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RESUMEN

El presente articulo se centra en los efectos psicoldgicos
negativos que la hospitalizacién infantil causa, tanto en el
paciente pedidtrico como en su familia.

Cuando un nino padece una enfermedad, se genera un con-
flicto. Si a ello se anade el hecho de la hospitalizacién, el con-
flicto se hace diferente. El nifio se ve separado de su entorno
familiar v se enfrenta con el temor ante lo desconocido, lo
que origina una nueva fuente de conflictos y tensiones. Por
otro lado, el ingreso en un centro hospitalario conlleva mu-
cho mis que la mera deprivacién familiar y afectiva; supone

ademds una deprivacién social v cultural.

Todos estos factores hacen que la hospitalizacion infantil
constituya un riesgo significativo para la salud psiquica del
paciente pedidtrico y una crisis para toda la familia.

PALABRAS CLAVE: Hospitalizacion infantil. Paciente pedid-

trico. Efectos psicopatoldgicos. Temores infantiles.

SUMMARY

This paper reports summarity on the potentially adverse
psychological effects of hospitalization on both the pedia-
tric patient and his/her family.

When the child suffers an illness, conflict are generated.
If the illness is severe enough to warrant hospitalization, the
individual must become integrated into a new environment
and a system, wich gives rise to a new set of tensions and
conflicts. The patient must necessarily become adapted to
physical changes and new daily routines. Contact with fa-
mily and friends are restricted and new relations with hospi-
tal personnel and other patients come into play.

Hospitalization, however, involves much more than just the
forced absence of family life and normal affectivity. There
also the added factors of cultural an academic deprivation
along with a subsequent decrease in social interaction wich
is imposed by the new environment.

Such aspects related to the hospitalization of children.
constitute significant risk factors to the psvchic health of pe-
diatric patients and the whole familv.

KEY WORDS: Hospitalization. Pediatric patient. Psychopatho-
logical effects. Children’s fears.

INTRODUCCION

E!l hospital, como corazén o centro de atencién vy cuidado
de la salud, tiene una historia relativamente corta. De he-
cho, al comienzo de los afios 20 era un signo de prestigio el
que una persona fuera atendida en su casa, en lugar de en
el hospital (Peterson, 1987). Sin embargo, el hospital ocupa
en la actualidad un primer puesto en el diagnéstico v rrata-
miento de enfermedades, incluvendo —claro esta— las en-
fermedades pedidtricas.

El nimero de pacientes infantiles que hov se remiten a los
hospitales para su ingreso ha aumentado considerablemente
durante estos dltimos afios. También se ha incrementado el
ndmero de pacientes infantiles ambulatorios que son envia-
dos al hospital en una fase inicial de su enfermedad. como
consecuencia de las especificas v sofisticadas exploraciones
diagndsticas a las que deben someterse. Gracias a estos pro-
cedimientos, el diagnéstico puede establecerse precozmente
instaurdndose el oportuno tratamiento. El diagndstico y tra-
tamiento precoces —principales indicaciones de hospitaliza-
cién en la infancia— han logrado disminuir la duracién de
la hospitalizacion infantil, pero a costa de aumentar el ny-
mero de nifios que son hospitalizados.

La hospitalizacién desempefa y continuari desempefian-
do un importante papel en el cuidado y atencidn de la salud

de los nifos enfermos, sean crénicos o agudos.

De aqui que la asistencia al nifio enfermo hospitalizado
sea uno de los ambitos que hoy requieren un renovado es-
fuerzo investigador, especialmente en lo que se refiere a la
esencial interrelacidn, cooperacidn y vertebracién que debiera
haber entre los diferentes profesionales que se concitan en
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estos servicios (médicos, enfermeras, auxiliares de clinica, psi-
cdlogos, pedagogos, personal de administracidn, etc.).

En las lineas que siguen trataremos de pasar revista a al-
gunas de las caracteristicas y peculiaridades —tanto psicolé-
gicas, como psicopatoldgicas— que como efectos de la
hospitalizacidn se generan en el nifio o que tal vez, derivdn-
dose del mismo contexto hospitalario acaban por incidir en él.

1. EFECTOS PSICOLOGICOS DE LA HOSPITALIZACION
- EN EL NINO

Tal y como hemos visto lineas atrds, la hospitalizacién su-
pone casi siempre un importante paso en lo que respecta a
la salud de la persona, a pesar de que con frecuencia se le
asocien también, como es légico, consecuencias adversas —es-
trés, problemas de adaptacién, etc.— que, obviamente, toda
hospitalizacién siempre comporta.

Veamos algunos de los riesgos atribuidos a la hospitaliza-
cién. En principio, hay que sefialar que muchos de ellos son
de tipo social y psicoldgico y que todos ellos adquieren una
gran relevancia y significacién cuando se trata de la hospita-
lizacién infantil.

Hay consenso entre los investigadores en que tanto la hos-
pitalizacién como sus procedimientos suponen una experien-
cia estresante para los pacientes (Field et al., 1988). En la
infancia, las experiencias trauméticas de tipo médico pue-
den ocasionar problemas conductuales y alteraciones psico-
16gicas, asi como la evitacién del contacto con médicos y
dentistas en la edad adulta (Bush y Holmbeck, 1987).

El contacto con un centro hospitalario constituye para mu-
chos nifios una experiencia negativa. Si el miedo, la ansiedad
y los temores son frecuentes compafieros de la hospitaliza-
cidn, la estancia en el hospital para un nifio es especialmente
traumitica. Su concepto de enfermedad y su interpretacién
de los procedimientos médicos estin cargados de tintes emo-
cionales. Los nifios tienen con frecuencia ideas confundidas
sobre su enfermedad y sufren fantasfas sobre la muerte.

Los mds pequefios, a menudo interpretan la hospitaliza-
cién como un castigo ante algo que han hecho mal. El nifio
tiene miedo al abandono y a la falta de control. El encon-
trarse solo, en un entorno nuevo y desconocido aumenta su
sentimiento de indefensién (Goodman, 1988). La hospitali-
zacién puede conducir al nifio a una etapa de regresién, con
una conducta dependiente e inmadura. No es raro encontrar
a nifios de 6-7 afios que comienzan a hacerse pis en la cama
o a chuparse el dedo, tras su admisién en el hospital (Sta-
bler, 1988).

La hospitalizacién puede repercutir sobre la autoestima del
sujeto al experimentar frecuentemente su estado como un fra-

caso, como algo indicativo de su mala suerte (Oldham y Rus-
sakoff, 1987).

El conocimiento, la actitud y las expectativas del nifio acer-
ca de los médicos, las enfermeras, el entorno hospitalario y
los tratamientos, juegan un importante papel a la hora de de-
terminar el modo en que el nifio experimentard los eventos
a que le somete la clinica.

Estas alteraciones psicoldgicas producidas o desencadena-
das por efecto de la hospitalizacién recibieron cierta aten-
cién desde antiguo, pero nunca con la necesaria precisién y
control de las variables que en ellas intervienen y que tal vez
podrian tener el suficiente alcance explicativo como para ins-
pirar otras actividades mds eficaces, como por ejemplo, de
tipo preventivo.

En 1945, Levy et al. llevaron a cabo una interesante in-
vestigacién sobre los «traumas psiquicos» que supuestamen-
te acomparfian a la hospitalizacién infantil.

En 1953, Prugh et al. observaron que el 929 de los nifios
mostraban conductas desadaptadas durante y después de un
periodo medio de hospitalizacién de 8 dfas.

Afos mds tarde, Vernon et al (1965), realizaron una exce-
lente revisién sobre més de 200 articulos y libros referentes
a teorfas y datos acerca de la hospitalizacién infantil y de sus
efectos psicolégicos.

La historia de la hospitalizacién infantil va desde el rechazo
(debido a objeciones practicas sobre los efectos negativos de
la separacién paterna) a la admisién de los nifios para ser hos-
pitalizados, pasando por la creacién y desarrollo (en el se-
gundo cuarto del siglo XIX) de hospitales infantiles especiales
en los que la exclusién de visitantes, en la dltima parte del
siglo XIX era algo ordinario como medida de esterilidad, con-
trol y evitacién de enfermedades infecciosas (Hall, 1987,
Cornsweet, 1990).

A partir de la II Guerra Mundial surgié un particular in-
terés por establecer la conveniencia y necesidad de la hospi-
talizacién infantil, as{ como de prestar una especial atencién
a las consecuencias psicosociales que de ella pudieran deri-
varse. Los pafses pioneros en este tipo de asistencia fueron
Inglaterra y EE. UU,

Entre las alteraciones emocionales relacionadas con el he-
cho mismo de la hospitalizacién, l ansiedad y la depresion
se postulan en la actualidad como los efectos mds frecuentes
en el contexto de la hospitalizacién infantil(Lizasodin y Po-
laino, 1987; Polaino-Lorente, 1988; Doménech y Polaino-
Lorente, 1989).

Los sintomas de depresién y ansiedad entre la poblacién
con enfermedades fisicas son numerosos, situandose los ni-
veles mis altos entre personas con enfermedades severas, so-
metidos a hospitalizacién y que tienen necesidad de guardar
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cama. La depresién puede acompafiar a la hospitalizacién por-
que ésta requiere que el paciente se enfrente con conflictos
de dependencia y separacién de su familia y amigos, lo que
puede conducir a la sensacién de soledad y falta de afecto
(Gull, 1987). El paciente pediétrico debe de adaptarse, co-
mo hemos visto, al personal sanitario y a la convivencia con
otros pacientes, personas todas ellas que pueden ser vistas

como intrusas.

La teoria central de Beck sobre la depresién (1961), esta-
blece que los sujetos depresivos mantienen una visién nega-
tiva de si mismos, del mundo y del futuro. También los
problemas de interaccién social son frecuentes entre los su-
jetos depresivos (Kuiper y Mc Cabe, 1985). Sin embargo, Ca-
vanough (1986) afirma que un diagndstico de depresién puede
representar exclusivamente un proceso de ajuste ante los de-
sérdenes que produce una enfermedad o la hospitalizacién.

Son numerosos los factores comunes —de tipo bioldgico
y psicolégico— que se dan entre sujetos depresivos y sujetos
hospitalizados. El estrés originado por la enfermedad y la hos-
pitalizacién conduce a diversas alteraciones psicoldgicas. Por
otra parte, los sintomas de la alteracién fisica pueden coinci-
dir con la sintomatologfa de la depresién: anorexia, fatiga,
bajo rendimiento, pérdida de apetito, insomnio, trastornos

emocionales, etc.

Factores recurrentes

La aparicién de cualquier enfermedad en un nifio genera
siempre un conflicto. Si dicha enfermedad es suficientemente
severa como para exigir la hospitalizacién del nifio, el con-
flicto inicial se intensifica. El nifio debe integrarse ademds
en un nuevo sistema, el hospital, lo que constituye una nue-
va fuente de conflictos y tensiones que afiadir a los ya exis-
tentes, a causa de la enfermedad.

En consecuencia, el paciente debe adaptarse a cambios de
tipo fisico (provocados por el tratamiento, una intervencién
quirtrgica, etc.) y a nuevas costumbres que configuran un di-
ferente estilo de vida (tipo de alimentacién, horarios, trata-
mientos, etc.), que tal vez se oponen y contradicen
frontalmente a sus personales rutinas.

De otra parte, se restringen las oportunidades de contacto
con familiares y amigos, al tiempo que, de una u otra forma,
acaba por imponérsele al nifio la necesidad de relacionarse
con el personal del centro (enfermeras, pediatras, personal
de mantenimiento, otros pacientes, etc.) y, en general, con
todo el 4mbito clinico, con el que légicamente no estd fami-
liarizado.

Los efectos que la hospitalizacién causa en el nifio depen-
derén de muy variados factores por lo que es muy dificil atri-
buir una mayor o menor importancia a uno solo de ellos.

Entre los principales factores que intervienen en el impac-
to de la hospitalizacién infantil pueden sintetizarse los si-
guientes:

— La edad v el desarrollo biopsicosocial del nifio.

— La naturaleza y el grado de severidad de la enferme-
dad que padece.

— El temperamento y las caracteristicas personales del pa-
ciente.

— La naturaleza de las experiencias previas de hospitali-
zacién.

— La duracién de la estancia en el hospital.

— El tratamiento médico que se aplique.

— Las caracterfsticas y organizacién del centro hospi-
talario.

— El ' modo en que los padres, hermanos, familiares y de-
més personas en contacto con el nifio responden al hecho de
la hospitalizacién.

— La separacién de los padres y del entorno familiar.

— El contacto con un ambiente extraiio.

— Los continuos cambios del personal sanitario en con-
tacto con el nifio.

— Un vago conocimiento por parte del nifio de lo que va
a encontrar y de lo que le va a suceder.

Todos estos factores los reagruparemos a continuacién en
diversos bloques, en funcién de su proximidad o incidencia,
siguiendo la clasificacidn inicial realizada por Vernon et al.
(1965).

a) Factores personales: son aquellos que dependen estric-
tamente del nifio que va a ingresar y que, por consiguiente,
habra que estudiarlos en él personalmente.

En este bloque debe incluirse el estudio de los siguientes
factores:

Edad y desarrollo biopsicosocial del nisio. La etapa compren-
dida entre los 4 meses y los 6 afios, es la m4s susceptible a
las alteraciones emocionales, como consecuencia de Ia hos-
pitalizacién (Prugh, 1953).

Naturaleza y grado de severidad de la enfermedad que pade-
ce. Es 16gico que no se produzcan las mismas consecuencias
como resultado de un ingreso en el que se va a realizar una
determinada exploracidén, que en otras circunstancias en que
el nifio, por ejemplo, ha de ser intervenido quirdrgicamente.

Los ejemplos podrian multiplicarse si nos atenemos a otras
variables como las limitaciones que impone la enfermedad,
si ésta es aguda o crénica, dolorosa o no, incapacitante, de-
formante o sélo disfuncional, etc. El simple hecho de que
la enfermedad sea dolorosa o no constituye una variable que
debe tenerse en cuenta al evaluar los efectos de la hospitali-
zacién.
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Tenperamento y caracteristicas personales del nirio. Estas va-
riables son capaces de explicar las diferencias individuales
que se manifiestan en el modo en que éste responde a la hos-
pitalizacién (Mc Clowry, 1990).

Naturaleza de las experiencias previas que se hayan tenido
con médicos y bospitales. Los nifios hospitalizados por pri-
mera vez muestran mayores alteraciones emocionales, frente
al hecho de la hospitalizacién, que los nifios que han sido
previamente hospitalizados con cierta frecuencia (Wells y
Schwebel, 1987). Por otro lado, como sefalaron Dahlquist
y Gil {1986), los nifios con anteriores experiencias médicas
negativas mostraron mayores niveles de ansiedad frente a la
hospitalizacién, que los que con anterioridad no habian te-
nido minguna experiencia de hospitalizacién.

b) Factores familiares: El modo en que los padres, herma-
nos, familiares y compafieros responden a la hospitalizacién
del ninic puede ser de vital importancia. No se olvide que
toda hospitalizacién supone para el nifio una forma particu-
lar de experimentar la separacién de la familia.

La separacién de la madre constituye uno de los factores
mds irnportantes de riesgo para el nifio hospitalizado. Inicial-
mente la separacién fue citada como la causa etiolégica m4s
relevante de las diversas alteraciones sufridas por los pacien-
tes pedidtricos, como consecuencia de la deprivacién afecti-
va producida por la hospitalizacién. Entre las alteraciones que
mis frecuentemente se han citado destacan el comportamiento
agresivo, la ansiedad y la depresidn.

Los trabajos pioneros de Bowlby y Spitz constituyen una
aportacidn relevante y cldsica de cuanto aqui se ha referido.
Spitz (1946), realizé numerosas investigaciones sobre los efec-
tos de la deprivacidén que la hospitalizacién supone para el
desarrollo mental y conductual del nifio. En su teorfa de la
depresion anaclitica establecid que los nifios cuyo primer afio
de vida transcurria en instituciones que no habfan sido pro-
vistas del adecuado cuidado maternal, presentaban frecuen-
temente retrasos intelectuales y motrices, y se comportaban
de forma manifiestamente menos emotiva.

Bowlby (1969), estimuld los primeros estudios en el cam-
po de la hospitalizacién infantil al describir el sindrome que
afectaba a los nifios que eran separados de sus madres, como
consecuencia del ingreso en un centro hospitalario. Las hi-
pétesis de Bowlby sobre la deprivacion maternal recibieron
Lina amplia aceptacién entre los profesionales de la medici-
na. Bowlby parte de la nocién de que la madre y el nifio cons-
tituyen una unidad biolégica. De aqui que la separacién —la
ruptura de esa unidad biolégica— cause trastornos psicolé-
gicos en el nifio, como consecuencia de haber violentado un
vinculo bioldgico bien establecido desde el principio. En es-
te modelo de deprivacién maternal, se establecié que sus efec-

tos nocivos son mas pronunciados en la primera infancia que
en otra etapa cualquiera de la vida y que su severidad estaba
directamente relacionada con la frecuencia y duracién de las
expetiencias de deprivacién.

Sin embargo, los efectos de la institucionalizacién no pue-
den ser simplemente atribuidos a la mera hospitalizacién, si-
no que estdn también relacionados con las oportunidades que
el nifio tenga con respecto a la estimulacidn fisica de su en-
torno y a la interaccién familiar y social.

En cualquier caso, resulta evidente que la deprivacién de
la convivencia familiar, como consecuencia de la hospitali-
zacién, modifica de forma sensible y relevante la conducta
del nifio y la de sus familiares. En realidad, la hospitaliza-
cién representa una crisis para toda la familia. En la espiral
de las mutuas interacciones entre el nifio y su familia, el he-
cho de la hospitalizacién conduce a los miembros de la fami-
lia a elaborar respuestas de tipo emocional, cognitivo y
conductual, algunas de las cuales pueden ser nocivas para la
persona (Sargent, 1983).

Por todo ello, resulta conveniente que la familia adopte una
serie de estrategias o incluya nuevas rutinas en la dindmica
de sus relaciones interpersonales, de manera que éstas no se
vean excesivamente afectadas a causa de la hospitalizacién
de uno de sus miembros.

En otras circunstancias, el paciente hospitalizado puede
comenzar a experimentar un trato diferente por parte de sus
padres y hermanos, observando cémo su hospitalizacién es-
t4 contribuyendo de algin modo, a alterar la vida familiar.
Estas observaciones pueden hacer que el nifio hospitalizado
se perciba a s{ mismo como la m4s importante fuente de las
alteraciones emocionales padecidas por sus padres y herma-
nos. Surgen entonces los sentimientos de culpabilidad, los
auto-reproches y la ansiedad que, obviamente, aumentardn
el estrés ya presente en esa situacién.

El estrés paterno aparece también como uno de los princi-
pales factores que dificultan el ajuste del nifio a la hospitali-
zacién (Affleck, 1985; Wertlieb et al., 1986; Daniels, 1987;
Melamed, 1988). Entre las principales conductas que apare-
cen en los padres —al parecer fuertemente asociadas con al-
gunos problemas de desadaptacién psicosocial en el nifio
hospitalizado—, se encuentran la sobreproteccién y la baja
tolerancia a las frustraciones y a los conflictos familiares.

¢) Factores hospitalarios: son muchas las variables que, agru-
padas en este bloque han de ser estudiadas si de verdad pre-
tendemos evaluar cuiles son los efectos psicopatoldgicos de
la hospitalizacién en el nifio.

Nos referimos aqui no sélo a la separacién del nifio del
entorno familiar, ya mencionada lineas atrds, sino también
al contacto con un ambiente extrasio al que debe adaptarse y
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a los continuos cambios del personal hospitalario que no po-
sibilitan o que explicitamente dificultan la emergencia de la
conducta de apego en el nifio.

La duracion de la estancia en el hospital tiene una gran im-
portancia. Una hospitalizacién media (de més de una sema-
na de duracién) o repetidas readmisiones de pequefia duracién
se asocian, al parecer, con un considerable aumento de las
alteraciones conductuales (Ferguson, 1979).

Douglas (1975), y Quinton y Rutter (1976), observaron que
la hospitalizacién inferior a una semana no era seguida de
alteraciones emocionales. Por contra, las repetidas admisio-
nes s suponfan un gran impacto psicolégico negativo sobre
el paciente pedidtrico.

Las caracteristicas y la misma organizacion del centro hospi-
talario son variables que no deben dejarse fuera de foco. El
rigido reglamento de algunos hospitales que limitan, restrin-
gen y prohiben las visitas de los familiares, en nada favore-
cen la adaptacién del paciente pedidtrico.

En 1950 el gobierno britdnico aprobd una recomendacién
para que todas las madres gozaran del derecho de permane-
cer, tanto de dia como de noche, en los hospitales junto a
sus hijos. Cambios similares fueron adoptados en Estados
Unidos, donde hasta 1954 la mayoria de los hospitales limi-
taban el contacto paterno a dos horas semanales. Entre 1958
y 1975 el nimero de hospitales en los que se permitié la li-
bre permanencia de los padres fue progresivamente en aumen-
to. A partir de 1975, los hospitales infantiles no sélo permiten
las estancias de los padres, sino que comienzan a adoptarse
medidas de carédcter socio-polftico para su financiacién. De
aquf, que haya que concluir afirmando que la regulacién de
las visitas de los padres ha cambiado radicalmente en los dl-
timos anos.

La hospitalizacién comporta, como estamos observando,
mucho mis que la mera deprivacién familiar y afectiva, jun-
to a aquéllas aparecen también la deprivacién cultural, social
¥ escolay, resultado de las restricciones que le son impuestas
al nifio en su interaccién con el medio (Fichten y Bourbon,
1986; Jamison, 1986; Walco y Dampier, 1987).

Otro de los factores que contribuye a la presencia de alte-
raciones psicoldgicas en el nifio hospitalizado, es la total
ausencia de informacién que se le ofrece sobre lo que ocu-
rrird durante su estancia en el centro. Esto, unido a su igno-
rancia y sentimientos de temor frente a las diversas pruebas
exploratorias que allf se le practican, suscitan con frecuencia
los conflictos de dependencia en el paciente infantil (Peter-
son et al., 1984b; Gull, 1987). Si a ello afladimos el hecho
de que el nifio a menudo interpreta la hospitalizacién como
un castigo por algo que ha hecho mal, es légico suponer que
el hospital serd visto como un medio hostil e intrusivo.

Nada de particular tiene que los aspectos sefialados en los

anteriores bloques, en relacién con la hospitalizacién infan-
til, se nos aparezcan hoy como destacados factor de riesgo pa-
ra la salud psiquica del nifio hospitalizado.

Tanto los sentimientos de ansiedad y depresién, los mie-
dos y temores, como la inactividad que suele caracterizar a
la hospitalizacién infantil, pueden causar graves e importan-
tes alteraciones comportamentales. As{ podemos encontrar
conductas de oposicién, agresividad, falta de adhesién a la
medicacidn, trastornos del suefio, respuestas de evitacién, mu-
tismo, déficits de atencién, etc.

La mayorfa de los problemas se agravan por las consecuen-
cias de la propia enfermedad (fatiga, apatia, dolores, males-
tar) y por las caracterfsticas y la organizacién de los centros
hospitalarios (uniformidad, rigidez, monotonia). M4s del 25%
de los nifios hospitalizados con una edad inferior a los 5 afios
y cast un 709% de los nifios entre 7'y 14 afos, son atendidos
en departamentos de adultos. En la actualidad, se tiende a
que estos nifios sean atendidos en departamentos pedidtri-
cos donde se encuentren rodeados de otros nifios.

Grupos de riesgo

Segtin Atkins (1981), los nifios que muestran mayores al-
teraciones de tipo emocional o psicoldgico ante el hecho de
la hospitalizacién son los siguientes: los nifios méds pequefios;
los hospitalizados por primera vez; los nifios sometidos a in-
tervencidn quirtrgica; aquellos con padres muy ansiosos y
que no han preparado bien a su hijo; y los nifios con expe-
riencias previas negativas en relacién con la hospitalizacién.

Paralelamente a estos factores, Pantell y Lewis (1986), afir-
man que la satisfaccién del paciente con la hospitalizacién
depende de otras variables demogréficas (edad, sexo, nivel
socio-cultural); del tipo de enfermedad y de su severidad; del
tiempo de estancia en el hospital; de las cualidades persona-
les y profesionales del médico; del grado de conocimiento
de la enfermedad y de la percepcién del propio estado de

salud.

Carmel (1985), correlaciona la variable satisfaccién con la
hospitalizacién con estos tres factores:

a) Caracteristicas del propio sujeto hospitalizado.
b) Caracterfsticas de la relacién médico-paciente.
¢) Caracteristicas de la organizacién del centro hospitalario.

La satisfaccién con la hospitalizacién, se correlaciona po-
sitivamente con la adaptacién a la hospitalizacién y con la
adhesién al tratamiento médico.

No obstante, podria ocurrir que el hecho de la hospitali-
zacién no afectase al autoconcepro del nifio tanto como se ha
supuesto. De hecho y como sefiala Harter en su investiga-
cién (1986), la hospitalizacién no supuso en los nifios ningu-
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na infraestimacidn, ni la construccién de un autoconcepto
negativo. Es dificil de justificar estos resultados que contra-
dicen las iniciales expectativas de otros investigadores. Se-
gin parece, los nifios hospitalizados se comparaban entre sf
con mayor frecuencia que con los nifios sanos no hospitali-
zados. Por otro lado, aquellos tendian también a presentar
una visién idealizada de su autoconcepto, equivalente a la
percepcién que de sf mismos tendrian si no padecieran una
enfermedad.

Los dos resultados anteriores atafien al criterio de referen-
cia del autoconcepto. En el primer caso, el criterio es real
y adaptativo, lo que posibilita la no manifestacién de la in-
fraestima y del autoconcepto negativo. En el segundo caso,
el criterio de referencia es ideal, demostrando una actitud
que en absoluto puede valorarse como adaptativa y que tal
vez pudiera generar conductas de simulacién y de negacién
de la enfermedad, cuyas consecuencias pueden ser patoldgi-
cas, a pesar de que aparentemente el autoconcepto se mani-
fiesta impermeable a la accidén de la hospitalizacién. En este
dltimo caso hay ademds una falta de atencién a las variables
contextuales, sin cuyo concurso es harto dificil juzgar la con-
ducta adaptada.

Pero segtn otros resultados generados en esta misma in-
vestigacidn, la persistencia de un autoconcepto asi podria jus-
tificarse apelando a otras hipétesis explicativas. Por ejemplo,
los nifios hospitalizados se presentaban de forma més favo-
rable al rehusar expresar sus verdaderos sentimientos respecto
de su enfermedad desde el punto de vista de la deseabilidad
social.

Por otra parte, muchos de ellos habfan convivido desde
siempre con su enfermedad y con las limitaciones resultan-
tes de ésta, habiéndose adaptado tanto a la una como a las
otras. Este Gltimo dato permitirfa explicar la estabilidad en
el autoconcepto como un {ndice de excelente adaptacién —
de superacién y de optimizacién— a su propia enfermedad
y a su medio.

Temores infantiles ante la hospitalizacién

La hospitalizacién conlleva dos tipos de sentimientos: el
temor ante lo desconocido y la esperanza de mejorar fisica-
mente y de recuperar la salud. Es un hecho que la hospita-
liacién y la intervencién quirtrgica generan un cierto temor
en los pacientes pedidtricos (Damron y Stetson, 1985).

Entre los temores infantiles m4s frecuentes se destacan:
el temor ante lo desconocido; al contacto con un entorno ex-
trafio; a la muerte; a la anestesia; a la mutilacién corporal;
al dolor; a la separacién familiar; a las agujas e inyecciones;
a la alteracién del ritmo normal de vida y de las relaciones
con las compafieros y al retraso escolar.

Denholm (1988), realizé un estudio referente a las reac-
ciones que los nifios hospitalizados, y principalmente los ado-
lescentes, mostraban ante determinados procedimientos
médicos, el personal sanitario, sus padres y otros nifios in-
gresados. Entre los aspectos negativos que los pacientes pe-
didtricos atribufan al hecho de la hospitalizacién se
encontraban:

— Los sentimientos de ansiedad y depresién.

— El dolor sufrido.

— EI hecho de la inmovilizacién.

— La dependencia respecto del personal sanitario.

— La falta de actividades.

— Los regimenes alimenticios.

— Los tratamientos médicos.

— La restriccién de las visitas.

— Las normas, rutinas y horarios del centro hospitalario.

Entre los aspectos positivos que citaban se daba especial
importancia a las siguientes cuestiones:

— La atencién, la disponibilidad y la simpatia de las en-
fermeras.

— EI nivel profesional del personal sanitario.

— El hecho de recibir, por parte del médico, una infor-
macién comprensible sobre la enfermedad y el tratamiento.

— La madurez y el aprendizaje que tal experiencia pro-
porciona.

— El apoyo de familiares y amigos.

— Los entretenimientos disponibles.

— Y, especialmente, el hecho de abandonar el hospital cu-
rado o sensiblemente mejorado.

Todos estos temores difieren en funcién del desarrollo emo-
cional del nifio (Timmerman, 1983). Asi, los nifios menores
de 5 afios centran sus temores en torno al contacto con un
ambiente extrafio y a la separacién del entorno familiar. E/
nirio preescolar ve la hospitalizacién como un castigo ante un
mal comportamiento. Es preciso repetirle que el hallarse in-
ternado en un centro hospitalario nada tiene que ver con ser
bueno o malo, sino més bien con el hecho de estar enfermo.

La separacién y el miedo al abandono son también aspec-
tos que estdn presentes en la mente infantil. Son los padres
quienes deben de explicar al nifio en qué momentos no esta-
ran con €l, quién le cuidara y atenderd o cuéndo le visitardn
sus hermanos.

En la edad escolar el nifio desplaza el centro de su familia
a sus amigos, quienes tienen mayor influencia sobre él. Su
autoestima se fundamenta en la competicién y en el rendi-
miento. Son m4s independientes y se preocupan por su ima-
gen corporal. Sus principales temores son ante el dolor, la
anestesia y la posibilidad de despertarse durante la operacién.
El temor a la operacién y a la mutilacién corporal es comin
entre los 6 y los 10 afios, mientras que la pérdida de control
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durante la anestesia es una temor que predomina entre Jos

adolescentes.

Reducir los temores ante la hospitalizacién puede tener im-
plicaciones positivas a la hora de lograr un mejor ajuste a la
misma y al tratamiento médico. Esto puede conseguirse ofre-
ciendo al nifio la informacién oportuna sobre lo que se le
va a hacer, dejandole manejar los instrumentos y permitién-
dole que los emplee —por ejemplo en un mufieco—, que ex-
prese también sus sentimientos, sus miedos y dudas, as{ como
presentdndole al personal sanitario que estard en contacto con
él y le aplicara los diversos tratamientos.

2. REPERCUSIONES DE LA HOSPITALIZACION SOBRE
LOS PADRES

Dado el hecho de que las reacciones de los hijos estdn en
gran medida influidas por las de sus padres, ser4 preciso pres-
tar atencién a las influencias de los padres sobre las expe-
riencias emocionales de los nifios hospitalizados (Lyman,
1985; Teichman, 1986; Spiegelberg; 1990; Kashani et al.,
1990). Las actitudes de los padres y sus expectativas pueden
mediar en la percepcién infantil y en las reacciones del nifio
ante los eventos médicos. Existe por tanto una gran relacién
entre la ansiedad paterna y el estrés que experimenta el nifio
ante su ingreso.

La influencia de los padres sobre sus hijos dependerd prin-
cipalmente de dos aspectos: de las caracteristicas generales
de la relacién padres-hijo y de las reacciones de los padres
ante la situacidn especifica de la hospitalizacién. Los padres
que manifiestan ansiedad en presencia de sus hijos transmi-
ten dicha emocién a los nifios. Hay que tener ademds en cuen-
ta que los padres —y en concreto la madre— son por lo
general los principales acompafantes del nifio durante su
ingreso.

Consistente con esta idea del «contagio» emocional, Bush
et al. (1986), afirman que en los nifios con madres que mos-
traban una conducta ansiosase observaron también mayores
rasgos de ansiedad en su conducta. Por otro lado, las madres
mds ansiosas ofrecfan pocas conductas orientadas a facilitar
la adaptacién del nifio y su distraccién frente a los eventos

médicos.

Tenemos asi que la ansiedad de la madre predice un peor
ajuste a la hospitalizacidn, a la exploracién y tratamientos mé-
dicos, al tiempo que se correlaciona positivamente con la al-
teracién experimentada por el nifio.

Segtin Bowlby (1969), la tendencia natural de las madres
de proteger a sus hijos, conduce a la ansiedad de éstas cuan-
do tiene lugar la separacién del nifio ya que ello interfiere
con su capacidad de proporcionarle proteccién, seguridad y

bienestar. La separacién puede causar alteraciones psicoldgi-
cas en la madre y afectar al normal desarrollo de la relacién
madre-hijo al originar en aquellas un estado emocional ca-
racterizado por la tristeza, la preocupacién y la culpabilidad.
Tanto la madre como el nifio sienten temor y nerviosismo
ante el hecho de su separacién.

La normal creencia de la madre de que el nifio prefiere
su presencia y sus cuidados, junto con su preocupacién por
la capacidad del nifio de adaptarse a otras personas, favore-
cen los efectos emocionales a los que nos venimos refiriendo.

Segtn afirman Mc Bride y Belsky (1988), en las conclu-
siones de un trabajo de investigacién referido a las conse-
cuencias que conlleva la separacién materna, las madres con
alta autoestima muestran menor ansiedad ante dicha sepa-
racién.

Desde una vertiente positiva, la separacién materna pue-
de contribuir al desarrollo social del nifio, ayudandole en la
potenciacién de habilidades interpersonales y de una cierta
autonomia, as{ como a enfrentarse y aceptar diferentes cir-
cunstancias de la vida.

Pitts-Tucker (1988), realizé un estudio en el Hospital Uni-
versitario de St. James (Leeds), con aquellos padres que per-
manecian de dfa o de noche con sus hijos hospitalizados. Las
principales razones mostradas por los padres para quedarse
en el hospital fueron las siguientes: la distancia desde su ca-
sa a la clinica y la severidad de la enfermedad que padecia
el nifio. Las madres sentfan una gran necesidad de quedarse
con sus hijos, particularmente en los casos de nifios menores
de 5 afios. La mayoria de los padres mostraban su deseo de
sentirse dtiles en el cuidado del nifio hospitalizado, asi como
de atender a sus necesidades emocionales, justificando con
ello su deseo de permanecer en el hospital. Los mayores pro-
blemas se encontraban en el caso de que existieran mds hi-
jos, principalmente si no se contaba con nadie que los cuidara
durante el tiempo de permanencia en el hospital. Las ma-
dres mostraban su preocupacién por los hermanos del nifio
hospitalizado que podian sentirse privados de la atencién y
del apoyo necesarios.

Las dificultades précticas (como la necesidad de atender
a los otros hermanos o las obligaciones laborales) junto con
las limitaciones impuestas por el propio hospital, impiden que
dicha permanencia paterna sea mas generalizada.

Desde otra perspectiva, el observar en la literatura médi-
ca los efectos de la presencia paterna durante los procedimien-
tos médicos, nos lleva a concluir que los nifios lloran mas
cuando las madres estdn presentes que cuando no lo estdn
(Dahlquist y Czyzewski, 1989). En funcién de este dato, po-
drfamos concluir con la decisién de que la aplicacién de pro-
cedimientos médicos a nifios deberfa tener lugar sin la
presencia de los padres.
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No obstante, hay que tener en cuenta otras consideracio-
nes de tipo ético. Separar de modo sistemdtico a los nifios
de sus padres para evitar que el nifio llore es una medida que
puede reducir el malestar del personal sanitario en contacto
con el nifio. Sin embargo, es posible que el estrés del pacien-
te pedidtrico aumente mds cuando los padres no estdn pre-
sentes, incluso a pesar de que desaparezca el llanto. Asi, tal
y como afirma Jay (1988), aunque estd demostrado que en
presencia de los padres los nifios lloran mds frente a cual-
quier tipo de tratamiento médico, también es cierto que su
estrés cognitivo, afectivo y fisioldgico es menor al contar con
la presencia de una «figura de apoyo».
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