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El psicologo en el ambito pediatrico:
valoracion y abordaje de la ansiedad en nifos
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RESUMEN

Este estudio explora y describe los factores que producen ansiedad en nifios hospi-
talizados y sus familiares y propone un programa de apoyo psicoldgico. Para ello
se realizaron entrevistas a los familiares y a los nifios siguiendo un guién preesta-
blecido. El programa de apoyo psicolégico incluyd informacién, imitacién e inter-
cambio de roles mediante actividades de juego.

La ansiedad en los nifios estuvo asociada al uso de inyecciones, a las exploraciones
médicas y a la separacion de los padres. En los padres se asocié con el diagndstico,
tratamiento y prondstico de la enfermedad del nifio. El programa de apoyo psico-
légico fue efectivo en disminuir la ansiedad en los nifios y sus familiares.

Palabras clave: PsicoLocia PEDIATRICA, ANSIEDAD INEANTIL, PSICOLOGIA DE LA SALUD.

ABSTRACT

This study explores and it describes the factors that produce anxiety in hospitalized
children and their relatives and it proposes a program of psychological support.
For these reasons we carried out some interviews to the family and the children
following a preset script. The program of psychological support included informa-
tion, imitation and exchange of roles by means of game activities.

The anxiety in the children was associated to the use of injections, to the medical
explorations and the separation of the parents. In the parents the anxiety is associated
with the diagnosis, treatment and prognostic of the infant’s illness. The program of
psychological support was effective in diminishing the anxiety in the children and
their family.

Keywords: PEDIATRIC PSYCHOLOGY, INFANTILE ANXIETY, HEALTH PSYCHOLOGY.
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INTRODUCCION

Dura‘nte los tdltimos afios la Psicologia como disciplina cien-
tifica y aplicada ha diversificado su campo de accion atendiendo a
una concepcion holistica del individuo en el cual se integran los
aspectos biolégicos, psicoldgicos y sociales.

En el campo de la salud se reconoce la relevancia de los factores
psicol6gicos en el desarrollo, evolucién y abordaje de diferentes en-
fermedades. Es asi como surge la Psicologia de la Salud contribu-
yendo significativamente en la prevencion, tratamiento y rehabilita-
cién de diversos trastornos fisicos. En este contexto la Psicologia
Pediatrica focaliza su interés en programas psicologicos dirigidos a
mejorar la calidad de vida del nifio enfermo o en riesgo de enfermar-
se. Sin lugar a dudas la hospitalizacién, junto con los procedimien-
tos médicos asociados producen en el nifio un profundo impacto
psicolégico debido a la situacion de riesgo, dolor o pérdida que ex-
perimenta el infante. Estas situaciones generan ansiedad y estrés
dando origen a trastornos emocionales, fisiol6gicos y conductuales.
La importancia de los factores planteados sirvieron de apoyo a la
presente investigacion, cuyo objetivo fue identificar y valorar las
situaciones o eventos que le producian ansiedad o estrés a una
muestra de nifios hospitalizados. De igual modo nos planteamos
evaluar la efectividad de un programa de apoyo psicolégico dirigi-
do a nifios hospitalizados con el fin de disminuir la ansiedad asocia-
da a la hospitalizacién y mejorar la adaptacion a la situacién hos-
pitalaria.

MARCO REFERENCIAL

La literatura sobre nifios hospitalizados coincide en sefialar el
caracter estresante y ansioso de la experiencia de hospitalizacion, lo
cual puede generar trastornos emocionales en el nifio. El estrés y la
ansiedad que experimenta el nifilo enfermo en el hospital, se mani-
fiestan como hostilidad, agresividad, aislamiento, problemas del
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apetito y del suefio, rechazo al personal y al tratamiento médico,
dificultad en la relacién familiar. La reaccion de cada nifio es varia-
ble, dependiendo esencialmente de las caracteristicas del nifio
(edad, su constitucion psiquica, su nivel cognitivo), de las condicio-
nes socio-familiares previas, de su enfermedad y de la interaccién
que el nifio establezca con el ambiente hospitalario.

Existe un conjunto de factores que explican la aparicion de la
angustia en el nifio hospitalizado. Cassel y Paul (1967) destacan que
el hogar representa para el nific una fuente central de empatia y
sentirse bien. La hospitalizacién, por su misma naturaleza, impone
una carencia temporal de estos factores gratificantes para el nifio y
una separacion de las personas que son emocionalmente significa-
tivas para €él. Otros factores generadores de ansiedad son: lonovedo-
so del ambiente hospitalario, el tener que pasar por situaciones do-
lorosas (inyecciones, exdmenes, curas, etc.), el desconocimiento de
su enfermedad, la actitud de los padres, la cantidad y calidad de la
experiencia hospitalaria. Por su parte Ruiz (1991) y McGill y Han-
nallah (1992) encuentran en sus estudios con nifios hospitalizados
que el ambiente del hospital es percibido por el nifio como amena-
zante, ya que ademas de encontrarse con rutinas poco familiares,
muchos exdmenes y procedimientos médicos se acompafian de
dolor.

Al respecto, Brewster (1982) en un estudio con nifios entre 5 y
12 afios, demostré que el concepto de enfermedad y la aceptacién a
los procedimientos médicos estdn estrechamente relacionados al
nivel de desarrollo cognitivo, encontrandose que en niftos menores
de 7 afos, el concepto de enfermedad esta unido al pensamiento
maégico de lo mal hecho y se concibe como un castigo. Los nifios
mayores de 9 anos tienen un conocimiento mas amplio de la enfer-
medad, atribuyéndole causas multifactoriales a la misma. En rela-
cion al tratamiento, se encontrd, que en los nifios menores el trata-
miento, por ser doloroso se toma como castigo; entre 7 y 9 afios los
nifios rechazan el tratamiento pero entienden que es algo necesario
y es s6lo en nifios mayores de 9 afios donde hay una mejor acepta-
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cién del tratamiento por la relacién que se establece entre la terapia
y el alivio de la enfermedad. Gaffney y Dunne (1987), Craig y
McGrath (1989) y Prieto (1999) destacan el efecto de los patrones de
desarrollo en el significado y caracterizacién del dolor en nifios. Sin
embargo, a pesar de que la concepcion de enfermedad esta ligada al
desarrollo cognitivo, el pensamiento magico y las fantasias que éste
genera estdn siempre presentes y en estrecha relacion al ambiente
del nifio y su familia, de sus experiencias previas y su vivencia actual
en la situacién hospitalaria.

La asistencia al hospital, ya sea por consulta o por hospitaliza-
cién, crea una serie de amenazas reales o potenciales que variardn
segun la edad, la experiencia pasada con situaciones similares y el
tipo de apoyo que reciba el nifio por parte de la familia (Visintainer
y Wolfer, 1975). Se puede afirmar por lo tanto, que el ambiente hos-
pitalario genera en el nifio y sus familiares un incremento en los
niveles de ansiedad. Segun Pique (1992), ésta puede definirse como
un estado emocional desagradable y transitorio con reacciones cla-
ramente especificas y observables, las cuales aparecen durante su
permanencia y condicién de paciente hospitalizado, porlo queno es
extrafio encontrarse con conductas tipicas tales como una extrema
dependencia de los adultos que lo rodean, comportamientos regre-
sivos, conductas agresivas, cambios en el cardcter y hdbitos diarios,
aparicién de temores, fobias y terrores nocturnos, disminucién de
las habilidades sociales y la presencia de cuadros depresivos, entre
otros.

La presencia de médicos, enfermeras, inyecciones, camillas y
otros instrumentos, se constituyen en estimulos discriminativos que
sefialan la ocasidén para anticipar consecuencias aversivas como
dolor y exposicién a procedimientos que pudieran resultar amena-
zantes, los cuales propician la aparicion de respuestas de ansiedad.

Segun Cassell y Paul (1967), los factores que pueden resultar
aversivos para un nifio son: separacion de los padres, pérdida de
control, procedimientos amenazantes, mascarillas y equipos com-
plicados.
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En funcién de las respuestas de temor que pueden aparecer,
Visintainer y Wolfer (1975) las clasifican con relacién a: dafio fisico
(dolor, mutilaciones, muerte); separacion de la familia y ausencia de
otros adultos en los cuales confiar; lo extrafio y desconocido; incer-
tidumbre acerca de limites y conducta esperada y lo relativo a auto-
nomia e independencia.

Diversos estudios han demostrado que para los nifios la hospi-
talizacion y cirugia se transforman en situaciones generadoras de
ansiedad que producen cambios en su repertorio conductual. Ville-
gasy Zavarce (1988) definieron como conductas de ansiedad: llanto,
conducta verbal de incertidumbre, conducta verbal de quejas, gritos
y agitacién motriz, que aparecian ante distintas situaciones discri-
minativas como consulta externa, pediatria, ingreso a hospitaliza-
cién y dia de cirugia.

Varios estudios se han realizado en torno a variables que inter-
vienen en la reduccién de las conductas de ansiedad. Villegas y Za-
varce (1988) demostraron que el manejo de contingencias y el apren-
dizaje observacional fueron efectivos para reducir o eliminar con-
ductas de escape y evitacion en niflos que asistian a consulta odon-
tologica.

Reyes y Rodriguez (1991) plantean que el suministro de infor-
macién contribuye a disminuir el nivel de ansiedad, tanto en los
pacientes como en los familiares. Se han realizado estudios sobre la
forma de proporcionar informacién a los nifios que asisten a hos-
pitales o estan hospitalizados; asi, Melamed y Siegel (c.p. Rodriguez
v Reyes, 1991) utilizaron peliculas; Fergusson (1979) encontré que la
presentacion de informacién visual arrojaba mejores resultados que
la verbal en nifos pequefos; Cassell y Paul (1967) utilizaron juegos
de titeres con excelentes resultados.

Molina (1989) considera de suma importancia la informaciéon
que se suministra a los padres para facilitar un manejo adecuado de
la enfermedad del nifo y disminuir las distintas reacciones emocio-
nales que se producen en los infantes y los padres.
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Todos estos estudios sefialan la importancia del manejo ade-
cuado de la informacién tanto para los padres como para los nifios
como estrategia para reducir respuestas de ansiedad.

En relacion a lo expuesto hasta ahora podemos considerar
que existe una variedad de factores asociados a la conducta de
ansiedad, unos que funcionan como variables antecedentes, deter-
‘minando la posibilidad de aparicién de ésta, al estar asociados pre-
viamente a experiencias relacionadas con eventos aversivos que la
produjeron directamente o se aprendieron de forma vicaria, y otros
que representan situaciones consecuentes que refuerzan la apari-
cién o reduccién de la misma, tales como manejo de contingencias
y suministro de informacién y que no estdn asociados con la pato-
logia como tal.

De igual modo, en nuestra experiencia hemos encontrado una
perenne necesidad del nifio hospitalizado a actividades de juego y
recreacion. Enlos nifios pequefios la comunicacién oral es dificil, por
lo que la mejor manera de aproximarse a su pensamiento es a través
del juego. El juego forma parte del patrén de vida de los nifios desde
la primera infancia hasta el final de la nifiez. La recreacién en el nifio
enfermo debe estar adaptada a la capacidad intelectual y fisica del
nifio, ademas de considerar la naturaleza de su enfermedad. En esta
medida la recreacién constituye una actividad de entretenimiento y
un medio de creatividad y expresién del mundo interno del nifio con
elementos del mundo externo.

Rae (1989) realizé un estudio sobre el impacto psicosocial de los
juegos en los nifios hospitalizados, encontrando que los nifios que
participaron en los juegos mostraron una reduccién significativa en
los auto-reportes sobre el miedo en el hospital y una menor ansiedad
en relacion a un grupo control.

Teniendo como apoyo los aspectos discutidos en este marco
referencial, a continuacion se describird una investigacién llevada a
cabo en el contexto de un hospital de la ciudad de Caracas con un
grupo de nifios hospitalizados.
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OBJETIVOS GENERALES

1. Identificar las variables asociadas a la conducta de ansiedad en
nifios hospitalizados.

2. Identificar las variables asociadas a la conducta de ansiedad en
familiares de nifios hospitalizados.

3.  Brindar asistencia psicoldgica al nifio hospitalizado y su fami-
lia a través de informacién y actividades recreativas, con la fi-
nalidad de facilitar su adaptacion al medio hospitalario.

MEeTopo

Ambiente: Este trabajo fue llevado a cabo en el servicio de Pe-
diatria Médica B, del Departaménto de Pediatria del Hospital «Dr.
Domingo Luciani» del IVSS, ubicado en el sexto piso de dicha insti-
tucion. Este servicio cuenta con 12 habitaciones que son comparti-
das por dos, tres, 0 mas nifos. Los nifios fueron estudiados en su
habitacion cuando no se podian trasladar a la terraza del servicio
debido a las indicaciones médicas 0 a una condicién especial de tra-
tamiento. En aquellos casos donde el nifio podia movifizarse, era
llevado a la terraza, para que en compafiia de otros ninos participara
en las actividades programadas por el terapeuta.

La poblacion estudiada estuvo conformada por 43 sujetos de
los cuales 24 pertenecian al sexo masculino y 19 al sexo femenino,
con edades comprendidas entre cuatro y doce afios. Ademas de los
pacientes, se entrevisté a los familiares que acompafiaban a los ni-
nos, al momento de realizar esta investigacion.

De los 43 sujetos se seleccionaron 22, alos cuales se les aplicé el
programa de asistencia psicologica. La seleccion se hizo en conside-
racion a dos razones: 1) porque algunos de los nifios eran dados de
alta o salian de permiso para ir a sus casas antes de la aplicacion del
programa, y 2) porque un grupo de sujetos fue observado y conside-
rados como sujetos referenciales para determinar los comporta-
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ligtos que presentaba el nifio en la situacién hospitalaria. A 14
iibs de la muestra se les hizo seguimiento. En el resto de los suje-
e omitio esta fase debido a que fueron dados de alta.

MATERIALES

- Formatos de entrevistas: El formato de entrevistas para padres
estuvo conformado por un conjunto de tépicos que aludian a
los siguientes aspectos: informacion de los padres sobre la en-
fermedad del nifio, temores asociados con la enfermedad, inte-
raccion del nifio y los familiares con el personal médico y para-
médico, cambios en el comportamiento del nifio luego de la
hospitalizacién, temores observados en el nifio. El formato de
entrevista con el nifio incluy® los siguientes aspectos: temores
del nifio con respecto a la enfermedad y la situacion de hospi-
talizacién, informacion sobre la enfermedad y causas que mo-
tivaron la hospitalizacién, emociones y sentimientos asociados
con la hospitalizacion, interaccién con el personal médico y pa-
ramédico.

~ Un folleto ilustrado: Formado por un conjunto de ilustracio-

nes y didlogos sobre el instrumental médico, que sefialaban su

funcién y laimportancia del uso de estos materiales paralograr
la recuperacion del nifio. El folleto también incluia un conjunto
de situaciones rutinarias dentro del hospital (ir a la sala de RX,
permanecer acostado y quieto ante ciertos procedimientos,
etc.) y el comportamiento esperado del nifio ante estas situacio-
nes. De igual modo se informaba sobre la funcién de los dife-
rentes profesionales del equipo de salud (médicos, enfermeras,
personal del laboratorio, personal de RX, etc.), resaltandose la
necesidad de un comportamiento cooperativo por parte del

nifio hacia estos profesionales.

- Materiales médicos: Jeringas desechables para inyectar, algo-
d6n, paletas, un estetoscopio de plastico, dos tapabocas.
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V ARIABLES

Variable Independiente (VI): Programa de asistencia psicol6-

gica a la madre y al nifo hospitalizado a través de informacion y
recreacion al nifo.

Variable Dependiente (VD): Manifestaciones de ansiedad re-

lacionadas con la situacién hospitalaria.

PROCEDIMIENTO

La exploracion de la ansiedad abarcé las siguientes etapas:
Fase de observacion: En la cual se dedic6 una semana de obser-
vacion de las condiciones y el funcionamiento del &rea de hos-
pitalizacion del médulo B de pediatria.

Fase de disefio y elaboracién del instrumento: Se elaboraron 2
formatos de entrevistas: uno para los padres o familiares y otro
para los nifios hospitalizados, cuyo contenido fue validado por
un grupo de 10 expertos en el area de salud.

Fase de aplicacién: Se entrevist6 a la madre o familiar del nifio
y al nifio de manera sucesiva y en forma independiente. Las
entrevistas fueron grabadas, previa autorizacién y se tomaron
anotaciones en el formato de guia de entrevista.

Se aplicaron los siguientes procedimientos en el programa de

asistencia psicolégica:

Ly

Suministro de informacién a los padres del nifio: se les informé
a los padres y familiares sobre la enfermedad del nifio, el trata-
miento médico indicado, la necesidad de apoyo emocional que
tiene el nifio, las pautas de interaccién madre-hijo durante la
hospitalizacion. También se les proporciond informacién sobre
la importancia de la recreacion y los juegos durante la perma-
nencia del nifio en el hospital.

Suministro de informacién al nifio hospitalizado: sobre su en-
fermedad y el tratamiento médico indicado. También se le ins-
truyo sobre el uso de materiales médicos y sobre el personal
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que labora dentro de un hospital a través de la presentacion de
un folleto ilustrado. De igual modo se le permitio al nifio mani-
pular el instrumental médico y de enfermeria dramatizando
con el nifio sobre el uso de dichos instrumentos.

Actividades recreativas: Se planificaron actividades de juego
individuales y grupales con el fin de propiciar una mejor inte-
raccion entre los nifios hospitalizados, entre el nifio y el perso-
nal medico y paramédico y entre el nifio y sus padres y familia-
res. Algunas de las actividades de juegos fueron: dramatizacio-
nes con intercambio de roles; cuentacuentos; juegos con titeres
vestidos como médicos, enfermeras, nifo enfermo; juegos
grupales como la cinta, ale-limon, la rueda, etc. En estas activi-
dades se propicid la participacién de médicos, enfermeras, pa-
dres y familiares del nifio.

Rrsurrapos

En relacion a los aspectos exploratorios de la ansiedad se en-

contraron los siguientes resultados:

1.

Los temores mds frecuentes en los nifios hospitalizados estan
referidos a la aplicacién de inyecciones, administracién del tra-
tamiento médico y a la separacion de la madre o familiares.

En relacion a las experiencias previas de hospitalizacién 50%
de los sujetos han estado en dicha situacién, apareciendo con
mayor frecuencia en estos nifios conductas relacionadas con
verbalizaciones de miedo y llanto ante las situaciones de admi-
nistracién del tratamiento y en presencia del personal médico y
de enfermeras.

La mayor parte de los nifios (84%) han tenido experiencias de
hospitalizacién de familiares cercanos, las cuales en su mayoria
se reportan como desagradables para ellos.

Se encontro una alta incidencia (92%) de expresiones de temor
por parte de los nifios al asistir al hospital asi como de pregun-

182



9] ]

EL PSICOLOGO EN EL AMBITO PEDIATRICO: VALORACION Y ABOADAJE DE LA ANSIEDAD EN NINOS

[BUEmuros|

tas relacionadas con el tratamiento que se les administraria. En
tales situaciones las madres tienden a dar explicaciones sobre el
tratamiento, aludiendo que tales procedimientos son necesa-
rios para lograr su bienestar.

Las madres reportaron observar cambios en los nifios, relacio-
nados con la hospitalizacién refiriendo la presencia de conduc-
tas de intranquilidad y berrinche en muchos de los casos estu-
diados.

Las madres manifestaron experimentar ansiedad y angustia en
funcién de las expectativas sobre el diagnéstico que se les pro-
porcionaria.

Los aspectos negativos atribuidos al personal médico y de en-
fermeras estdn relacionados fundamentalmente con la aplica-
cién del tratamiento médico, esto reportado por los nifios y sus
familiares.

En un porcentaje alto de los casos (93%) se encontré que la an-
siedad en los padres y familiares estuvo asociada a la falta de
informacién sobre el tratamiento y la evolucién de la enferme-
dad. También el uso de un lenguaje técnico por parte de médi-
cos y otros profesionales dela salud se constituy6 en una fuente
de ansiedad en los padres y familiares del nifio enfermo.

En relacién al programa de asistencia psicolégica se encontra-

ron los siguientes resultados:

1y

Las manifestaciones de estrés y ansiedad en los nifios del estu-
dio fueron: conducta de llanto ante la presencia del médico o la
enfermera que se presentd en 84% de los casos; intranquilidad
en 62%; temor a los equipos médicos en 43%; rechazo al per-
sonal médico y paramédico en 85%; aburrimiento en 57%; ne-
gativa a comer en 45%; escasa interaccion madre-hijo en 31%;
permanecer aislado en 21%; agresividad fisica y verbal en 15%.
Es importante senalar que en la mayoria de los nifios se pre-
sentaba mds de una conducta.

Unavez que se introduce el programa de asistencia psicoldgica
se observa un decremento sustancial en todas las conductas de

Ea
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ansiedad y estrés y un incremento en la participacion del nifio
hospitalizado en actividades de juegos en grupos (75%), inte-
raccién verbal y fisica con adultos (66%) e interaccién social
positiva con la madre (98%). Esto nos demuestra que el progra-
ma de asistencia psicoldgica fue efectivo y facilité la adaptacion
del nifio enfermo al ambiente hospitalario.

En los padres y familiares el programa de apoyo psicoldgico
facilité la interaccién con el nifio y con el personal médico vy
paramédico.

CONCLUSIONES

Es posible identificar la presencia de conductas de ansiedad en
los nifios a través de los reportes de las madres y de los mismos
nifios.

En los nifios la ansiedad se asocié mayormente con los trata-
mientos médicos y separacion de la madre. En las madres la
ansiedad se relaciondé con la falta de informacién sobre el diag-
nostico, tratamiento y evolucion de la enfermedad del nifio.

Se observé un mayor confort y reduccion de la ansiedad tanto
en los padres como en los nifios como consecuencia de la apli-
cacion del programa de asistencia psicoldgica. Los nifios se
mostraron mds motivados, colaboradores y participativos. En
las madres también se observé mayor participacién y un
aumento en la calidad de la interacciéon madre-hijo y en la inte-
raccién con el personal de salud.

Los juegos, las dramatizaciones y el folleto ilustrado fueron un
recurso terapéutico excelente ya que le permitieron al nifio ex-
presar sus angustias y temores en relacién con su enfermedad,
los procedimientos y tratamientos y sobre el ambiente hospita-
lario en general.
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