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RESUMEN

TITULO: “Ansiedad de los padres de familia al ingresar a sus hijos e hijas al area de

intensivo de pediatria del IGGS de la zona 9”.

AUTORAS:
Claudia Faviola Chéavez Trejo 200310178
Glendy Rosalva Montufar Céardenas 200416701

La presente investigacion se llevd a cabo en el Hospital General de Enfermedades de
Pediatria zona 9, del Instituto Guatemalteco de Seguridad Social (IGSS), con los padres
de familia que presentaban ansiedad en el momento de ingresan a sus hijos e hijas al
drea de intensivo, a quienes se les proporciono herramientas y técnicas acordes a sus

necesidades.

Entre las necesidades observadas en la poblacién se pueden enunciar algunas
limitaciones como familias disfuncionales o uniparentales, familias numerosas, duelos
no resueltos, jornadas laborales de mas de 8 horas al dia, los diferentes estilos de
crianza y somatizacion por un pobre manejo de la ansiedad, que perjudica el desarrollo
adecuado en los diferentes ambitos como lo es el laboral, social, psicolégico o

educativo.

Al alterarse esas esferas en la persona la salud mental se deteriora, los padres tienden a
somatizar la ansiedad mediante diversos signos o sintomas como lo es cefalea, apnea,
onicofagia, hiperhidrosis o anorexia entre otras. Estas manifestaciones tienden a limitar
la resolucion de conflictos de forma consciente y poder actuar con certeza en la toma de
decisiones sin que estas se vean dafiadas por la manifestacion de ansiedad que pueda
presentarse en diferentes niveles, seglin la personalidad o la estructura familiar que se

tenga.

Es por ello que se les brindaron a los padres de familia las herramientas necesarias para
canalizar de forma dptima la ansiedad, mediante el uso de trifoliares informativos,

terapias de grupo y charlas informativas.



PROLOGO

La investigacién se llevd a cabo en el hospital general de enfermedades de pediatria,
IGSS de la zona nueve en el area de intensivo, con los padres de los niilos que ingresan
a dicha area, quienes son referidos de otras unidades, tanto del area metropolitana como
de los departamentos. Estos padres permanecen en una habitacion fuera del servicio
donde se encuentran sus hijos hospitalizados en condiciones graves por enfermedades

respiratorias u otras patologias.

En algunos casos, se encontro a padres de familia con el deseo de aportar una mejoria a
su salud mental, pero que lamentablemente no conocian las estrategias o las
herramientas necesarias. Debido a ello, como profesionales en la rama de la salud,
comprometidos con el desarrollo y crecimiento integral del pais, se decidié realizar
charlas informativas con ejercicios y conocimientos basicos que pueden llevarse a cabo
en el inicio del dia, al fortalecer el nivel de relajacion y disminuir la ansiedad que la
rutina del proceso hospitalario puede provocar en los padres de familia

desencadenantes malestar o inestabilidad emocional.

Pero el interés como profesionales del campo en Salud Mental, fue también el fomentar
un espacio para fortalecer vinculos, mejorar el ambiente de relaciéon entre médico y
paciente. Brindar a los padres de familia algunos criterios de atencion primaria y
secundaria en el area de salud mental, permitié asi que los padres se interesen por

detectar y aplicar las sugerencias dadas.

Se consideré que es necesario para la mejoria del paciente, sobre todo en apoyo de los
nifios y nifias hospitalizados, debe experimentarse un ambiente afectivo, de cordialidad
y empatia que refleje el interés por las limitaciones y las necesidades de cada familia y
el respeto por la diversidad de criterios, para que la convivencia no fuera solamente de

forma automatica, sino que se enriqueciera con la sana convivencia.

Esta investigacion se sustenta en la teoria de la motivacion que tiene tres factores, el
factor motivacional complementario, el sustituto del impulso y el componente del
impulso. El que se realizo en este trabajo de campo, es el sustituto del impulso, en el
cual se coloca toda la carga explicativa de la motivacién en el incentivo y elimina

virtualmente el impulso, siendo en este caso el impulso ansioso que los padres de




familia tienen al enfrentarse a lo desconocido a terminologia que no es propia de su
contexto o su jerga verbal cuando escuchan de los médicos el diagndstico y prondstico
del estado de salud de sus hijos. Es por ello que se le orienté al padre de familia a
tratar sus emociones de forma positiva, al reducir el impulso y mejorando el proceso de

adaptacion al proceso de hospitalizacion que conlleva el tener un hijo o hija enfermo.

En las charlas a los padres de familia, se obtienen resultados positivos y manejo
correcto de los mecanismos de defensa para sobrepasar la ansiedad asi como el proceso
de duelo, muchos padres manifiestan en la terapia la culpabilidad que siente por la
enfermedad que padecen sus hijos o hijas y el abordaje de la misma. Se agradece la
participacion activa a cada padre de familia y al hospital el proporcionar un espacio
para hacer realidad este proyecto y no solo dejarlo en papel, sino que compartir sus
experiencias para partir de ellas en pro de mejoras para el abordaje y atencién a la

poblacion del hospital.




CAPITULO1

I. INTRODUCCION
La ansiedad es una reaccion emocional que surge ante las situaciones de alarma y nos

prepara para actuar ante ella, para establecer una respuesta a situaciones o
acontecimientos que son importantes para la persona, es por eso que cada ser humano

reacciona de forma diferente ante la misma situacion.

Los padres de familia que internan a sus hijos en un hospital, tienden a sufrir un nivel de
ansiedad, debido a que sufren un cambio en sus condiciones de vida, en su economia, en
su trabajo, por los permisos e inclusive algunas madres deben de renunciar para

dedicarse al cuidado de su hijo o hija convaleciente.

La enfermedad en el nino o la nifia constituye un hecho-innovador frente a la rutina de
lo cotidiano, un acontecer que pone a prueba lo que hasta ese momento le era al nino
familiar y entranable, incluido su propio cuerpo, una crisis, en fin, que le hace sufrir,

independientemente de que en el futuro pueda o no afectarle.

Generalmente los nifios o niflas que provienen de familias de escasos recursos, o donde
las madres tienen que trabajar y dejan a sus hijos al cuidado de otra persona o de los
nifios mas grandes, tienden a enfermar con mas facilidad, teniendo la necesidad de ser

hospitalizados.

En el Hospital general de Enfermedades de Pediatria del IGSS de la zona nueve,
refieren pacientes de otras unidades, tanto del area metropolitana como también
departamental, por contar con todas las especialidades y equipo necesario para la

recuperacion del paciente que sea ingresado.

En el area de intensivo de dicho hospital se encuentran niflos y nifias entre la vida y la
muerte, tienen la necesidad de ser monitoreados continuamente para llevar un control
de los signos vitales y poder asi definir el estado critico en el que se encuentran, los
padres de estos nifios se mantienen afuera del 4rea del intensivo, tienen un espacio
pequefio € incomodo para ellos aproximadamente de 3X4 mts, cuentan solamente con
tres bancas de madera y 3 colchonetas en donde pueden descansar en lo que esperan la

informacién que los médicos les brindan sobre el estado de su hijo o hija una vez al dia.




Cuentan con el servici6 de atencion psicoldgica quien prioriza las areas de oncologia y
los procesos de duelo que puedan presentarse e cualquier area, dejandoles un espacio

reducido de atencidn de dos veces al mes.

La investigacion se enfocd con los padres de familia que tienen ingresado a su hijo o
hija en el intensivo de pediatria, brindandoles un cuestionario de preguntas cerradas
para saber que conocian del tema de la ansiedad, se les aplico la escala de ansiedad de
Hamilton, al obtener los resultados, se les brindaron charlas sobre el tema, se les entrego
un trifoliar y se realizaron terapias grupales. La participacion de los padres fue muy
importante ya que sin ellos no se hubiera llevado a cabo la investigacion. Estuvieron
dispuestos a colaborar, ya que de alguna manera era para beneficio de ellos. También se

tuvo la colaboracién de dos madres de familia para que dieran su testimonio.




1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA Y MARCO TEORICO

1.1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

En el hospital general de enfermedades de pediatria, IGSS de la zona nueve en el area
de intensivo, se evidencian algunas limitaciones al ingresar a nifios o nifias de diferentes
edades por dificultades respiratorias u otras patologias, que muchas veces pueden ser
referidos de otros hospitales del area metropolitana o de los diferentes departamentos
por ausencia de aparatos o por no tener los recursos necesarios para los cuidados
inmediatos; al mismo tiempo por solicitud de los padres de familia, en bisqueda de una
solucion a las manifestaciones de la enfermedad presentadas en el hogar. No se puede
descartar también el aspecto econémico, el cual obliga a los padres a utilizar el servicio
por el derecho de ser afiliade a dicha institucion. Algunas de estas familias son del area
Lirbazia de recursos socioecondémicos medio-bajo por lo que ambos progenitores deben
trabajar o la madre se encarga no solo del hijo que ingresa al hospital, sino también de
aquellos que se encuentran en el hogar. Siendo factores que podrian afectar el control
adecuado del desarrollo de sus hijos e hijas como lo puede ser el chequeo mensual en la
primera infancia, la atencion primaria mediante el vacunarlos y evitar asi que el nifio o
nifia al ser ingresado deba permanecer por mas de un dia en el intensivo por la falta de

salud o nutricion.

Los padres de familia manifiestan un desconocimiento en relacion a los posibles
factores que puedan ocasionar o sean los desencadenantes de la patologia presentada asi
como sus caracteristicas o causas. Se enfrentan a unas situaciones que les genera
angustia, malestar o inestabilidad emocional, algunos padres de familia podrian
desconocer el lenguaje del médico o el proceso de hospitalizacidén que se lleva a cabo en

la institucién.

Cuando los nifios se encuentran en encamamiento los médicos les dan la informacion
sobre el estado de salud, los padres reciben poco o nada de apoyo psicoldgico por la
masificacién de pacientes que hay dentro del hospital, ya que el hospital cuenta solo con
una psicologa que atiende a los de ingreso y consulta externa, limitdndole asi el poder
brindar un apoyo emocional a la mayoria de padres de familia, toma solo aquellos casos
que la gravedad lo amerite; sin tomar en cuenta la ansiedad, angustia e inseguridad por

el desapego o la poca e incomprendida informacién de los padres, alterando la rutina o




roles que viven afuera del hospital; que al no ser detectadas podrian traducirse en
problemas de adaptacidn, socializacién y conductas inadecuadas a las cuales no se les
da la importancia debida. Mas adelante las repercusiones se vuelven mas evidentes,
somatizandolas o promoviendo limitaciones y conflictos en el hogar y la falta de las

herramientas adecuadas para canalizar la ansiedad de.una manera sana.

A través de la observacién y aplicacion de instrumentos se considerd que es de suma
importancia el poder dar un seguimiento y una orientacion a los padres de familia, al
identificar la ansiedad que presentan en el momento que ingresan al hospital. Las
recomendaciones motivacionales y de relajacion que pueden utilizar, a la vez se llevo a
cabo charlas de apoyo, con una muestra de la poblacion de treinta y ocho padres a
quienes se les brindo una ayuda psicoldgica por un periodo determinado. La psicologia

por otra parte, nos enseiia que las personas desarrollan diversos niveles de conducta,

por lo que las funciones adaptativas de la conducta, tiene relacion al factor de la

motivacién, un proceso autor regulativo que tiende a eliminar la  tension, desde lo
puramente organico, hasta la interaccion con el ambiente mas sofisticado de la conducta

cognitiva simbolica, en orden a la adaptacién del individuo y la especie.

En las charlas a los padres de familia, se les ayudo a manejar correctamente los
mecanismos de defensa para sobrepasar la ansiedad que manifiestan por el
acontecimiento tragico de la familia, lamentablemente no todos los niflos regresan a sus
hogares ilesos, algunos mueren en el tiempo que son internados y los padres de familia
presentan un duelo no resuelto, es por ello que se les brindo orientacién psicolégica con
el fin de desarrollar estrategias en defensa del Yo, utilizando los mecanismos de defensa
que cita la teorfa psicoanalitica, con el proposito de evitar la aparicion y/o desarrollo de

la ansiedad, la cual daria lugar a una situacion de conflicto.
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1.1.2 MARCO TEORICO

1.1.2.1 HOSPITAL

Un hospital es el lugar donde se atienden a toda la poblacidén enferma para que le

proporcionen el diagndstico para aplicar el tratamiento adecuado a su enfermedad.

“El concepto de hospital tiene su origen en hospes (huésped), que después derivo en
hospitalis. En la antigliedad, el concepto se asociaba al establecimiento donde se
cumplian tareas de caridad y se asistia a pobres, ancianos, peregrinos y enfermos. Con
el tiempo, la idea de hospital empezd a asociarse solo al cuidado de aquelios con

problemas de salud” (definicion.de/hospital).

La estructura de un hospital esta especialmente disefiada para cumplir las funciones de
prevencion, diagnéstico y tratamiento de enfermedades. El cuidado del enfermo se logra
en forma progresiva, segun su gravedad y complejidad de su enfermedad. En los
hospitales hay diferentes areas como: el area de emergencia, donde evaltan a los
pacientes y los clasifican, un area de cuidados criticos (Intensivo), cuidados
intermedios, y por ultimo cuidados minimos y auto cuidados. Un paciente gravemente
enfermo o en riesgo de perder la vida, es ingresado a intensivo para estabilizarlo y ser
trasladado a Cuidados Intermedios conforme evoluciona satisfactoriamente puede ser

trasladado a encamamiento para posteriormente darle de alta.

Los hospitales de mayor capacidad cuentan con diferentes especialistas como son:
otorrinos, oftalmologos, cardidlogos, odontdlogos, neumologos, urdlogos, neurdlogos,
internistas, etc., perteneciendo a los hospitales que atienden enfermedades comunes y

dentro de los hospitales de materno-infantil, estan, los ginecdlogos, cirujanos, pediatras.

Los hospitales cuentan con un sistema administrativo, entre ellas se encuentran areas
como admision, otorgamientos de turnos para consultorios externos, departamento de
recursos humanos, auditoria, farmacia, oficina administrativa, que se encarga de trabajar
con el publico en alglin proceso o tramite con documentacion, area contable, se encarga

de la facturacion de las prestaciones dadas a las entidades de cobertura correspondiente.




A. HOSPITALES EN GUATEMALA

En Guatemala hay hospitales piblicos, privados, semiprivados y autdénomos como lo es

el Instituto guatemalteco de Seguridad Social (1.G.S.S.)

Los hospitales nacionales mas grandes de Guatemala son: el Hospital General San Juan
de Dios y el Hospital Roosevelt, contando con diversas especialidades y equipo

completo, para proporcionar una adecuada atencion a las personas que lo visitan.

Entre los hospitales mas grandes de las entidades privadas estdn: el hospital Herrera
Llerandi Amedesgua y el Centro médico, donde asiste las personas de un nivel
economico alto, cuenta también con diversos servicios y especialidades para la buena
atencion de las personas que lo visitan o aquellas personas que cuentan con un seguro
de gastos médicos y pueden asistir al hospital, pagan solo la prima de su seguro, la
mayoria de poblacion guatemalteca asiste a hospitales nacionales ya que cuenta con el
salario minimo o menor, una familia con un nimero de integrantes amplio, nivel bajo de
educacion preventiva o desconocimiento sobre la crianza y educacion de los hijos. Otra
parte de la poblacién cuenta con el seguro social que mes a mes es descontado del
salario de los afiliados, logra asi el poder asistir a un hospital auténomo que ayuda
solamente al trabajador afiliado al Instituto Guatemalteco de Seguridad Social

(1.G.S.S.).

Estan los otros hospitales semiprivados que ayudan a la poblacién pagando lo minimo
por sus servicios, como lo son: el hospital de oncologia pediatrica, hospital de Unicar,
hospital de cancerologia, hospital Rodoifo robles, cada uno con su especialidad y su
calidad de servicio. Todos los hospitales cuentan con diferentes servicios y areas segun

la gravedad del paciente.

B. INSTITUTO GUATEMALTECO DE SEGURIDAD SOCIAL. SERVICIOS
MEDICOS

El Instituto Guatemalteco de Seguridad Social, en general brinda dos tipos de
prestaciones a saber:
1) Prestaciones en Servicio y

2) Prestaciones en Dinero.




Dentro de las Prestaciones en Servicio, estan los servicios médicos que se brindan en los
Programas de Enfermedad, Materidad y Accidentes, programas que en conjunto son

conocidos como EMA.

La Asistencia Médica que el Instituto otorga a sus afiliados, pensionados, jubilados del
estado y beneficiarios con derecho, se define como: “el conjunto de examenes,
investigaciones, tratamientos, prescripciones intervenciones médico quirdrgicas y otras
actividades que correspondan a los programas de prestaciones del Instituto, los cuales
deben poner a la disposicién del individuo y en consecuencia de la colectividad, los
recursos de las ciencias médicas y otras ciencias afines que sean necesarios para
promover, conservar, mejorar o restaurar el estado de salud, prevenir especificamente
las enfermedades, mantener y restablecer la capacidad de trabajo de la poblacién. (Art. 1

Acuerdo 466'de JD).

Las prestaciones en servicio de los Programas de Enfermedad, Maternidad y Accidentes
se proporcionan actualmente en consultorios, hospitales y otras unidades médicas
propias del Instituto, por medio de su cuerpo médico y del respectivo personal técnico y
auxiliar. Ademas, el Instituto, con base a normativa vigente, ha celebrado contratos con
entes externos prestadores de servicios médicos especializados, con el proposito de
brindar otros servicios a sus derechohabientes, con los cuales el Instituto no cuenta en
sus Unidades, Médico Hospitalarias. Dentro de ello cabe mencionar convenios con el
Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social, UNICAR y Centro Médico Militar, asi
también se ha celebrado contratos con médicos particulares para brindar servicios

médicos, tanto a nivel general como especializado.

La asistencia médica que otorga el Instituto, tiene el propdsito de promover, mejorar o
restaurar la salud y restablecer la capacidad para el trabajo. Para alcanzar tales
objetivos, el Instituto provee servicios de medicina preventiva, curativa y de

rehabilitacién (Articulos 16-17, Acuerdo 466 de 1.D.).
Los servicios de medicina preventiva en materia de riesgos ocupacionales y accidentes

comunes, se orientan preferentemente hacia el desarrollo de las labores de prevencion y

proteccion contra el acaecimiento de dichos riesgos y en general, a propugnar por la
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implantacién y mantenimiento de las mejores condiciones de higiene y se seguridad

dentro y fuera del trabajo (3er. Parrafo del Articulo 21, Acuerdo 466 de 1.D.)

Las prestaciones en servicio a los trabajadores afiliados y sus beneficiarios, en los

programas de Enfermedad, Maternidad y Accidentes, dependiendo de las circunstancias,

pueden ser brindadas como una Asistencia Médica de Consulta Externa, Asistencia en

Servicios de Emergencia, Asistencia Médica Hospitalaria y actualmente también, con la
f=)

modalidad de la Asistencia Médica a través de Visita Domiciliar y la creacién del

programa Médicos de Cabecera a nivel de jubilados del estado y pensionados del

Instituto, asi como sus beneficiarios con derecho.

La asistencia médica hospitalaria se otorga, cuando a juicio del médico tratante del
Instituto, sea necesaria la internacion u hospitalizacion del paciente y que el caso no se
pueda manejar ambulatoriamente. Asi también, la asistencia médica en los Servicios de
Emergencia se otorgara en casos de enfermedades y accidentes con manifestaciones
alarmantes o violentas que requieran tratamiento médico quirargico inmediato, asi como

en los casos de agravamiento stubito de enfermos en tratamiento.

Por el riesgo de matemidad, el Instituto brinda a sus afiliadas o beneficiarias con
derecho, los servicios de Asistencia Médica durante las fases: Prenatal, Natal y

Postnatal.

La Fase Prenatal incluye los examenes o controles médicos periédicos durante el
embarazo, asi como el tratamiento de enfermedades y complicaciones del embarazo,
tratamiento del aborto, educacion higiénica y orientacidn para el bienestar de la familia,
asi como complemento nutricional a juicio del médico. Esta fase prenatal se presta
desde el momento en que se informa sobre el estado del embarazo al Instituto. La Fase
Natal incluye la asistencia obstétrica del parto, exdmenes ordinarios y extraordinarios
correspondientes del caso y las complicaciones que se presenten en ese periodo. La
Fase Post Natal se extiende hasta un maximo de 45 dias después del parto. Esta

asistencia esta orientada a controles médicos post parto y la asistencia médica necesaria.
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El régimen de Seguridad Social, dentro de sus beneficios también da proteccion y
prestaciones en servicio o asistencia médica, a los derechohabientes que han calificado

derechos por los casos de Invalidez, Vejez y Sobrevivencia (IVS).

En la actualidad, el Instituto tiene una cobertura en sus tres programas (EMA) en 19
Departamentos de los 22 con que cuenta Guatemala. Los Departamentos que falta
implementar con los programas de Maternidad y Enfermedad son: 1) El Petén, 2) Santa
Rosa y 3) Guastatoya, El Progreso. Cabe mencionar, que ya se han iniciado estudios
para la ampliacion de cobertura de los programas de Maternidad y Enfermedad en los

03 Departamentos mencionados.

Respecto al programa de Accidentes, este comprende la asistencia a sus afiliados y
beneficiarios con derecho, dando atencién médica por consulta externa u hospitales de
la Institucién. Asi también, cuando se habla de la asistencia médica en Rehabilitacion,
ello se entiende como el proceso que tiende a capacitar de nuevo a un trabajador, fisica
y psiquicamente para la vida activa y por lo tanto comprende: a) la readecuacion de
organos lesionados como una de las fases del tratamiento, b) sustitucién o complemento
de organos mutilados por medio de aparatos protésicos y ortopédicos, siempre que sea
posible y necesario (segin acreditaciéon de derechos) y ¢) Readaptacién profesional,
como el conjunto de esfuerzos tendientes a convertir de nuevo al trabajador en una
persona econémicamente activa y procurar conseguirle una ocupacién compatible con

sus aptitudes.

El Instituto cuenta con diversas Unidades Médicas, distribuidas, tanto a nivel
metropolitano como departamental. Actualmente se cuenta con Unidades Integrales de
Adscripcion, Acreditacién de Derechos y Despacho de Medicamentes, asi también hay
Consultorios, Hospitales y Unidades Periféricas (Zona 5 y Zona 11), algunos de mayor
o menor envergadura que otros dependiendo de la demanda y capacidad instalada de
servicios. La mayor demanda de servicios médicos esta centrada en la Ciudad Capital de
Guatemala, en particular los servicios especializados. Dentro del 4rea metropolitana se
encuentran diversos centros médicos especializados los que sirven de referencia para
otras Unidades, tales como la Policlinica, la Unidad de Consulta Externa de
Enfermedades, Hospital General de Enfermedades, Hospital General Dr. Juan José

Arévalo Bermejo, Hospital de Gineco- Obstetricia y Hospital General de Accidentes.
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e POLICLINICA

Es una Unidad que presta servicios, tanto de tipo general como de tipo especializado.
Cuenta con clinicas médicas de las siguientes especialidades: Neurologia,
Dermatologia, Psicologia, Psiquiatria, Reumatologia, Gastroenterologia, Cardiologia,
Urologia,  Otorrinolaringologia,  Oftalmologia,  Ginecologia, Odontologia vy
Endocrinologia entre otras. Ademas, otorga servicio de atencidon en enfermedad comun
a su poblacion de adscripcidon por zona de residencia. La Policlinica es un centro de
referencia de especialidades médicas para otras Unidades que no cuentan con ese
servicio especializado, por lo que refieren pacientes en consulta o en traslado para

continuacion de su tratamiento.

e UNIDAD DE CONSULTA EXTERNA DE ENFERMEDADES

Unidad de reciente creacidn, presta servicios médicos de tipo netamente de consulta
externa para adultos. Cuenta con clinicas médicas especializadas en Dermatologia,
Otorrinolaringologia, Audiologia, Cirugia General, Cirugia de Abdomen, Cirugia de
Torax, Neurocirugia, Cirugia Plastica, Nefrologia, Urologia, Cirugia de Colon y Recto,
Cirugia  Vascular, Reumatologia,  Gastroenterologia,  Cirugia  Oncoldgica,
Endocrinologia, Oncologia, Hemato-Oncologia, Nutricién, Neumologia, Clinica de
Cuidados paliativos, Coloproctologia, Infectologia (para pacientes HIV-SIDA) vy
Psicologia entre otras. Cabe resaltar, que el tratamiento de pacientes con problema de

insuficiencia renal crénica de tipo ambulatorio, también son atendidos en esta Unidad.

¢ HOSPITAL GENERAL DE ENFERMEDADES

Es el hospital de mayor envergadura con el que cuenta el IGSS para brindar servicios
médicos, también es el de mayor resolucion a nivel institucional y el de mayor
aceptacion de referencias realizadas por otras unidades para la resolucién y atencion de
casos medicos. Su mayor servicio lo presta a nivel de tratamiento de casos que
requieren hospitalizacién médica, asi también cuenta con Servicio de Atencién de
Emergencias Médicas (pediatrica y adultos), servicio el cual est4 abierto las 24 horas del

dia los 365 dias del afio. Las especialidades médicas que se mencionaron en la Unidad
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de Consulta Externa de Enfermedades, son las mismas que se brindan a nivel del
Hospital General de Enfermedades, donde todos los médicos de esas especialidades
atienden a los derechohabientes que se encuentran hospitalizados o que acuden al
servicio de emergencia, agregando la especialidad de Medicina Interna. Ademads, este
hospital cuenta con una Unidad de Trasplante Renal con donador vivo y donador
cadavérico, también hay servicio de Patologia, en donde se realizan los estudios

anatomopatologicos.

Este hospital, aparte de los servicios médicos especializados mencionados, cuenta con
banco de sangre y laboratorio clinico de alta eficiencia y calidad. Asi también posee
varias ambulancias, Servicio de Farmacia y area destinada a la realizacién de estudios

de Rayos “X”, ultrasonidos y fluoroscopias, etc.

El Hospital General de Enfermedades cuenta con dos grandes divisiones, una es €l area

de adultos y la otra es el area pediatrica. En esta ultima se atienden a pacientes

pediatricos que ameritan atencion por consulta externa, emergencia y hospitalizacion.

Dentro de los servicios médicos asistenciales que se prestan a nivel pediatrico se cuenta:
Atencion en enfermedad comun, control del nifio sano, Servicio de Emergencia,
gastroenterologia, neumologia, cirugia general y especializada, neurologia, neumologia,
hematologia, oncologia, infectologia, neurocirugia, entre otros. El servicio de

emergencia pediatrica se encuentra abierto las 24 horas del dia.

El area de hospitalizacidén pediatrica cuenta con servicios de cuidados intermedios y
cuidados intensivos, asi también cuenta con area de infectologia y servicios de

encamamiento para diversos problemas de enfermedad comun.

e HOSPITAL GENERAL DE ACCIDENTES

Esta situado a nivel metropolitano y como su nombre lo indica, se dedica a atender de
forma especializada a pacientes por el riésgo de Accidentes, aunque, ya hospitalizado el
paciente y en tratamiento en ese hospital, por enfermedades recurrentes, si el caso lo
amerita, ellos pueden ser tratados médicamente por médicos especializados en Medicina

Interna, Cardidlogos, Neurdlogos, Infectélogos, Nutridlogos, brindandoles también
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atencion meédica, aparte de lo relacionado a la Traumatologia y Ortopedia y cirugia
General y Especializada. El Hospital General de Accidentes, ademas de Consulta
Externa, cuenta con servicio de atencién de emergencias por accidentes, a donde pueden
acudir todos las afiliados y beneficiarios, para que su estado emergente pueda ser
atendido y de ameritar hospitalizacién quedara internado, en caso contrario, se atiende
la emergencia y posteriormente es referido a la unidad médica de adscripcién para

continuar su tratamiento.

Este centro es el hospital de referencia a nivel nacional por el riesgo de Accidentes,
aunque hay otros hospitales a nivel departamental que atienden pacientes por ese riesgo,
asi también a pacientes referidos de sus zonas de influencia, tal como el Hospital de
Accidentes de Quetzaltenango, Hospital Departamental de Puerto Barrios, Hospitales de
Accidentes de Huchuetenango y de Coatepeque, asi como el Hospital de Coban Alta

Verapaz.

Existen los servicios para Pacientes Quemados, de Cirugia de Mano, Cadera y de
Columna, Cirugia Maxilo Facial, Neurocirugia, Servicio de Intensivo y Emergencia (se
incluye servicio de observacidn y clinica de choque), Laboratorios y Banco de Sangre,
Servicios de Rayos “X" y Ultrasonido, de Rehabilitacion y Nutricién, Cirugia General y
otras, contando ademas con varias Salas de Operaciones para la resolucion quirargica de

emergencia o cirugia planificada.

En el area Departamental existen otras unidades médicas institucionales en donde
también se atiende a pacientes por el riesgo de Accidentes, lo que se lleva a cabo en
consultorios y hospitales. En el area metropolitana, ademas del Hospital General de
Accidentes, este servicio también se presta por consulta externa en Consultorios y en

Unidades Periféricas.

e HOSPITAL DE GINECO OBSTETRICIA

Es un hospital especializado en la atenciéon de la mujer, tanto embarazada como no
embarazada pero con relacion a todo lo ginecoldgico y obstétrico. Es un hospital de
referencia para todo el pais. Cuenta con servicio de consulta externa para el control del

embarazo normal, asi como el de bajo, mediano y alto riesgo, contando con clinicas
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especializadas. Ademéds, estdn los servicios de atencién del parto normal,
hospitalizacion, salas de operaciones para resoluciéon de embarazos por cesarea

segmentaria transperitoneal y las areas de encamamiento u hospitalizacion.

Hay servicio de consulta externa para problemas especificos de tipo ginecoldgico, el
cual estd separado de la consulta externa de obstetricia (maternidad). Este hospital,
dentro de sus instalaciones cuenta con atencidén de neonatologia, el cual es atendido por
médicos neonatdlogos especializados en la materia, el cual otorga servicios médicos a
recién nacidos, quienes al momento de nacer, presentan problemas urgentes que
ameritan su hospitalizacién y tratamiento. Cabe decir, que se cuenta con el servicio y el
equipo técnico especializado correspondiente, siendo la atencién en un alto porcentaje
de neonatos prematuros y enfermedades relacionadas con los mismos, presta servicio

relacionado al control de la natalidad, planificacion familiar y uso de medios

anticonceptivos y problemas relacionados a la infertilidad.

Cuenta ademas con laboratorio clinico y seccion de Rayos “X™ y ultrasonido, asi como
area para realizar pruebas de bienestar fetal. Actualmente este hospital esta siendo
motivo de mejoramiento en sus instalaciones fisicas, lo que redundara en mejora de
servicios para todos los derechohabientes. Proximamente se estarda inaugurando el

nuevo laboratorio clinico.

e HOSPITAL DE REHABILITACION

En este hospital se tiende pacientes pertenecientes, tanto al area metropolitana como de
toda el area departamental. Cuenta con diversos servicios, dentro de los cuales destaca
la Consulta Externa y los servicios de hospitalizacion. Estos ultimos son: servicio de
Lesiones Diversas, Lesiones Cranecoencefalicas, el de Lesiones Medulares y el de

Amputados, asi como el servicio de Lesiones de Nervio Periférico.
La Consulta Externa funciona con Especialistas en el campo de la Rehabilitaciéon y en

las especialidades de: Medicina Fisica, Neurologia, Dermatologia, Psicologia,

Psiquiatria, Medicina Interna, Nutricién, Odontologia y Electromiografia.
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En el Hospital de Rehabﬂitacién, a los derechohabientes, ya sea por enfermedad o
accidente y que asi lo ameriten, se les puede brindar y de acuerdo al caso, una
diversidad de terapias rehabilitativas y dentro de ellas se puede mencionar: Terapia
Ocupacional, Terapia del Lenguaje, Terapia de Readaptacion Laboral, Terapia Fisica.
En esta ultima se incluye el Ultrasonido, Hidroterapia y Electroterapia. Ademas, hay
areas de terapia llamadas de: ambulacion, deportiva y gimnasio, las cuales sirven como
programa terapéutico dentro de la fisioterapia. Se cuenta ademas con areas destinadas a

masaje y empaques de calor local, todo ello como parte del tratamiento.

A la fecha, este hospital estd siendo remodelado, creandose también nueva
infraestructura y ampliacion. Producto de ello se estard brindando més y mejores
servicios, dentro de los cuales cabe resaltar una piscina nueva climatizada con

estandares de calidad, asi también contara con banos sauna y jacuzzi. Dentro de las

nuevas instalaciones fisicas se incluira una nueva edificacion para la rehabilitacién del
paciente pediatrico, servicio el cual actualmente se otorga en el Hospital General de

Enfermedades.

En el Hospital de Rehabilitacién se encuentra localizado el servicio u &rea de Prétesis y

Ortesis, asi como el de Zapateria y Corseteria.

e HOSPITAL GENERAL DR. JUAN JOSE AREVALO BERMEJO

Este hospital se encuentra localizado en la entrada nororiental de la Ciudad de
Guatemala, por lo tanto, sirve de centro de referencia de otras Unidades Médicas

Departamentales del Instituto relacionadas con esa area.

El Hospital cuenta con servicios de Emergencia, tanto para Maternidad como de
Enfermedad Comun de adultos y nifios (medicina y cirugia). También posee servicios
de consulta externa para diversas especialidades médicas, asi como de medicina interna,
maternidad, pediatria y cirugia; servicios de hospitalizacién pediatrica y de adultos,
divididos segin sea el caso. Contando ademas con servicio médico de Cuidados
Intensivos, de adultos, de nifios y/o neonatologia. Cuenta con un alto poder de

resolucion médico quirdrgico.
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e CENTRO DE ATENCION MEDICA INTEGRAL PARA
PENSIONADOS -CAMIP

Este centro es la Unidad Médica que presta atencidn y servicios médicos a pacientes
Pensionados por el Instituto y Jubilados del Estado, asi como a los beneficiarios que
adquirieron este derecho. Presta servicios a través de varias especialidades médicas,
tales como: Medicina General, Reumatologia, Ginecologia, Odontologia, Medicina
Interna, Neurologia, Fisiatria, Urologia, Dermatologia, Medicina Interna, Traumatologia

y Cardiologia.

Cuenta ademas con un Centro de Dia para beneficio de los derechohabientes, se incluye
una piscina. El CAMIP, recientemente fue motivo de remezamiento, ampliacion y
remodelacion en su infraestructura, obteniendo con ello franca mejora, no sélo en lo
arquitecténico sino en la prestacion de servicios. Como un beneficio més a otorgar y
ampliando el Instituto su cobertura, en el CAMIP se crearon los programas de Médicos
de Cabecera y Médicos en Visita Domiciliar, con lo cual se acercaron los servicios a los
derechohabientes, evitando con ello el tener que acudir directamente al CAMIP, ya que,
con los Médicos de Cabecera, los pacientes acuden a la clinica particular de un médico
contratado cercano a su lugar de residencia y en el caso de la visita domiciliar, es el
médico contratado por el Instituto quien acude a la casa del paciente. En ambos casos,
posterior a la consulta médica, el Instituto les hace entrega en la puerta de su casa, de

los medicamentos que le fueron prescritos.

e CAMIP 2 BARRANQUILLA

Recientemente, el Instituto para mejorar los servicios, creo el CAMIP 2
BARRANQUIA, iocalizado en la 11 avenida “A™ 33-58 Zona 5 de la Ciudad Capital,
acercando con ello los servicios a la poblacién jubilada y pensionada. Este nuevo centro
atendera a personas residentes en las zona 1, 5, 15, 16, 17 y 18, ofreciendo los servicios
de Medicina General, Reumatologia, Ginecologia, Cardiologia, Traumatologia,
Neurologia, Medicina Interna, Fisiatria, Odontologia, Psicologia, Urologia y
Dermatologia. También habran servicios complementarios tales como: Trabajo Social,
Farmacia, Enfermeria, Admisién, Servicios Contratados, Comunicacién Social y

Relaciones Publicas entre otros.
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Existen ademaés en la ciudad capital, Unidades Periféricas como las de la Zona 5 y 11,
en donde se brinda atencion en Consulta Médica Externa de adultos, de Pediatria en los
programas de enfermedad comin y accidentes. Es importante resaltar, la atencion
primaria que se otorga a los beneficiarios de afiliados menores de 05 aflos en lo que
respecta a control del nifio sano, peso y talla, asi como el control de vacunacion. A nivel
Departamental, segin 4reas o regiones y derivado de la ampliacion de cobertura que se
dio en su oportunidad, se han instaurado las Direcciones Departamentales, las cuales
tienen bajo su responsabilidad el manejo de las actividades técnicas, administrativas,
financieras y médicas propias de sus dependencias, para otorgar a los afiliados y

derechohabientes servicios oportunos, eficientes, eficaces y de calidad.
C. HOSPITALIZACION PEDIATRICA

Se puede definir a la hospitalizacion como: “Ingreso de un paciente al hospital con la
finalidad de someterlo a pruebas diagndsticas o medidas terapéuticas.
Independientemente de la edad o grado de afectacién del paciente, la hospitalizacidén
supone para el mismo una crisis vital muy importante y el trauma emocional que sufre
provoca en el distintas reacciones del comportamiento, que el personal sanitario debe de
reconocer y saber manejar para facilitar su recuperacion.”. (Diccionario de Medicina,

Mosby. Pag. 701)

Si nos centramos especificamente en la hospitalizacion pediatrica, la experiencia nos
demuestra que cuando un nifio 0 una nifia ingresa en el hospital no se presentan solos
tampoco lo hace el adulto, se presentan acompafiados de otras personas que
generalmente son parte de su familia: padres, hermanos, abuelos, tios e incluso primos u

otros ninos.

Junto al nifo, siempre hay una familia o grupo de relacién. Al atender por lo tanto a un
nifio enfermo es imprescindible incluir a su familia en el proceso, puesto que ésta

influye en gran medida en la evolucion u obstaculizacién de la enfermedad.

El diagnostico de una enfermedad infantil representa una crisis prolongada para toda la
familia y requiere por parte de ésta una total readaptacién ante diversos factores. La

enfermedad tiene un importante impacto psicoldgico sobre los padres y hermanos del
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paciente pediatrico, y puede interferir sobre su adaptacidén socio-emocional y su salud,

tanto fisica como psiquica.

Desde esta perspectiva, una enfermedad en cualquier miembro de la familia tendra
repercusiones sobre cada uno de los deméas miembros, originando asi un cambio en todo
el sistema familiar experimentan diferentes matices en un sentimiento de pérdida: de la
salud, de la tranquilidad, de la sensacién y percepcién de control, de la capacidad de
proteccidn de los hijos, de la atencién que recibian de otros miembros de la familia, de
ciertos proyectos, de las relaciones sociales y de las actividades escolares, profesionales

y recreativas.

Con el diagnostico de una enfermedad y el posterior ingreso en el hospital, la dindmica
cotidiana de la familia se ve alterada bruscamente, los roles familiares se ven
interrumpidos y es necesario un reajuste de los mismos para que el equilibrio se

produzca.

Las reacciones en el momento en que se conoce el diagnostico se manifiestan por lo
general a través de sentimientos muy intensos de incredulidad, rabia, temor, culpa y
dolor. En la mayoria de los casos, estos sentimientos se acompafian de una tendencia
muy marcada al aislamiento de la familia sobre si misma, cerrdndose a todo apoyo que
venga del exterior, algunos padres de familia utilizan algunos mecanismos de defensa
para aliviar el dolor y asi manejar el nivel de ansiedad que puede producirse,
lamentablemente los mecanismos de defensa a utilizar no siempre son los mas optimos,
generando en los padres de familia cierto nivel de patologia que pueden agrandar la
culpa o no permiten una solucidn sana e inmediata, reduciendo la mejoria del paciente o

el bienestar familiar.

e AREA INTENSIVA

El area intensiva es una instalacion especial dentro del area hospitalaria, que
proporciona medicina intensiva. Los pacientes candidatos a entrar en cuidados
intensivos, son aquellos que presentan alguna enfermedad grave, pone en riesgo la vida,
al necesitar de sedacidn, respirando por medio de un aparato (ventilador mecanico) y
por lo tanto requieren de una monitorizacién constante de sus signos vitales y otros

parametros, como el control de liquidos. Muchos hospitales han habjlitado areas de
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cuidados intensivos para algunas especialidades médicas, dedicada al suministro de
soporte vital o de soporte a los sistemas organicos en los pacientes que estan
criticamente enfermos, quienes generalmente también requieren supervision y

monitorizacion intensiva.

Los pacientes que requieren cuidados intensivos, por lo general también necesitan
soporte para la inestabilidad hemodinamica (hipotension o hipertension), para las vias
aéreas o el compromiso respiratorio o el fracaso renal, y a menudo los tres. Los
pacientes admitidos en las unidades de cuidados intensivos (UCI), también llamadas
unidades de vigilancia intensiva (UVI), que no requieren soporte para lo antedicho,
generalmente son admitidos para la supervision intensiva/invasora, habitualmente

después de cirugia mayor.

Los especialistas en cuidados médicos intensivos se llaman intensivistas. Existen dos
modelos fundamentales de acceso a la especialidad. En algunos paises, esta especialidad
es asumida ‘por anéstesiélogos, cardidlogos, neumologos, internistas o cirujanos,
generalmente tras un periodo complementario de formacidén en los conocimientos y
habilidades propios de la Medicina Intensiva. En otros paises como Espafia existe la
especialidad de Medicina Intensiva como tal, con una formacion especitica horizontal

que cubre los distintos aspectos del paciente critico.

Los cuidados intensivos generalmente solo se ofrecen a los pacientes cuya condicion sea
potencialmente reversible y que tengan posibilidad de sobrevivir con la ayuda de los
cuidados intensivos. Puesto que los enfermos criticos estan cerca de la muerte, el
resultado de ésta intervencién es dificil de predecir. En consecuencia, mueren todavia
muchos pacientes en la Unidad de Cuidados Intensivos. Un requisite previo a la
admision en una unidad de cuidados intensivos es que la condicion subyacente pueda
ser superada. Por lo tanio, el tratamiento intensivo solo se utiliza para ganar tiempo con

el fin de que la afliccion aguda pueda ser resuelta.

Algunos estudios médicos sugieren una relacion entre el volumen de la Unidad de
Cuidados Intensivos (UCI) y la calidad del cuidado al enfermo critico ventilado
mecanicamente. Después de ajustar los factores: gravedad de la enfermedad, variables

demograficas, y caracteristicas de las UCI (incluyendo personal intensivista), un
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volumen de la UCI mas grande fue perceptiblemente asociado a indices més bajos de

mortalidad en la UCI y en el hospital.

e ARFEA INTERMEDIA

Esta area estda diseflada para pacientes que han salido del estado critico, pero es
necesario continuar con monitoreo constante y vigilancia médica, para que no vuelvan a
recaer, ya que la mayoria de los casos contindan con oxigeno, para lograr una buena
oxigenacidn cerebral, al mejorar y lograr los mejores resultados médicos son trasladados

a encamamientos, para continuar con el tratamiento.

La rotacion por cuidado intermedio es actualmente una necesidad para la formacion
integral de los médicos como Internistas, cada vez mas vinculados al manejo de
pacientes criticos, con enfermedades agudas y crénicas agudizadas o complicadas y que
requieren monitoreo y seguimiento estricto con evolucién dindmica y tratamiento
oportuno que modifiquen la respuesta clinica y mejoren la calidad de vida del paciente.
Al terminar la rotacion el residente que se entrena en la Unidad de cuidado intermedio,

debe estar en capacidad de:

v' Hacer un manejo integral del paciente con patologias Médicas criticas.
V' Adquirir capacitacion y habilidades para realizar intervenciones y procedimientos en
el paciente con patologia médica critica que modifiquen rapidamente su evolucidn

pretendiendo su mejoria.

Para lograr los objetivos generales descritos, el residente debera realizar los siguientes

objetivos especificos:

v' Estar en capacidad de hacer una evaluacién integral del Paciente para definir
=)

prioridades en los procedimientos diagnosticos y terapéuticos.

v" Estar en capacidad de coordinar con las especialidades inter consultadas el manejo
unificado del paciente.

v' Estar en capacidad de definir cudles son los criterios de ingreso y egreso de

o &

pacientes a una unidad de cuidado intermedio.

v" Comprender los aspectos éticos del manejo de pacientes en estado critico y de la

relacion con sus familiares o acudientes.
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v' Estar en capacidad de reconocer los beneficios y limitaciones del monitoreo

invasivo y no invasivo de los pacientes con patologia médica critica.

e AREA DE ENCAMAMIENTO

En esta area ingresan los pacientes que necesitan tratamiento por via intravenosa y no
pueden realizar en casa. También se encuentran los pacientes que han salido del estado
critico y necesitan continuar con el tratamiento, el control de signos vitales es cada 3 o
6 horas, ya no necesitan tanta vigilancia médica. Hay casos donde estos pacientes
empeoran y son trasladados a los servicios criticos para que tengan un mejor monitoreo.
Al terminar tratamiento y los resultados de los examenes son satisfactorios, les dan

egreso, llevando el tratamiento por via oral.
1.1.2.2 PSICOLOGIA HOSPITALARIA

“Para evitar las crisis psicoldgicas en el nifio hospitalizado, que luego se repercutirian
en su organismo, este debe estar en un ambiente lo méas relajado y familiar posible™.

(Diccionario Mosby, pag. 700).

Las reacciones de los padres de familia ante la hospitalizaciéon o fallecimiento de un
hijo, tienden a ser de choque y negacion, que pueden durar de unos segundos a meses,
los padres se aferran obstinadamente a una esperanza, intentan negar el suceso y no
aceptar que es lo que esta sucediendo, a esta etapa le sigue la ira o sentimientos de
culpa, lo que provoca un gran dafo a la familia, debido a que empiezan a culparse unos
a otros, los progenitores descuidan a los hijos que no se encuentran en el hospital y
pierden la comunicacién, buscando mediante la colera o ira que desplazan a diferentes
miembros como puede ser algin miembro de la familia, como es del padre a la madre
por una ausencia de cuidados, de la madre al padre o a otro hijo, quién no le permitid
darle el tiempo necesario e inclusive al médico por no darle un tratamiento adecuado o
no atenderlo de forma inmediata; al bajar el nivel de ira , el padre poco a poco logra
resignarse, es cuando viene entonces el periodo de dolor y duelo que son hasta cierto
punto normales por la pérdida o la separacion, en donde a veces los padres pasan
entonces una especie de identificacion con el ser querido o una idealizaciéon excesiva.

La tltima etapa que es la que deberfa de darse en el momento de una fase sana es la de
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la aceptacion, en la cual el padre logra sanar y hablar sobre el dolor que tuvo al pasar

por esto.

“También los miembros del personal hospitalario sufren ansiedad cuando un nifio
agoniza o al ver sufrir a un progenitor a veces tienden a superar la ansiedad con el
retraimiento y una conspiracién de silencio. Tal actitud les impide proporcionar al
pequefio y a su familia el mejor cuidado posible y realizar ciertas tareas”™. (Lewis. 1984,

pag. 316)

Otras reacciones que suelen ocurrir son: Desplazamiento de actitudes hacia uno o varios
de los hijos supervivientes, Intento de suplir la pérdida por medio de otro embarazo,
retraimiento temporal. A menudo se dan pensamientos inaceptables, en la que el
progenitor desea la muerte del nifio, para aliviar a la familia de la carga emocional y
(inanciera y del sulrimiento psiquico. Tales ideas pueden causarles horror y la

activacion de mecanismos de defensa.
1.1.2.3 LA FAMILIA

La familia es una estructura social integrada por padre, madre e hijo, que se configura
por el interjuego de roles, cada miembro familiar tiene derechos y obligaciones,
compartiendo sus propias costumbres. También es llamada la base fundamental de la
sociedad, ya que se puede considerar como la unidad primordial en la que el ser
humano se desarrolla en primera instancia a nivel social, emocional y afectivo. Es por
eso que se hace mencion que las familias son las que pueden promover las sanas o
anormales relaciones en las diferentes esferas, que posteriormente se desenvuelven en
una comunidad. Ambos padres son los responsables de brind;lr los cuidados necesarios
a sus hijos o hijas, al proporcionar amor, seguridad, una adecuada alimentacion,
vestuario, educacion y valores, mas bien cubriendo las necesidades basicas. La funcion
esencial de los pares e la de impartir las nociones relativa a la defensa de la vida, es

decir ensefiar la evolucidn desde el nacimiento hasta la adultez.

En muchos casos, por la economica familiar, ambos padres tienen la necesidad de
trabajar para cubrir los gastos familiares como la alimentacion, vestuario, vivienda,
educacion y salud, dejando a los nifos al cuidado de otros familiares o de una persona

ajena a la familia, o ya sea que el nifio mas grande se haga responsable de los mas
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pequefios, por lo que no se les brinda un cuidado adecuado y/o por el clima variado,
estos nifios tienden a enfermar o presentar un accidente y deben ser hospitalizados, lo
que provoca en los padres ansiedad por la incertidumbre del estado de salud de su hijo o

hija.

Aparte de la ansiedad o la tristeza de que un miembro de la familia se encuentre
hospitalizado, tienden a preocuparse también del resto de la familia y en las
responsabilidades que tienen en su trabajo. De esa forma se altera la salud mental

desestabilizando el estado emocional, de todos los integrantes de la familia.

Los nifios que se encuentran hospitalizados, sufren cambios que alteran su rutina
impidiéndoles poder realizar Io que cotidianamente hacian en su hogar. La familia es
considerada como el soporte emocional y punto de referencia mas importante para el
nifio. En este sentido, conocer las investigaciones que informan sobre lo que sucede en
csc nuclco familiar, cuando ha de enfrentarse a la experieﬁcia de la hospitalizacién de

uno de sus miembros puede ayudar a comprender sus necesidades.

A. TIPOS DE FAMILIA

Las familias son sistemas sociales que siguen relaciones propias. Esto quiere decir que
cada familia tiene un modo muy particular de funcionar y de ser, para lo cual ha
desarrollado un codigo especial. Las reglas de cada familia nos dan la pauta para saber
si una familia es funcional o disfuncional. Si los miembros son individualmente sanos y
sus reacciones son buenas, la familia serda funcional. En este tipo de familia crecen
individuos responsables con actitudes positivas, buena autoestima, autodisciplina y
juicio critico. Una familia disfuncional es aquella que no es capaz de proporcionar a
todos sus miembros los nutrientes basicos de orden material, psicolégico y espiritual,
necesarios para su sano desarrollo. Toda familia es disfuncicnal en alguna medida pero

hay algunas que lo hacen en mayor grado.

Lo funcional no implica ni perfeccion de personas ni total ausencia de problemas, sino
capacidad de los miembros del grupo familiar para darse apoyo basico principiando por
lo afectivo, asi como para evitar hacerse dafio a si mismos y a los demas, ya sea que el

peligro venga de afuera o de adentro de la familia.
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Cuando los problemas se presentan, los miembros de una familia funcional sabran
abordarlos de acuerdo con su edad, con la debida inteligencia y eficacia, para
resolverlos ya sea en su totalidad o en la medida que las circunstancias lo permita. Si
determinado problema no tiene remedio, sabrdn también aceptarlo y manejarlo de
manera que el suceso haga el menor dafo posible, en el proceso del abordaje, los

miembros afectados directamente recibiran de los demas un apoyo positivo.

La ocurrencia del error en la familia no es critica a menos que ello se dé en forma
constante e intensa o que ponga en serio peligro a alguien. En una familia sana, el error

es fuerte y oportunidad de aprendizaje.

Partiendo de los diferentes tipos de familia que puedan presentarse y la interaccidén que
juegan tanto los padres como los hijos, asi como los roles que desempeiian, se podran
encontrar que cada tipo de familia puede presentar una escala de diferentes sintomas o
signos de ansiedad manifestandolos por las carencias tanto afectivas, de seguridad, de

aceptaciéon o emocionales.

Es por ello que a continuacidén se presentan una diversidad de tipos de familia, para
poder comprender su conducta segtin el conflicto o nivel de frustracién que pueda

presentar. Stuart Finch (1976) describe a las siguientes familias:

e LA FAMILIA NORMAL

Las variaciones culturales introducen un elemento de considerable complejidad, el
padre es maduro y masculino que acepta el papel de padre y se siente comodo. Ama y
respeta a su esposa y funda un hogar adecuado en el cual forma una familia. La madre
es una persona femenina que acepta y satisface sus funciones como esposa y madre.
Respeta a su esposo asi como este la respeta. Cada uno de ellos depende del otro pero
cada cual conserva cierto grado de independencia, proporcionan seguridad a sus hijos y
una relacién solida, no son autoritarios ni tampoco pasivos. Son firmes y también con

un enfoque positivo y carifioso.
e FAMILIA INVERTIDA

En esta familia la madre aborrece su femineidad y el padre acepta a medio su papel
masculino. La familia es una especie de matriarcado, donde la madre es la autoridad, el

hombre es criticado y empequefecido constantemente, el hombre considera que la
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relacion con sus hijos es secundaria y se preocupa solamente por el trabajo u otras

actividades no concernientes a la familia.

o FAMILIA AGOTADA

La calidad de la relacién de padres e hijos es importante méas que la cantidad, pero como
ambos padres trabajan muchas veces les queda poco tiempo o energias para dedicarles
a sus hijos. Los padres se cansan, viven agotados e irritables y eventualmente empiezan
a demandar a los nifios una dedicacidn al trabajo vetando el derecho del juego y del

proceso natural de la mfancia.

e FAMILIA HIPEREMOTIVA

Todos los miembros de la familia, padres y nifios dan rienda suelta a sus emociones en
mayor medida de lo comun. Cualquier dificultad o cambio de rutina puede provoca
una perturbaciéon emocional y todos los sentimientos se expresan libre y excesivamente.
L.os nifios  al ‘nacer en una familia asi aprender a gritar para hacerse oir, presentan
violentas discusiones entre los padres poniendo en riesgo la integridad fisica o

psicologica de cada miembro familiar.
e FAMILIA IGNORANTE

Los adultos estan cargados de prejuicios teniendo puntos de vista limitados y exponen a
sus hijos a su concepto cerrado e inhibido del mundo y de la gente que los rodea. Estos
padres inculcan a sus hijos de ciertas verdades a medias, provocando ciertas
concepciones erroneas que provocan frustraciéon o temor en los hijos al relacionarse con

la comunidad.

e FAMILIA SERENA O INTELECTUAL

Se inhiben en la expresién de sus emociones, combatiendo todo despliegue normal de
sentimientos, interesandose de sus propias necesidades. Estas familias tienden a

racionalizar toda dificultad presentada, sin dejar que se expongan sus impulsos.
B. PERSONALIDADES PATERNAS

Algunas actitudes de los padres pueden tener efectos sobre el desarrollo emocional del
niflo, estas varian dependiendo del punto de vista de la madre o el padre y el sexo del

nifio. Segun la personalidad de los padres, pueden manifestarse ciertos sintomas o
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signos de ansiedad en algin conflicto o nuevas experiencias, es por ello que al poder
diferenciar en los estilos de padre y que los caracteriza, se puede comprender como
abordan y confrontan situaciones de la vida diaria. Stuart Finch (1976) describe a

continuacién los diferentes tipos de padres:
¢ PADRE SOBREPROTECTOR

Este sindrome aparece con mayor frecuencia en la madre que en lo padres, es tipica la
madre que desde el nacimiento exhibe excesiva preocupacion por la salud y bienestar
del nino. Durante la lactancia se preocupa por el mas minimo detalle, es excesivamente
cuidadosa por los alimentos que ingiere el nifio por las mas triviales amenazas a su
salud fisica, asi como las variaciones del suefio, la forma que adquiere nuevas destrezas
y se desenvuelve. Esta madre puede formar parte de una familia invertida, vive en

constante temor que su hijo no se desarrolle o madure satisfactoriamente.

e PADRE SEDUCTOR

Implica la excesiva y frecuente estimulacion de la consciencia sexual del nifio, sexual
por supuesto en el amplio sentido de la estimulacion libidinosa o productora de placer.
La madre que sigue bafando a su hijo después de los 8 o 9 afios de edad, prestando
muchas veces atencion adicional e innecesaria a su zona genital o aquella madre que
sigue durmiendo con su hijo mucho después de lo que podria considerarse normal. La
actividad de los padres seductores no se limitan a la sexualidad genital, un padre
oralmente seductor prolonga y exagera los placeres orales del nifio, lo cual constituye

una seduccion que tiende a exagerar y perpetuar las caracteristicas orales.

o PADRE REPULSIVO

Es aquel que no es capaz de ofrecer amor a su hijo ni de proveer el calor emocional
necesario para su maduracién. El rechazo puede ser principalmente emotivo, pero a
veces puede llegar al abandono total. El rechazo emocional provoca mas estados
psicopatoldgicos en los nifos de lo que generalmente se reconoce. La aceptacion
emocional por los padres no necesariamente significa que el niio deba de recibir bienes
materiales, y por lo contrario, la tendencia paterna a dar al nifio comodidad material, no
necesariamente implica aceptaciéon emocional. Se puede manifestar el mecanismo de
defensa de Formacion reactiva, en la que ambos padres intentan aceptar al niflo, pero el

rechazo prevalece de forma inconsciente y provoca un sentimiento de culpabilidad.
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e PADRE PSICOTICO

La presencia de enfermedad mental en un progenitor, sea ostensible o latente y sea
manifiesta al principiar la vida del nifio o mas tarde, tendra profundo efecto sobre el
desarrollo emocional del hijo. Todo el clima emocional, a que esta expuesto el nifio en
una familia asi se deformara debido al proceso psicotico de uno o ambos padre. Otro
tipo de psicosis es la madre que sufre de psicosis posparto, lo cual le impide poder
atender a su hijo a los pocos dias de haberlo concebido, dejandole a la merced de una
persona ajena, destruyendo los posibles vinculos afectivos con la madre y la sana

interaccion de las relaciones objétales, asi como su maduracion.

e PADRE ALCOHOLISTA

El nifio criado en el hogar de un alcoholista raras veces desarrolla una actitud sana hacia
el alcohol; tendra a serse alcoholista cuando sea mayor o abstenerse y ser sadicamente
orientado a todo el que consuma alcohol. El nifio serd sometido a lo impredecible ¢
inconstante comportamiento instintive de un adulto, el alcoholista cronico sufre graves
estados psicopatologicos aunque no beba, es severamente narcisista, psicosis,

exhibicionismo, sadismo o desercion.
s« PADRE INMATURO

El padre inmaturo a llegado a la paternidad mas como consecuencia de su impulso
sexual que por cualquier intencion o deseo de tener un hijo, es infantil en su orientacién
emocional y no estd correctamente dotado para asumir las responsabilidades de la
paternidad, la mujer joven, que queda embarazada sin quererlo, no podra sostener su
interés en el nifio y tendera en cambio, a buscar sus propios placeres, el padre inmaturo
que llega a ser padre, tiende abandonar la madre y al hijo porque ambos representan
una carga mayor de la que estd dispuesto asumir y si permanece junto a su esposa, 1o

hace sin incluir realmente a sus hijos dentro de su esfera emotiva.
C. NUTRIENTES FAMILIARES DE LA PERSONALIDAD HUMANA

Como ya se ha mencionado antes, tenemos en primer lugar aquellos nutrientes que son
absolutamente necesarios para la supervivencia, como el alimento, techo, vestido y

salud.
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En segundo lugar estdn aquellos que si bien no son totalmente indispensables para la
supervivencia fisica, pero si para el desarrollo emocional, ddndose siempre en el seno
familiar, como el afecto o amor, la seguridad afectiva, el ambiente de paz y confianza,
la mentalidad dirigida hacia la superacién personal, la ausencia de conductas
destructivas, especialmente en padre y madre, el buen modelaje paterno, la buena
relacion de la pareja de padres y su permanencia como tal y la formacidn en valores en

general.

En tercer lugar tenemos los nutrientes que Ilevan a la persona a niveles adicionales de
realizacién personal. Pueden darse tanto en el seno familiar como fuera de él, pero
siempre como un resultado del esfuerzo familiar. Entre estas la superacion académica,

la capacitacién y el desarrollo de las diferentes destrezas.
D. ROLES FAMILIARES

La familia es un proyecto iniciado por dos personas, que tiene como objetivos
fundamentaies, normalmente, disfrutar de la convivencia entre sus miembros, y
proyectarse al futuro a través de la reproduccién y transmision de valores a la futura
generaciéon. La familia es un sistema humano, y para que funcione como tal, cada
miembro debe tener unas funciones armdnicamente distribuidas, de modo que el
funcionamiento de todas ellas, hace que el sistema funcione adecuadamente. Si alguna
de las funciones falla decimos que hay una disfuncién familiar. El conjunto de
funciones que asume cada miembro es lo que conocemos como “su rol” dentro de la

familia.

Es de logica que cada miembro se ocupe de aquellas funciones que mejor puede
desarrollar, bien sea por su capacidad, conocimiento, habilidad, experiencia,
disponibilidad de tiempo, etc.; no necesariamente por cultura, puesto que la cultura
establece unos patrones generales, sin tomar en cuenta las capacidades y talentos
individuales de cada persona, lo que muchas veces provoca que el sistema no funcione
de la mejor forma posible. Debe buscarse, por otra parte, cierto grado de equilibrio entre

las funciones de los miembros.

Ademas, independientemente de las demas funciones, la responsabilidad en la
educacion integral de los hijos debe ser compartida por la pareja; no ya sélo por el

equilibrio, sino porque es lo mas conveniente para los hijos. Ese es uno de los aspectos
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en que la cultura tradicional ha equivocado su enseflanza, otorgandole a la mujer casi en
exclusiva tal responsabilidad y a la vez privilegio, privando del mismo al hombre,

quien, légicamente, nunca aprendié a reconocerlo como tal.

En la medida en que los hijos van creciendo deben también colaborar con algunas
funciones sencillas, compatibilizandolas y sin que interfieran con su actividad escolar,
que es su funcion fundamental. Cuando con la familia conviven otros miembros, tales
como abuelos, tios y otros, como es {recuente, estos deben compartir muchas de las
funciones (no todas) de la familia en la medida en que su vida cotidiana esta integrada a

la de la familia, y en la medida también de su capacidad.

Sin embargo, en ningun caso debe perderse por ello el concepto de familia nuclear, es
decir, la conciencia de que el proyecto de familia esta formado por la pareja y sus hijos,
y que los demas miembros son miembros asociados al proyecto, con voz, pero sin voto
en la toma de decisiones trascendentales, en el establecimiento de los criterios que guian
el proyecto familiar, o en el modelo educativo de los hijos, que compete exclusivamente
a la familia nuclear, es decir, a la pareja, y a los hijos en la medida en que éstos van
siendo mayores, quedando en estos casos la funcién de los miembros asociados como

una labor de apoyo a los criterios de la pareja.

Es facil explicar por qué, aunque el modelo familiar sefialado se considera com el ideal,
en infinidad de casos no se sigue, y cuando se sigue, en muchisimos casos fracasa. No
se ve como un proyecto, con planificacion, objetivos y funciones. Los matrimonios o
uniones de pareja frecuentemente no responden a esos criterios, sino que son casuales,
al igual que lo es la forma en que los hijos vienen al mundo. Y aun dentro de una
familia formalmente establecida los roles no se siguen con criterios racionales, sino

culturales y egoistas.

1.1.2.4 RELACIONES OBJETALES

La vida psiquica del ser humano se va formando por medio de las relaciones objétales,
siendo la relacidon que el bebe mantiene con el cuidador, ya que atiende las necesidades
vitales satisfactoriamente. Es por eso tan importante el mantener las primeras
relaciones objétales de una forma funcional para lograr un desenvolvimiento de la

personalidad, en caso de no ser funcionales se puede presentar anomalias o distorsiones.
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El término de relaciones de objeto se refiere a una estructura intrapsiquica y no a una
relacion externa interpersonal, es por ello que la interaccion con el bebe a temprana
edad es importante y decisiva para la interaccion con el mundo externo. Cuando se
separa a la madre y al nifio en una etapa inicial, como puede darse en el momento de
una intervencion médica como lo es la hospitalizacidn, se deja al infante en un estado de
angustia ¢ inseguridad por exponerse a lo desconocido y dar una ruptura con la madre,
dejando asi de atender las necesidades fisicas como psicolégicas y la sin interaccidén

con el objeto amado.

1.1.2.5 RELACION MEDICO-FAMILIA

En cuanto a la dinamica familiar, muchos dibujos de nifios demuestran una nueva
triangulacion entre madre-nifio-médico: la pareja madre- médico constituye un
desplazamiento edipico mas o menos directo. En algunas familias esta pareja puede
convertirse en el principal polo de interaccion del grupo en particular si una enfermedad
grave o cronica justifica la presencia médica. En otros casos es la ansiedad materna la
que crea este nuevo triangulo de relaciones, cuando se trata de una enfermedad somatica
grave, la interposicion del médico y la madre en su hijo puede introducir perturbaciones
en los intercambios madre-hijo, sobre todo cuando se trata de un nifio pequeno en una
época en la que obtiene de la madre gran parte de sus gratificaciones, la omnipotencia

que él le atribuye acaba por perderla a favor del médico.

La experiencia de la enfermedad remite al nifio a diversos mecanismos psicoafectivos;
la regresién acompaia casi siempre a la enfermedad por la relacion de cuidado corporal,
dando una dependencia semejante a la lactancia. El sufrimiento; puede estar ligado a
una vivencia de castigo o sentimiento de falta, la culpabilidad puede estar ligado a un
sentimiento fantasmalico debido al dialogo con los padres. EI menoscabo del esquema
corporal o mejor del sentimiento del yo; depende de la gravedad, duracion y naturaleza
de la enfermedad, pero este sentimiento es frecuente por el sentimiento de inferioridad,
castracion y deforma%:ién de la imagen. La muerte aparece insinuada en algunas

enfermedades, aunque no se hable de ella. (Familia y ambiente, pag. 409)

Las reacciones de angustia, de confusion extrema, hasta de panico o de colera son
habituales, cuando se anuncia la enfermedad. De entrada, en una fase en la que el
médico no tiene aun todos los elementos de juicio, las familias se preocupan del

diagnostico, de las complicaciones eventuales. La frecuente afectacion del narcisismo
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paterno, se focaliza entorno de la cuestion de la etiologia y de la herencia, ciertas teorias
son elaboradas por los padres con el fin de negar toda carga hereditaria o asumir el peso
de la trasmisién de la genética. Las reacciones defensivas constituyen la primera
manifestacion de la culpabilidad constante de las familias. Esta exacerba las reacciones
de ambivalencia hacia el pequefio enfermo, explica en parte las actitudes, descritas en
todas las enfermedades crénicas; sobreproteccién ansiosa, rechazo, negacion
omnipotente de la enfermedad, o del papel de los médicos. La familia pasa en general
por estas diversas etapas antes de acabar en lo mejor de los casos en la aceptacion

tolerante y realista de la enfermedad.

La nueva relacion médico-nifio-familia de forman profundamente la naturaleza de las
posibles relaciones entre madre y nifio, sobre todo si este es pequeflo. Algunas madres
soportan muy mal sentirse desplazadas de su papel de cuidadoras o protectoras. La
comunicacion entre medico y padres se limita al desarrollo de la enfermedad, dejando a
unt lado las necesidades emocionales del nifio y creando en los padres un cstado dc

dependencia por 1 evolucion y detalles que caracterizan la patologia de sus hijos.
1.1.2.6 ANSIEDAD

La ansiedad es una reaccién emocional, que surge ante las situaciones de alarma o
situacion ambigua o de resultado incierto y nos prepara para actuar ante ellas. Ensila
ansiedad es una reaccidén adaptativa, que nos prepara para establecer una respuesta a
situaciones o acontecimientos que son importantes para nosotros, €s por eso que cada
ser humano reacciona de forma diferente ante la misma situacién y permite el obtener

una variabilidad de respuestas a una misma situacion.

Algunas situaciones que se presentan no son realmente peligros o amenazas para
nosotros y sin embargo nos produce un desequilibrio, a esto se le llama aprendizaje
asociativo, después de una primera ocasidn surge ansiedad en una situaciéon que en su
inicio no lo producia, pero después de esta primera vez, queda asociada a dicha

situacion.

Cuando una persona lleva un tiempo sometido a unas condiciones de estrés importantes,
tienden a desarrollar niveles mas altos de ansiedad y en ocasiones incluso trastornos de
ansiedad. Cada movimiento hacia el desarrollo 0 madurez va unido a la angustia, ya

que el encontrarnos con lo desconocido provoca en todo ser humano un proceso de
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ansiedad que puede pasar a formar un estado de angustia, este proceso es claramente

superado con la adultez.

La tensién entre grandes componentes, cuyas oposiciones y contradicciones son
incomprensibles al vivir. El ser humano sano, el que no se ve alterado en su desarrollo,
es capaz de enfrentarse y quiza de superar su ansiedad, pero aquel que haya sufrido
perturbaciones, en su evolucién vivenciara la angustia con mayor intensidad y
frecuencia. Siempre que la ansiedad sea demasiado intensa y persistente o nos afecte
en una época en que no estamos aun suficientemente equipados, sera dificil una

elaboracion conveniente de la misma.

Hay algunas situaciones como la guerra, el cautiverio, los peligros de muerte y de
enfermedad, que pueden romper €l indice de tolerancia del adulto, hasta el punto de
inducirle a reaccionar con panico o una neurosis. Estas pueden representarse entre
cuatro grandes formas, entre ellas la esquizoide, la depresion, la neurosis obsesiva'y la
histeria. Estas personalidades neuréticas suelen reflejar los casos extremos de la

existencia humana. (Nieto, Munuera, 2004, pag.76)

Se trata de cuatro diversas maneras de estar en el mundo, desde las formas que han de
considerarse como, completamente sanas, hasta los trastornos leves, graves vy
sumamente graves. Se debe de tener en cuenta las disposiciones constitucionales, pero

otro factor importante es la historia de vida.

Aunque el factor constitucional nos indica el temperamento y el caracter de la persona,
se puede tomar en cuenta la evolucién de la persona y como se fue dando la formacion
de la personalidad en la primera infancia, la cual ocupa un espacio muy importante para
logra obtener eslabones fuertes para el cimiento de la personalidad. Permitiendo asi el
obtener las herramientas necesarias, para responder ante diversas situaciones de la
forma mas sana posible, evitando asi, el dafiarnos o establecer una fijaciéon u obsesion
en un proceso de ansiedad o angustia en algin periodo del desarrollo. Podemos decir
entonces que todo ser humano esta propenso a vivir un episodio de ansiedad o angustia
por algtin fenémeno, pero debe poder sobresalir e impulsarse a otro episodio, sin

obsesionarse.
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A. SINTOMAS Y SIGNOS DE LA ANSIEDAD

Algunas manifestaciones de la ansiedad pueden representarse en los siguientes signos

y sintomas:

Insomnio, suefio inquieto, despertar facil.

Tensién, irritabilidad, preocupaciéon y desesperacion
Rechinamiento de los dientes, dolor mandibular
Incapacidad de mantenerse quieto en un sitio
Incapacidad de pensar con claridad

Disminucion de la libido

b N N N N A

Las mujeres pueden experimentar aumento de los sintomas premenstruales y
cambios en el ciclo menstrual

Respiracion acortada

Frecuencia respiratoria y cardiaca aumentada

Palpitaciones fuertes

A N N

Las crisis son tan severas que llevan a un ataque de panico, produciendo sintomas
fisicos que pueden confundirse con otra enfermedad.

v Sensacién de entumecimiento u hormigueo de las extremidades, contraccion
muscular.

v Mareos, temblor del cuerpo

<

Tension en el pecho, calambres intestinales

v" Nudo en la garganta, boca seca

Los sucesos vitales son definidos como experiencias objetivas que alteran o amenazan
las actividades cotidianas del individuo, causando un reajuste en su conducta. Algunos
factores producen graves sintomas de estrés y requieren esfuerzos de adaptacion muy
costosos, desde el punto de vista psicologico y fisico. Estos acontecimientos pueden
ser, estresantes en las personas y provocar un nivel de ansiedad generalizada, la cual
puede provocar dificultades adaptativas e interferir con las funciones cognitivas de la

persona.
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B. ANSIEDAD POR SEPARACION.

La ansiedad por la separacién es una etapa normal del desarrollo. Ayudaba a los
ancestros a mantenerse vivos y ayuda a los nifios a aprender a dominar el ambiente. Por
lo general, finaliza alrededor de los 2 afios de edad, cuando los nifios que empiezan a
caminar comprenden que los padres pueden estar fuera del alcance de su vista, pero que
van a regresar. A esta edad, igualmente, se presenta un deseo normal de probar su

autonomia. (Nieto, Munuera, 2004 pag.175)

La resolucién de la ansiedad por la separacién depende de un sentido adecuado de
seguridad y confianza en personas distintas a los padres, la confianza y seguridad en su

entorno y la confianza de que los padres van a regresar.

Aun después de que el nifio haya superado esta etapa en forma exitosa, la ansiedad por
la separacién puede retornar durante periodos de estrés. La mayoria de los nifios
experimentan algun grado de ansiedad por la separacién cuando se enfrentan a

situaciones que no son familiares, en especial cuando estan separados de sus padres.

Cuando los nifios se enfrentan a situaciones (como la estadia en el hospital) y
experimentan estrés (como en caso de dolor o enfermedad), buscan la seguridad,
comodidad y proteccion de sus padres; pero cuando los padres no pueden estar con ellos

en estas situaciones, el nifio experimenta sufrimiento.

Por esto es que es tan importante permanecer con el nifio tanto como sea posible durante
cualquier procedimiento médico. La presencia de los padres o responsables puede en
efecto reducir la cantidad de dolor que experimenta el niflo, ya que la ansiedad de
cualquier tipo empeora el dolor, al sentirse solo, se manifiesta inseguridad de
relacionarse con gente desconocida y exponerse a un ambito ajeno, que le provoca un
desequilibrio emocional y cambios de rutinas que no favorecen el bienestar, los vinculos

afectivos y la seguridad.

La separacion que sufre la madre y principalmente el nifo les afecta psicologicamente,
por eso en la actualidad cuando un nifio es separado de su madre por enfermedad y
necesita ser hospitalizado los ingresan en conjunto, para que la recuperacion del nifio
sea mas rapida. Es asi cuando el nifio presenta una enfermedad leve, y no necesite estar

en un area critica o intermedia.
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C. ANSIEDAD FAMILIAR

Segtin los autores Homes y Rabe describen una tabla, la cual puede provocar un

desequilibrio emocional. (Nieto, Munuera, 2004, pag.183).

Acontecimiento Vital

Muerte del conyuge

Divorcio

Separacion matrimonial.

Condena de prision.

Muerte de un familiar.

Enfermedad o dafio personal

Matrimonio.

Despido laboral.

Jubilacion.

Cambio importante en la salud de un familiar.

Cambio del nivel econdémico.

Embarazo.

Cambio a otra linea de trabajo.

Cambio en el nimero de discusiones con el conyuge.

Hipoteca o préstamo importante.

Hijo se marcha de casa.

Cambio en las condiciones de vida.

Cambio en habitos de vida.

Cambios en las reuniones familiares.

(Tabla elaborado por: Homes y Rabe)

Basada en esta tabla podemos decir que los padres de familia que internan a sus hijos en
un hospital, tienden a sufrir un nivel de ansiedad, debido a que sufren un cambio en sus
condiciones de vida, un cambio en su economia, por los medicamentos, un cambio en
su trabajo, por los permiscs e inclusive algunas madres deben de renunciar para

dedicarse al cuidado de su hijo convaleciente.
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La enfermedad en el nifio o la nifia constituye un hecho innovador frente a la rutina de
lo cotidiano, un acontecer que pone a prueba lo que hasta ese momento le era al nifio
familiar y entrafiable, incluido su propio cuerpo, una crisis, en fin, que le hace sufrir,

independientemente de que en el futuro pueda o no afectarle.

En todo caso, la enfermedad constituye para el nifio o la nifia el encontrarse con una
experiencia personal innovadora. En un encuentro como ése, forzosamente han de
hacerse patentes sus propios limites. Entre los limites acufiados por la enfermedad, el
nifio se encuentra con la posibilidad o no de continuar realizando un determinado
proyecto biografico (el de su aprendizaje, las relaciones con sus compaieros, etc.), asi
como una restriccion de las naturales disponibilidades para valerse por si mismo,
suscitando la dependencia, la soledad, la ansiedad, el aislamiento, en una palabra, las
manifestaciones explicitas que se derivan de la limitacién de la libertad y de la
autonomia personales que aquella le impone. Sufren ademas algo negativo 'y
sobreafiadido, el dolor, con el que no contaban y para el cual no disponen muchas veces

de ninguna experiencia previa.

De lo dicho en el aporte anterior, se desprende que la manifestacion de la enfermedad en
una persona afecta de forma inmediata a la persona que la padece, pero también a las
personas que con el enfermo conviven. El modo en que estas ultimas son afectadas, es
todavia mayor cuando se trata de un nifio o una nifla. La enfermedad incide no s6lo en el
bienestar psicoldgico del nifio o nifia sino también en el de toda su familia, a traveés de
esa compleja multitud de variables sintomaticas, terapéuticas emocionales y sociales
que, poderosamente entrelazadas, impactan de forma casi determinante en los procesos

de la dindmica y del funcionamientv de la vida familiar.
D. ANSIEDA Y ANGUSTIA CIE-10

Ansiedad y angustia se utilizan como sinénimos en la CIE-10. En la mayoria de los
casos figura ansiedad, ya que en general se utiliza con mas frecuencia en medicina.
Angustia parece significar una mayor gravedad psiquiatrica, fuera del alcance de la
experiencia y posibilidades de intervencion del médico general y de especialistas no

psiquiatras.
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e F41.1 TRASTORNO DE ANSIEDAD GENERALIZADA.

La caracteristica esencial de este trastorno es una ansiedad generalizada y persistente,
que no esta limitada y ni siguiera predomina en ninguna circunstancia ambiental en
particular. Como en el caso de otros trastornos de ansiedad los sintomas predominantes
son muy variables, pero lo mas frecuente son quejas de sentirse constantemente
nerviosos, con temblores, tension muscular, sudoracién, mareos, palpitaciones, vértigos
y molestias epigastricas. A menudo se ponen de manifiesto temores a que uno mismo o
un familiar vayan a caer enfermo o a tener un accidente, junto con otras preocupaciones
y presentimientos muy diversos. Este trastorno es maés frecuente en mujeres y esta a
menudo relacionado con estrés ambiental crénico. Su curso es variable, pero tiende a

ser fluctuante y crénico. (Sartorius, Norman; 1990, pagina 176)
e F41.2 TRASTORNO MIXTO ANSIOSO-DEPRESIVO.

Esta categoria debe usarse cuando estan presentes sintomas de ansiedad y de depresion,
pero ninguno de ellos predomina claramente ni tiene la intensidad suficiente como para
Justificar un diagnostico por separado. Una ansiedad grave, acompanada de depresion
de intensidad mas leve hace que deba utilizarse cualquiera de las categorias de trastorno
de ansiedad o de ansiedad fébica. Cuando ambas series de sintomas, depresivos y
ansiosos estén presentes y sean tan graves como para justificar un diagnéstico
individual deben recogerse ambos trastornos y no deberia usarse esta categoria.

(Sartorius, Norman; 1990, pagina 177).
o F41.3 OTROS TRASTORNOS MIXTOS DE ANSIEDAD.

Esta categoria debe utilizarse para aquellos trastornos en los que se satisfagan las pautas
de trastorno de ansiedad generalizada y que tengan ademas caracteristicas destacadas de
otros trastornos de F40-F48, aunque no se satisfagan las pautas completas de este
trastorno adicional. Los ejemplos mds frecuentes son: (F42) Trastorno obsesivo
compulsivo, (F44) Trastornos disociativos, (F45) Trastornos de solarizacién, (F5.1)
Trastorno somatomorfo indiferenciado, (F45.2) Trastornos hipocondriaco. Si los
sintomas que satisfacen las pautas de este trastorno aparecen en estrecha asociacién con

cambios significativos de la vida o acontecimientos vitales estresantes entonces se
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utiliza la categoria F43.2 trastorno de adaptacién. (Sartorius, Norman; 1990, pégina

178)

e F43.1 TRASTORNO DE ESTRES POSTRAUMATICO

Se trata de un trastorno que surge como respuesta tardia o diferida a un acontecimiento
estresante 0 a una situacion (breve o duradera) de naturaleza excepcionalmente
amenazante o catastrofica, que causarian por si mismo malestar generalizado en casi
todo el mundo (por ejemplo, catastrofes naturales o producidas por el hombre,
combates, accidentes graves, el ser testigo de la muerte violenta de alguien, el ser
victima de tortura, terrorismo, de una violacién o de otro crimen). Ciertos rasgos de
personalidad (por ejemplo, compulsivos o asténicos) o antecedentes de enfermedad
neurética si estan presentes pueden ser factores predisponentes y hacer que desciendan
el umbral para la aparicion del sindrome o para agravar su curso, pero estos factores no
son necesarios, ni suficientes para explicar la aparicion del mismo. (Sartorius, Norman,

1990 pag. 185).

1.1.2.7 LAS EMOCIONES

Las emociones son misteriosas, pueden aparecer y desaparecer al instante, sin ninguna
razon y pueden permitir que las personas desarrollen una sana convivencia y puedan
expresarse con optimismo y alegria o bien pueden provocar en las personas un

estancamiento en su desarrollo, provocando asi un conflicto emocional.

Las emociones son un proceso complejo con componentes tanto biolégicos como
mentales. Las emociones son mentales, en el sentido de que son provocadas por la
interpretacion de un suceso, que después produce una serie compleja de reacciones
bioquimicas que describimos como un sentimiento. Las reacciones bioquimicas
generan también, una urgencia para la accién. Algunas veces, la accion que uno gjecuta
en respuesta a una emocion es mental, como cuando uno no esta de acuerdo con lo que
hace o dice otra persona, pero decide no decir ni hacer nada. Otras veces, implica tanto

el pensamiento como la accién fisica.

Las emociones es un dispositivo de respuesta ante situaciones de peligro o amenaza a la
integridad y equilibrio del individuo; es decir que se trata del proceso adaptativo, ante
diversas situaciones, en la que la persona puede manifestar una variabilidad de
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respuestas a diversos fenomenos, cada ser puede tener un abanico de respuestas para el
mismo fenémeno, es por ello que las emociones desempefian un papel importante en
la estabilidad psicolégica de la persona. “Las emociones se encuentran estrechamente
vinculadas con lo biolégico y desencadenan multiples respuestas fisiologicas y
endocrinas que implican cambios, a veces bruscos que dificultan el proceso de toma de
decision y de respuesta precisa y adecuada. Estos cambios emocionales son percibidos a
veces Intensamente y pueden causar serios problemas de salud”. (Nieto Munuero, J.,

Abad Mateo, M., Esteban Albert,M. y Tejerina Arreal, M.;2004. Pag. 49).
A. EMOCIONES POSITIVAS Y NEGATIVAS

El nivel de respuestas tiene muchos registros los cuales pueden activar alertas
psicoldgicas, fisicas, bioquimicas o endocrinoldgicas. Se han distinguido emociones
positivas y negativas que acompaifian al hombre en diferentes vivencias, las cuales
pueden promover para desencadenar alguna patologia, a continuacién sc describe
algunas emociones. (Nieto Munuero, J., Abad Mateo, M., Esteban Albert,M. y Tejerina
Arreal, M.;2004. Pag.).

Cuadro 1.Relacién de emociones positivas y negativas:

Emocién Contenido
: ‘AliVio g C011d1c:10n penosa o incongruente que ha cambiado para mejor o
' : ha desaparecido.
Amor | Desear un afecto o pamc1par en ¢l
Celos ~ Resentimiento contra una tercera persona por la perdlda 0 el
o ‘ mxedo a perder el apoyo o afecto de otro. ;
Culpabilidad Haber trasgredido un imperativo moral. ]
E'sperahza - Temerse, pero esperando que mejore la situaciéon.
Envidia Desear lo que otra persona tiene
Felicidad Hacer progresos razonables hacia la consecucion de una meta.
‘I‘ra | | Una ofensa degradante contra’mi o contra los demés.
Miedo e Pehgro ﬁsmo inmediato, concreto y abrumadox
Tristeza B Haber expenmentado una pérdida meparable
Vergiienza - Fracaso por no haber alcanzado un Yo ideal.
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Los estados emocionales surgen en un momento dado, ante situaciones concretas y
duran un tiempo. Las emociones son reacciones que comprenden varios tipos de

respuestas.
1.1.2.8 LA FRUSTRACION

Algunas veces no se logran alcanzar las metas que se proponen. El termino frustracion
“Se aplica a las circunstancias que dan por resultado la falta de satisfaccion de una
necesidad o un motivo. EI estado de tensién emocional interno que acompaiia a tales
hechos se llama ansiedad”. (Whittaker, 1989, pagina 461) La ansiedad es considerada

aquella emocién que desencadena una frustracion.

Las fuentes externas de frustracion pueden ser fisicas o sociales. Las primeras pueden
ser actos que pueden provocar un cambio en la rutina. La frustracién causada por otras
personas, se debe a que un individuo debe dejar un poco de su libertad para satisfacer o

proporcionarle agrado a su compaiiero.

A. FACTORES QUE SE RELACIONAN CON LA INTENSIDAD DE LA
FRUSTRACION O ANSIEDAD.

Factores relacionados con la intensidad con que se experimenta frustracion son:

v" Fuerza del motivo. Cuando mas fuerte es el motivo, més fuerte es la frustracion de
quererlo satisfacer.

v Tipo de barrera u obstaculo. Si la satisfaccién es bloqueado por una barrera baja y
esta es superada, la frustracion va a ser menor, mientras que si la barrera es mayor y
no permite ser superada, la frustracion es mayor.

v Disponibilidad de metas sustitutas. Si se disponen de metas sustitutas de igual o casi
igual atraccién, experimentamos menos frustracién cuando se nos impide alcanzar
una meta especifica.

v Experiencias. Si el hecho frustrante produce x grado de frustracion, este hecho va
precedido de otro como la frustraciéon serd mas intensa.

v’ Estabilidad personal. El individuo con una historia de inestabilidad emocional es
menos probable que soporte los efectos de la frustracion que uno con una historia de

buena salud mental.
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v’ Participacién del yo. Las frustraciones que ofrecen amenazas directas a la
concepcion que tenemos de nosotros mismos es probable que sean sentidos

intensamente.

B. REACCIONES A LA FRUSTRACION.

Las reacciones orientadas hacia la realidad o como reacciones de mecanismos de
defensa. Las reacciones orientadas segun la realidad comprenden modo de ajuste que
representa medios relativamente directos de tratar con el problema. Constituyen
intentos para modificar, cambia o suprimir la situacién de frustracién. Por otra parte
los mecanismos de defensa comprenden distorsiones de la realidad dirigidas a
defenderse contra la ansiedad, pero no van directamente orientadas hacia la finalidad de

alterar o suprimir la situacion de frustracion.

1.1.2.9 MECANISMOS DE DEFENSA DEL YO.

Las reacciones a la frustracion segiin ya lo hemos indicado, no siempre estan orientadas
hacia la realidad y dirigidos directamente a la supresion de la fuente de la frustracion.
Algunas veces son distorsiones de la realidad destinadas no a resolver el problema, sino
simplemente a protegernos contra la ansiedad. Tales reacciones reciben con frecuencia
el nombre de mecanismos de defensa y a pesar que se refiere al grado en que se

emplean los mecanismos, se encuentran en todos los seres humanos.

A. MECANISMOS DE DEFENSA EN PADRES DE FAMILIA. |

Bajo el termino general de mecanismos de defensa en la teoria psicoanalitica se
describen todas aquellas estrategias, generalmente de caracter inconsciente, de que se
sirve el Yo en las situaciones de conflicto con el exclusivo propésito de impedir la
aparicion y o mantenimiento de la ansiedad a que daria lugar una situacion de conflicto.
Es por ello que los mecanismos de defensa al ser utilizados de una manera adecuada
evita un conflicto en el yo, pero lamentablemente la mayoria de personas utilizan los
mecanismos de defensa de una forma incorrecta, provocando que estos mecanismos se
repitan constantemente y evadiendo asi la realidad del conflicto, los mecanismos de
defensa que son mayormente utilizados en los padres de familia que se encuentran con

conflictos o separacion de sus hijos e hijas son:
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Mecanismo de Defensa

Como se manifiesta

Formacidn reactiva

Consiste en sustituir en la conciencia un impulso
productor de ansiedad por el impulso contrario. El sujeto
ante una amenaza no acepta un impulso que le provocaria
una pauta dolorosa, que habitualmente con cierta rigidez
se manifiesta. Mecanismo de defensa que consiste en
enmascarar un motivo o emocioén transformandolo en su
contrario, por ejemplo, encubrir un odio con
manifestaciones exageradas de afecto.

A veces se ha hecho mencién a este mecanismo de
defensa para sefialar las dificultades que tiene el
psicoanalisis para cumplir el requisito de cientificidad que
Popper llamaba  falsacién, y exactamente para la
verificacion de la hipétesis del complejo de Edipo: sienla
comprobacién de esta hipétesis encontramos que un nifio
tiene sentimientos hostiles ante el padre y se acerca
amorosamente a la madre, el complejo parece ser real;
pero si ocurre lo contrario también, porque un
psicoanalista ortodoxo alegaria que el nifio al expresar
amor hacia el padre, en realidad estaria encubriendo sus

auténticos sentimientos con la mascara del afecto positivo.

Supone el paso del afecto provocado por un objeto o idea,

a otro objeto que en principio puede presentar solo

Desplazamiento - . . . ..
escasisimas concomitancias con el objeto original del
afecto.

Es el mds positivo en cuanto se postulan en la teoria
freudiana, ya que en el unico que produce la sensacion
Sublimacién

completa del impulso rechazado. Basicamente consiste en
la reorientacion de los impulsos hacia metas socialmente

aceptables y valiosas.

Supone la aceptacion de la existencia en el ser humano de
una tendencia natural a afiorar estados anteriores cuando

los presentes son hostiles. Las personas utilizan este
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Regresion

mecanismo de defensa cuando ante un acontecimiento
frustrante regresan inconscientemente a etapas anteriores
de su vida. Bajo fuerte tension las personas pueden
retroceder a otras clases de conducta infantil, que en su
momento fueron satisfactorias. Se recurre a estas
conductas infantiles para resolver un conflicto, como
llamada de atencién.

La regresion del yo, es la vuelta a mecanismos de defensa
tipicos de un estadio anterior, para evitar la realidad
presente, conflictiva y frustrante para encontrar seguridad
0 antiguas satisfacciones o experiencias a nivel de menor
madurez. Estas personas presentan una inadaptacion a los
cambios y evoluciones de la vida, negativismo, rebeldia,
dificultades para superar las circunstancias, dependencia,

sumision.

Anulacién o reparacion.

Es un mecanismo utilizado en los trastornos obsesivos,
claramente manifiesto en las acciones compulsivas.
Mediante este mecanismo el sujeto hace lo contrario a lo

que dice.

Represion

Consiste en olvidar o arrojar de la consciencia los
recuerdos de peligro y especialmente expulsar de alli-los
impulsos  que  pueden  acarrear  consecuencias
perjudiciales. Ocupa una posicion central en la teoria
freudiana de la personalidad, se cree que es causa de gran
parte de las cosas encerradas dentro del inconsciente. De
acuerdo con Freud, la ansiedad es una clase de dolor que
conduce a la version y la provoca. Cuando
experimentamos un impulso o sentimiento que es
inaceptable y que por tanto provoca ansiedad, este
impulso o sentimiento puede convertirse en inconsciente

por medio de los mecanismos de la represion.

Negacion.

Mecanismo por el cual se niegan, especialmente las

percepciones internas o ideas intolerables que el sujeto no
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quiere dejar llegar a su consecuencia.

Proyeccion.

La proyeccién es un mecanismo de defensa que opera en
situaciones de conflicto emocional o amenaza de origen
mterno o externo, atribuyendo a otras personas u objetos
los sentimientos, impulsos o pensamientos propios que
resultan inaceptables para el sujeto. Se «proyectan» los
sentimientos, pensamientos o deseos que no terminan de
aceptarse como propios porque generan angustia o
ansiedad, dirigiéndolos hacia algo o alguien vy
atribuyéndolos totalmente a este objeto externo. Por esta
via, la defensa psiquica logra poner estos contenidos

amenazantes afuera.

‘ Aunque ¢l término fue utilizado por Sigmund Freud a

partir de 1895 para referirse especificamente a un
mecanismo que observaba en las personalidades
paranoides o en sujetos directamente paranoicos, las
diversas escuelas psicoanaliticas han generalizado mas
tarde el concepto para designar una defensa primaria.
Como tal, se encuentra presente en todas las estructuras
psiquicas (en la psicosis, la neurosis y la perversion). Por
tanto, de manera atenuada, opera también en ciertas
formas de pensamiento completamente normales de la

vida cotidiana.

Con frecuencia se utiliza también el término como
sinonimo de otro concepto psicoanalitico, el de
transferencia. Aunque estan relacionados, no significan
exactamente lo mismo, siendo la proyeccién un concepto
mas amplio: la transferencia es una forma particular de la
proyeccion, en la que los deseos inconscientes
correspondientes a una situacion relacional del pasado se
reactivan y transfieren (proyectdndolos) a una nueva

constelacion de relaciones presentes, como es el caso de la
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transferencia en el contexto de la relacion terapéutica.
Expresaria la tendencia a atribuir a los demds al mundo
exterior, aquellos contenidos personales que no se quieran
aceptar como tales. Es menos doloroso para el yo colocar

fuera de si los contenidos.

Anulacion.

Mediante este mecanismo, el yo niega lo que la

consciencia no admite.

Racionalizacion.

Se tiene conciencia del comportamiento pero se desvirtiia
el motivo real del mismo hasta el punto de hacerlo
aceptable. Se encuentran razones l6gicas pero falsas, para
nuestra conducta pasada, presente o futura. Estas razones
nos protegen, porque nos evitan admitir nuestra debilidad
y nuestras fallas. Para servir como proteccion en contra
de la ansiedad, los mecanismos de defensa siempre son
empleados sin intervencion de la consciencia. En
muchos casos no es facil percatarse de la diferencia que
existe entre las explicaciones orientadas hacia la realidad

y las racionalizaciones.

Aislamiento

Se destruyen las conexiones causa efecto existente entre
dos fendémenos. Se puede aceptar el paso a la consciencia
de determinados impulsos, pensamientos y acciones pero
nos se aceptan los componentes efectivos que

normalmente les acompaiian.

Identificacion

La persona establece una relacion entre ella misma y otro
personaje o grupo de forma que participa de la gloria de
aquel y evitar sentimientos incompetentes, normalmente
se identifica con personas que tienen mas fama que la
persona que utiliza este mecanismo. A veces se
identifican con el empleo o titulo, para compensar el
sentimiento de inferioridad, adoptan la opinién ajena y la
conducta, ante quien se siente inferior 0 con quien no
quiere enfrentarse, también adoptan las actitudes de poder

e identificacion con los aspectos fuertes de los padres.
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Es por ello que mediante la adecuada canalizacion de la ansiedad v el manejo adecuado
de los mecanismos de defensa, se debe propiciar a los padres de familia las
herramientas necesaria para poder vencer la ansiedad o poder manejarla de alguna
manera que no provoque en la poblacién de estudio un nivel de patologia que pueda
provocar en ellos un estancamiento en el desenvolvimiento social y la realizacion de
sus actividades cotidianas. Entre las destrezas que se desea que el padre de familia
pueda adquirir para el manejo oportuno de la ansiedad se tienen las siguientes:

v" Respuesta de relajacion.

V' Respiracion diafragmatica relajada.

v' Autoafirmaciones de manejo.

v" Distraccién internalizacion.

Acuniado por Herbert Benson, el término de respuesta de relajacion, describe un estado
de profunda relajacion muscular provocado por un método establecido.  Existen

diversos métodos o formas posibles de provocar la respuesta de relajacion.

El autor anteriormente mencionado promueve la relajacion mediante la respiracion
superficial en la cual, se debe de colocar una mano sobre el pecho v la otra en el
estomago. Respirar un par de veces mas profundamente de lo normal y observar el
movimiento de las manos. Si se mueve la mano que reside en el peso, entonces se esta

usando una respiracion superficial, si se mueve la mano del estomago una respiracion

diafragmatica. Con el hecho de respirar bien, las personas pueden mejorar su estado de

salud, manteniendo un equilibrio entre sus emociones y manejando asi el nivel de estrés

que puedan sufrir por las actividades cotidianas.

Nos referimos a la autoafirmaciéon como las palabras o pensamientos internos que las
personas puedan tener para ayudar a manejar las situaciones dificiles. La
internalizacion es una forma de distraccién. El proceso de cambiar o invertir su atencion

de una actividad a otra y que algunas veces recibe el nombre de redireccion.
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1.1.2.10 MOTIVACION

Es una estimulacién externa o interna, que insita a realizar una actividad. También se
puede definir como: “La necesidad o deseo especificos como el hambre, la sed o el

logro que favorecen la conducta orientada a metas™ (Morris. 2001, pag.346).

La motivacién es una fuerza interna que activa el organismo y que dirige sus acciones
hacia una meta. Todos los motivos son desencadenados por alguna clase de estimulo,
una necesidad organica, una sefial ambiental. Lo importante es que la motivacion nos
impulsa a realizar cierto tipo de acciones. Algunos psicélogos que gran parte de nuestra
conducta estd motivada por pulsiones inconscientes. Originandose por la motivacién

intrinseca ¢ extrinseca.

A. MOTIVACION INTRINSECA

La motivacion intrinseca es el que se origina en el inconsciente del individuo, es un
deseo por realizar una conducta sin tener nada a cambio, ejemplo: cuando un joven le
escribe una carta a una persona especial para él, se dice que su conducta estd motivada
intrinsecamente, porque todo viene de su inconsciente, igual que los adultos que llenan
crucigramas y se entretienen en su taller.

Cuando realizamos algunas actividades por su interés intrinseco, tendemos a sentirmos

fascinados por esas actividades.

B. MOTIVACION EXTRINSECA

La motivacion extrinseca es el deseo por realizar una conducta para obtener una
recompensa o para evitar el castigo, es todo aquello del ambiente que motiva al
individuo a realizar algo. Por ejemplo: cuando un joven escribe una carta, pero espera
algo a cambio, o realizar algo porque se lo piden u obligatoriamente. Cuando nos
concentramos en las recompensas externas de algunas tareas, experimentamos menor

participacion emocional y sentimientos negativos.
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1.1.2.11 TEORIA DEL APEGO

El apego seguro se caracteriza por modelos de funcionamiento interno, en los cuales la
figura de apego es percibida como accesible y receptiva si el nifio la necesita. Waters y
Sroufe consideraron “que el objetivo del sistema de apego era sentir seguridad y que la
respuesta del niflo a la separacién venia condicionada tanto por factores externos como

determinantes internos. Tales como estado de humor, fantasias y otras™.

Esta teoria nos define la regulacién del afecto, la relacién en el apego seguro con la
madre y la capacidad de autorregulaciéon del nifio promoviendo el desarrollo de una
personalidad, mientras que el apego inseguro se asocia a dificultades de regulacién
afectiva que posteriormente pueden presentar dificultades de adaptacion y socializacion
en su primer contacto con el contexto que es la escuela. Es por ello que para desarrollar
un sistema de regulacion fisioldgico y conductual se debe de dar una interaccion con la

madre mas que una relacién de proteccion.

El apego del nifio se puede clasificar seglin la manifestacion de la conducta durante la
separacion, y sobre todo por la actitud que esta presenta en el reencuentro. “Se
establecieron cuatro categorias de apego: apego seguro, apego ansioso evitativo, apego
ansioso ambivalente resistente y apego desorganizado desorientado”.

(www.aperturas.org./20mendiolafonagy. html).

Para un mejor entendimiento sobre la conducta del infante se desarrollara cada una de

estas manifestaciones.

v' El apego seguro: se caracteriza por que aparece ansiedad de separacion, y
reaseguramiento al volver encontrarse con el cuidador, el nifio se siente con la
seguridad y la confianza necesaria para lograr una autorregulacién, promoviendo
una sana relacién con el contexto que le envuelve y el cuidador se puede alejar del
nifio sin manifestarle sentimientos de temor, inseguridad o inclusive culpabilidad
por el abandono.

v El apego ansioso-evitativo: se interpreta como si el nifio no tuviera confianza en la
disponibilidad el cuidador, muestra poca ansiedad durante la separacion y un claro

desinterés en el posterior reencuentro con el cuidador. Cuando el cuidador deja al
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infante a la merced o cuidado de otra persona el nifio no manifiesta ninguna
expresion de temor, inseguridad o ansiedad por la poca o nula relacién que posee
con sus progenitores, exponiéndose desde una infancia temprana al abandono,
desinterés o negligencia, lo que para el nifio se convierte en una relacién de rechazo
e inclusive culpabilidad por ser una carga econémica y/o emocional a los padres de
familia quienes un no se encontraban en un proceso de maduracién apropiada para
convertirse en progenitores.

v Apego ansioso ambivalente-resistente: el nifio muestra ansiedad de separacion, pero
no se tranquiliza al reunirse con el cuidador, parece que hace un intento de exagerar
el afecto para asegurar la atencién. La mayoria de nifos que exponen tan
abiertamente sus emociones se debe a pertenece a una familia de tipo neurética en la
que se le ensefla al nifio a exagerar en la manifestacién de sus sentimiento e
inclusive al tener que gritar 0 minimizarse para hacer atendido o escuchar.

v/ Apego desorganizado-desorientado: son aquellos nifios que por la manifestacion de
sus conductas no entran en ninguna de las categorias anteriores teniendo un patron
de apego desorganizado manifestando conductas variables que se desorientan al

objeto amado.

Los nifios que se sienten seguros hablaran sobre la separacién aportando sus ideas un
poco fantasiosas lo que les permite frontal y resolver las emociones mediante el juego o
la reciprocidad de la conducta, los nifios con patrones de apego inseguro evitan hacer
frente a la situacion dejando de lado el poder expresar sus emociones mediante el juego
y lo niflos con apego ambivalente pueden combinar el enfado con los progenitores en
busqueda de complacer sus necesidades manifestando su lenguaje mediante rabietas o

berrinches.

Los cuidados maternales especialmente la sensibilidad materna y la tolerancia a la
ansiedad favorecen la seguridad del apego. Generalmente se considera que padres con
personalidades més sanas tienen mas posibilidades de que sus hijos desarrollen un
patron de apego seguro. El apego seguro en la infancia prepara al nifio a una buena
interaccion entre otros niflos y la figura parental acorto plazo, minimizando asi la

rivalidad que pueda presentarse entre los hermanos.
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A. APEGO Y PSICOPATOLOGIA.

Segun Fonagy “se distingue dos periodos en la aparicién de psicopatologia, el primero
se manifiesta en la infancia y adolescencia, en el cual el apego inseguro puede
desencadenar una depresion en la infancia, dificultades interpersonales y
comportamiento hostil en la adolescencia. En otros casos trastornos de ansiedad en el
adolescente o sintomas disociativos por un apego inseguro o desorganizado. En la edad
adulta las personas con apego seguro muestran menos hostilidad y maés habilidad a la
hora de regular la relacién con los otros. Algunos estudios han relacionado el patron de
apego rechazante con personalidad antisocial abuso de drogas y de comida. Por otra
parte se ha encontrado con relacién con una personalidad marcada por sentimientos

depresivos”. (Wwww.aperturas.org./20mendiolafonagy.html).
B. LA DESORGANIZACION DEL APEGO

Se relaciona el apego desorganizado con un ambiente asustado o asustador. Este tipo de
apego aparece con frecuencia en nifios cuyos cuidadores inspiran miedo, por lo que se
enfrentan a la situacién paraddjica de necesitar proteccion de las figuras que a su vez
provoca circunstancias atemorizantes. Los nifios que presentan un patrén de apego
desorganizado tienen altos niveles de cortisol salival, el cortisol se segrega en mayor
proporcién en situaciones de estrés, y puede dafiar el hipotdlamo. La hiperactividad
temprana del sistema nervioso a causa del estrés ocasiona que en posteriores situaciones
de estrés, el organismo reaccione de forma irregular. El apego desorganizado tiene una
relacion estrecha con agresion infantil, la disociacién y las relaciones violentas. Se ha
observado una relacién estrecha entre un cuidador severamente deprimido o bipolar y

un apego desorganizado.

La teoria del apego nos indica que la relacion e interaccién sana que pueda tener la
madre o el cuidador en los primeros afos de vida desarrolla en el infante una
personalidad que le permite interactuar socialmente e interesarse por las necesidades por
los demas, que viven en la realidad sin manifestaciones de fobias o de ideas que lo
condenen a prejuicios y pensamientos limitados. Es por estos y otros aspectos que se

debe educar al progenitor para el sano fortalecimiento del apego v las relaciones que se
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puedan deteriorar en el momento de la hospitalizacién para disminuir el impacto que

estas conlleven al nifio al exponerse en un ambiente nuevo, ajeno y desconocido.
1.2 DELIMITACION DEL LUGAR Y POBLACION.

La investigacion se realizé en el Hospital General de Enfermedades de Pediatria, del
Instituto Guatemalteco de Seguridad Social (IGSS), en la ciudad capital de la zona 9, en
el servicio del intensivo de pediatria. La poblacién con la que se trabajé fueron 32
madres y 6 padres de familia que ingresaron a su hijo o hija por diversas patologias en
estado critico a dicha area.

Estos padres son del area metropolitana y departamental, con un nivel socioecondémico
medio-bajo. Se encontr6 algunos padres analfabetos a quien se le realizé el cuestionario
de ansiedad y la Escala de Ansiedad de Hamilton con ayuda y acompanamiento. Los
padres de familia que asisten al hospital son aquellos que gozan del servicio de
afiliacion, la mayoria de cllos tienden a laborar mas de 11 horas al dia dejando a la
madre en el cuidado de los hijos, en otras familias ambos padres trabajan y los nifios
deben quedarse en instituciones de cuidado o al cuidado de algtin miembro o conocido
de la familia.

La poblacion atendida en su mayoria eran padres agotados deteriorando la calidad de
relacion que pueda darse entre padres e hijos, eventualmente llegan al punto de
deteriorar la relacién que demandan en el nifio un comportamiento ilogico para la corta
edad, otro tipo de familia que se observo en el estudio fue la ignorante que al no tener
un nivel de estudio se cargan de prejuicios y puntos de vista limitados exponiendo a sus

hijos a cuidados inadecuados o negligentes.
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CAPITULO II

II. TECNICAS E INSTRUMENTOS

2.1 TECNICAS

Para la realizacion de este estudio se utilizé una poblacién de 38 padres de familia del

area de intensivo de pediatria del hospital IGSS de la zona 9.

Al inicio del proceso de investigacion la muestra estaba constituida por 30 padres de
familia, pero en el momento de llevar a cabo los talleres asistieron (32) madres y ( 6)
padres de familia. Se conformé entonces un grupo de trabajo con un total de treinta y
ocho (38) padres de familia a los que se les proporcion6 la capacitacién necesaria y el

material propuesto para el abordaje de la ansiedad.

Se selecciono esta poblacién por conveniencia, debido a que la institucién hospitalaria
anteriormente mencionada manifestd interés en el tema de estudio de esta investigacion
y a la vez mostré disposicién para colaborar proporcionando algunos de los recursos
necesarios para llevarlo a cabo, entre estos el recurso humano (padres de familia) y el
espacio fisico (infraestructura) para llevar a cabo todo el proceso de capacitacion y
evaluacion. Este estudio fue contemplado desde el punto de vista cualitativo. Para el
desarrollo e interpretacion de la informacion se recurrié al analisis de casos individuales
e inquietudes especificas de cada padre de familia. Al observa la interaccién de los
padres de familia con los médicos y el paciente se logré facilitar la elaboracién de las
charlas informativas y el abordaje en las terapias grﬁpales en respuesta -a “las
dificultades mds comunes en esta poblacion y abarcar de forma més precisa las -

necesidades manifiestas.
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2.2

INSTRUMENTOS

Durante el proceso de investigacion se utilizaron los siguientes instrumentos:

Encuesta o cuestionario de preguntas abiertas a los padres de familia, con el fin
determinar los conocimientos previos que la poblacion pudiera tener, se logro
obtener datos como la importancia que ellos le otorgan a dicha patologia y como
esta interfiere en su rutina o desenvolvimiento. Se proporciono el nivel de interés
que los padres de familia manifiestan por obtener informacion relevante que pueda
ayudarles a manejar la ansiedad. Esta encuesta se aplico de forma individual a cada
una de las 38 personas, a las personas analfabetas se les auxilio leyendo y

escribiendo su respuesta.

Lista de cotejo de la observacion individual de sintomas y signos: la mayoria de
padre de familia que manifestaban ansiedad, mostraban incapacidad en el
pensamiento y la dificultad para reconciliar el suefio debido a la presion que
sentian por el regreso a sus labores y el estado de salud de sus hijos. Esta lista de
cotejo se aplico de forma individual a cada una de las 38 personas, mientras se

establecia un dialogo con ellos sobre el estado de sus hijos.

Trifoliares de deteccién y abordaje de manifestaciones de ansiedad y sus
consecuencias. Se entrego a los padres de familia un trifoliar, al tener una charla
informativa, en la cual se llevo en dos sesiones. En la primera sesion asistieron 15
personas en su mayoria madres de familia, quienes estaban muy interesadas por la
informacion, aceptaban libremente la informaciéon y compartian las experiencias
vividas y como algunos sintomas presentados eran manifestados en su caso. En la
segunda sesion asistieron 23 personas en ellas habia una poblacién mixta entre
padres y madres, la mayoria de padres de familia manifestaban una negacién en los
posibles sintomas a presentarse, manifestando posteriormente controversia en los

mismos, al comunicar o compartir sus experiencias.

Testimonios de vida, estos se llevaron a cabo de forma individual en un espacio
cerrado, en el cual las madres de familia exponian sus vivencias, durante el
proceso de ingreso y hospitalizacion de sus hijos, como poco a poco fue avanzando
la enfermedad y como ellas fueron deteriorandose a nivel de salud mental, fisica y

social. Algunas madres de familia compartieron como se sintieron en todo el
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proceso, sus inquietudes, dudas o inseguridad en la toma de decisiones para

beneficio de sus hijos o hijas.

Aplicacion de Test de Ansiedad fue aplicado a toda la poblacién con quien se
trabajo de forma individual, iniciando con una pequefia dindmica de interaccion,
una entrevista sobre el estado de su hijo o hija y posteriormente al ir platicando
con ellos se logro aplicar el test, cada una de las preguntas se les fueron
explicando y acompafiando en la respuesta de las misma. La aplicacion del Test,
logro realizar una clasificacion del tipo de ansiedad manifestada, este test
proporciona los sintomas y signos que algunos padres de familia pueden
manifestar por estar expuestos al ambiente hospitalario, asi como la expresién

psiquica o somética en donde se manifiesta la ansiedad.

Posteriormente el trabajo de campo realizado, conformado en su mayoria por
terapia de grupo y charlas informativas, se evalu6 el impacto del mismo por medio
de un cuestionario de opiniébn de respuesta cerrada, la cual se tabuld

porcentualmente para conocer de la funcionalidad del material proporcionado.
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CAPITULO I
IILPRESENTACION, ANALISIS E INTERPRETACION DE RESULTADOS

Al finalizar el analisis de la informacién manejada durante el proceso de estudio, se
logro cumplir con los objetivos propuestos. Los padres de familia que ingresan a su
hijo e hija al intensivo de un hospital, experimentan un cambio en sus rutinas y se
afrontan a experiencias nuevas presentan una variabilidad de sintomas y signos

ansiosos.

Se detectaron repercusiones somaticas o psicoldgicas que alteraban el funcionamiento
adecuado en los diferentes roles que los padres de familia desempefian como lo es, en su
esfera familiar, laboral o soéial debido a estar emocionalmente alterados por el estado
de salud de sus hijos, quienes para muchas madres e inclusive padres de familia son
muy importantes y conllevan una carga emocional bastante grande, al sentir que los
vinculos son rotos en el momento de dejarles abandonados en una camilla con aparatos

y personal desconocido para el infante.

El intereés de los padres de familia por obtener informacion y material, que les pueda
L

orientar en la adecuada canalizacion de la ansiedad es alto. El 100% de los padres

consideran importante poder obtener informacién sobre este tema para poder canalizar

adecuadamente sus emociones y evitar los deterioros en la salud fisica o mental.

En un 97% los padres de familia creen tener ansiedad por lo cual, el apoyo vy
asistencia en este campo se hacen necesario, si se desea mejorar la salud mental y
psicologica de los padres de familia se debe de capacitar a todo el personal que tiene
relacion a nivel de comunicacion o servicio, pa;ra lograr una mejor estabilidad en la
misma y propiciar un ambiente de tranquilidad en los padres de familia, el cual
proporcionara las mejorias necesaria al paciente ingresado, ya que el padre o madre al
asistir a la visita, no depositara ni cargard emocionalmente al nifio o nifia de
culpabilidad, vulnerabilidad o lo minimizara o lo vea como una carga o castigo por su
mismos prejuicios que puedan surgir de un inconscientes, por no haberlo querido en el

momento de gestacion o por convertirse en un limitante econdmico, social o de lo que

anteriormente realizaban.
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Grafica 1

Cuestionario de Ansiedad

#mSi ®No # Columnal
37

Recibir Cree tener
informacion. ansiedad.

Cuestionario de Ansiedad. Autoras: Glendy Montufar y Claudia Chavez. 2012.

El instrumento de diagndstico contenia una pregunta abierta para identificar el nivel de
conocimiento previo que los padres de familia poseian en relacion al tema objeto de
estudio. La mayoria de padres de familia tenia alguna nocion con el tema de ansiedad.
Pero que era limitada impidiendo asi un adecuado desarrollo de las capacidades de los
padres, sin prever con los posibles sintomas a presentarse que les pueda ocasionar
dificultades de relacion familiar, el cambio emocional y sentirse mas vulnerables puede
provocar en ellos que otros familiares se aprovechen en su toma de decisiones asi como

en el cuidado de su salud fisica.

Grafica 2

Alto nivel de
conocimiento.

Medio nivel de 0%

conocimiento.
16%

s

¢Qué es ansiedad?

Cuestionario de Ansiedad. Autoras: Glendy Montufar y Claudia Chavez. 2012.
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Como parte de las experiencias del trabajo de campo, se aplico la escala de Ansiedad
de Hamilton, que manifiestan el nivel de ansiedad que los padres de familia puedan
presentar y la clasificacion, el 73% de la poblacion manifiesta una sintomatologia a
nivel psiquica el 21% de la poblacién manifiesta una sintomatologia somatica y el 6%
de la poblacion manifiesta una sintomatologia mixta. (somatica-psiquica).  Eso
comprueba que la mayoria de padres de familia que puedan manifestar ansiedad no
asisten o solicitan ayuda para tratarla, porque no pueden evidenciar algin dolor en
alguna parte de su cuerpo, al contrario de la poblacion de padres de familia que
manifiestan una sintomatologia somatica, ellos asisten al doctor para recibir alguna
pastilla o indicaciones para tratar el dolor o malestar en alguna parte de su cuerpo.
Tristemente es muy poco el médico que indaga en la vida del paciente y pregunta si ha
tenido algin cambio en sus rutinas, dejandole solamente un medicamento o analgésico
para lus sinlomas vivenciales. Ls por cllo que corren mds riesgos aquellos padres de
familia que su nivel psiquico se encuentra afectado, porque solo llegan a scr atendidos
por un profesional de salud emocional al estar en riesgo o al llega a una depresic’)ni
mayor que pueda evidenciarse, siendo el tratamiento mas largo y costoso para el

paciente.

Grafica 3

Poblacion
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Carrobles y Cols. Escala de Ansiedad de Hamilton. 1986

De la poblacion total (38) padres de familia, el 73% manifiesta “Ansiedad mayor”
segin Bech, indicando que el vivir una experiencia de hospitalizacion produce un
desequilibrio emocional, por los cambios de rutina, el enfrentarse a lo desconocido y el

prondstico incierto de sus hijos o hijas. Algunos padres de familia logran superar la
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ansiedad, considerandose como una “Ansiedad menor” seglin Bech, logrando controlar
un poco mds sus impulsos, pero en su mayoria estos padres de familia no se quedan a
dormir en el hospital y siguen laborando, manteniendo un poco mas la rutina, aunque

emocionalmente se encuentran afectados, logran sobrellevar sus emociones.

Grafica 4

Ansiedad

# Ansiedad Mayor seglin Bech & Ansiedad Menor segin Bech @ No manifiesta ansiedad

3%

Carrobles y Cols. Escala de Ansiedad de Hamilton. 1986

Los sintomas que se presentan con mayor frecuencia en los padres de familia, es la
incapacidad de pensamiento, lo que no les permite tomar la solucién mas oportuna a las
dificultades que se le presentan, poniendo en riesgo la salud de su hijo o hija
hospitalizado e inclusive los que se quedan en casa, ya que se bloquean en sus

decisiones y no logran realizar planificaciones u organizarse de una manera oportuna.

Grafica 5

Sintomas con mayor frecuencia.

23 22 21

Lista de Cotejo. Escala de Ansiedad de Hamilton. Modificaciones: Glendy Rosalva y
Claudia Chavez. 2012
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En las terapias grupales, los padres de familia expresaban sus preocupaciones por como
quedarian sus hijos o hijas después del proceso hospitalario, algunas madres expresaban
sus sentimientos de culpa porque a veces deseaban que sus hijos se murieran para poder
descansar, también para regresar a la vida que antes tenian por el cansancio de estar en
el hospital. Otras madres que eran solteras, indicaban la dependencia que tenian a sus
hijos o hijas, expresaban frases como “solo a €l tengo en la vida, si se va que sera de
mi” aferrandose a los hijos quienes se encontraban en un estado critico y se mantenian
con vida por estar conectados a un ventilador mecénico, monitoreo de los signos vitales
constante y estar alimentdndose mediante suero intravenoso. Por el estado del cuerpo
de los pacientes de estar tanto tiempo acostados, los nifios o nifias tienden a presentar
edema generalizada por la retencion de liquido en los tejidos, algunas madres
desconocian a sus hijos y se negaban aceptar que eran ellos, en su mayoria el poder
tener un tiempo para platicar y contar la experiencia de como llegaron al hospital y
escuchar experiencias similares, les daba la fortaleza para poder seguir, al igual que

lograban bajar el nivel de culpabilidad.

3.1 CARACTERISTICAS DEL LUGAR Y POBLACION
3.1.1 CARACTERISTICAS DEL LUGAR.

El lugar donde se llevé a cabo la investigacion es en el Hospital General de
Enfermedades de Pediatria, del Instituto Guatemalteco de Seguridad Social (IGSS), de
la zona 9 en el area de intensivo de pediatria. EI lugar cuenta con un espacio abierto en
el que se encuentran 20 cunas para atencion, en sus mayorias siempre se encuentran
utilizadas por la demanda de pacientes. En la misma drea se encuentra un cubiculo
abierto para enfermeria el cual cuenta con un escritorio, una silla y un teléfono de
atencion a las diferentes dreas del hospital. Se puede observar ventiladores mecanicos,
monitores para cada uno de los pacientes. Al entrar a ese sector se deben tomar
medidas de higiene para garantizar la salubridad y la mejoria de los pacientes que
ingresados. Afuera del 4rea se cuenta con un espacio de 3X4 mts, en el cual los padres
de familia pueden descansar en lo que son atendidos, se cuenta con algunas colchonetas
para el descanso nocturno de aquellas madres que viven afuera de la ciudad y de
aquellas que deseen quedarse en el hospital. Se quedan por noche 10 a 15 madres

quienes duermen utilizando las bancas y el suelo. Con la finalidad de poder estar mas
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tiempo con sus hijos e hijas en el momento de la visita o por lo lejos de sus hogares.
Enfrente del cuarto de espera hay una sala de jefatura de pediatria, que cuenta con dos
espacios un poco méas amplios en el que el jefe de residentes atiende a padres de familia
que necesitan ser referidos a otras unidades para realizar examenes a los pacientes. Se
encuentra un espacio de 1X1 en donde se encuentra una baranda, que antiguamente era
utilizado para guardar los cilindros de oxigeno o aire. Actualmente algunos padres lo
utilizan para descansar en la espera de informacion del estado de sus hijos o hijas.
También se cuenta con una drea de terapia respiratoria en donde se guarda todo el
equipo necesario y la preparacion del equipo en estado critico. Se cuenta con un
espacio para psicologia en el cual la psicdloga del 4rea realiza terapias y charlas seglin
sea su necesidad. Los padres de familia cuentan con un sanitario para uso comiin en el

cual hay regadera, sanitario y lavamanos para asea personal.
3.1.2 CARACTERISTICAS DE LA POBLACION.

La mayoria de poblacion es de sexo femenino, comprendida en las edades de 20 a 35
afios. De estado econdémico medio-bajo, una gran parte madres solteras quienes asistian
a las actividades en horario de visita. La mayoria de la poblacion laboraba en ventas,

contaban con familias numerosas.

Algunas de las madres eran referidas del area departamental, obligandoles a quedarse en
las instalaciones del hospital. Las mujeres tendian a minimizarse y evitar la toma de
decisiones si el esposo no se encontraba con ellas, se les observa mayores a la edad

cronologica, por las experiencias de vida.

Otra parte de la poblacion era indigena y en su mayoria analfabetas, quienes no
laboraban y se encargaban del cuidado de la casa e hijos. Tendian a ser solidarias entre
ellas mismas pero selectivas, tenian grupos segliin sus caracteristicas en el cual
interactuaban. Muchas mujeres pasaban a ser el rol de madres y cuidadoras de otras que
se mostraban mas débiles e inseguras, otras pasaban a tomar el papel de padre
mostrandose autoritarias con sus compaiieras en relacion con quien podian interactuar y
en la toma de decisiones. Se observaba en la poblacién una carencia afectiva y la
necesidad de aceptacion por lo demds. Algunas se tornaban agresivas verbalmente y
realizaban comentarios sadicos en sus expresiones, otras eran agresivas pasivas

autodafiandose en el descuido de su persona.
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CAPITULO IV

IV. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

4.1 CONCLUSIONES

e En base a los resultados obtenidos los padres de familia al ingresar a su hijo o
hija a un hospital en un estado critico, manifiestan diversos signos y sintomas
ansiosos los cuales repercuten en todas sus esferas, tanto social, emocional,
psicoldgica e intelectual, al ver la incapacidad de tomar decisiones, cuidado

personal y la interaccion social limitada.

o El Hospital General de Enfermedades de Pediatria del IGSS de la zona nueve
cuenta con solo una Psicologa, para todo el hospital, la cual no le permite
brindar un adecuado apoyo emocional a los padres de familia que ingresan a su
hijo o hija al 4rea de intensivo, dando terapias grupales tan solo dos veces al mes

por la masificacién de pacientes ingresados.

e La mayor parte de los padres que tienen sus hijos o hijas ingresados en el area
del intensivo, desconocen el significado de ansiedad, aunque ellos presenten la

mayoria de los signos y sintomas de la misma.

e FEl padre de familia que posee un adecuado control de sus emociones y manejo
de las mismas, puede enfrentarse sanamente a cualquier eventualidad del diario

vivir, disminuyendo el riesgo del deterioro de la salud mental y fisica.

o FEl que los padres de familia puedan poseer los conocimientos y el
acompafiamiento de un profesional de la salud mental, mejora el pronéstico y
calidad de vida de su hijo o hija hospitalizado, debido a que estimula las

necesidades del infante o nifio/nina.
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4.2 RECOMENDACIONES

e Que el departamento de Salud del Ministerio de Salud contemple, como parte de
nuevas gestiones, implementar, obligatoriamente, el incremento de profesionales
de salud mental en los hospitales, para proporcionar el adecuado

acompanamiento a todo ser humano.

e Que las autoridades de las instituciones de salud, muestren receptividad y
atencion a las necesidades de los padres de familia en todas sus esferas,
proporcionandoles espacios agradables para su descanso y comunicacion, en

beneficio y mejoria del prondstico del paciente.

e Es recomendable que a los padres de familia, en especial a los que tienen sus
hijos en un area critica, se les brinden informacion adecuada sobre el estado de
salud de los niflos y los reglamentos del hospital y/o servicio, para que ellos

sientan mas seguridad y confianza del personal médico y paramédico.

e Es recomendable que haya una buena comunicacion entre médico y psicologa
para obtener mejores resultados en la salud del paciente tanto fisico como

emocional..

e Es recomendable que el personal médico y paramédico tengan conocimiento
sobre la importancia del apoyo emocional del paciente ingresado como el de los

padres de familia, para que la recuperacion de la enfermedad sea mas rapido.
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ANEXOS



Universidad de San Carlos de Guatemala.
Escuela de Ciencias Psicologicas
Centro Universitario Metropolitano
Centro de Investigacion en Psicologia —CIEPs-
“Mayra Gutierrez”.

Cuestionario Evaluativo.
Instrucciones: Marque con una X debajo de la respuesta afirmativa o negativa segiin sea

su opinion, utilice lapicero.

1. Considera que las charlas informativas que se le proporcionaron le dieron los
conocimientos basicos sobre la ansiedad.

SI NO

2. Los gjercicios de relajacion que se le proporcionaron le ayudan a controlar el
nivel de ansiedad cuando se inicia.

SI NO

3. Puede usted detectar cuando presenta un estado ansioso.

SI NO

4. Cree importante el recibir informacion sobre esta tematica.

SI NO
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ESCALA DE ANSIEDAD DE HAMILTON

Nombre: Fecha:
Estudiantes: Glendy Montufar/Claudia Chavez

Instrucciones: Seleccione para cada item la puntuacién que corresponda,
segun su experiencia. Las definiciones que siguen al enunciado del item son
ejemplos que sirven de guia. Marque en el casillero situado a la derecha la cifra
que defina mejor la intensidad de cada sintoma en el paciente. Todos los items
deben ser puntuados.

SINTOMAS DE LOS ESTADOS DE ANSIEDAD

Moderad
Incapacit

]
L ol
c
@
vy
>
<

Leve
Grave
Muy
grave/

2. Tension.

w

Sensacion de tension, imposibilidad de relajarse,
reacciones con sobresalto, llanto facil, temblores,
sensacion de inquietud.

4. Insomnio.
Dificultad para dormirse, suefio interrumpido,
suefio

insatisfactorio y cansancio al despertar.

6. Estado de animo deprimido.
Pérdida de interés, insatisfaccion en las diversiones,
depresioén, despertar prematuro, cambios de humor
durante el dia.

8. Sintomas somdticos generales (sensoriales)

Zumbidos de oidos, vision borrosa, sofocos y

escalofrios, sensacion de debilidad, sensacion de
hormigueo.

10. Sintomas respiratorios. 1 2 3 4 5
Opresion o constriccion en el pecho, sensacion de
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ahogo, suspiros, disnea.

12. Sintomas genitourinarios.

Miccidn frecuente, miccién urgente, amenorrea,

menorragia, aparicion de la frigidez, eyaculacién
recoz, ausencia de ereccion, impotencia.

14. Comportamiento en la entrevista (generaly

fisioldgico) Tenso, no relajado, agitacion nerviosa:
manos, dedos cogidos; apretados, tics, enrollar un
panuelo; inquietud; pasearse de un lado a otro;
temblor de manos, cefio fruncido, cara tirante,
aumento del tono muscular, suspiros, palidez facial.
Tragar saliva, eructar, taquicardia de reposo,
frecuencia respiratoria por encima de 20 res/min,
sacudidas enérgicas de tendones, temblor, pupilas
dilatadas, exoftalmos (proyeccion anormal del
globo del ojo}, sudor, tics en los parpados.

Ansiedad psiquica

Ansiedad
somatica

PUNTUACION

TOTAL

Uso del profesional: Se pueden obtener ansiedad psiquica (items 1, 2, 3, 4, 5,
6y 14) y ansiedad somatica (item 7,8,9,10,11,12 y 13) Una mayor puntucién

indica una mayor intensidad de la ansiedad.
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Universidad de San Carlos de Guatemala.
Escuela de Ciencias Psicoldgicas.
Centro Universitario Metropolitano.
Centro de Investigacion en Psicologia —CIEPs-
“Mavra Gutiérrez”

Cuestionario de Ansiedad.

Instrucciones: Conteste con lapicero y letra de molde las siguientes preguntas,

esto nos ayudara a realizar un trifoliar informativo para proporcionarle.

1. ¢Qué es ansiedad?

2. ¢Cree usted tener ansiedad? ¢ Por qué?

w

¢, Qué hace usted para disminuir la ansiedad?

>

Le gustaria recibir informacion de como manejar la ansiedad.

o

Considera importante obtener informacién sobre este tema. ¢ Por qué?
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LISTA DE COTEJO

Nombre:

Fecha de aplicacion:

Evaluador:

ANSIEDAD QUE MANIFIESTAN LOS PADRES DE FAMILIA QUE INGRESAN
A SU HIJO O HIJA AL INTENSIVO DE PEDIATRIA DEL IGSS ZONA 9

INDICADORES

PRESENTE

AUSENTE

Sudoracion de las manos

Palidez

| Movimientos de alguna parte del cuerpo

Incapacidad de mantenerse en un solo sitio

Inquietud

Tartamudea al comunicarse

Voz quebradiza

Carraspeo constante

Respiracion acortada

Toma liquidos constantemente

Incapacidad de pensar con claridad

Insomnio (dificultad para reconciliar el suefo)

Frecuencia respiracion y cardiaca aumentada

Palpitaciones fuertes

TOTAL

OBSERVACIONES:
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10.

11.

12.

13.

14.
15.

1e.

GLOSARIO

ADAPTACION: Término utilizado por el ajuste de nueva informacidn acerca
del medio ambiente.

AMBIENTE: Totalidad de influencias sobre desarrollo que no son genéticos ni
de la experiencia.

ANSIEDAD: Es una reacciéon emocional que surge ante las situaciones de
alarma o situacion ambigua o de resultado incierto Yy nos prepara para actuar
ante ellas.

ANGUSTIA: Temor opresivo sin causa precisa.

ANSIEDAD ANTE LOS EXTRANOS: Cautela ante la persona y los lugares
extrafios que algunos nifios muestran durante los primeros afios de vida.
ANSIEDAD DE SEPARACION: Malestar que muestra un nifio cuando un
cuidador le es familiar se va. ,

APEGO: Vinculo reciproco y permanente entre el nifio y el cuidador en el que
cada uno de ellos contribuye en la calidad de la relacion.

APRENDIZAJE: Accién de aprender algin arte u oficio.

ASOCIATIVO: Capaz de asociar.

CARACTERISTICAS: Conjunto de rasgos que pueden ser clasificados por
diferentes especies.

DEPRESION: trastorno del estado de 4nimo que se caracteriza por
sentimientos agobiantes de tristeza, de falta de interés en las actividades, puede
ser por excesivos sentimientos de culpa o de minusvalia personal.

DEPRESION INFANTIL: Trastorno del estado de 4nimo caracterizado por
sintomas tales como la sensacién prolongada de falta de amigos, la incapacidad.
EMOCI()N; Es un dispositivo de respuesta ante situaciones de peligro o
amenaza a la integridad y equilibrio del individuo.

ENTIDAD: Lo que constituye la esencia o la forma de una cosa.

HOSPITAL: Establecimiento destinado al diagnostico y tratamiento de
enfermos, donde se practica también la investigacion y la ensefianza.
MECANISMO DE DEFENSA Son todas aquellas estrategias, generalmente de

caracter inconsciente de que se sirve el Yo en las situaciones de conflicto con el
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17.
18.

19.

20.

21.

22,

23.

24.

exclusivo propdsito de impedir la aparicién y o mantenimiento de la ansiedad a
que darfa lugar una situacién de conflicto.

PANICO: Miedo grande o temor muy intenso.

PERIODO CRITICO: Momento especifico en que un suceso dado o su
ausencia ejerce gran impacto en el desarrollo.

PERSONALIDAD: patrén tnico de pensamientos, sentimientos y conductas de
un individuo que persiste a través del tiempo y de las situaciones.

SINTOMA.: Es subjetivo, lo que la persona refiere.

SIGNO: Es lo que el clinico evaluador observa en el paciente.

TERAPIA FAMILIAR: Tratamiento psicolégico en el que un terapeuta ve a
toda la familia en conjunto para analizar patrones del funcionamiento familiar.
TRASTORNO: Tiene diferentes usos. Puede hacer referencia a una alteracion
leve de la salud o a un estado de enajenacion mental.

TRASTORNO DE ANSIEDAD POR SEPARACION: Condicién que implica
una ansiedad excesiva y prolongada al separarse del hogar o de las personas con

quienes el nifio esta apegado.
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