
LOS PROBLEMAS PSIQUICOS
DE LA HOSPITALIZACION DE NIÑOS,
DESDE EL PUNTO DE VISTA DE UN PEDIATRA

Dra. Carmen Casanova Matutano
- Licenciada en Med ic ina y Cirug ía 1975.
- Espec ial ist a en Ped iatr ía y Puer icult ura. 1979.
- Miemb ro de la Socieda d Valen ciana de Ped iat ría y de la Asocracron Es-

pañola de Ped iatrí a.
- Becaria y Asis tente Volu ntaria en nu merosos cen tros médico s

euro peos .
- Jefa de servic io de PeeJiat ria eJe la ResieJenc ia Sani ta ria de la S.S. (jp

Sag unt o.

Qu is iera empezar dando una vi­
s ión rápida de co mo se desarro lla el
proc eso de hospi talizac ión del ni ño
en la mayo ría de hos pitales que co ­
nozco.

El niño ingresa en el hosp ital, bien
de urgencia, de forma brusca e ines­
perada, bien de forma prog ramada,
para una interven ci ón, exp lorac ión .
et c. En nin gún caso se prepara al ni ­
ño para sem ejante experienc ia, Que
como veremos tend rá efectos impor­
tantes en su vida.

Una vez ingresado, el niño sól o es­
tará con sus padres en el momen to
de la vis ita, que suele ser de 2 ó 3 ho­
ras al día, si n variac iones segú n las
carac terís ticas del niño o de su en­
fermedad. De modo especial hay que
resaltar que a los recié n nac idos , lac­
tantes y n iños ais lado s, sólo se les
puede ver a través de los c ris tale s,
si n poder entrar en su habitación.

Respec to a la infor mac ión, hay
que decir que a los niñ os no se les
informa, y a los padres se le da una
información rutinaria . escasa y en

gran parte incomprensible, por el vo­
cabulario ut il izado, y que a vece s só­
lo sirv e para aumentar el desconcier­
to y la ansie dad. La enferme ra no
suele part ic ipar en la informac ió n.

En su conju nto, el ped iatra no se
relaci ona con el niño y sus padres
más que para ext raer de ell os datos
o si gn os Que le sean útiles para el
d iag nóst ico y tr atam iento de la en­
fe rmedad.

Pero si prest ase at ención. vería
que ya en el mismo momento en que
dec ide y comunica que al niño debe
ser hos pit alizado, se plant ean mu ­
chos de los problemas qu e ello va a
suponer, y que habría qu e tener en
cuent a y t ratar de so luc ion ar. Así , la
mayoría de padres manif iestan que
desean Quedarse junto al niño, pues
aunque no dudan de que el personal
del hospit al será eficaz para prestar
al niño los cu idados médicos que
precisa, no est án seguros de que se
preocuparán de cubr ir las atenciones
Que como ni ño requ iere, sobre todo
si se trata de niños pequeños, lac tan-
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tes. para quienes los cui dados de la
madre son tan esenc iales. Ellos mis­
mo expresan sus temores de que el
niño no quiera separarse, se niegue
a comer. no pueda dormir, etc . Exis­
te una pequeña proporción de pa­
dres qu e no quieren qu edar se con el
niño . y aunq ue puede que en alg ún
caso lo hagan por comodidad, en ge­
neral es porqu e se sienten incapaci­
tados para prestar algún t ipo de ayu­
da en esos mo mentos tan d ifíc il es,
o po rqu e se sienten superados por
la situación, y la ansiedad bloquea
su disponibilidad. Hay padres que se
sienten cu lpables respecto a la en­
fermedad de su niño. Otros manifies­
tan temores proporcionados a la gra­
vedad de la situac ión .

En cuanto al niño , m ientras los
más pequeños muestran abierta­
me nte su oposic ión a la separac ión
mediante el llanto, gritos. etc .. los
más mayores son a vece s me nos es­
po ntáneos y si n presentar resisten­
c ia fís ica quedan callados y tristes.
abrumados po r lo inevitab le.

Pasa ndo ya a considerar los efec ­
tos que produce la hospitalizació n
en el niño. ¿cuál es nuestra actitud
81 respec to?

Pues según mi experiencia, no me
queda más remedio que resa ltar la
ignorancia de los trabajadores san i­
tar ios respecto a las peculiaridades
psicológicas del niño, la insensibi li ­
dad frente a los problemas que plan­
tea o que en un futu ro puede presen­
ta r relacionados con la hospita liza ­
c ión . y la irresponsabi lidad que es­
to supone. pu es signi f ica que nadie
asu me que como parte integrante
del hospital está actuando como fac-

tor de posib les fut uros problemas de
salud mental en estos niños.

Esta ignorancia, insensi bilidad e
irresponsabilidad, no sólo son impu­
table s a los trabajado res sanitarios
como individuos, sino también a las
inst i tuc iones, organismos oficiales.
facultades de medicina, asociacio­
nes , etc ., que nunca se han ocupa­
do de lograr que en los hospitales
los ni ños disfruten de un tratamie n­
to espec ia l basado en sus caracte­
rísticas como personas. Y es que las
nec esidades psíquicas y emoclona­
les de los niños nos resu lt an desco­
nocidas, y si las conocemos no les
damos la importancia que tienen . ni
ap licamos los medios para ate nder
esas necesidades. Sólo esporádica­
mente encontramos a alguien que se
ocu pa de ellos por bue na voluntad .
insti nto, afic ionados a la psico log ía.
etc., pero en general los técnicos sa­
nitarios se amparan en excusas ta­
les como la falta de tiempo (que neo
cesitan para estar al día en su esp e­
cialidad, para t ratar sus problemas
laborales, su situación en el hospi­
tal. et c.), de modo qu e tener que oc u­
parse, además, de estas cosas les
parece un lujo, y aún cuando tie nen
tiempo lo esconden , adoptando pos ­
turas iró nicas o despreciat ivas al res­
pecto y rechazando esta prob lemá­
tic a.

Veamos ahora, ayudados por lo
qu e se ha esc rito al respecto, ¿qué
supone para el niño la hosp ital iza­
c ión?

Se in terrumpe su vida normal y su
proceso de desarrollo psicomotor:
es sepa rado bruscamente de su me­
dio habi tual, de los ni ños y adu ltos



con los que normalment e se relac io­
na, y sobre todo con su madre. Es
pri vad o de su independencia.

Int errumpe sus juegos y su apren­
dizaje , con o sin esc ola rizac ión, se­
gún la edad .

Por otra part e se ve bruscamente
sumergi do en un ambiente nue vo
que le resulta host i l, rodeado de per­
sonajes extraños con uniforme que
se dirigen a él para hacerle co sas
que le resultan dolorosas o al menos
mo lestan en mu chas ocas iones. In·
c luso a veces es ob ligado a perm a­
nec er inmóvil en la cama.

Todo el lo, separación de su medi o
y agresión por ext raño s, le sucede a
la vez que vive la experien c ia de la
en fermedad, con percepciones dis­
placenteras de alg unas partes de su
cuerpo, a veces bajo la amenaza de
la cirugía, o incluso de la muerte.

Como reacción a ello, lo corrien­
te es que el niño llore amargamente
al principio y luego se mu estre dó­
c il y tranquilo. Est o engaña al perso­
nal sanitario , que piensa qu e el niño
ha dejado de ext rañar el lugar, y ya
no echa de menos a sus pad res, in ­
cluso los ha olvidado. Pero est o es
un error. En realidad el niño está rea­
lizando su adaptación, y para ello pa­
sa por tr es fases :

- En la primera, o de «protesta » ,

que puede durar horas o días , se
sient e triste y atemorizado po r la se­
paración y por estar rodeado de ex­
traños. Entonces llora, grita, etc., y
rech aza las atenc iones que se le
brindan.

- En la segunda, o de «desespe­
ración», si ent e conscientement e la
neces idad de estar co n la madre y se

siente profundamente af ligido por
ello. Se mu est ra poco activo y pue­
de llorar en algú n momento, y no
suele pedir nada a los qu e le rode an.

- En la tercera, o de «neqaci ón»,
el niño reprime su nosta lg ia de la ma­
dre, para sent irse lo menos mal po­
s ible, y comienza a interesarse su­
perf ic ialmente por lo que le rode a, lo
que sue le interpretarse erróneame n­
te po r la gen te como que el niñ o se
siente nuevamente fel iz. A veces
cu ando se da de alta al niño, és te se
afer ra a la enfermera y no quiere ir
co n su madre, y todos. inc luidos los
padres, pensamos que es taba tan fe­
l iz en el hospital que no quiere vol­
ver a casa. De nuevo nos equivoc a­
mo s y est os niños , una vez en el ho ­
gar, están co mpletame nte pendien­
tes de sus padres y no qui eren sabe r
nada del hospital. Una vez en casa,
el niño pued e mani festar diversos
síntomas, como conductas y ema ­
ci ones regresivas, enures is y enco ­
presis, te rrores nocturnos, temor a la
oscuridad, agresividad , necesidad de
ser acunados, de chuparse el pulgar,
d i f icult ades en la escuela, etc . Mu­
ch os han perdi do la seguridad en sí
mismos ante el temor a que las per­
sonas en qu ienes confían les vuel­
van a abandona r y les dejen de que­
rer, pues es corriente que vivan la
hospit al izac ió n como castigo.

Este tipo de reacciones se consi­
dera grave si du ra más al lá de tres
meses tras la hos pi tal ización, rnode­
rada si dura menos de tres meses y
mín im a si sólo se manif iesta duran­
te la hospitalización.

No hablaremos, por no ext end er­
nos , de lo que suponen para el niño
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c iertas expe rienc ias como la mu t ila­
c ión. el cambio en su aspec to físico,
la amen aza de muerte o el sufrir ci er­
tos t ipos de enfermedades cr ónicas
o inva lidantes.

Cad a niño vive de un modo la ex­
periencia de la hos pitalización , y es­
te pro ceso de adaptación est á in­
fluenci ado por diversos factores:

- Edad: cond ici ona diferentes
etapas del desa rro llo psíquico y
emoc ional, y por tanto diferentes ne­
ce sidades . Así , en los lact antes y ni­
ños peque ños . cuya dependenc ia de
la madre es absoluta, tanto fís ica co­
mo psicológicamente, la separaci ón
mat erna es el factor más im po rta n­
te. En cambio, lo que más acus an los
niños mayores es la fal ta de indepen­
de nc ia y el est ar entre adultos y ex­
traño s que hacen lo que quieren co n
su cuerpo.

- Carác te r: los niños tím idos, re­
traídos y los excesiv ament e depen­
dientes de la madre requieren at en­
c iones espec iales, pues es tos ras­
gos se acentúan en si tuac ion es de
do lor o de miedo.

- Barreras idiomáticas , o cuando
el ambie nte del hospital y las perso­
nas que en él trabajan sup one un
cambio de l nivel cul tura l o económi­
co para el niño.

- Relaciones previas con los pa­
dres: cuando más satisfactorias son
las relaciones con los padres, menos
impor tantes son las reacc iones a la
ho spita li zac ión. Es evidente la im­
portancia de la relación pad res -hijos
en co nfl ictos y patolog ías de apari­
c ión en la vida adulta, y est o se ha­
ce más evidente cuando se ha sufri ·
do procesos de hospital ización.

- Número y cali dad de las visi tas:
cua ndo más es visitado por sus pa­
dres y és tos se muest ran cómodos
y conf iados. menos difíc i l resu lta pa­
ra el ni ño la exper iencia de la ho spi ­
tal izac ión.

- At ención psicológica previa:
aquellos niños qu e han si do prepa­
rados previamen te a su llegada al
hospital. mediante una informac ión
adecuada, han tenido la posibi l idad
de perder el temor a lo desconoc ido
y de corregir conoc imientos erró­
neos al resp ec to. y con toda seguri­
dad presentarán meno s reacci one s
ante la hospitalización, y éstas serán
más leve s y pasaj eras.

Ahora ya qu iero pas ar a ref lexio­
nar sobre qu é hac er y lo primero es
habla r de todo esto, de modo qu e los
qu e trabajamos en hospitales co n ni­
ños com encemos a sospechar que
no todo va bien, y que no est am os
ocu pándonos del niño como un to ­
do . Durant e muchos años los pedia­
tras se han preocupado de pens ar y
actuar so bre los problemas físicos
de los niños, y esto ha dado muy
buenos resultados, pero ya es hora
de que empecemos a tener en cuen­
ta que la base de la salud mental se
encuentra en la infanci a, y los c i­
mientos para lograr un adulto san o
física y psíquicamente se co locan en
todas las fase s de la infancia y la ni­
ñez. Así pues, lo primero será con o­
cer estos problemas. Ent onces vere­
mos que no se precisa n grandes me­
dio s materiales ni económ ico s para
ac tuar. sino que se precisa más bien
un cambi o de actitud. No dudo que
lo mejor es que el hospital dispon­
ga de una persona o equipo que se



dediqu e a estos temas, pero ello no
si emp re es posib le, y desde luego
nun ca es su fic iente, y hay cosas que
todos lo s que trabajamos co n niñ os
tenemos que hacer : podemos ser úti ­
les al ni ño que va a ingresar ; pode­
mo s hacer algo por él m ien tras está
co n nosot ros; y podemos ayudarle a
vo lver a la vida no rmal.

A grande s rasgos, es tos serían los
pu ntos a desarro llar:

- Inf ormac ión previa al in greso:
el niño t iene que sab er por y para
qué viene al hospital, y las personas
ideales para explicárselo son sus pa­
dres. Nu estra mis ión co nsist irá en
informarles bien a ell os y hacer les
sugerenc ias sobre cómo in formar al
niño.

- Evi tar la separac ión de la ma­
dre: ins ust it uible para el lac tante.
hay que conseguir la permanenci a
cont inua de la madre ju nto al niñ o,
o al me no s el mayor número de ho­
ras posible y f lexibi lidad en las vis i­
tas . Además, la enfermera ha de asu­
mi r el papel de nexo y de sust itu ta
de la f igura mat erna, realizando tam­
bién sus funciones. En los recié n na­
c idos, perm itir que sea la madre
quien ali me nte al niño y colabore en
sus cuidados, En los niños aisl ado s.
permitir la entrada de los padres, que
tras cump lir los pro tocol os es tabl e­
cidos en la sala para protegerse y
evitar la propagación de la enfer me­
dad (bata, lavado de ma nos, etc.) no
tienen por qu é ser más noc ivos que
el perso nal del hospit al.

- No in te rrumpi r, en lo po sible, la
etapa del desarro llo y aprend izaje en
que se encue nt ra el niñ o; ut i li zando
juegos , que son muy importantes pa-

ra ayudar a elabora r la experiencia de
la hospital izac ión, y a expresar sen­
timi entos de host il idad, agresividad,
etc. Así, son muy út iles las represen­
tac iones dramátic as, el jugar a mé­
dicos, a ope rar, et c.

- In formac ión constante al niño
y a los padres: ser esp lén didos en la
inf o rmac ión, y c lar os, cuidando es­
pecialmente las sit uac io nes qu e
crean may or ansiedad, como cuan­
do no se conoce todavía el d iagnó s­
ti co, e in formar inclu so los procesos
más leves, aunque carezcan de im­
portanc ia par a nos ot ros , pues si los
padres no est án bien informados ,
elab oran fa ntas ías más graves que
en la reali dad. La en fermera debe
partic ipar en la in formac ión, pues al
esta r más tiem po con el niño, con se­
gu ridad conoce aspectos de ést e
que el méd ico desco noce.

- Preparar la vuelt a a casa: aco n­
se jando a los padres e informándo­
les de que el ni ño puede presentar
reacc iones deri vadas de la hospi ta­
lizac ión, pero que serán pasajeras, y
que tal vez el niño no quiera oír ha­
blar del hospital , o ta l vez prefiera li­
berar sus ten sio nes reprod uc iendo
du rante el juego su estancia en el
hospital, y ellos deben est imularles
en cualquiera de estas dos posturas.

- Como co nclusión , quis iera re­
cordar nuevament e que la salud
men tal es en parte resp onsabilidad
de los pediatras, y que los que tra ­
bajamos con niños no podemos te­
ner como meta solame nte el produ­
c ir ni ños sanos, sino el permit ir e l
desarro llo de fi niti vo de un adult o
sano.

Además, co mo alguien d i jo: «AI-
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guien tiene que defender al n iño del
s is tem a...
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