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

Dra. Carmen Casanova Matutano

— Licenciada en Medicina y Cirugia 1975.

— Especialista en Pediatria y Puericultura, 1979

— Miembro de la Sociedad Valenciana de Pediatria y de la Asociacion Es-

panola de Pediatria.

— Becaria y Asistente Voluntaria en numerosos centros medicos

€uropeos.

— Jefa de servicio de Pediatria de la Residencia Sanitaria de la S S. de

Sagunto.

Quisiera empezar dando una vi-
sion rapida de como se desarrolla el
proceso de hospitalizacion del nifio
en la mayoria de hospitales que co-
nozco.

El niflo ingresa en el hospital, bien
de urgencia, de forma brusca e ines-
perada, bien de forma programada,
para una intervencion, exploracion,
etc. En ningln caso se prepara al ni-
fo para semejante experiencia, que
como veremos tendra efectos impor-
tantes en su vida.

Una vez ingresado, el nifo sélo es-
tara con sus padres en el momento
de lavisita, que suele serde 2 6 3 ho-
ras al dia, sin variaciones segun las
caracteristicas del nifio o de su en-
fermedad. De modo especial hay que
resaltar que a los recién nacidos, lac-
tantes y nifos aislados, sdlo se les
puede ver a través de los cristales,
sin poder entrar en su habitacion.

Respecto a la informacion, hay
que decir que a los nifios no se les
informa, y a los padres se le da una
informacién rutinaria, escasa y en

gran parte incomprensible, por el vo-
cabulario utilizado, y que a veces so-
lo sirve para aumentar el desconcier-
to y la ansiedad. La enfermera no
suele participar en la informacion.

En su conjunto, el pediatra no se
relaciona con el nifio y sus padres
mas que para extraer de ellos datos
0 signos que le sean utiles para el
diagnostico y tratamiento de la en-
fermedad.

Pero si prestase atencion, veria
que ya en el mismo momento en que
decide y comunica que al nifio debe
ser hospitalizado, se plantean mu-
chos de los problemas que ello va a
suponer, y que habria que tener en
cuentay tratar de solucionar. Asi, la
mayoria de padres manifiestan que
desean quedarse junto al nifo, pues
aunque no dudan de que el personal
del hospital sera eficaz para prestar
al nifio los cuidados médicos que
precisa, no estan seguros de que se
preocuparan de cubrir las atenciones
que como nino requiere, sobre todo
Si se trata de nifos pequenos, lactan-
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tes, para quienes los cuidados de la
madre son tan esenciales. Ellos mis-
mo expresan sus temores de que el
NiNo NO quiera separarse, se niegue
a comer, no pueda dormir, etc. Exis-
te una pequefna proporcion de pa-
dres que no quieren quedarse con el
nifo, y aunque puede que en algun
caso lo hagan por comodidad, en ge-
neral es porque se sienten incapaci-
tados para prestar algun tipo de ayu-
da en esos momentos tan dificiles,
0 porque se sienten superados por
la situacion, y la ansiedad bloquea
su disponibilidad. Hay padres que se
sienten culpables respecto a la en-
fermedad de su nifo. Otros manifies-
tan temores proporcionados a la gra-
vedad de la situacion.

En cuanto al nifio, mientras los
mas pequenos muestran abierta-
mente su oposicion a la separacion
mediante el llanto, gritos, etc., los
mas mayores son a veces menos es-
pontaneos y sin presentar resisten-
cia fisica quedan callados y tristes,
abrumados por lo inevitable.

Pasando ya a considerar los efec-
tos que produce la hospitalizacion
en el nifo, ¢cual es nuestra actitud
al respecto?

Pues segun mi experiencia, no me
queda mas remedio que resaltar la
ignorancia de los trabajadores sani-
tarios respecto a las peculiaridades
psicoloégicas del nifo, la insensibili-
dad frente a los problemas que plan-
tea o que en un futuro puede presen-
tar relacionados con la hospitaliza-
cion, y la irresponsabilidad que es-
to supone, pues significa que nadie
asume que como parte integrante
del hospital esta actuando como fac-

tor de posibles futuros problemas de
salud mental en estos nifos.

Esta ignorancia, insensibilidad e
irresponsabilidad, no sélo son impu-
tables a los trabajadores sanitarios
como individuos, sino también a las
instituciones, organismos oficiales,
facultades de medicina, asociacio-
nes, etc., que nunca se han ocupa-
do de lograr que en los hospitales
los nifos disfruten de un tratamien-
to especial basado en sus caracte-
risticas como personas. Y es que las
necesidades psiquicas y emociona-
les de los ninos nos resultan desco-
nocidas, y si las conocemos no les
damos la importancia que tienen, ni
aplicamos los medios para atender
esas necesidades. Solo esporadica-
mente encontramos a alguien que se
ocupa de ellos por buena voluntad,
instinto, aficionados a la psicologia.
etc., pero en general los técnicos sa-
nitarios se amparan en excusas ta-
les como la falta de tiempo (que ne-
cesitan para estar al dia en su espe-
cialidad, para tratar sus problemas
laborales, su situacién en el hospi-
tal, etc.), de modo que tener que ocu-
parse, ademas, de estas cosas les
parece un lujo, y aun cuando tienen
tiempo lo esconden, adoptando pos-
turas irbnicas o despreciativas al res-
pecto y rechazando esta problema-
tica.

Veamos ahora, ayudados por lo
que se ha escrito al respecto, ;que
supone para el nifo la hospitaliza-
cion?

Se interrumpe su vida normal y su
proceso de desarrollo psicomotor;
es separado bruscamente de su me-
dio habitual, de los nifos y adultos



con los que normalmente se relacio-
na, y sobre todo con su madre. Es
privado de su independencia.

Interrumpe sus juegos y su apren-
dizaje, con o sin escolarizacion, se-
gun la edad.

Por otra parte se ve bruscamente
sumergido en un ambiente nuevo
que le resulta hostil, rodeado de per-
sonajes extrafos con uniforme que
se dirigen a él para hacerle cosas
que le resultan dolorosas o al menos
molestan en muchas ocasiones. In-
cluso a veces es obligado a perma-
necer inmovil en la cama.

Todo ello, separacion de su medio
y agresion por extrafos, le sucede a
la vez que vive la experiencia de la
enfermedad, con percepciones dis-
placenteras de algunas partes de su
cuerpo, a veces bajo la amenaza de
la cirugia, o incluso de la muerte.

Como reaccioén a ello, lo corrien-
te es que el nifo llore amargamente
al principio y luego se muestre do-
cil y tranquilo. Esto engana al perso-
nal sanitario, que piensa que el nifo
ha dejado de extrafar el lugar, y ya
no echa de menos a sus padres, in-
cluso los ha olvidado. Pero esto es
un error. En realidad el nifio esta rea-
lizando su adaptacion, y para ello pa-
sa por tres fases:

— En la primera, o de «protestan,
que puede durar horas o dias, se
siente triste y atemorizado por la se-
paracion y por estar rodeado de ex-
trafos. Entonces llora, grita, etc., y
rechaza las atenciones que se le
brindan.

— En la segunda, o de «desespe-
racion», siente conscientemente la
necesidad de estar con lamadre y se

+ siente profundamente afligido por

ello. Se muestra poco activo y pue-
de llorar en algun momento, y no
suele pedir nada a los que le rodean.
— En la tercera, o de «negacion»,
el niflo reprime su nostalgia de la ma-
dre, para sentirse lo menos mal po-
sible, y comienza a interesarse su-
perficiaimente por lo que le rodea, lo
que suele interpretarse erréneamen-
te por la gente como que el nifio se
siente nuevamente feliz. A veces
cuando se da de alta al nifio, éste se
aferra a la enfermera y no quiere ir
con su madre, y todos, incluidos los
padres, pensamos que estaba tan fe-
liz en el hospital que no quiere vol-
ver a casa. De nuevo nos equivoca-
mos y estos nifios, una vez en el ho-
gar, estan completamente pendien-
tes de sus padres y no quieren saber
nada del hospital. Una vez en casa,
el nino puede manifestar diversos
sintomas, como conductas y emo-
ciones regresivas, enuresis y enco-
presis, terrores nocturnos, temor ala
oscuridad, agresividad, necesidad de
ser acunados, de chuparse el pulgar,
dificultades en la escuela, etc. Mu-
chos han perdido la seguridad en si
mismos ante el temor a que las per-
sonas en quienes confian les vuel-
van a abandonar y les dejen de que-
rer, pues es corriente que vivan la
hospitalizacién como castigo.

Este tipo de reacciones se consi-
dera grave si dura mas alla de tres
meses tras la hospitalizacion, mode-
rada si dura menos de tres meses y
minima si sélo se manifiesta duran-
te la hospitalizacion.

No hablaremos, por no extender-
nos, de lo que suponen para el nifio
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ciertas experiencias como la mutila-
cion, el cambio en su aspecto fisico,
la amenaza de muerte o el sufrir cier-
tos tipos de enfermedades cronicas
o invalidantes.

Cada nifio vive de un modo la ex-
periencia de la hospitalizacion, y es-
te proceso de adaptacion esta in-
fluenciado por diversos factores:

— Edad: condiciona diferentes
etapas del desarrollo psiquico vy
emocional, y por tanto diferentes ne-
cesidades. Asi, en los lactantes y ni-
nos pequefos, cuya dependencia de
la madre es absoluta, tanto fisica co-
mo psicologicamente, la separacion
materna es el factor mas importan-
te. En cambio, lo que mas acusan los
ninos mayores es la falta de indepen-
denciay el estar entre adultos y ex-
tranos que hacen lo que quieren con
SuU Cuerpo.

— Caracter: los nifos timidos, re-
traidos y los excesivamente depen-
dientes de la madre requieren aten-
ciones especiales, pues estos ras-
gos se acentuan en situaciones de
dolor o de miedo.

— Barreras idiomaticas, o cuando
el ambiente del hospital y las perso-
nas que en él trabajan supone un
cambio del nivel cultural o econémi-
co para el nifo.

— Relaciones previas con los pa-
dres: cuando mas satisfactorias son
las relaciones con los padres, menos
importantes son las reacciones a la
hospitalizacion. Es evidente la im-
portancia de la relacion padres-hijos
en conflictos y patologias de apari-
cion en la vida adulta, y esto se ha-
ce mas evidente cuando se ha sufri-
do procesos de hospitalizacion.

— Numero y calidad de las visitas:
cuando mas es visitado por sus pa-
dres y éstos se muestran coémodos
y confiados, menos dificil resulta pa-
ra el nifo la experiencia de la hospi-
talizacion.

— Atencion psicologica previa:
aquellos nifos que han sido prepa-
rados previamente a su llegada al
hospital, mediante una informacion
adecuada, han tenido la posibilidad
de perder el temor a lo desconocido
v de corregir conocimientos erro-
neos al respecto, y con toda seguri-
dad presentaran menos reacciones
ante la hospitalizacion, y éstas seran
mas leves y pasajeras.

Ahora ya quiero pasar a reflexio-
nar sobre qué hacer y lo primero es
hablar de todo esto, de modo que los
que trabajamos en hospitales con ni-
Aos comencemos a sospechar que
no todo va bien, y que no estamos
ocupandonos del nifo como un to-
do. Durante muchos afos los pedia-
tras se han preocupado de pensary
actuar sobre los problemas fisicos
de los nifos, 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 infancia, y los ci-
mientos para lograr un adulto sano
fisicay psigquicamente se colocan en
todas las fases de la infancia y la ni-
nez. Asi pues, lo primero sera cono-
cer estos problemas. Entonces vere-
mMOs que no se precisan grandes me-
dios materiales ni econémicos para
actuar, sino que se precisa mas bien
un cambio de actitud. No dudo que
lo mejor es que el hospital dispon-
ga de una persona 0 equipo que se



dedique a estos temas, pero ello no
siempre es posible, y desde luego
nunca es suficiente, y hay cosas que
todos los que trabajamos con nifos
tenemos que hacer: podemos ser uti-
les al nino que va a ingresar; pode-
mos hacer algo por él mientras esta
con nosotros; y podemos ayudarle a
volver a la vida normal.

A grandes rasgos, estos serian los
puntos a desarrollar:

— Informacion previa al ingreso:
el nino tiene que saber por y para
qué viene al hospital, y las personas
ideales para explicarselo son sus pa-
dres. Nuestra misién consistira en
informarles bien a ellos y hacerles
sugerencias sobre como informar al
nino.

— Evitar la separacion de la ma-
dre: insustituible para el lactante,
hay que conseguir la permanencia
continua de la madre junto al nifio,
o al menos el mayor nimero de ho-
ras posible y flexibilidad en las visi-
tas. Ademas, la enfermera ha de asu-
mir el papel de nexo y de sustituta
de la figura materna, realizando tam-
bién sus funciones. En los recién na-
cidos, permitir que sea la madre
quien alimente al nifo y colabore en
sus cuidados. En los nifos aislados,
permitir la entrada de los padres, que
tras cumplir los protocolos estable-
cidos en la sala para protegerse y
evitar la propagacion de la enferme-
dad (bata, lavado de manos, etc.) no
tienen por qué ser mas nocivos que
el personal del hospital.

— No interrumpir, en lo posible, la
etapa del desarrollo y aprendizaje en
gue se encuentra el nifio; utilizando
juegos, que son muy importantes pa-

ra ayudar a elaborar la experiencia de
la hospitalizacion, y a expresar sen-
timientos de hostilidad, agresividad,
etc. Asi, son muy utiles las represen-
taciones dramaticas, el jugar a meé-
dicos, a operar, etc.

— Informacion constante al nifo
y a los padres: ser espléndidos en la
informacion, y claros, cuidando es-
pecialmente las situaciones que
crean mayor ansiedad, como cuan-
do no se conoce todavia el diagnos-
tico, e informar incluso los procesos
mas leves, aunque carezcan de im-
portancia para nosotros, pues si los
padres no estan bien informados,
elaboran fantasias mas graves que
en la realidad. La enfermera debe
participar en la informacion, pues al
estar mas tiempo con el nifo, con se-
guridad conoce aspectos de éste
que el médico desconoce.

— Preparar la vuelta a casa: acon-
sejando a los padres e informando-
les de que el nifo puede presentar
reacciones derivadas de la hospita-
lizacion, pero que seran pasajeras, y
que tal vez el nifo no quiera oir ha-
blar del hospital, o tal vez prefiera li-
berar sus tensiones reproduciendo
durante el juego su estancia en el
hospital, y ellos deben estimularles
en cualquiera de estas dos posturas.

—Como conclusion, quisiera re-
cordar nuevamente que la salud
mental es en parte responsabilidad
de los pediatras, y que los que tra-
bajamos con niflos no podemos te-
ner como meta solamente el produ-
cir ninos sanos, sino el permitir el
desarrollo definitivo de un adulto
sano.

Ademas, como alguien dijo: «Al-

25



26

guien tiene que defender al nino del
sisteman.
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