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RESUMEN
“DEPRESION EN EL NINO O NINA HOSPITALIZADO EN EL AREA
PEDIATRICA DEL HOSPITAL ROOSEVELT (7 A 12 ANOS DE EDAD)’

Andrea Susely Franco Sanchez
Brenda Edith Arrivillaga Monroy

El objetivo general de esta investigacion fue establecer la presencia de
depresion infantil en el &rea hospitalaria. Los objetivos especificos que se
pretendian alcanzar durante el desarrollo de dicha investigacion fueron:
Identificar los sintomas de la depresion infantil que prevalecen en el nifio o nifia
hospitalizado, identificar los factores que causan la depresion infantil en el nifio o
nifa hospitalizado y describir el nivel de depresion en el nifio o nifia
hospitalizado. Se realizé en el &rea pediatrica del Hospital Roosevelt con nifios y
nifas de 7 a 12 afos de edad que se encontraban hospitalizados por mas de
cinco dias, no importando la procedencia ni el diagnostico médico que
presentaban. Las técnicas que se utilizaron fueron la observacion directa, la
observacién participativa y como instrumento se utilizé el Cuestionario Clinico
Educativo: Ansiedad y Depresion (CECAD). El enfoque que se utilizé6 en la
investigacion fue el enfoque mixto ya que se recolectd, analizé y se relacionaron
datos cualitativos y cuantitativos. Al finalizar la investigacion se acepto la
hipdtesis que existe depresion infantil en nifios y nifias de 7 a 12 afios de edad,
hospitalizados por mas de cinco dias, no importando la procedencia y
diagndstico médico que presenten en el area pediatrica del Hospital Roosevelt;
qgue el ochenta por ciento de las manifestaciones presentadas por los nifios y
ninas corresponden a un cuadro depresivo, en donde la inutilidad, la irritabilidad
y los sintomas psicofisioldégicos corresponden a aspectos clinicos relacionados
con la depresién y se pudo concluir que de cada veinte pacientes hospitalizados
en el area pediatrica del Hospital Roosevelt, dieciséis presentan un cuadro

depresivo.



PROLOGO

El propésito de ésta investigacion fue establecer la presencia de
depresion en nifios y nifias de 7 a 12 afos de edad hospitalizados en el area
pediatrica del Hospital Roosevelt.

El marco Institucional en el cual se realizé la investigacion y el trabajo de
campo fue el Hospital Roosevelt, se encuentra ubicado en Calzada Roosevelt y
52, Calle, zona 11, Ciudad de Guatemala. Se llevo a cabo en la unidad de
pediatria, en el area de medicina de nifios. Se realizé en el periodo comprendido
del 24 de abril al 23 de mayo del presente afio.

La depresion infantil es una realidad, que muchas veces quiere ignorarse,
negarse o bien tenerse en el mas absoluto silencio, ya que nos confronta como
adultos, a carecer de los elementos materiales, psicolégicos, sociales y
espirituales que permitan la atencion apropiada de los nifios y nifias. Si esto es
asi en forma regular, resulta ser que poseemos menos elementos para atender a
un nifio que debido a diversas situaciones se encuentre hospitalizado. La
hospitalizacion representa para el nifio una ruptura con los lazos familiares y
sociales que lo albergan cotidianamente.

La depresién en un nifio hospitalizado nos invita a crear espacios mas
ricos, saludables y efectivos que abracen la vida infantil, como ocurre ya en los
paises del primer mundo.

Confio en que este trabajo abrira las puertas para modificar las pautas de
intervencién psicolégica y por qué no, sofiar con las practicas meédicas
despersonalizadas que hasta hoy han reinado en el sistema de salud del pais.

Los alcances obtenidos a través de esta investigacion fue el poder
observar los diferentes factores que causan depresidn en el nifio o nifia

hospitalizado y establecer la presencia de ésta en el area hospitalaria.

Atentamente
M.A K.E.V.D



CAPITULO |
1. INTRODUCCION
1.1 Planteamiento del problemay marco tedrico
1.1.1 Planteamiento del problema

La depresion infantil puede definirse como una situacion afectiva de
tristeza mayor en intensidad y duraciéon que ocurre en un nifio. Se habla de
depresiéon mayor, cuando los sintomas son mayores de dos semanas, y de
trastorno distimico, cuando estos sintomas pasan de un mes. La depresion
infantil especificamente se ubican en dos tendencias: los evolucionistas, que
opinan que la depresién infantil se va transformando segun la época evolutiva de
la vida del nifio en la que se presenta, sostenian pues la existencia de una
depresion infantil evolutiva, y aquellos que sostenian la existencia de la
depresion infantii con sintomas propios, especialmente relacionada con
problemas de conducta.

Debido a las visitas que se realizaron en el area pediatrica del Hospital
Roosevelt los diferentes dias de la semana, se pudo observar que la mayoria de
ninos y nifas presentan cambios emocionales como: tristeza, decaimiento,
inseguridad, indiferencia, apatia, irritabilidad, llanto excesivo, falta de interés por
las cosas, debido a la hospitalizacion que dura dias, semanas, meses 0 hasta
afos, todo depende del diagndstico médico que les dieron. Los nifios dejan de
ver a los familiares, solamente pueden estar con uno de los padres, dejan de
asistir a la escuela debido a la enfermedad que presentan. Es importante
mencionar que tanto la supervisora M.A. Karla Emy Vela Diaz del centro de
practica Clinica del Nifio Sano y el Jefe del Area Pediatrica del Hospital
Roosevelt han observado el trabajo que realizan las practicantes de psicologia y
se sugiri6 realizar un estudio de los niveles de depresion que se pueden dar en
el nifio o nifa hospitalizado.

Se observé especialmente en los nifios y nifias, ya que ellos entienden el

ingreso al hospital de maneras diferentes. Algunos presentan baja autoestima,



apego hacia un familiar especialmente la madre, nerviosismo, llanto, inseguridad,
sentimiento de soledad, irritabilidad, desesperacion, angustia, falta de apetito e
incomodidad. Todo depende de la edad que tenga, del caracter y del desarrollo
psicomotor, de cuantos dias tendra que permanecer en el hospital, de la
enfermedad que padezca, si siente dolores y molestias, si el aspecto fisico ha
cambiado, y qué tipo de compafiia le hacen.

Fueron niflos y niflas comprendidos entre las edades de 7 a 12 afos,
procedentes de diferentes departamentos y municipios de la Republica de
Guatemala, estos ingresan diariamente al area pediatrica del Hospital Roosevelt,
el tiempo que permanecen hospitalizados varia de acuerdo al diagndstico
médico y tratamiento que tendran que seguir.

El objeto de estudio se abordé con la aplicacion del Cuestionario
Educativo Clinico: Ansiedad y Depresion (CECAD), que es un cuestionario que
esta dirigido a evaluar los llamados trastornos internalizados o trastornos de la
emocion como la depresion y la ansiedad.

El Modelo Cognitivo-Conductual es la teoria psicologica que respalda el
problema seleccionado, ya que indica que la manera como Se piensa es una
razon importante para el desarrollo y el mantenimiento de la depresion. Ellis,
Beck y Burns enfatizan el hecho de que los sentimientos se encuentran bajo el
control de la persona, porque ésta es capaz de controlar los pensamientos que
los propician. De esta manera el modo en que una persona piensa y percibe los
eventos de la vida puede ser una forma de prevenir la depresion.

Las interrogantes concretas que se plantearon en el proyecto de
investigacion fueron: 1. ¢Qué factores causan la depresion infantil en el nifio o
nifia hospitalizado? 2. ¢ Cuédl es el nivel de depresion que presenta el nifio o nifia
hospitalizado? 3. ¢, Como ayudar al nifio o nifia a prevenir la depresién en el area

hospitalaria?



1.1.2 Marco tedérico

A. Desarrollo del nifio

1.

“Desarrollo del nifio en la tercera infancia (7-12 afios de edad)

a. Desarrollo motor: Durante el periodo escolar, el nifio adquiere un

incremento del desarrollo corporal bastante significativo, a medida

que vacreciendo:

o Estructura 6sea y muscular mas grandes.

o Se vuelve mas agil, fuerte y rapido.

o El desarrollo de las habilidades y destrezas motoras sera mas
resaltante y definido (escribir mejor, hacer trabajos manuales,
practicar deportes, manejar apropiadamente utensilios para
comer, vestirse solo)

Desarrollo cognoscitivo: Siguiendo el orden de la teoria
cognoscitiva enunciada por Jean Piaget,se desarroll6 la tercera
etapa denominada operaciones concretas, (objetos y situaciones
concretas), el nifilo trabaja con representaciones logicas del
mundo.Esta etapa comienza mas o menos a los 7 afios y se
extiende hasta los 11 afos, las deficiencias propias del periodo
anterior pre-operacional eran superadas en gran parte debido a una
serie de caracteristicas adquiridas por el nifio en esta nueva etapa
de las operaciones concretas. Algunas de ellas son:

1) Descentracion: Alos 7 u 8 afios los nifios pueden tomar varios
aspectos de un problema al mismo tiempo (apreciar diferencias
perspectivas, distinguir algo aisladamente del conjunto o ver el
conjunto completo).

2) Reversibilidad: El pensamiento del nifio en esta etapa es
flexible, puede ir y venir moderadamente. Puede representar

simbodlicamente el camino inverso, llevando una accion ya



pasada al punto original, o representarle también desde el

comienzo hasta el final.”

3) “Heterocentrismo: El nifio puede tener otras percepciones del
medio, puede colocarse, mentalmente, en el lugar de otros y
sentir y comprender desde otras perspectivas, cualquier
situacion que no escape a la realidad fisica.

4) Conservacion: Capacidad que desarrolla el nifio de 7 a 8 afios
para comprender que la forma no determina la cantidad y que
los objetos permanecen iguales asi cambie la apariencia,
“Conservacion de Cantidad de Sustancia”.

5) Conservacion de peso: Capacidad que desarrolla el nifio de 9
a 10 afos para comprender que la forma no determina el peso y
que los objetos conservan el mismo peso asi cambie la
apariencia.

6) Conservacion de volumen: Capacidad que desarrolla el nifio
de 11 y 12 afios para comprender que hay conservacion de
volumen aun cuando haya cambios en la apariencia.

7) Inclusion de clase: El nifio entre 7 y 12 afios puede apreciar la
existencia de un orden entre ciertas clases, (domina las
relaciones entre categorias, puede razonar al mismo tiempo
acerca de la parte del todo y del todo).

8) Seriacion: Capacidad que desarrolla el nifio de 7 u 8 afios para
ordenar los elementos de acuerdo a: pesos, tamafos, creciente,
decreciente, colores (es la habilidad para operar y comprender

una correspondencia ordinal).”?

1Clifford, Margaret M., Enciclopedia practica de la pedagogia, Ediciones Océano S.A, Editorial Océano S.A., Barcelona,
Espafia, 2000, Pag. 158.

%IDEM pag. 160.



c. Desarrollo del lenguaje: El nifio inicia la etapa escolar a los 6
afnos. A pesar del aparente “buen manejo del lenguaje”, aun no ha
alcanzado el pleno desarrollo en este aspecto, pues todavia esta
incompleto:

1) En la fonologia, (algunos sonidos le son un poco dificultosos
para pronunciarlos bien).

2) En la semantica le falta ciertas adquisiciones porque el
significado de las palabras a veces le resulta complejo, es decir,
existen palabras que para el nifio tienen un significado a los 8
afos, pero cuando él tiene 12 afios esas mismas palabras le
significan otra cosa. El desarrollo sintactico continda durante la
edad de los 6 afios luego vuelve a darse entre los 11 y 12 afios,
es decir se da en dos etapas y coincide paralelamente con el
desarrollo cognoscitivo. En este desarrollo sintactico se aprecia
lo siguiente: aprendizaje de excepciones de reglas sintacticas
raras veces usadas aun por los adultos.

d. Desarrollo socio-emocional: durante el proceso del desarrollo
socio-emocional del nifio en edad escolar (6 a 12 afos), el medio
ambiente social en el cual participa el nifio, (familia, colegio,
comunidad, y todo los demas), son factores muy significativos, pero
es en la familia principalmente, (relaciones entre padre e hijo, la
situacion familiar y la interaccion entre hermanos y demas
familiares), donde se producen ciertas conversiones que le
proporcionan un mejor ajuste a este periodo de cambios. En la
familia comienzan los primeros aprendizajes y experiencias socio-
emocionales que le proveeran de bases sélidas para el mejor

desarrollo de la futura personalidad.



Las relaciones familiares favorables, permitiran al nifio desarrollar

una buena adaptacion personal, social y saludable concepto de si

mismo (autoestima).

1)

2)

3)

4)

5)

“Relacién padre e hijo: de acuerdo con Erick Erickson en este
periodo escolar (6 a 12 afios) los nifios se dan cuenta que son
capaces de producir algo y que a través de este medio pueden
llegar a ser aceptados socialmente y experimentar sentimientos
de autoestima. Si el nifio no descubre las potencialidades para
ser productivo, finalmente el producto puede ser un sentimiento
de inferioridad.

Los padres de los nifios con autoestima elevada: respetan
las opiniones de los hijos y los motivaban a tomar decisiones.
Los padres de los nifios con baja autoestima: consideraban
a los hijos como cargas, los trataban con dureza y sin respeto, y
les proporcionan poca orientaciéon. Aplican una disciplina
inconsistente, a veces no se preocupan por la mala conducta
del nifio y en otras ocasiones los castigaban con severidad,
formando nifios que necesitan de confianza en si mismos.”®
“Extension de la familia: cada grupo familiar esta constituido
de diversas edades y de ambos sexos. Pudo haber predominio
de un sexo o estar equilibrado. Mientras mayor sea el grupo
familiar, es probable que mayor sea el clima de tension
emocional. Todo parece indicar que la familia pequefa
contribuye mas al desarrollo socio-emaocional del nifio, que las
familias muy numerosas.

El status socio-econOmico: es un factor interviniente de gran
significacion para este desarrollo infantil. La inseguridad

emocional del nifio estuvo intimamente relacionada con la

*DEM pag. 165.



6)

7

inseguridad econdmica de la familia, sin embargo, algunas
veces, la seguridad econémica no implica necesariamente
seguridad emocional.

Influencia de los hermanos: esta demostrado que los
hermanos también influyen en el desarrollo socio-emocional del
nifio, éstos facilitan una mejor y mas rapida adaptacion del
infante al medio social. También han concluido los estudiosos,
gue no existe un orden o lugar dentro de la familia que sea
ejemplar, cada quien tendrd o no ciertos problemas para lograr
la  mejor adaptacion y desarrollo  socio-emocional,
responsabilidad que también corresponde a la familia como
primer medio social del nifio.

Ambiente escolar: en esta etapa, la escuela le exigira al nifio
mas y se espera de él otra conducta y rendimiento, tendra que
desarrollar mayor capacidad cognoscitiva. A parte de estas
exigencias, también le ofrece al nifilo un mayor espacio social en
el cual a través de interactuar con otros nifios similares
encuentra un medio muy importante para aprender todos
aquellos conocimientos que le permitiran desarrollar una
personalidad capacitada para responder positivamente ante la
sociedad. Los nifios son unos a otros agentes socializadores,

juntamente con el maestro, la escuela y la comunidad.” *

e. Desarrollo moral: al llegar el nifio a la edad escolar, ya trae del

ambiente familiar y pre-escolar ciertos conocimientos sobre algunas

formas de comportarse de acuerdo a lo que los demas le aceptan

como bueno o malo. La moral tiene un cédigo, reglas establecidas

por la sociedad y tener una conducta moral significa actuar

conforme a las reglas del grupo y obtener la aprobacién, lo

*IDEM pag. 168.



contrario seria ir conscientemente en contra de esas normas de
conducta, por lo que lo calificarian como inmoral y seria
sancionado, por estar en contra de los intereses y bienestar del
grupo. Una conducta anti-moral, que aunque no se ajuste a las
normas y puede ser negativa para el grupo, puede ser perdonada
porque se ignora lo que la sociedad aprueba. Gran parte del
comportamiento infantil es indecente, mas que inmoral, porque el
nifio no siempre sabe lo que debe hacer.Es de importancia para el
nifio aprender lo que los demas aprueban y eso se logra
participando en grupos, también debe tener conciencia sobre el
deseo de hacer lo que estéa bien, evitando lo que pueda estar mal,
esto se puede obtener reforzando agradablemente las buenas
actuaciones ydesaprobando con desagrado los malos
comportamientos. Es valioso que el nifio reciba la aceptacion del
grupo y asi se le asegura la voluntad de actuar socialmente como
debe ser.Segun Piaget “toda moral consiste en un sistema de
reglas y la esencia de cualquier moral hay que buscarla en el
respeto que el individuo adquiere hacia esas otras reglas”®.
De acuerdo con Kohlberg, existen tres etapas de desarrollo moral
que son:
o Nivel pre-moral: el nifio para evitar un castigo cumple las
reglas.
o Nivel convencional: el individuo obedece evitando asi la
censura.
o Nivel de principios: la persona acata las reglas o no de
acuerdo a su conciencia.
f. Desarrollo sexual: A medida que el nifio avanza en edad, los

cambios fisicos se aprecian mejor entre nifios y niflas, este

SPapaIia, Diane E., Wendkos Olds, Sally, Duskin Feldaman Ruth; Psicologia del Desarrollo, Editorial Mc. Graw Hill,
Novena edicién, Pag. 364.
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desarrollo es parejo hasta aproximadamente los 8 a 9 afios. A partir

de los 9 afios y medio hacia los 11 afios, las nifias empiezan a

mostrar ciertos cambios:

(o]

Crecen mas rapido, son mas altas y de mayor peso que los
varones de la misma edad.

Se ha observado la figura corporal de lo que sera
posteriormente.

Entre los 10 y 11 aflos empieza a producir dos hormonas
(estrogeno y progesterona) preparando el organismo de la nifia
para la etapa reproductiva.

Es frecuente que se desarrolle a los 12 afios de edad.

Los nifios empiezan a mostrar ciertos cambios mas o menos a
los 13 afios de edad:

Crecimiento mas rapido, son mas altos y de mayor peso que las
nifias de la misma edad.

Se ha observado la figura corporal de lo que sera

posteriormente”®.

B. El nifio hospitalizado

1. Evolucion historica de la hospitalizacion infantil

Los nifios han necesitado practicamente de derechos hasta la Revolucion

Francesa. En la antigledad el nifio era una simple posesion de alguien o un ser

abandonado. Fue a finales del siglo XVIII, cuando la Revolucién Francesa, en el

impulso liberador, alcanz6 también a los nifios, y se publicaron decretos a favor

de los pequefios abandonados, estipulando que su educacion tendria que correr

a cargo del Estado de la Nacion. Con fin de reducir los precios, algunos de éstos

se encerraron en hospicios, donde la mortalidad era superior al noventa por

ciento.

®|DEM pag. 338.
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Con la Revolucion Industrial Inglesa, en la época de maxima explotacion

laboral de la infancia, con jornadas de dieciséis horas diarias en las minas, se
dieron medidas legislativas a favor de la regulacion del trabajo de los nifios.
Entre tanto, los hospitales pediatricos, eran simples refugios hasta primeros de
siglo, que experimentaron un gran desarrollo. De la mano del progreso cientifico
y la aparicion tecnolégica, la medicina parecia haber alcanzado el rango de
ciencia dura.

El conocimiento avanz6 enormemente, pero al precio de dividir la atencion
en los organos y sistemas de la vision completa del hombre enfermo. El médico
estaba mas atento a las causas que a las consecuencias de la enfermedad. Las
condiciones de bienestar del paciente eran totalmente secundarias en la
hospitalizacion; consideradas de pérdida de tiempo a la hora de diagnosticar y
llevar a cabo la cura oportuna.

El nifio carecia, aun asi, de auténticos derechos. En aquel momento
histérico no es de extrafiar que la presencia de los padres en el hospital fuera
considerada como un estorbo, y el nifio debia permanecer solo, alli dentro, en
tanto que las visitas de los padres eran espaciadas y rechazas, o prohibidas
totalmente, como ocurri6 en numerosos hospitales y paises hasta los afios
cincuenta.

Sin embargo, se conocian los efectos milagrosos de la compafia de los
padres por estudios, en los cuales se demostraba que el 10% de los nifilos que
sobrevivian a los refugios, habian estado en compariia de los padres. Se sabia
también que el efecto curaba.

Més tarde se le denominaria sindrome de deprivacion materna, puesto
que era la separacion, y no el hospital, la que causaba trastornos secuenciales
del comportamiento en los nifios, que acaban con apatia fisica y una falsedad
intelectual que venia a ser irreversible después de un cierto tiempo de

separacion, aun restituyendo a los padres.
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En relacién con la hospitalizacién de los recién nacidos y bebés considerados a
grandes rasgos como de menos riesgo porque las explicaciones son mas
dificiles de entender, fueron tal vez los primeros en disfrutar de la visita de las
madres o padres, cuando se comprobd hace 25 afios en Inglaterra, que las
caricias y los arrullos eran lo Unico que funcionaba en ciertos nifios para que
aumentaran de peso.

2. “Paciente pediatrico hospitalizado

La internacion pediatrica como se conoce hoy, se diferencia mucho de lo
gue fue en los comienzos. Las condiciones en que eran internados los niflos han
ido evolucionando con el paso del tiempo. Anteriormente los aspectos
psicoafectivas no eran tenidos en cuenta, basicamente por no contar con los
conocimientos necesarios; se atendian, entonces, Unicamente los aspectos
bioldgicos, los cuales también se encontraban en desarrollo.

Debido al avance en el campo de las Ciencias Sociales y al desarrollo de
la psicologia evolutiva es que se comienzan a obtener datos sobre las
necesidades psicoafectivas del nifio para el adecuado desarrollo evolutivo,
comenzando, también a tomarse en cuenta la repercusion de los aspectos
emocionales durante la hospitalizacion. Hasta la primera mitad del siglo XX los
ninos eran separados de los padres durante las hospitalizaciones,
experimentando lo que en aquel momento se llamdé hospitalismo.Descrito por
Morquio y por Spitz, como el trastorno psicoafectivo del lactante, producido por la
privacién afectiva en forma masiva y prolongada del vinculo con la madre.
Actualmente en nuestro medio el término “hospitalismo” ha cambiado de
significado. En la actualidad se utiliza dicho término, en situaciones en las cuales
el paciente o los padres del mismo, quieren permanecer mas tiempo internado
en el hospital, rechazando el alta, por los beneficios que reciben. Posteriormente
a la formulacién del concepto de hospitalismo, se continuaron los estudios sobre
las necesidades psicoafectivas de los nifios, llegando a la formulacion de la

teoria del apego. Es asi que en la evolucion de la teoria del apego, se produce
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un cambio radical en la hospitalizacién infantil, pasandose a la internaciéon
pediatrica conjunta, como se conoce en la actualidad. Otro aspecto importante
que ha evolucionado, es el manejo del dolor en el nifilo. Hasta hace
respectivamente pocos afos, el dolor en pediatria no era tratado, puesto que se
consideraba que el Sistema Nervioso Central del recién nacido era inmaduro y
por consiguiente no percibia sensaciones dolorosas, a su vez se creia que el
nifio no tenia memoria del dolor, por lo cual era innecesario calmarlo.” ’
3. “Concepcion de la enfermedad en el nifio

Segun Piaget, partimos de un nivel 0 = Incomprensiény pasamos por:

a. Estadio | = Prelégica (hasta 7 afios). Basado en explicaciones

fenomelistas, asociando elementos externos, alejados temporal o
espacialmente, con la enfermedad, o de contagio, es decir, localizan la
causa mas cercana y la atribuyen a un contagio por elementos
cercanos pero sin contacto directo.

b. Estadio Il = Logico-concreto (7-1lafios). La entiende como una

contaminacion, acepta la contaminacibn como causa externa de
enfermarse mas frecuente, o como proceso de internalizacion del
mecanismo de la enfermedad: “esta dentro porque ha entrado por la
boca”.

c. Estadio Ill = Operaciones légico- formales (mayores de 11 afios).

Usa mecanismos de deduccion, dandole explicaciones fisiolégicas o
psicologicas”®
4. “Reaccion del nifio ante la hospitalizacién segun la edad
a. Recién nacido: inmediatamente después del nacimiento existe una
etapa sensitiva en que la separacion prolongada entre madre e hijo
influyen negativamente en ambos; para él la madre es quien alivia la

tension, satisface el hambre y elimina las molestias.

7Ortigosa, J.; Méndez, F. Hospitalizacién infantil. Repercusiones psicolégicas, Editorial Losada, Biblioteca Nueva,
Segunda edicién, Madrid, 2000, pag. 21.
Myers, David G, Psicologia, Séptima edicion, Buenos Aires, Médica Panamericana, 2005, pag. 136.
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b. Lactante: al lactante no le basta con tener cubiertas las necesidades
de higiene, alimentacion y suefio; necesita contacto fisico para cubrir
las necesidades afectivas. Cuando esta hospitalizado el desarrollo
cognitivo puede verse afectado ya que los rituales a los que estéa
acostumbrado pueden verse afectados, y el nifio nota falta de
continuidad en los cuidados. Si a éstos se afiade experiencias
desagradables experimenta desconfianza en el nuevo ambiente.
Debemos procurar que el nifilo encuentre en el hospital un entorno lo
mas parecido al suyo y para ello hay que reunir informacién en la
forma utilizada por la familia para atender las necesidades vy
reproducirlas en los posible.

c. Nifio de 1 a 3 afios: la hospitalizacion supone una limitacion a la
recién lograda autonomia. No es capaz de establecer una adecuada
comunicacién verbal. En esta etapa la separacién de la madre le
genera gran ansiedad.

d. Nifio de 3 a 6 afios: muchos nifilos en esta etapa interpretan la
separacibn materna como un castigo, lo que pueda acabar
condicionando sintomas de angustia, depresion, actitudes de rechazo
y regresion. Cuando los niveles de estrés son muy altos se presentan
reacciones psicolégicas como: ansiedad, depresion, irritabilidad y
agresividad. Reaccionan ante cualquier experiencia dolorosa, real o
percibida con emociones intensas y resistencia fisica.

e. Nifios de 6 a 12 afios: estan mas capacitados, luchan por la
independencia, les preocupa mucho el aspecto fisico, en consecuencia
comprenden mejor la enfermedad, las circunstancias referidas a ella, y
estan mas preparados para afrontar la separacion del entorno.
Reaccionan con miedo a lo desconocido y temen el dolor y los dafios
corporales. Siempre se les debe decir la verdad para asegurar la

confianza. En general son cooperadores y necesitan participar en los
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cuidados para mantener una cierta sensacion de control, respetar
siempre la intimidad”®.
5. Reacciones psicoldgicas a la enfermedad en la infancia

a. Reacciones de adaptacion: oposicion, rebeldia, ira, sumision,
colaboracion o inhibicion.

b. Reacciones defensivas: regresion a etapas anteriores del desarrollo,
negacion o identificacion (“no son ellos, soy yo”).

c. Reacciones construidas por experiencias mixtas emotivo-
cognitivas: temor a la muerte, sentimiento de culpa, sentimiento de
Impotencia, baja autoestima, vivencias de abandono, vivencias de
desintegracion y mutilacion.

d. Reacciones de inadaptacion y desajuste: angustia patoldgica,
reacciones neurolégicas (fobias, histeria, obsesiones), reacciones
depresivas, reacciones anormales.

6. “Efectos de la hospitalizacion sobre el nifio
La hospitalizacion puede afectar el desarrollo emocional del nifio y
producirle estrés, que se manifestaran en el momento de ingreso al hospital por
gritos, llantos y negativa a quedarse, y posteriormente en trastornos en la
alimentacion, alteraciones del suefio, problemas de conducta o regresion en el
control de los esfinteres.
7. “Proceso de adaptacion del nifio a la hospitalizacion
Cuando el nifio ingresa al hospital traslada a éste el medio de vida; por
ese motivo, el equipo multidisciplinar que atiente al nifilo debe asumir tareas que
van mas alla de la funcion curativa.
Dentro del proceso de adaptacion del nifio se pueden distinguir cuatro fases:
a. Fase de protesta: el nifio llora intensamente, llama a la madre y no

se calma con nada.

9Palomo Del Blanco, Maria Pilar, El Nifio Hospitalizado, Ediciones Piramide, S.A., Madrid, Espafia, 1995, P4ag. 78.
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b. Fase de desesperacién: muestra gran tristeza y menor actividad
motora.

c. Fase de negacion: el niflo se despreocupa e incluso ignora a la
madre. Esta reaccién se produce como un mecanismo de defensa
contra la ansiedad que le crea la separacién. Si no llega a adaptarse a
la hospitalizacidn, puede experimentar regresion en la conducta.

d. Fase de adaptacion: debe de trabajar conjuntamente el personal de
salud con los padres del nifio.”*°

8. Factores que influyen en la adaptacién del nifio a la hospitalizacion

Los factores que intervienen en este proceso son los siguientes:

a. Edad del nifio: la edad méas vulnerable para que se produzca un
hermetismo emocional como consecuencia es entre los 7 meses y los
4 afos debido a los efectos emocionales de la enfermedad, el
tratamiento y la separacion de los familiares.

b. Tipo de enfermedad: cuanto mas grave y dolorosa sea la
enfermedad, mayores son los problemas que conlleva.

c. Pérdida de apoyos afectivos: la separacion de la familia provoca una
situacion de pérdida, que favorece la presencia de sintomas
depresivos.

d. Experiencia previa: si las experiencias previas no han sido
traumaticas, es beneficiosa.

e. Caracter del nifio: los niflos mas inestables emocionalmente o los
mas inseguros viviran de forma mas traumatica esta experiencia.

f. Ambiente de hospitalizacién y actitud del personal asistencial: la
ausencia de informacion o el ambiente totalmente rutinario son
factores negativos al igual que la actitud del personal que cuida al

nifio”*!.

%pEM pag. 95.
Y\ DEMpag. 102.
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9. Factores que intervienen en la hospitalizacion

En la internacion de un nifio tenemos cuatro factores que son diferentes
pero que se determinan e interrelacionan unos con otros. En primer lugar, y por
la importancia, tenemos al nifio con las caracteristicas, en segundo lugar a la
familia con las caracteristicas, en tercer lugar al equipo asistencial con las
dinamicas y en cuarto lugar, el hospital de asistencia con la organizacion. Estos
cuatro factores son claramente especificos y van a determinar las caracteristicas
de la internacion u hospitalizacion infantil.

10.Particularidades del paciente pediatrico

En la actualidad se puede afirmar la relacion que existe entre los aspectos
organicos, psiquicos y sociales del individuo, inherente a la naturaleza humana.
La nifiez y adolescencia, al igual que algunas otras etapas importantes, se
caracteriza por una mayor vulnerabilidad somética, psicoafectiva y social,
producto del propio desarrollo humano. En el nifio, ain en desarrollo, los
sistemas bioldgicos y psiquicos no han alcanzado la madurez y por tanto son
mas fragiles. Desde el punto de vista social el nifio y adolescente se encontraran
en un momento en el cual, deben aprender o ejercitar las habilidades para la
inclusion social.Si bien son frecuentes las enfermedades en la infancia dada la
mayor debilidad psicosomatica, cuando el nifio puede ser mantenido en el
entorno familiar, habitualmente, pone en marcha recursos adaptativos para
enfrentarlas. La necesidad de internacion, sea para diagnéstico o para
tratamiento, es un hecho que eventualmente aumenta la vulnerabilidad.

El ingreso al hospital implica una ruptura en la vida diaria, ya que entra a
un mundo desconocido, el nifio se siente fisicamente mal y se enfrenta a
procedimientos que pueden ser causantes de dolor, no comprendiendo la
mayoria de las veces la necesidad de los mismos, asi como de la
hospitalizacion. Todo ello genera en el nifilo una experiencia estresante que
unido a la disposicién natural de incorporar conocimientos y situaciones nuevas,

puede generar efectos psicologicos negativos a largo plazo. La tarea del equipo
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asistencial, es brindar una adecuada informacion al nifio sobre el estado y sobre
la internacion. Para poder establecer una comunicacion real con el paciente
pediatrico y brindarle la informacion apropiada.
11.“Caracteristicas del pensamiento infantii en relacibn a la
hospitalizacion:

Las enfermedades son frecuentes en la infancia dada la mayor fragilidad
psicosomatica, cuando el nifio puede ser mantenido en el entorno familiar,
habitualmente, pone en marcha recursos adaptativos para enfrentarlas. La
necesidad de internacion, sea para diagndstico o para tratamiento, es un hecho
gue eventualmente aumenta la vulnerabilidad.Se debe entender que el nifio
presenta un pensamiento propio, que se basa en el conocimiento que tiene del
mundo, de acuerdo a las experiencias y a las caracteristicas del pensamiento. La
hospitalizacion para el nifio implica la separacion del entorno familiar y la entrada
a un ambiente desconocido, con personas extrafias que tocan el cuerpo, hablan
con palabras que no entiende y realizan procedimientos que en muchas
ocasiones le provocan malestar o dolor, todo ello le genera temor. Algunas
caracteristicas, son:

o El niflo mide el tiempo de manera diferente al adulto.
El nifio presenta un pensamiento de tipo concreto.
Egocentrismo y el pensamiento magico.

Sometido a estrés.

0O O O O

Capacidad de afrontamiento

Extrovertido o introvertido.

(o)

Capacidades comunicacionales.

(o)

o Caracteristicas de personalidad.

o Angustia de separacion.

o Temor provocado por el medio extrafo.
o Regresiones.

o Preocupacion por la enfermedad.
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o Miedo al abandono y falta de control.

o Castigo.

o Aumentan sentimientos de indefension.

o Deprivacion afectiva, familiar, social y cultural.

El proceso de desarrollo y crecimiento es un continuo cambio, que se
debe tener presente ya que las caracteristicas del pensamiento infantil se van
modificando en cada etapa evolutiva. Lo primero que se debe tener en cuenta es
que el nifio presenta un pensamiento propio, que se basa en el conocimiento que
tiene del mundo, de acuerdo a las experiencias y a las caracteristicas del
pensamiento.

o El nifio mide el tiempo de manera diferente al adulto, el tiempo real no lo
conoce, no sabe cuanto es un mes, seis meses o cinco afnos. El tiempo lo
aprendemos a medir con las experiencias vividas. Por tanto cuando al
adulto le decimos, “es un mes de tratamiento”, lo entiende y se tranquiliza,
en el caso del nifio, le puede aumentar la ansiedad, pues no sabe cuanto
tiempo es y ademas no lo puede relacionar como el adulto.

o Durante buena parte de la infancia el nifio presenta un pensamiento de
tipo concreto, esto significa que el niio comprende el significado literal de
las palabras y no el significado figurado de las mismas, comprende lo que
“conoce, observa y toca”.

o Es también caracteristico el egocentrismo y el pensamiento magico a
través de los cuales el nifio interpreta la mayoria de los acontecimientos
que le suceden alrededor, creyendo que son consecuencia de las
conductas y de los sentimientos o deseos.” 2

12.La familiay las caracteristicas ante la hospitalizacion:

El niflo se encuentra incluido en el nucleo familiar y se ve muy influenciado y

determinado por el mismo, la carga debe ser situacional, puesto que “no hay

nifos enfermos sino familias enfermas”, en donde cada uno de los integrantes

“Ortigosa, J.; Méndez, F. Hospitalizacion infantil. Repercusiones psicoldgicas, Editorial Losada, Biblioteca Nueva. Madrid,
2000, Pag. 25.
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aporta un componente a la situacion de enfermedad. La hospitalizacién de un
hijo frecuentemente es vivida como un hecho inesperado para los padres. En
muchas ocasiones implica un riesgo vital que provoca en los padres una
situacidn de angustia intensa que los sobre pasa, se puede hablar de crisis vital
familiar, en donde todos los integrantes del nucleo familiar se ven afectados.
Para los padres es una situacion estresante, que se manifiesta en reacciones
como ansiedad, indefension, miedo, depresion, confusion, disminucion del
rendimiento, alteraciones del suefio y pensamientos intrusivos. En el caso del
padre se ve aumentado el riesgo de accidentes, por los sintomas antes
mencionados, puesto que diariamente durante la internacion del hijo es el que
continda con la vida laboral. “La intervenciéon del equipo asistencial debe dirigirse
al nifio y a los padres, puesto que la ansiedad de estos ultimos, provoca en el
nifio malestar. En el afio 1990 Brophy y Erickson realizaron estudios sobre como
repercutia la ansiedad de la madre en los hijos y hallaron que existe una
estrecha relacion entre la ansiedad materna y la frecuencia cardiaca del nifio. Se
debe investigar cuales son los miedos, angustias y preocupaciones de los
padres, para asi conocerlos. Es importante saber cuél es la opinion de los
padres sobre el estado del hijo, qué sintomas ellos ven o qué les llama la
atencion, ellos son los que mas los conocen y pueden aportar pequefios cambios
que el médico puede llegar a pasar por alto.”*

Es necesario investigar cuales son los pensamientos que los padres
tienen sobre la enfermedad y sobre los tratamientos propuestos, para asi
alcanzar la union terapéutica que ayude a lograr un adecuado tratamiento.
Cuando el médico no indaga sobre dichas ideas es frecuente que los padres,
luego de la consulta, no cumplan con los tratamientos por opiniones previas
sobre la enfermedad y tratamientos de los hijos. Los padres suelen creer que

pueden controlar todo lo que les sucede a los hijos y asi protegerlos contra todo

BCollados Zorraquino, José, La depresién en nifios y adolescentes, Madrid, Espafia, Afio: 2001, Pag. 223.
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mal, frente a la enfermedad; esta creencia hace que surjan sentimientos de
culpa. La existencia de dichos sentimientos es independiente de si en realidad
son 0 no responsables de la enfermedad, es decir que muchas veces los
sentimientos de culpa son irracionales. Es importante tener presente dichos
sentimientos pues determinados comentarios del médico pueden aumentar las
culpas de los padres y justamente hay que tratar de disminuirlas para evitar
mayores trastornos emocionales a la familia. Si los padres presentan fuertes
sentimientos de culpa por la enfermedad del hijo, tratardan de compensar las
culpas con la sobreproteccion.

El o los hermanos del nifio internado también se ven afectados puesto que
la dinamica familiar se ve afectada y muchas veces lo que sucede es que los
padres se centran en el enfermo y descuidan a €l o los sanos. Se debe
contemplar este aspecto y orientar a los padres para lograr la mejor organizacién
familiar posible durante la internaciéon de uno de los hijos. En los casos de
nifioscon internaciones prolongadas o frecuentes, los hermanos sanos se ven
muy afectados.

13.“El equipo asistencial

Las dinamicas de los equipos tienen una consecuencia directa sobre
lascaracteristicas de la internacion en pediatria, la propia dependencia que el
nifio tiene frente a cualquier adulto, hace que quede mas expuesto a los
funcionamientos de los equipos. Los integrantes deben poder comprender al
nifio, pues de lo contrario algunas veces se puede crear conflictos con los padres
a través del nifio. El trabajo del equipo en el area pediatrica, es a dos vias, se
debe relacionar, con el nifio y con los padres, sin perder de vista al resto del
nucleo familiar.

Es frecuente que los integrantes del equipo asistencial se identifiquen con el nifio
y compitan con los padres, siendo esta una situacion dificil para el nifio. Para
evitar que la internacién se vuelva un suceso vital, potencialmente traumatico

para el nifio, es necesario que el equipo asistencial tenga presente las
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particularidades mencionadas anteriormente, para que la experiencia no forme
efectos indeseados en el desarrollo evolutivo.

14.El hospital de asistencia con la organizacion
La organizacion institucional también va a influir positiva o negativamente

en la internacion del nifio segun las normas de funcionamiento. Los lineamientos
institucionales deben orientarse a defender los Derechos del Nifo, la calidad de
los servicios, tanto técnicos como interpersonales, equipar de manera apropiada
las areas de internacion pediatrica, en los aspectos técnicos y de comodidad
para las necesidades del nifio, como ente de espacios recreativos Yy
educativos”.**

15.“Factores involucrados en los efectos psicolégicos de Ila
hospitalizacion infantil
Los efectos de la hospitalizacion dependen de factores muy variados,

siendo muy dificil atribuir una mayor o menor importancia a alguno de ellos.
Tres son los factores a los que se haran referencia:

a. Factores personales: son los factores que dependen estrictamente del
nifio que va a ingresar en el hospital, y, por tanto, habra que estudiarlos
individualmente. Entre estos factores se incluyen:

1) La edad y el desarrollo biopsicosocial del nifio: la etapa
comprendida entre los 4 meses y los 6 afios es la mas susceptible de
presentar alteraciones emocionales como consecuencia de la
hospitalizacion. Antes de los 4 meses, los lactantes no muestran ni tan
siquiera sefales de inquietud, aceptando muy bien los cuidados
dispensados por personas extrafias. Entre los 4 meses y los 6 afos,
tanto el trauma de la separacion de la madre, como la incorporacion a

un ambiente desconocido, adquiere una muy favorable resonancia

“palomo Del Blanco, Maria Pilar, El nifio hospitalizado, caracteristicas, evolucién y tratamiento, Ediciones Piramide,
S.A., Madrid, Espafia, Afio: 1999, P4ag. 168.
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2)

3)

para el desarrollo psiquico del nifio. El desequilibrio emocional puede
mantenerse incluso después de concluida la hospitalizacién, temporal
o indefinidamente. Cuando los nifios de estas edades son
acompafnados por las madres en el ingreso, este trauma es mucho
mejor tolerado. La presencia materna infunde tranquilidad y no asi los
gestos o las palabras. Los nifios tienen entonces la confianza de que
la madre emitira totalmente los elementos de amenaza existentes en
un ambiente desconocido. A partir de la segunda infancia, el nifio
dispone ya de cierto habito de conductas para enfrentarse a
situaciones desconocidas, sin la necesidad de la presencia de los
padres. El ingreso en el hospital y el alejamiento del hogar suele
tolerarse bastante bien desde esta edad, sobre todo si existian
buenas relaciones afectivas entre el nifio y los padres.

La naturaleza y gravedad de la enfermedad: el simple hecho de que
la enfermedad sea dolorosa o0 no, constituye una variable a incluir en
la evaluacion de los efectos de la hospitalizacion.

La naturaleza de las experiencias previas: que el nifio haya tenido
experiencias con meédicos y hospitales han de incluirse entre los
factores personales a tener en cuenta. Los nifios con experiencias
negativas presentaran mayores niveles de ansiedad con respecto a

aquellos que no han tenido ninguna experiencia de hospitalizacién.

Factores familiares: el modo en que los padres, hermanos, familiares y

compafieros responden a la hospitalizacion del nifio, la importancia reside

en que toda hospitalizacion supone para el nifio una forma particular de

experimentar la separacion de la familia. La separacion de la madre,

constituye uno de los riesgos mas relevantes para el nifio hospitalizado.

Inicialmente la separacién fue sefialada como la etiologia mas provocativa

en

las diversas alteraciones psicolégicas padecidas por los nifios

hospitalizados.Entre las alteraciones mas frecuentemente enumeradas
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destacan: el comportamiento agresivo, la ansiedad y la depresion. En
cualquier caso, resulta evidente que la deprivacién de la convivencia
familiar, se cuente a la hospitalizaciéon, modifica de forma sensible y
relevante la conducta del nifio y la de los familiares. En realidad, la
hospitalizacion infantil representa una crisis para toda la familia. Al
considerar las interacciones entre el nifio y la familia, el hecho de la
hospitalizacion, conduce a los miembros de la familia a elaborar diferentes
respuestas emocionales, cognitivas y conductuales, algunas de las cuales
pueden ser nocivas. En vista de todo ello, resulta conveniente, la
adopcion por parte de la familia de una serie de estrategias o rutinas en la
dinamica de las relaciones interpersonales, de manera que éstas no se
vean excesivamente afectadas por la hospitalizacion de uno de los
miembros. En otros casos, el nifio hospitalizado, experimenta un trato
diferente por parte de los padres y hermanos, observando como la
hospitalizacion, que contribuye de algin modo a alterar la dinamica
familiar. Estas observaciones pueden hacer que se perciba a si mismo
como la fuente mas importante de las alteraciones emocionales padecidas
por los padres y hermanos. Surge entonces la culpabilidad, los
autoreproches y la ansiedad, que obviamente, aumentaron la tensién ya
existente en esa situacion, en la que, ademas, ha de adaptarse a la
hospitalizacion. El estrés parental supone uno de los principales factores
que dificultan el ajuste del nifio a la hospitalizacion. Entre las principales
conductas paternas se encontraban la sobreproteccion y la baja tolerancia
a las frustraciones y conflictos familiares.

Factores hospitalarios: el contacto con un ambiente extrafio al que se
adapta y a los continuos cambios de personal hospitalario, que
imposibilitan o explicitamente dificultan que emerja la conducta sustitutiva
de apego en el nifio. La duracion de estancia en el hospital adquiere una

gran importancia, una hospitalizacion de mas de una semana de duracion,
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o repetidas readmisiones de pequefia duracion, se asocian con un
considerable aumento de alteraciones conductuales. Las caracteristicas y
organizacion del centro hospitalario son variables a tener en cuenta y que
no deben ser olvidadas. El rigido reglamento de algunos hospitales que
limita, restringe e incluso prohibe las visitas de los familiares, en nada
favorece la adaptacion del paciente pediatrico.”™
16. Alteraciones psicologicas atribuidas a la hospitalizacion
a. Alteraciones del comportamiento
e Agresividad
e Oposicionismo
e Rechazo a la medicacion
e Alteraciones del suefio y del apetito
e Respuestas de evitacion y dependencia afectiva
¢ Déficits de atencion
¢ Miedo
e Temores
¢ Falta de interés por las cosas
b. Alteraciones Emocionales
e Ansiedad
e Depresion”®
17.“Aspectos psicosociales de la hospitalizacién infantil
El estado de salud, es algo mas que un estado similar a la ausencia de
enfermedad. La salud es un estado de buena adaptacion, crecimiento y
desarrollo; la enfermedad supone la pérdida de la adaptacion, o bien una crisis

del organismo humano en el intento de mantener un equilibrio adaptativo.

15Ortigosa, j-; Méndez, f. Hospitalizacion infantil. Repercusiones psicoldgicas, Editorial Losada, Biblioteca Nueva. Madrid,
2000, Péag. 28.

16Lc’Jpez Fernandez, M.N. & Alvarez LLanez Garcia E., Revista Boliviana Pediatrica, Editorial La Patria, Bolivia, 1995,
Pag. 26.
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Los estimulos de tension fisica, psicolégica o social podrian afectar al nifio y
determinar una alteracion del equilibrio y la aparicion de un estado de malestar o
enfermedad. En estos casos las defensas psicoldgicas asi como los mecanismos
de adaptacion conductual o social, pueden ser necesarios para mantener dicho
equilibrio. De la capacidad adaptativa del nifio en el momento de la experiencia
causante del estrés, asi como la naturaleza, duracion e intensidad del estimulo,
va a depender gque se produzca, bien un estado de armonia adaptativa, o bien un
importante colapso en el ajuste, con una paralizacion temporal del crecimiento y
desarrollo. Para el nifio, la hospitalizacion es un estimulo que provoca estrés. El
nino no sabe lo que es la enfermedad, sobre todo si es muy pequefio, no
comprende por qué los padres lo abandonan, ni el motivo por el cual entra a un
ambiente extrafio privandole de la familia, amigos y objetos.

La reaccion del nifio a la hospitalizacion supone una multitud de
problemas que exigen una detenida reflexion. Estos riesgos atribuidos a la
hospitalizacion, son de tipo social y psicolégico, alcanzando una gran relevancia
y significacion en el caso particular de la hospitalizacion infantil. La mayoria de
las investigaciones en torno a esta circunstancia muestran que las alteraciones
emocionales y conductuales son muy frecuentes entre los nifios hospitalizados.
La aparicion de cualquier enfermedad en un nifio genera un conflicto. Si dicha
enfermedad es suficientemente severa como para requerir el ingreso
hospitalario, entonces el conflicto inicial se aumenta, al integrarse el nifio en un
nuevo sistema, lo cual forma una nueva fuente de tensiones y conflictos que
afiadir a las ya existentes por la enfermedad.”'” En consecuencia, el nifio debe
adaptarse a cambios fisicos (causados por el tratamiento, una intervencion
quirdrgica, la inmovilizacion) y a nuevos habitos que conforman un diferente

estilo de vida (tipo de alimentacién, horarios, suefio, tratamientos médicos). Por

Ypalomo Del Blanco, Maria Pilar, El nifio hospitalizado, caracteristicas, evolucién y tratamiento, Ediciones Piramide,
S.A., Madrid, Espafia, Afio: 1999, Pag. 204.
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otra parte, sucede una limitacion en las oportunidades de contacto con familiares
y amigos, al tiempo que, de una y otra forma, acaba por imponérsele al nifio la
necesidad de relacionarse con el personal del centro hospitalario (enfermeras,
pediatras, otros pacientes) y en general, con todo el ambito clinico con el cual,
l6gicamente, no esté familiarizado.
18.Estilos de afrontamiento ante una hospitalizacién en los nifios

Se debe estimular al nifio para que aumente el uso de conductas de
afrontamiento y, por otro, resulta conveniente tener en cuenta los diferentes
estilos de los niflos para afrontar experiencias estresantes como la enfermedad y
la hospitalizacibn, de modo que se podrian utilizar diferentes tipos de
preparacion segun los distintos estilos de afrontamiento. Es decir, si el nifio se
enfrenta a la situacion buscando informacion, se sentira aliviado si se le
proporciona, y si la rehlsa, se sentird abrumado ante la perspectiva de la nueva
informacion. De todas maneras, debido a las influencias negativas que pueden
tener las distorsiones del paciente pediatrico sobre lo que le ocurre, resulta
conveniente proporcionar informacion poco a poco, sensibilizando al paciente
desde lo menos atemorizante hasta lo mas amenazante.

C. Depresion infantil

De acuerdo con la etimologia la palabra "Depresion" deriva del vocablo
latin "depressio” cuya traduccidnliteral es hundimiento, sensacion bastante
cercana a la que tiene los deprimidos de estar en el fondo de un pozo negro.
La palabra "infante" se deriva del latin infantis la cual empieza con la particula in
de negacién y después el principio del verbo forfaris que es habla cuya
traduccion literal es el que no habla. Asi se le empez6 a llamar a los nifios
pequefios cuando todavia no hablan.

Se considera que un nifio esta deprimido si el sentimiento de tristeza
persiste durante dos semanas 0 mas. Se reconoce como una situacion afectiva
de tristeza mayor en intensidad y duracion que ocurre en un nifio. Se habla de

depresion mayor cuando los sintomas son mayores de dos semanas y de
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trastornos distimico cuando pasan de un mes. La depresion puede provocar
tristeza en el nifio durante un tiempo prolongado y puede llegar afectar en la
vida. Es posible que el nifio pueda llegar a tener pensamientos suicidas.

“La depresion infantil es un trastorno afectivo que el nifio estd en una
situacion que se siente triste, descontento de si mismo y del ambiente. Se
distinguen dos tipos de alteraciones en la depresion infantil; que son:

e Tomando una actitud descriptiva, da como resultado la manifestacion de

sintomas.

e Entre todos los sintomas posibles, se consideran esenciales y
diferenciadores; es decir aquellos que sirven para la elaboracion de
criterios diagnosticos.”*®

Segun el DSM-IV: “La depresion infantil se reconoce como un grupo de
trastornos cuyos sintomas fundamentales son similares a los que se observan en
la depresion del adulto. En el DSM-IV también se afirma que diferentes formas
de depresion, como la depresion mayor, el trastorno distimico y la depresion
atipica pueden afectar al nifio. Las caracteristicas basicas de la depresién en los
nifilos son un estado de &nimotriste o irritable, una pérdida persistente del interés
o de la capacidad de disfrute por las actividades favoritas, alteraciones de
caracter fisiolégico como cambio en el apetito y en el peso, alteracion en el
suefio, cambios en el area psicomotora, fatiga, disminucionde la capacidad del
razonamiento y de concentracién, sentimientos e inutilidad o culpa, vy
preocupacion suicida”®

1. Modelos que explican la depresion infantil

A lo largo de la historia diferentes modelos han tratado de dar explicacion a la
depresion infantil. Podemos agruparlos en dos grandes bloques:

a. Modelo bioldgico: dice que la depresion infantil se produce por una
alteracion de los neurotransmisores y la manera de tratar sera

mediante la administracion de psicofarmacos.

®pel Barrio, Victoria; Depresion Infantil, Causas, evaluacion y tratamiento, Editorial Piramide, Madrid 2008, pag. 15.
*AmericanPsychiatric Association, (APA), 2000, DSM-IV-TR, Barcelona: Masson, La Depresién Infantil, Pag. 613.
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b. Modelo psicolégico: podemos distinguir tres corrientes:

e Psicoanalisis: Cree que la depresién se produce por la falta de
autoestima o la muerte de un ser querido.

e Conductual: Se cree que la depresion infantil se produce por falta
de reforzamientos.

e Cognitiva: Postula que el nifio se deprime porque se producen
distorsiones cognitivas en él respecto a:
v si mismo
v el mundo que lo envuelve
v’ el futuro

2. “Tipos de depresion infantil
Los tres tipos de depresion mas comunes son:

a. Trastorno depresivo mayor: se manifiesta por una combinacion de
sintomas que interfieren con la capacidad para trabajar, estudiar,
dormir, comer y disfrutar de actividades que antes eran placenteras.

b. Trastorno distimico: es un tipo de depresidén menos grave, incluyen
sintomas croénicos (a largo plazo) que no incapacitan tanto, pero
interfieren con el funcionamiento y el bienestar de la persona.La
caracteristica de este trastorno es un estado de animo cronicamente
depresivo que esté presente la mayor parte del dia de la mayoria de
los dias durante al menos dos afios.

c. Trastorno bipolar: no es frecuente como los otros trastornos
depresivos. Este se caracteriza por cambios ciclicos en el estado de
animo: fases de animo elevado o euférico (mania) y fases de animo
bajo (depresion). Los cambios de estados de animo pueden ser
draméticos y rapidos, pero mas a menudo son graduales. En la fase
maniaca, la persona puede estar hiperactiva, hablar excesivamente y

tener una gran cantidad de energia. La mania a menudo afecta la
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manera de pensar, el juicio y la manera de comportarse con relacion a
otros.
En cada uno de estos tres tipos de depresion, el numero, la gravedad y la
persistencia varian.”®
3. Sintomas de la depresién infantil
Es importante diferenciar entre sintomas y signos. Los signos son aquellos
elementos que se muestran como conductas que se observan: gestos, posturas,
movimientos y diferencias somaticas. Los sintomas se acompafian de un
movimiento que se determinan por tener un caracter que se manifiesta de
manera directa e indirecta; que comprenden las observaciones que se realizan.
Algunos elementos importantes son: regresion, masturbacién, sentimientos de
pérdida, que actualmente se manifiestan a través de: anhedonia, trastornos del
peso y apetito junto a la indecision y los pensamientos suicidas; que son los
sintomas que se caracterizan en la depresion. Estos sintomas, que en su
mayoria, son parecidos a la depresion de los adultos.
“Los sintomas de la depresion se clasifican en seis categorias, que son:
a. Emocionales:
e Tristeza
e Ausencia de interés
e Cambios repentinos de humor
e Falta de sentido del humor
e Desesperanza
e Irritabilidad
e Llorar excesivamente
e Falta de interés por las cosas
b. Motores:
¢ Inexpresividad

e Hipoactividad

20Collados Zorraquino, José, La depresion en nifios y adolescentes, Madrid, Espafia, Afio: 2001, Paginas: 223.
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Letargo
Enlentecimiento motor

Hiperactividad

Cognitivos:

Falta de concentracion
Pérdida de memoria
Pesimismo
Desesperanza
Indecisién

Sentimientos de culpa
Baja autoestima

Ideas de suicidio
Pensamientos morbosos

Descenso del rendimiento

. Sociales:

Aislamiento
Soledad
Retraimiento

Incompetencia social

Conductuales:

Protestas

Peleas
Desobediencia
Rabietas
Indisciplina escolar
Delincuencia
Droga

Piromania
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f. Psicosomaéticos:
e Enuresis
e Pérdida de energia
e Sentimientos de fatiga
e Pérdida de peso
e Dolores mdltiples
e Pesadillas
e Cambios del suefio
e Cambios del apetito”®
4. Depresioén en funcion de la edad:

a. “Depresion del nifio mayor (6 a 12 afos): el nifio dispone de
medios cada vez mas elaborados para expresar el sufrimiento
depresivo. A esta edad, la sintomatologia parece reagruparse en dos
ejes:

1) Manifestaciones vinculadas directamente al sufrimiento depresivo,
a veces con conducta de autodepreciacion, autodesvalorizacion y
sufrimiento moral expresado directamente (no puedo mas, no soy
capaz, no sé, estoy cansado, etc.)

2) Frecuentemente emision de comportamientos vinculados a la
protesta y a la lucha contra los sentimientos depresivos.

Los trastornos del comportamiento son habituales: célera, impulsividad y
agresividad, hurtos repetidos, mentiras y/o comportamientos mitdmanos y fugas.
En todos los casos, el fracaso escolar es casi constante. Acentia la
desadaptacion del nifio al entorno (en especial al grupo correspondiente a la
edad) y confirma la incapacidad y la incompetencia, lo que reafirma el

sentimiento de culpa”®

'Del Barrio Victoria, Depresion Infantil; Causas, evaluacion y tratamiento, Editorial Piramide, Madrid 2008Pags. 17.
Zpjuriaguerra, Julian, “Manual Psicopatologia del Nifio”, MASSON, S, A, Ediciones Espaia, 1998, Capitulo 18. Pag. 367.
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5. Causas de ladepresion
“La depresién es un trastorno psicolégico que afecta el organismo, como un
todo, ademas del animo y la manera de pensar. Puede haber mejoria, aunque
seria mejor prevenirla. Algunos factores bioldgicos pueden causar la depresion.

Los factores genéticos relacionados con ella; han demostrado que los
miembros de una familia que sufre de depresion tienen una naturaleza genética
diferente de quienes no la padecen. Tienen una deficiencia del gen transportador
de serotonina, el neurotransmisor encargado de regular los estados de animo.
Esta ausencia aumenta las emociones negativas y las angustias, colaboradoras
a que se desarrolle la depresién. Las tres caracteristicas fundamentales de la
depresion, segun Aarén Beck son:

¢ Con lo que se hace (no enfrentar activamente las dificultades, ser fragil)
e Con los otros (estar solo)
¢ Consigo mismo (nucleo depresivo)

Ser fragil corresponde a ser incapaz de resistir y responder efectivamente
antes los problemas desde los mas faciles hasta los mas complejos. Esto crea
insatisfaccion con lo que se hace y una molestia general hacia el mundo exterior
gue pone dificultades, al parecer insuperables. Esto es muy grave en los nifios,
pues su mundo es pequefio.

La causa principal de la depresibn es necesitar capacidades
interpersonales, desconocer que quiere cada uno para si mismo (auto
desconocimiento), desvalorizar las capacidades personales que se poseen para
lograr las metas propias (auto desvalorizacién) y no saber luchar en proyectos a
mediano y largo plazo.

La depresion es la muestra mas precisa de que el nifio no aprendid a
administrar su propia existencia, por falta de ensefianza de los padres o de

maestros. Es importante tener en cuenta los siguientes aspectos:
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e Auto —valoracion:

Se considera a las cualidades, defectos y la autoestima. En esta etapa

existen dos tipos de retos: intrapersonales e interpersonales. En la infancia se
obtienen las habilidades basicas para seguir adelante.
La autoestima no depende de los estimulos de los padres y maestros; sino de
las consecuencias imparciales logrados en este tiempo. Porque si en la primera
infancia los padres le han ensefiado al nifio a reconocer las cualidades para
fortalecerlas y los defectos para luchar, se le hara mas facil en la etapa de la
adolescencia.

e Auto —conocimiento:

Es importante que el nifio sepa quién es, y mas importante aun, hacia donde
se dirige; que pueda elegir metas para la vida. Se pueden estimular, a través de:

e Pintar

e Practicar algun deporte

e Pertenecer al consejo estudiantil

e Crear un conjunto musical
Luego de muchas experiencias el nifio puede reconocer la auto-valoracion con
actividades donde va a resaltar las cualidades.

Los padres que son responsables, tienen dos tareas importantes: la primera es
estimular al nifio, sin dejarlo debilitarse. Y la segunda es brindarle seguridad de
un hogar estable para que crezca en un ambiente agradable.

e Auto — determinacion:

Significa llevar a término los planes y programas planificados. Para lograr
esto es importante, motivar al nifio desde que es pequefio. El nifio necesita
organizacién para llevar a cabo las actividades de la rutina diaria. Con los nifios
mas pequefios es importante la supervision de un adulto que les ensefie e

indique la mejor manera para que logren las metas paso a paso.
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En la actualidad es coman buscar las causas de las faltas de los nifios en
situaciones externas que ellos sufren. La Unica manera de obtener logros
importantes es proponérselo y luchar para alcanzarlos”®.
6. “Factores que causan la depresion infantil

La depresion infantil es una realidad que no se puede ignorar, se debe
aprender a reconocerla y se debe entender cuales son los factores que pueden
llevar a un nifio a la depresion.
Algunos de los factores son:

a. Acontecimiento o evento estresante: esto puede favorecer la
existencia de pensamientos depresivos, sobre todo en esas edades
en que el niflo es mucho mas vulnerable, por ejemplo, la frecuencia
al fracaso, estarlo culpando y la ansiedad que suele acompafar a
esos acontecimientos, puede dominar al nifio en un estado de
indefensién haciendo que se inhiba y que esté en completa
depresion.

b. La propiafamilia: es otro factor desencadenante para la depresion
en los niflos. La familia constituye un ambiente especialmente
importante y es trascendental que se entienda esto tanto por la
influencia que tiene en el comportamiento infantil, como por el
conjunto de relaciones que en ellas se dan. El nifio habitualmente
en la familia debe de sentirse seguro, debe de sentir que es un
lugar agradable, de proteccion, en donde hay amor, amistad, en
donde hay relaciones afectivas, y eso lo debe estar viviendo el
nifio, pues para eso existe la familia, es como una pequefia isla en
relacion con el mundo en el que vivimos, en donde debe generarse

cierto ambiente y forma de ser, en donde el nifio se sienta amado,

2 De zubiria Samper, Miguel, Cémo prevenir la soledad, la depresién y el suicidio en nifios y jovenes, Santillana
Ediciones, Bogota, Colombia, 2007, PAG. 56.
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protegido y que pueda satisfacer las necesidades basicas de amor,
afecto en todos los sentidos, por lo tanto, cualquier conflicto que se
dé en la familia, puede afectar directamente al nifio. Las peleas
familiares por ejemplo, o la inestabilidad en la convivencia familiar
son factores que se pueden presentar como desencadenantes para
la depresion en la infancia: cuando los padres pelean o siempre
estan discutiendo, cuando no hay un ambiente adecuado de
tolerancia, de amor, compromiso, amistad, de compafierismo, Ssino
gue los padres estan molestos, gritando, golpeando.

La libertad o restriccion de los padres hacia los hijos: otro
factor desencadenante puede ser el papel que los padres juegan
acerca de la libertad o restriccion de los propios hijos. Este es un
factor muy importante que quizas afecte particularmente a nifios de
mayor edad como de 7 a 10 afios. Hay papas que mantienen la

relacion unicamente en base a prohibiciones: “no toques”, “no
hagas”, “no comas”, “no hagas nada”. Cuando esto pasa, el nifio en
muchas ocasiones no puede ni moverse con libertad porque puede
ser regafiado por el padre y esto ocasiona un estado de estrés y
angustia, como cualquier nifio de la edad quiere experimentar,
tocar, saber, jugar, brincar, gritar. Pero si los padres de familia son
represivos Yy les prohiben bastantes cosas que a esa edad al nifio le
corresponder hacer, esta es entonces una forma de llevar al nifio a
un estado depresivo.

Rendimiento y relaciones escolares: otro punto que puede
provocar la depresion en los nifios es el rendimiento escolar o las
relaciones que se dan en la escuela, cuando no son los adecuados,
ya que pueden propiciar la aparicion de pensamientos depresivos.
Cuando un nifio fracasa en el ambito escolar, las calificaciones no

son buenas, no aprueba el cicloescolar, reprueba materias, todo
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esto afecta emocionalmente al nifio y lo pueden llevar a

deprimirse.”**

1.1.3 Delimitacion

La investigacion se llevd a cabo en el Area Pediatrica del Hospital
Roosevelt que se encuentra ubicado en la Calzada Roosevelt, 5ta. Calle zona 11
de la ciudad de Guatemala. El trabajo de campo se llevé a cabo del 24 de abril al
23 de mayo en el afio 2013, en horario de miércoles y jueves de 10:00 a 12:00
horas. Se seleccionaron a 20 nifios o nifias comprendidos entre las edades de 7
a 12 afios de edad, que se encontraban hospitalizados en el Area Pediéatrica del
Hospital Roosevelt. Se investigd la presencia de depresion infantil en el area
hospitalaria, lo que nos permitié establecer la existencia de ésta en el Area

Pediatrica con la poblacién seleccionada.

1.1.4 Hipotesis de trabajo
Existe depresion infantil en nifios y nifias de 7 a 12 afos de edad
hospitalizados por mas de cinco dias no importando la procedencia y diagndstico

médico que presenten en el area pediatrica del Hospital Roosevelt.

Variable independiente

Hospitalizacién del nifio o nifia en el area pediatrica del Hospital Roosevelt.

Definicion
La internacion pediatrica como se conoce hoy, se diferencia mucho de lo

gue fue en los comienzos. Las condiciones en que eran internados los nifilos han

#Collados Zorraquino, José, La depresién en nifios y adolescentes, Madrid, Espafia, Afio: 2001, Pag. 223.
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ido evolucionando con el paso del tiempo. Anteriormente los aspectos
psicoafectivas no eran tenidos en cuenta, basicamente por no contar con los
conocimientos necesarios; se atendian, entonces, Unicamente los aspectos
bioldgicos, los cuales también se encontraban en desarrollo. Debido al avance
en el campo de las ciencias sociales y al desarrollo de la psicologia evolutiva es
gue se comienzan a obtener datos sobre las necesidades psicoafectivas del nifio
para el adecuado desarrollo evolutivo, comenzando, también a tomarse en

cuenta la repercusion de los aspectos emocionales durante la hospitalizacion

Indicadores

Pobreza

Desintegracion familiar
Problemas de salud
Negligencia

Problemas econdmicos
Maltrato infantil
Problemas emocionales
Angustia por separacion
Accidentes

Desastres naturales

Variable dependiente

Depresion el nifio o nifia.

Definicion
La palabra "Depresion" deriva del vocablo latin "depressio” cuya
traduccion literal es hundimiento, sensacion bastante cercana a la que tiene los

deprimidos de estar en el fondo de un pozo negro.
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La palabra "infante" se deriva del latin infantis la cual empieza con la particula in
de negacién y después el principio del verbo forfaris que es habla cuya
traduccion literal es el que no habla. Asi se le empezé a llamar a los nifios
pequefios cuando todavia no hablan.

Se considera que un nifio esta deprimido si el sentimiento de tristeza
persiste durante dos semanas 0 mas. Se reconoce como una situacion afectiva
de tristeza mayor en intensidad y duracion que ocurre en un nifio. Se habla de
depresion mayor cuando los sintomas son mayores de dos semanas y de

trastornos distimico cuando pasan de un mes.

Indicadores
Baja autoestima
Aislamiento
Rebeldia
Desintegracion familiar
Irritabilidad
Desesperacion
Tristeza
Nerviosismo
Llanto excesivo
Soledad
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CAPITULO Il
2. TECNICAS E INSTRUMENTOS

2.1 Técnicas

Se utilizé la técnica de muestreo no probabilistico, utilizando el muestreo
por cuotas en el cual el investigador es libre de elegir a los sujetos de la muestra
dentro de cada estrato.La seleccion de la muestra fue de 20 nifios o nifias,
hospitalizados por mas de cinco dias en el Area Pediatrica del Hospital

Roosevelt.

2.1.1 Técnicas e Instrumentos de Recoleccion de Datos
En la investigacion se utilizd la observacion directa ya que las

investigadoras se pusieron en contacto personalmente con el hecho o
fenbmeno que trata de investigar. Esta se llevd a cabo en el area
pediatrica del Hospital Roosevelt, los dias miércoles y jueves en horario
de 10:00 a 11:00 de la mafana, durante los meses abril-mayo del
presente afo, se observo a los nifios y niflas de 7 a 12 afios de edad que
se encontraban por mas de cinco dias hospitalizados, no importando la
procedencia ni el diagnostico médico que presentaban. Los indicadores
gue evalué esta técnica fueron:

¢ Problemas de salud

e Problemas emocionales

e Angustia por separacion

La observacion participante se utilizO para obtener los datos, las
investigadoras se incluyeron en el grupo, hecho o fenbmeno observado,
para conseguir la informacion desde adentro. Se establecid rapport a
través de diferentes juegos y actividades; se armé rompecabezas de

diferentes disefios y tamafos, se jugd memoria, loteria y se pintaron
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dibujos, con cada nifio o nifia hospitalizado en el Area Pediatrica del
Hospital Roosevelt, que reunian las condiciones para formar parte de la
muestra. Esta se realizo los dias establecidos en el mismo horario de
manera individual para interactuar y aplicar el cuestionario. Los
indicadores que evalué esta técnica fueron:

e Desesperacion

e Tristeza

e Llanto excesivo

e Aislamiento

e Rebeldia

El Cuestionario Educativo Clinico: Ansiedad y Depresion (CECAD),
es un cuestionario que esta dirigido a evaluar los llamados trastornos
internalizados o trastornos de la emocién como la depresién y la ansiedad.
Permite ademas obtener informacion de otras tres escalas, que pueden
ser de gran utilidad en los campos educativo y clinico, como indicativas de
la existencia de un trastorno emocional: inutilidad, irritabilidad y problemas
del pensamiento. Esté se aplicod a nifios y nifias de 7 a 12 afios de edad
gue se encontraban por mas de cinco dias hospitalizados, no importando
la procedencia ni el diagnéstico médico que presentaban, los dias
miércoles y jueves en horario de 11:00 de la mafiana a 12:00 del medio
dia, durante los meses abril-mayo del presente afio. Los indicadores que
evaluo esté instrumento fueron:

e Irritabilidad
e Nerviosismo
e Tristeza

e Soledad

e Baja autoestima
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2.1.2 Técnicade analisis estadistico de los datos

La informacion recolectada fue procesada a través del enfoque
mixto, esto permiti0 sacar porcentajes y representar graficamente
losresultados de los datos obtenidos, para tener la informacién ordenada
con representaciones visuales que nos permitio el posterior estudio. Estos
resultados obtenidos se dieron a través de ilustraciones de orden grafico
por medio de diagramas circulares con las respectivas interpretaciones. El
programa que se utilizd para elaborar el andlisis de datos fue Microsoft

Office Excel.
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CAPITULO III
3. PRESENTACION, ANALISIS E INTERPRETACION DE RESULTADOS

3.1 Caracteristicas del lugar y de la poblacién
3.1.1 Caracteristicas del lugar

El Hospital Roosevelt se encuentra situado en la Calzada Roosevelt 5ta.
Calle de la zona 11 de la ciudad de Guatemala. La mision es brindar servicios
hospitalarios y médicos especializados de encamamiento y de emergencia, de
acuerdo a las necesidades de cada paciente, en el momento oportuno y con
calidad, brindando un trato calido y humanizado a la poblacién. Ofrecer a
estudiantes de ciencias de la salud los conocimientos, habilidades vy
herramientas necesarias para formarlos, como profesionales especialistas, en la
rama de la salud, en respuestas a las demandas de los tiempos. La vision es ser
el principal hospital de referencia nacional del sistema de salud publica del pais,
brindando atencion médica y hospitalaria especializada, con enfoque multiétnico.

Es un centro asistencial publico que atiende a personas que habitan en la
ciudad capital de Guatemala y en el resto del pais, referidos desde los hospitales
departamentales y regionales. EI hospital ofrece servicios médicos vy
hospitalarios gratuitos en Medicina Interna, Cirugia, Ortopedia, Traumatologia,
Maternidad, Ginecologia, Pediatria, Oftalmologia y subespecialidades. También
se atiende a pacientes en medicina nuclear, diagnéstico por imagenes y
Laboratorios Clinicos. También proporciona a la poblacion guatemalteca
atencion de emergencias pediatricas y de adultos, las 24 horas del dia, todos los
dias del afo.

La fecha inagural del Area Pediatrica del Hospital Roosevelt, fue el 03 de
julio 1957, esta area se divide en cuatro niveles siendo estos: Nivel 1. Infantes,

Nivel 2. Intermedios, Nivel 3. Cirugia y Nivel 4. Medicina de Nifios.
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3.1.2 Caracteristicas de la poblacién

La investigacion se desarroll6 en el Area Pediatrica del Hospital
Roosevelt, en el 4to. Nivel: Medicina de Nifios. En éste se encuentran nifios y
nifas con un diagnéstico médico establecido y otros en la espera de uno; el
lapso de tiempo en el hospital varia dependiendo el diagnostico médico que les
den. El trabajo se efectio con 20 nifios o nifias comprendidos entre las edades
de siete a doce afios de edad, a quienes se les aplico el Cuestionario Educativo
Clinico: Ansiedad y Depresion (CECAD). Dicha investigacion se realizd con un
tipo de poblacion de estatus econémico media y baja, siendo la procedencia de

colonias aledafias al hospital, como de algunos departamentos del pais.

3.1.3 Andlisis e interpretacion de resultados

Los datos obtenidos en la aplicacion del Cuestionario Clinico Educativo:
Ansiedad y Depresiéon (CECAD), que se utiliz6 como instrumento para la
recoleccion de la informacion, fue aplicada a un total 20 nifios y nifias siendo
éstos, 11 nifios y 9 nifias comprendidos entre los 7 a 12 afios de edad, que se
encontraban hospitalizados en el Area Pediatrica del Hospital Roosevelt. Segun
el andlisis del cuestionario CECAD se obtuvieron los siguientes resultados:

Durante la aplicacion del cuestionario el género masculino ocupé el 55%
con un total de 11 nifios, el 45% restante lo ocup6 el género femenino con un
total de 9 niflas. El rango de edades de nifios y nifias que prevaleci6 fue; de
nueve a once anos de edad con un 20% cada una, que hizo un total del 60%, y

el 40% restante lo ocuparon las edades faltantes.

La mayor incidencia en las escalas que mide el cuestionario CECAD se
encuentra la de depresién con el 45%, el 30% corresponde a la de irritabilidad y
el 5% a la de sintomas psicofisiolégicos. Esto implica que un 80% de las

manifestaciones presentadas por los nifios y nifias corresponden a un cuadro
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depresivo, en donde la inutilidad, la irritabilidad y los sintomas psicofisiol6gicos
corresponden a aspectos clinicos relacionados con la depresion. ElI 20% restante

corresponden a manifestaciones relacionadas con la ansiedad.

El cuestionario const6 de 50 items y estuvo dirigido a evaluar los llamados
trastornos internalizados o trastornos de la emocién como la depresion y la
ansiedad y permiti6 obtener informacion de otras escalas (inutilidad, irritabilidad,
problemas de pensamiento y sintomas psicofisioldgicos) como indicativas de la
existencia de un trastorno emocional. De los 50 items, 29 fueron los relacionados
con depresion. Los items seleccionados fueron clasificados por categorias y esto
nos permitio determinar la ausencia o presencia de éstas, en las respuestas de

los nifios o0 nifias a los cuales se les aplico el cuestionario.

La primera categoria se conformé por tres items, mostré que el 60% de
las respuestas de los pacientes hubo presencia de alteraciones biologicas,
mientras que el 40% se encontré ausencia de éstas. La segunda categoria se
conformé por dos items, mostré que el 85% de las respuestas de los pacientes
hubo presencia de pensamientos intrusivos, mientras que el 15% se encontré
ausencia de éstos. La tercera categoria se conformd por seis items, mostré que
el 66% de las respuestas de los pacientes hubo presencia de alteraciones
emocionales, mientras que el 34% se encontr6 ausencia de éstas. La cuarta
categoria se conforméd por seis items, mostré que el 74% de las respuestas de
los pacientes hubo presencia de alteraciones conductuales, mientras que el 26%
se encontrd ausencia de éstas. La quinta categoria se conformé por tres items,
mostro que el 52% de las respuesta de los pacientes hubo ausencia de
alteraciones sociales, mientras que el 48% se encontrd presencia de éstas. La
sexta categoria se conformd por dos items, mostr6 que las respuestas de los
pacientes estuvieron compartidas ya que hubo 50% de ausencia y 50% de

presencia de problemas de pensamiento. La séptima categoria se conformo de
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siete items, mostré6 que el 58% de las respuestas de los pacientes hubo
presencia de sintomas internalizados, mientras que el 42% se encontrd ausencia

de éstos.

Los porcentajes mas altos donde se mostrO mayor presencia de
respuestas positivas por parte de los pacientes fueron en tres categorias siendo
éstas: alteraciones emocionales con un 66%, alteraciones conductuales con un

74% y pensamientos intrusivos con un 87%.

Durante el trabajo de campo ademas de aplicar el cuestionario CECAD y
obtener los resultados antes mencionados, se utilizd la observacion directa, las
investigadoras se pusieron en contacto con los pacientes que estaban
hospitalizados en el area pediatrica en medicina de nifics. Este tipo de
observacion permitié elegir la muestra ya que cada paciente debia de reunir las
siguientes condiciones:

e Estar hospitalizados por mas de cinco dias.

e Tenerde 7 a 12 afios de edad.

También se utilizo la observacion participante, para obtener los datos las
investigadoras se incluyeron en el grupo observado para poder conseguir la
informacion desde adentro, a través de ella se establecio rapport con diferentes
juegos y actividades; se armé rompecabezas de diferentes disefios y tamarios,
se jugdé memoria, loteria y se pintaron dibujos. Cuando el paciente ya habia
interactuado con las investigadoras, se les pregunt6 si se les podia aplicar el
cuestionario, cada padre de familia junto con el nifio o nifla dieron el

consentimiento para aplicarlo.
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En general a través de la relacion que se establecié con los nifios y nifias
que fueron parte de la muestra se pudo observar que la experiencia de la
hospitalizacion produce en el nifio diferentes sintomas siendo estos: irritabilidad,
angustia, sufrimiento, desesperanza, pesimismo, tristeza, llanto, ausencia de
interés, baja autoestima, aislamiento, soledad, pérdida de energia, cambios de
suefio y apetito, entre otros; al igual que desaparecen por un tiempo la casa, la
escuela, los hermanos, los amigos y se interrumpen actividades normales como

el juego, el estudio y el descanso.
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Gréafica No. 1

ESCALAS CECAD SINTOMAS

u] PROBLEMAS DE !
PENSAMIENTO, 5% / PSICOFISIOLOGICOS,
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DEPRESION 45%

IRRITABILIDAD
30%

II INUTILIDAD 5% I

ll ANSIEDAD 10% I

Fuente: Cuestionario Educativo Clinico: Ansiedad y Depresion (CECAD)

Interpretacion: La grafica muestra que la mayor incidencia en las escalas que
mide el cuestionario CECAD se encuentra la de depresion con el 45%, el 30%
corresponde a la de irritabilidad y el 5% a la de sintomas psicofisiol6gicos. Esto
implica que un 80% de las manifestaciones presentadas por los nifios y nifias
corresponden a un cuadro depresivo, en donde la inutilidad, la irritabilidad y los
sintomas psicofisioldgicos corresponden a aspectos clinicos relacionados con la
depresion. El 20% restante corresponden a manifestaciones relacionadas con la

ansiedad.
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Gréafica No. 2

Edad y Género de Pruebas Aplicadas
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-
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Fuente: Cuestionario Educativo Clinico: Ansiedad y Depresién (CECAD)

Interpretacién: La grafica muestra que el 10% de los pacientes a quien se les
aplicé el cuestionario son de siete afios de edad, el 15% son de ocho afios de

edad, el 20% lo ocupan las edades de nueve a once afios de edad y el 15% de

doce afios edad; de acuerdo a la aplicacién del CECAD.
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Gréafica No. 3

~ ] ™\
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Fuente: Cuestionario Educativo Clinico: Ansiedad y Depresion (CECAD)

Interpretacion: La grafica muestra que el 55% de los pacientes fueron de
género masculino y el 45% fueron de género femenino; a los cuales se les aplic
el CECAD.
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Alteraciones Bioldgicas

ITEMS
2. Duermo peor que antes.
12. Tengo mucho suefio durante el dia.

15. Ahora tengo menos ganas de comer que antes.

Grafica No. 4

Alteraciones Bioldgicas

AUSENCIA
40%

PRESENCIA
60%

- J
Fuente: Cuestionario Educativo Clinico: Ansiedad y Depresion (CECAD)

Interpretacion: En la gréfica se muestra que el 60% de las respuestas de los
pacientes hubo presencia de alteraciones biolégicas, mientras que el 40% de las

respuestas de los pacientes se encontrd ausencia de éstas.
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Pensamientos Intrusivos

ITEMS
25. Me vienen pensamientos molestos a mi cabeza, aungque yo no quiera.

32. Tengo pensamientos que nNo se me quitan y que me molestan.

GréaficaNo. 5

Pensamientos Intrusivos

] AUSENCIA 15%

PRESENCIA
85%

- J
Fuente: Cuestionario Educativo Clinico: Ansiedad y Depresion (CECAD)

Interpretacion:En la grafica se muestra que el 85% de las respuesta de los
pacientes hubo presencia de pensamientos intrusivos, mientras que el 15% de
las respuestas de los pacientes se encontré ausencia de éstos.
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Alteraciones Emocionales

ITEMS

39. Me siento con rabia por dentro.

44. Me siento muy solo.

45. Aunque las cosas tengan una parte positiva y buena, yo suelo fijarme en la
negativa o mala.

47. Me siento triste.

49. Me siento vacio.

Gréafica No. 6

Alteraciones Emocionales

AUSENCIA
34%

PRESENCIA
66%

Fuente: Cuestionario Educativo Clinico: Ansiedad y Depresiéon (CECAD)

Interpretacion: En la gréfica se muestra que el 66% de las respuesta de los
pacientes hubo presencia de alteraciones emocionales, mientras que el 34% de

las respuestas de los pacientes se encontro ausencia de éstas.
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Alteraciones Conductuales

ITEMS
5. Tan pronto estoy de buen como de mal humor.
11. Me enfado con facilidad.
17. Lloro con facilidad.
22. Cualquier cosa me irrita mucho.
28. Necesito que otros me ayuden para hacer las cosas bien.

29. Me enfado sin motivos.

Gréafica No. 7

Alteraciones Conductuales

AUSENCIA
26%

PRESENCIA
74%

- J
Fuente: Cuestionario Educativo Clinico: Ansiedad y Depresion (CECAD)

Interpretacion: En la gréfica se muestra que el 74% de las respuestas de los
pacientes hubo presencia de alteraciones conductuales, mientras que el 26% de

las respuestas de los pacientes se encontro ausencia de éstas.
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Alteraciones Sociales

ITEMS
3. Me encuentro mal cuando estoy entre gente.
16. Cuando estoy entre gente procuro marcharme a otro lugar.

42. Quiero estar solo.

Grafica No. 8
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Alteraciones Sociales
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Fuente: Cuestionario Educativo Clinico: Ansiedad y Depresion (CECAD)

Interpretacion:En la grafica se muestra que el 52% de las respuestas de los
pacientes hubo ausenciade alteraciones sociales, mientras que el 48% de las

respuestas de los pacientes se encontrd presencia de éstas.

56



Problemas de Pensamiento

ITEMS
4. Pienso en hacerme dafio a mi mismo.

18. Me preocupa perder el control de mi mismo.

Gréafica No. 9

Problemas de Pensamiento

PRESENCIA AUSENCIA
50% 50%

\ J
Fuente: Cuestionario Educativo Clinico: Ansiedad y Depresion (CECAD)

Interpretacion:En la gréfica se muestra que el 50% de las respuestas de los
pacientes hubo presencia de problemas de pensamientos, mientras que el otro

50% de las respuestas de los pacientes se encontré ausencia de éstos.
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Sintomas Internalizados

ITEMS

19. Los demas pueden hacer la mayoria de las cosas mejor que yo.
21. Creo que soy un inutil.

24. Pienso que todo lo hago mal.

30. No sirvo para hada.

31. Tengo miedo a no saber hacer bien las tareas.

35. Me cuesta trabajo ponerme a pensar sobre las cosas.

50. Pienso que no valgo para nada.

Grafica No. 10

Sintomas Internalizados

AUSENCIA
42%

PRESENCIA
58%

\ J
Fuente: Cuestionario Educativo Clinico: Ansiedad y Depresion (CECAD)

Interpretacion: En la grafica se muestra que el 58% de las respuestas de los
pacientes hubo presencia de sintomas internalizados, mientras que el 42% de
las respuestas de los pacientes se encontré ausencia de éstos.
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Basado en el analisis que se realiz6 en el Cuestionario Educativo Clinico:
Ansiedad y Depresion (CECAD), la mayoria de respuestas fueron muy

significativas por lo que se aprueba la hipotesis.
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CAPITULO IV
4. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

4.1 Conclusiones

a. Se acepta la hipétesis que existe depresion infantil en nifios y nifias de 7 a
12 afos de edad hospitalizados por mas de cinco dias, no importando la
procedencia y diagndstico médico que presenten en el Area Pediatrica del
Hospital Roosevelt.

b. EI 80% de las manifestaciones presentadas por los nifios y nifas
corresponden a un cuadro depresivo, en donde la inutilidad, la irritabilidad
y los sintomas psicofisiolégicos corresponden a aspectos clinicos
relacionados con la depresion.

c. Se puede concluir que de cada veinte pacientes hospitalizados en el Area
Pediatrica del Hospital Roosevelt, dieciséis presentan un cuadro
depresivo.

d. Al momento de realizar el trabajo de campo se pudo determinar a traves
del analisis cuantitativo, que la mayor incidencia de nifios hospitalizados
son de género masculino.

e. El 66% de los casos presentados en las alteraciones emocionales estan
relacionadas con la depresion, ya que presentan pérdida de energia y
disminucién en la capacidad para pensar.

f. El 74% de los casos presentados en las alteraciones conductuales estan
relacionadas con la irritabilidad, ya que tienen una alta capacidad para
enfadarse y una sensacion interna de irritacion ante las situaciones
cotidianas.

g. EI87% de los casos manifiestan en los pensamientos intrusivos que estan
relacionados con problemas de pensamiento, ya que tienen tendencia a

valorar las cosas desde una perspectiva negativa.
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4.2 Recomendaciones

a. Se recomienda que al hacer investigaciones similares a ésta, se déun
seguimiento psicoldgico a los pacientes que presenten depresion infantil,
ya que se evalud y se determiné que si existe esta problematica dentro
del Area Pediatrica del Hospital Roosevelt.

b. Se recomienda que se realicen actividades dentro del Area Pediatrica
donde el nifio o nifia aprenda a expresar los sentimientos a través de
palabras, para poder manejar la irritabilidad y a si mismo enfrentarse a las
tareas cotidianas de su contexto vital, para asi poder responder de
manera positiva ante estimulos que dafian el bienestar o el estado natural
del mismo.

c. Prevenir la presencia de depresion infantil en el Area Pediatrica del
Hospital Roosevelt a través de actividades ludicas y charlas informativas;
dirigidas a los pacientes que se encuentren internados en ese momento,
propiciando un ambiente agradable para el nifio o nifia.

d. Realizar estudios por género sobre la presencia de depresion infantil en el
Area Pediatrica, para conocer la diferencia y obtener hallazgos mas
significativos.

e. Que la Universidad de San Carlos de Guatemala y la Escuela de Ciencias
Psicolégicas junto con el Area Pediatrica del Hospital Roosevelt,
continlen investigando nuevos temas para poder ir ampliando los
conocimientos y asi poder tener una base de datos de la investigaciones

realizadas, para establecer comparaciones con estudios posteriores.
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ANEXO 1



Cuestionario Educativo Clinico: Ansiedad y Depresion (CECAD)
Nombre y apellidos del nifio o nifia:

Sexo:
Fecha de evaluacion:

1 |2 |3
1 | Estoy nervioso.
2 | Duermo peor que antes.
3 | Me encuentro mal cuando estoy entre gente.
4 | Pienso en hacerme dafio a mi mismo.
5 | Tan pronto estoy de buen como de mal humor.
6 |Me despierto muchas veces durante la misma noche.
7 | Tengo la sensacion de que me falta el aire para respirar.
8 | Me relajo con dificultad.
9 |Se me quedan dormidos los brazos, manos, pies o piernas.
10 | Me cuesta mucho dormir.

11 | Me enfado con facilidad.

12 | Tengo mucho suefio durante el dia.

13 | Siento dolores en el pecho.

Me siento mal en los lugares donde me es dificil escapar

14 | (ascensor, autobus, aula...)

15 | Ahora tengo menos ganas de comer que antes.

16 | Cuando estoy entre gente procuro marcharme a otro lugar.

17 |Lloro con facilidad.

18 | Me preocupa perder el control de mi mismo.

Los demas pueden hacer la mayoria de las cosas mejor que
19 |yo.

Tengo la sensacién de hormigueo en algunas partes del

20 | cuerpo.

21 | Creo que soy inatil.

22 | Cualquier cosa me irrita mucho.

23 | Se me nubla la vista.

24 | Pienso que todo lo hago mal.

Me vienen pensamientos molestos a mi cabeza, aunque yo
25 | no quiera.
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26

Tiendo a pensar lo peor.

27 | Me tiemblan las manos.
Necesito que otros me ayuden para hacer las cosas
28 | bien.
29 | Me enfado sin motivos.
30 | No sirvo para nada.
31 | Tengo miedo a no saber hacer bien las tareas.
Tengo pensamientos que no se me quitan y que me
32 | molestan.
Siento una opresién en el pecho que me corta la
33 |respiracion.
Durante el dia paso con facilidad de estar alegre a estar
34 | triste.
35 | Me cuesta trabajo ponerme a pensar sobre las cosas.
36 | Me siento preocupado por cosas que me pueden ocurrir.
Cuando me levanto por las mafianas me siento
37 |cansado.
38 | Tengo miedo de que la gente se burle de mi.
39 | Me siento con rabia por dentro.
40 | Me canso mas rapido que los demas.
Cuando tengo que realizar una tarea dudo si hacerla de
41 |unaforma o de otra.
42 | Quiero estar solo.
Me agobio en los sitios con mucha gente (centros
43 | comerciales, cines, etc.).
44 | Me siento muy solo.
Aunque las cosas tengan una parte positiva y buena, yo
45 | suelo fijarme en la negativa o mala.
46 | Tengo pesadillas y terrores nocturnos.
47 | Me siento triste.
48 | Siento dolores por diferentes partes de mi cuerpo.
49 | Me siento vacio.
50 | Pienso que no valgo para nada.
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ANEXO 2



GLOSARIO

Angustia de separacion: se refiere a las despedidas con llantos y
rabietas, son habituales en los primeros afios de vida de un niflo. Muchos
nifos, cuando alcanzan la edad de un afio aproximadamente, desarrollan
ansiedad a separacion y se sienten mal cuando los padres intentan
dejarlos con otras personas.

Depresion infantil: esun estado de humor o animo y se refiere a
sentimientos de tristeza, desesperacion y desaliento. Es unasituacion
afectiva de tristeza mayor en intensidad y duracion que ocurre en un nifio.
Se habla de depresion mayor, cuando los sintomas son mayores de dos
semanas, y de trastorno distimico, cuando estos sintomas pasan de un
mes.

Deprivacién afectiva: se refiere a aquellas situaciones en que la
madurez de la personalidad del nifio se detiene por la falta grave de
estimulacion afectiva.

Equipo multidisciplinar: es el conjunto de personas, con diferentes
formaciones académicas y experiencias profesionales, que operan en
conjunto, durante un tiempo determinado, para resolver un problema
complicado, es decir tienen un objetivo comun. Trabajan en conjunto bajo
la direccion de un coordinador.

Estrés hospitalario: se refiere cuando el nifio, enfrenta situaciones
generadoras de estrés, que se originan de diferentes fuentes, que en
algunos casos no podemos modificar pero que en otros si; entre ellos
estan: enfermedad, procedimientos, organizacion del hospital y las
relaciones personales.

Factores de la hospitalizacién: cuatro factores que son independientes
pero que se determinan e interrelacionan unos con otros. En primer lugar,

y por su importancia, tenemos al nifio con sus particularidades, en
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10.

11.

12.

13.

segundo lugar a la familia con sus caracteristicas, en tercer lugar al
equipo asistencial con sus dinamicas y en cuarto lugar, el hospital o
institucion de asistencia con su organizacion.

Falta de afecto maternal: se caracteriza por producir en el nifio un
estado psicolégico de avidez afectiva y miedo de pérdida o de ser
abandonado, tanto si ha padecido en la realidad una privacion afectiva de
la madre.

Funcion curativa: se refiere a la ayuda para afrontar situaciones dificiles,
como una via saludable para toda persona con algun tipo de dificultad
emocional o fisica.

Hospitalismo: Spitz descubri6 que era la ausencia de estimulacion
benigna para los nifios pequefios. Es un conjunto de conductas debido a
una larga estancia en el hospital

Hospitalizacion: se refiere a la experiencia que permita favorecer el
desarrollo infantil, o la posibilidad de intervenir para prevenir, disminuir o
eliminar los efectos dafinos.

Internacion pediatrica: se debe de dar en amplias y modernas
habitaciones individuales, con equipamiento acorde a este nivel de
complejidad, y en donde los padres pueden acompaifar a sus hijos con la
comodidad necesaria.

Paciente pediatrico: se refiere a los pacientes quienes son infantes,
nifios y adolescentes menores que la mayoria de edad.

Psicosomatica: se puede definir como el proceso psiquico que tiene
influencia en lo soméatico; la medicina reconoce la importancia de los
procesos emocionales en la aparicion y desarrollo de algunas
enfermedades, pero este extremo es dificil de medir y precisar por
depender de factores y variables dificiles o imposibles de estudiar con

el método cientifico.
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14.Sindrome de deprivacion materna: es un trastorno que se caracteriza
por retraso del desarrollo que se produce como resultado de una
deprivacion fisica o emocional. Afecta sobre todo a lactantes. Los
sintomas son la falta de crecimiento fisico, malnutricion, aislamiento,
silencio, apatia e irritabilidad junto con una postura y un lenguaje corporal
caracteristicas con una rigidez poco natural y una reaccion de respuesta
frente a los otros muy lenta.

15.Teoria del apego: se refiere al proceso del desarrollo psicologico del
animal, incluyendo el humano, que se desarroll6 como una tendencia de
adaptacion para mantener proximidad a la figura del padre o de la
madre.La necesidad del bebé de estar proximo a la madre, de ser

adormecido en brazos y protegido.

70





