estan
una noche hospitalizados tienen indices de ansie-
dad mas bajos, pero, a partir de la segunda noche,
el incremento es significativo, y este se mantiene el
resto del ingreso?82.

La edad y el indice de ansiedad en el paciente
pediatrico tienen una relacién inversa, es decir, a
mayor edad, el indice de ansiedad disminuyel©.

El personal de enfermeria altamente especializa-
do y formado, en colaboracion con el personal de la
unidad, acttia como protector frente a los proble-
mas de salud mental que se pudieran originar a raiz
de la hospitalizacion. Para ello, es importante una
exhaustiva valoracion personal y realizar correcta-
mente el proceso de atencioén de enfermeria tanto
al niflo como a la familia.

LOS PADRES COMO FIGURAS
DE APOYO

El papel de los padres en todo el proceso de hospi-
talizacion del nifio es fundamental. Sin embargo, su
presencia no siempre conlleva efectos positivos para
el nifo, ya que los padres también experimentan
estrés y ansiedad ante la hospitalizacion de sus hijos
y, en muchas ocasiones, el equipo no lo tiene en
cuenta y no ofrece un apoyo adecuado. Se hace nece-
sario, por lo tanto, la inclusién de los padres en pro-
gramas de preparacion psicolégica para reducir la
ansiedad y el estrés, y para intentar lograr que la
influencia sobre sus hijos sea positiva. De ese modo,
ayudan al nifio enfermo a afrontar el miedo y la ansie-
dad que la propia hospitalizaciéon genera.

Cuando se informa a los padres del diagnéstico
de su hijo, atraviesan tres etapas?!!:

e | a primera etapa se caracteriza por sentimientos
de rebeldia, ira e incredulidad. En esta etapa, es
muy comun la negacion de la enfermedad.

e En el segundo periodo, predominan la depresion,
la frustracion y la tristeza, ademas de un gran sen-
timiento de culpabilidad.

e Por Ultimo, y de forma gradual, se restaura el equi-
librio psiquico y se consigue un enfrentamiento
real al problema.

Es importante matizar que la preparaciéon psi-
colégica de los padres deberia realizarse ya en fases
muy tempranas. Los agentes estresantes apare-
cen cuando el nifio enferma, y no cuando se hos-
pitaliza. En el momento de acudir a un centro de
salud, surgen los primeros factores estresantes,
debido a la demora en los servicios de urgencia y
a la atencion impersonal que se recibe. Después,
se les notifica el diagndstico, que, en algunos casos,
resulta incomprensible para los padres; vy, acto
seguido, tienen que realizar tramites administrati-
VoS para permitir el ingreso del nifio en la institu-
cion. El andlisis para intentar comprender la situa-
cién actual en estos casos es nulo, y solo se ve
disminuido el estrés en este sentido en aquellos
casos en que la hospitalizacion infantil esta pro-
gramada.

Una vez tramitado el ingreso, se tienen que auto-
rizar y permitir una serie de procedimientos que los
padres asumen como dolorosos y traumaticos para
el nifio, situacién que genera una sensacion de pér-
dida de control importante para los padres. Ademas,
desde el momento en que se notifica la presencia de
una enfermedad, el bagaje personal y la connota-
cion social asociados a la propia enfermedad agudi-
zara la angustia de los padres y del resto de la familia.

Tanto el diagndstico como la hospitalizacion reper-
cuten directamente en la familia en cuanto a distri-
bucién de roles y de recursos, y todos estos cam-
bios necesitan de un proceso adaptativo, que, una
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vez superado, influye positivamente en el nifio enfer-
mo, en los padres y en el resto de la familial2.

Posteriormente a la hospitalizacién, la vuelta a
casa con el hijo, si alin sigue enfermo, genera nue-
vamente estrés en los padres, ya que se sienten des-
protegidos sin el equipo sanitario, y les suscita muchas
dudas afrontar sin ayuda las curas que comporta la
enfermedad del nifio enfermo!. Ademas, el resto de
hermanos, si los hubiera, experimentan también ele-
vados niveles de estrés, ya que tienen que afrontar
nuevos cambios en la dinamica familiar y reciben
una atencion menor por parte de los padres.

EL PAPEL DEL HOSPITAL

Todos los nifios tienen derecho a recibir una educa-
cion general, incluso cuando permanezcan hospita-
lizados!!. Para garantizar estos derechos, la Ley
13/1982, de 7 de abril, de integracion social de los
minusvalidos y su posterior desarrollo en el Real
Decreto 334/1985, de 6 de marzo, de Ordenacion
de la Educacién Especial obligan a los hospitales a
contar con una seccién pedagogica para evitar y pre-
venir la marginacion que sufren en el proceso edu-
cativo aquellos alumnos en edad escolar que per-
manecen ingresados en instituciones sanitarias.

Debido a la fragilidad que supone el ingreso del
nifio en un hospital, el 13 de mayo de 1986, el Parla-
mento Europeo establecio la Carta Europea de los
Derechos del Nifio Hospitalizado!3. Estas recomen-
daciones fueron acogidas el 20 de noviembre de 1989
en la Asamblea General de las Naciones Unidas en
la Convencién Internacional de los Derechos del Nifio
y, posteriormente, por UNICEF. Entre otros puntos,
recoge derechos tales como!4:

¢ Derecho del nifio a recibir una informacion adap-
tada a su edad con respecto al conjunto del tra-
tamiento médico al que se le somete.

e Derecho a disponer durante su permanencia en
el hospital de juguetes, libros y medios audiovi-
suales adecuados a su edad.
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e Derecho a proseguir su formacién escolar duran-
te su permanencia en el hospital.

Los derechos recogidos hace casi 30 afios en el
Parlamento Europeo son un factor protector contra
la vulnerabilidad que sufre el paciente pediatrico al
estar ingresado en una institucion que, en ocasio-
nes, no tiene en cuenta las consecuencias inme-
diatas y tardias que puede tener en el desarrollo del
nifio.

ESTRATEGIAS UTILIZADAS
ACTUALMENTE PARA REDUCIR O
ELIMINAR EL ESTRES Y LA ANSIEDAD
EN EL PACIENTE PEDIATRICO

Actualmente, se llevan a cabo toda una serie de estra-
tegias con la finalidad de favorecer la adaptacion
del paciente y la familia al centro y evitar la ansie-
dad, que repercute negativamente en la recupera-
cion total de la salud del nifio. Las mas utilizadas se
centran en:

e Ambiente del hospital: entre otros elementos de
mejora, se encuentra decorar las paredes, dis-
poner de pijamas de colores para los nifios y uni-
formes personalizados para el personal hospita-
lario. Ademas, se intenta contar con un espacio
para juguetes, areas de recreo, ventanas para
ver el exterior, television y video. Todos estos ele-
mentos disminuyen la angustia del nifio hospita-
lizado.

e |nformacion: esta estrategia ha demostrado ser
muy eficaz siempre y cuando la comunicacion
sea efectiva y afectival®. Proporcionar informa-
cién adecuada y comprensible a la familia y al
paciente ayuda a prevenir la ansiedad, ya que no
solo evita las falsas expectativas que puedan cre-
arse, sino que fomenta el sentimiento de control
sobre el entorno hospitalario. Es mas efectivo en
aquellos pacientes que no han tenido experien-
cias previas de ingreso hospitalario, dado que es
mas facil instaurar una conducta nueva que eli-
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minar una anterior y sustituirla por otra que se
adapte a la nueva situacioni617,

e Juego: aporta multiples beneficios, ya que se tra-
ta de un instrumento esencial para reducir la ansie-
dady el estrés en el nifo y en los padres. Ademas,
la preparacion psicologica basada en el juego faci-
lita el aprendizaje y la elaboracién de estrategias
eficaces de afrontamiento.

e Terapia musical: reduce la tensién y genera sen-
saciones agradables.

e Relajacion: hasta los 8 afios, se utilizan técnicas
como «soldado de plomo/espagueti» o
«robot/mufieco de trapo» para que el nifio expe-
rimente distintos estados y adopte diferentes roles?é.

e Distraccion, modelo filmado, imaginacion guia-
da, narracion, payasos.

e (Creacion de aulas hospitalarias: los nifios que acu-
den a aulas hospitalarias presentan niveles de
ansiedad mas bajos que aquellos que no reciben
apoyo educativo durante su ingreso!®. Con esta
herramienta, el nifio contintia desarrollandose a
nivel personal, otorgando un poco de normalidad
a su nueva situacion.

El objetivo fundamental de las
estrategias utilizadas en diferentes
hospitales es crear un ambiente
hospitalario humano, cercano y
protector frente a la vulnerabilidad
del nifio enfermo

Ademas de todas estas estrategias, la que, sin
duda, es fundamental para prevenir alteraciones psi-
colégicas es la incorporacion de los padres en el pro-
ceso de hospitalizacion de los nifios22°. Ya en 1952,
Ala Moncriell investigo el beneficio de la figura de la
madre delante de procedimientos y exdmenes inva-
sivos para evitar el sentimiento de abandono y des-
proteccion que suponia para los nifios.

La presencia de los padres junto a su hijo permi-
te, con dificultades solucionables, mejorar la eficien-
cia en el cuidado del nifio?!, ya que disminuye la
desnutricién y las infecciones intrahospitalarias, opti-
miza el recurso humano y acorta la hospitalizacion
y, por lo tanto, disminuye su costo!3.

En definitiva, es indispensable implantar estrate-
gias que humanicen el ambiente hospitalario y que
el equipo sanitario encargado integre al nifioy a la
familia en un sistema que, por su naturaleza, pue-
de generar elevados niveles de ansiedad. Jugar con
ellos con material médico, celebrar los cumpleafios
de los nifos ingresados, ayudar a realizar murales y
posteres que reflejen la vivencia del nifio o disponer
de cuentos, juguetes y libros son iniciativas que evi-
tan que el nifio asocie su estancia en el hospital a
un hecho traumético.

CONCLUSION

El proceso de hospitalizacion en el paciente pedia-
trico es una situacion que genera ansiedad en el nifio
y supone una fuente de estrés para la familia. La
revision de la literatura nos ha permitido concluir
que tanto la edad como el tiempo de ingreso y el
bagaje previo son factores que potencian la presen-
cia de ansiedad en el paciente pediatrico. Todos los
estudios analizados defienden la intervencion edu-
cativa en nifios y en padres como factor protector.

El objetivo fundamental de las estrategias utiliza-
das en diferentes hospitales es crear un ambiente
hospitalario humano, cercano y protector frente a la
vulnerabilidad del nifio enfermo. Para ello, se hace
necesario modificar las condiciones ambientales y
organizativas de los hospitales.

Los programas de intervencion educativa a nivel
hospitalario junto con el acompafiamiento de los
padres en las diferentes etapas del ingreso agilizan
la recuperacion del nifio enfermo y disminuyen la
ansiedad del nifio y de su familia.

Seria interesante abrir nuevas lineas de investi-
gacion aprovechando el avance tecnologico para
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seguir aportando nuevas estrategias que actlien como
factores protectores ante la ansiedad en el proceso
de hospitalizacion del nifio enfermo.

El profesional de enfermeria es el encargado de
valorar aquellos factores estresantes que se den
durante el proceso de hospitalizacion y, una vez detec-
tados, tiene que ser capaz, con la formacion ade-
cuada, de desarrollar aquellas respuestas que sean
necesarias para afrontar la situacion y fomentar una
correcta adaptacion al ambiente hospitalario.
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