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RESUMEN

Introduccion: la hospitalizacion en edad pediatrica supone un acontecimiento vital que
genera un gran nivel de estrés y ansiedad en el paciente. En funcion del momento evolutivo en
el que se presente la patologia que motiva el ingreso, asi como las caracteristicas que definan
la misma, existe un riesgo potencial de que se originen una serie de alteraciones emocionales
y conductuales en el nifio que modifiquen su desarrollo personal.

Objetivo: describir la respuesta emocional de nifios que se encuentran atravesando una larga
estadia hospitalaria.

Métodos: se realizd un estudio observacional, descriptivo, transversal en el periodo de
noviembre 2023 a enero 2024, para una metodologia cualitativa. La muestra estuvo
conformada por 10 ninos entre ocho y 15 afios, utilizandose un muestreo no probabilistico de
sujetos tipo. Como métodos empiricos fueron aplicados el Test de completamiento de frases de
Rotter, DMR, y la entrevista semiestructurada.

Resultados: |la respuesta emocional estuvo relacionada seglin la percepcion de mejoria
clinica. Se identificé cierta ansiedad e incertidumbre ante los procederes médicos, unido a
esto, miedo e inseguridad. También ideas pesimistas, tristeza, irritabilidad y agresividad
encubierta y manifiesta para con el cuidador responsable, asi como para el personal médico.
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Conclusiones: existe una preocupacion significativa para la familia de estos pacientes, asi
como para los mismos niflos que formaron parte del estudio, con respecto al manejo de las
emociones identificadas, que ademas, en muchas ocasiones interfieren en el proceso de
hospitalizacion y el de recuperacion.

Palabras clave: Nifios; Hospitalizacion; Estrés; Ansiedad; Paciente.

ABSTRACT

Introduction: hospitalization in the pediatric age group is a vital event that generates a high
level of stress and anxiety in the patient. Depending on the evolutionary moment in which the
pathology that motivates the admission is presented, as well as the characteristics that define
it, there is a potential risk of originating a series of emotional and behavioral alterations in the
child that modify his or her personal development.

Objective: to describe the emotional response of children undergoing a long hospital stay.
Methods: an observational, descriptive, cross-sectional study was carried out from November
2023 to January 2024, using a qualitative methodology. The sample consisted of 10 children
between eight and 15 years of age, using a non-probabilistic sampling of typical subjects. The
empirical methods used were the Rotter's sentence completion test, DMR, and the semi-
structured interview.

Results: the emotional response was related to the perception of clinical improvement. Some
anxiety and uncertainty before medical procedures were identified, together with fear and
insecurity. Also, pessimistic ideas, sadness, irritability and covert and overt aggressiveness
towards the responsible caregiver as well as towards the medical staff.

Conclusions: there is a significant concern for the family of these patients as well as for the
children who were part of the study, regarding the management of the identified emotions,
which in many occasions interfere in the hospitalization and recovery process.

Keywords: Child; Hospitalization; Stress; Anxiety; Patient.

INTRODUCCION

En la atencién hospitalaria de los pacientes, existe la probabilidad inherente de que el paciente
permanezca hospitalizado por mucho mas tiempo del esperado, en virtud de su misma
situacion de salud y las intervenciones necesarias para solucionarla. Autores como Rodriguez
refieren que el termino larga estadia se refiere a aquel paciente que ha pasado mas de nueve
dias hospitalizado.(™

Esto, en el niflo que no sabe lo que es la enfermedad, sobre todo si es muy pequefio y por lo
tanto no comprende el motivo por el cual se le introduce en un ambiente extrafio privandole de
su familia, amigos y objetos, genera un cimulo de problemas que exigen una detenida
reflexion.

Para el nifio, la hospitalizacidon o la enfermedad es un estimulo altamente desencadenante de
estrés y desencadena reacciones que pueden ser muy variadas, y que van desde simples
llantos al silencio absoluto, hasta llegar a negarse al contacto con personas “extrafias” a su
mundo habitual, y rehusar la atencién médica o de otros profesionales de la salud.®®
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En la infancia la hospitalizacidon puede tener repercusiones negativas por la poca capacidad de
asimilacion de situaciones nuevas, la dependencia de terceros, la falta de puntos de
comparacion para asimilar estas experiencias y por sobre todo la alteracion del proceso de
desarrollo normal del nifio y de su familia. A su vez, la hospitalizacion acompafiada de la
enfermedad, genera cierto grado de alteracién en la recuperacion de los nifios; segin Bowlby
esto “ha quedado demostrado desde tiempos remotos creandose conciencia de ello desde
mediados del siglo XIX, cuando se observaba que la ausencia de estimulos positivos en
neonatos desembocaba en una mayor tasa de mortalidad, debido principalmente a la
separacion de los padres y al trato poco afectivo entregado por el personal de salud hacia los
nifios”.(®

La ansiedad que los nifios experimentan frente a la hospitalizacién ha sido permanentemente
asociada con la edad del nifio, tiempo y frecuencia de hospitalizaciones, ausencia parental
durante la hospitalizacion, estrés parental, desajustes previos a la hospitalizacion propios del
nifio o de la familia, cambios fundamentales en la vida cotidiana del nifio y su familia, vy
fuertemente interviene la enfermedad y el tratamiento requerido.®

Los estimulos de tension fisica, psicolégica o social pueden afectar al nifio y ocasionar una
alteracion de su equilibrio adaptativo. En estos casos sus defensas psicoldgicas, asi como sus
mecanismos de adaptacion conductual y social se ven también alteradas, no saben cémo
compartir sus dias con terceros desconocidos. Al reconsiderarse las reacciones que representa
la hospitalizacion en los nifios, se evidencia que la conducta demostrada por un nifio como
tranquila no necesariamente implica que esté adaptado al ambiente hospitalario. (4>

Todo lo anteriormente descrito permite el entendimiento y verificacion de que el proceso de
hospitalizacion genera estrés, temor o incertidumbre a lo desconocido y a la muerte;
intranquilidad, e inseguridad en las personas, incrementandose fuertemente este aspecto en el
ambito pediatrico, debido a que los nifios se encuentran en una etapa de adaptacion continua,
estan conociendo el mundo e interactuando con personas conocidas, presentan un fuerte
apego hacia sus padres y familiares, junto con encontrarse en un periodo de aprendizaje
permanente, lo cual se ve directamente alterado o modificado cuando se debe enfrentar una
enfermedad, con todo lo que conlleva el tratamiento y la estadia hospitalaria.(>:®)

La actividad sanitaria ha evolucionado desde tener un enfoque Unicamente de la esfera
bioldgica, hasta centrar su atencién en toda la esfera biopsicosocial. Asi bien, el contexto
psicosocial del nifio hospitalizado cobra un papel importante para su bienestar y adaptacion al
ambito hospitalario.(?:8)

A pesar de los avances conseguidos en cuanto a conocimiento cientifico, la hospitalizacion en
los ninos sigue siendo una realidad y, por tanto, es necesario centrar la atencién en el impacto
qgue supone para la infancia la irrupcion de la enfermedad en sus vidas. Es por esta razén que
se decide realizar una investigacion que tiene como objetivo: describir la respuesta emocional
de niflos que se encuentran atravesando una larga estadia hospitalaria.

La presente investigacion ademas ofrece una dimensién del tema vinculado a la hospitalizacidén
desde la perspectiva del propio paciente, lo que permite contextualizar y personalizar las
acciones educativas en otro momento del estudio.
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METODOS

Se realizé un estudio observacional, descriptivo, transversal en el periodo de noviembre 2023
a enero 2024, para una metodologia cualitativa.

El Universo estuvo conformado por doce pacientes hospitalizados por mas de 30 dias y de este
grupo fueron seleccionados diez nifios entre ocho y quince afios mediante un muestreo no
probabilistico de sujetos tipo. La exclusion de dos de ellos tiene que ver con la no aprobacion
familiar para la participacién en el estudio y el estado critico en el otro caso que le invalidaba a
participar.

Como métodos empiricos, en un periodo de 30 a 40 dias, fueron aplicados varios instrumentos
psicoldgicos en diferentes momentos. Entre ellos: Test de completamiento de frases de Rotter,
DMR, y entrevista semiestructurada. Aclardndose a familiares y pacientes mediante
consentimiento informado que los resultados obtenidos solo serian utilizados con fines
investigativos y terapéuticos.

Los test aplicados contribuyeron a la obtenciéon de informaciéon segun las variables de estudio
en este caso la respuesta emocional de los nifios ante la larga estadia hospitalaria, esta Gltima
como variable dependiente.

La triangulacién de los resultados se proces6 a través de la descripcion cualitativa de los
mismos.

RESULTADOS

La aparicion de una enfermedad en un nifio puede generar un conflicto para su entorno
familiar. Sobre todo, cuando la enfermedad es suficientemente severa para exigir la
hospitalizacién del menor. El impacto de encontrarse en un entorno nuevo y distinto al suyo
implica que debe integrarse a un nuevo sistema, uno ajeno al habitual. Esto constituye una
fuente de tensiones y conflictos, tanto para el nifio como para sus padres y cuidadores.(®

La hospitalizacién estd directamente vinculada con la deprivacién familiar, afectiva, cultural,
social y escolar, por lo que esta experiencia puede generar un grupo respuestas desde lo
emocional.(6:10)

Las respuestas emocionales identificadas en la investigacion son practicamente iguales para
todos los nifios del estudio. Los cuales manifestaron una ansiedad referida a los procederes
médicos realizados asi como también al hecho de que a veces los estudios aplicados no fueron
suficientes ni concluyentes y por lo tanto era necesario seguir investigando. En este sentido las
incertidumbres convertidas en interrogantes: ¢qué me va a pasar? o écuando podré regresar a
mi casa? generaban mas ansiedad y por lo tanto, mayor malestar psicoldgico. Fue evidente
que todo esto mejoraba si existia una autopercepcion de mejoria clinica en el paciente.

En los nifos mas pequenos (ocho y nueve anos) fue mas significativo el miedo y la
irritabilidad, rechazando constantemente cada una de las acciones por parte del personal de
salud.

Para el resto del grupo, el cual estuvo conformado por adolescentes, se destacaron mas,
respuestas pesimistas, de inseguridad, asi como temor a la muerte o a mayor complicacién del
estado de salud.
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Para todos fue evidente la tristeza, generada por estar lejos del hogar, del resto de la familia,
de los amigos y de la “normalidad”.

En solo dos sujetos estuvo presente la agresividad, expresada de diferentes maneras: de
forma encubierta y de forma manifiesta.

Otro elemento a sefialar lo constituyo el suefio, que a pesar de no resultar en si una respuesta
emocional propiamente, si constituye una reaccion ante esta situacion disruptiva. Y es que los
familiares cuidadores de estos pacientes hablan de periodos de insomnio o de un suefio poco
profundo con un frecuente sobre salto.

DISCUSION

Lazarus y Folkman,'!) consideraban que solo el ingreso al hospital genera un importante nivel
de angustia, y evidentemente, la hospitalizacion trae consigo una serie de aspectos que
influyen en el paciente, el aislamiento de este, la separacién de su casa y de su entorno, el
encontrarse en un espacio reducido y con un acceso controlado. La pérdida de la intimidad, y
el hecho de estar disponible para la totalidad del personal hospitalario. La reglamentacion de
las actividades por la modificacion de todos sus habitos respecto a la comida, higiene personal,
suefio entre otros. Unido a esto lo que genera poseer poca informacion o el manejo de ella en
un lenguaje incomprensible.(12)

Cada uno de estos elementos interfiere en el equilibrio psicolégico de una persona, mas,
cuando se trata de un nifio. El 58 % de los nifios que han sido hospitalizados y sus familias son
mas propensos a experimentar angustia, ansiedad, respuesta de afrontamiento inadaptadas vy
desequilibrios en los factores de resiliencia de los que disponen.(t3)

Los resultados descritos por Rocque,(*3) coinciden con nuestro estudio en cuanto a la ansiedad
que genera el proceso de hospitalizacion. Por otro lado, Martin y col,(*® afirman que la
prevalencia de ansiedad y depresion en enfermos hospitalizados es alta, especialmente en
mujeres, aunque sin embargo no guarda relacién con la gravedad de la enfermedad, y se
asocia a una percepcion subjetiva del enfermo de mayor gravedad y menor mejoria.

De este modo, la depresidn en pacientes con larga estancia hospitalaria, no necesariamente se
clasifica como un trastorno depresivo, sino como un estado de tristeza consecuente al
diagnostico y afrontamiento de una enfermedad de manejo hospitalario prolongado por su
necesidad o tipo de tratamiento.(*415) Es asi que tiene una repercusion en el estado emocional
de los individuos, sus conductas, actitudes y pensamientos, que en su mayoria pueden ser no
adaptativos en el momento de afrontar la enfermedad durante la hospitalizacién.(®

Otros autores como Suarez,(1”) hablan sobre dificultades en la conducta alimenticia, miedo a la
muerte, mutismo y trastornos del suefio. Este ultimo relacionado con lo obtenido en los sujetos
de estudio, pues si bien lo identificado no llega a considerarse como un trastorno propiamente
dicho, si existieron elementos que indican alteraciones en este sentido.(®
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CONCLUSIONES

El fuerte impacto que provoca un hecho como la hospitalizacion, requiere que no solo se
atienda a las necesidades fisioldgicas que presentan tanto el nino como la familia, sino que
incluya dentro del cuidado la esfera emocional de los mismos. Es necesario desarrollar
acciones que contribuyan al logro del bienestar completo de los individuos, logrando que un
acontecimiento adverso se convierta en una oportunidad de crecimiento personal. Es necesario
ademas establecer una relacion de apoyo emocional con el nifio.
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