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RESUMEN: Teniendo en cuenta las necesidades educativas del nifio enfermo y
a su vez la necesidad de compensar y normalizar en la medida de lo posible 1a situa-
cién de estos nifos, presentamos los resultados obtenidos en la investigacién que
hemos llevado a cabo en el Hospital Clinico Universitario y el Hospital «Virgen de la
Vega- de Salamanca, y que hace referencia a la situacion y tratamiento de nifios hos-
pitalizados en edad escolar. Los resultados indican niveles moderados de ansiedad
en los nifios como un estado producto de su hospitalizacién, ademis estos resulta-
dos arrojaron diferencias significativas entre los nifios que asisten al aula hospitala-
ria de los que no reciben ningln tipo de atencién educativa en el estado de la
ansiedad. De acuerdo a estos resultados y desde la perspectiva de la pedagogia hos-
pitalaria, defendemos la necesidad de desarrollar programas de intervenciéon educa-
tiva en el 4mbito hospitalario como una alternativa en la reduccion de la ansiedad
infantil hospitalaria, por ser este trastorno uno de los mis frecuentes dentro de las
reacciones de los nifios enfermos hospitalizados.

© Ediciones Universidad de Salamanca Ensefianza, 20, 2002, pp. 243-258



244 M. SERRADAS FONSECA, M.? C. ORTIZ GONZALEZ Y J. DE MANUELES JIMENEZ
NECESIDAD DE ASISTENCIA EDUCATIVA AL NINO HOSPITALIZADO

Palabras clave: enfermedad, hospitalizacion infantil, ansiedad, atencién educativa.

ABSTRACT: Taking into account the educational needs of sick children and in
turn, the need to compensate and normalize the situation of these children as much
as possible, we present the results obtained in the research we carried out in the
University Clinical Hospital and the «Virgen de la Vega» Hospital in Salamanca. This
research refers to the situation and treatment of school-aged hospitalised children.
The results indicate moderate levels of anxiety in the children as a condition
produced by their hospitalisation. Furthermore, these results show significant
differences in this state of anxiety between the children who attend the hospital
classroom and those that receive no type of educational attention. In accordance with
these results and from the perspective of hospital education, we defend the need to
develop programmes of educational intervention in hospitals as an alternative for
reducing hospitalised children’s anxiety, since this condition is one of the most
frequent reactions reported in these children.

Key words: disease, child hospitalisation, anxiety, educational attention.

RESUME: Nous presentons les resultats que nous avons obtenue 2 la investiga-
tion que nous avons fait dans les hopitals de Salamanca sur la situation des enfants
hospitalisés. Nous avons découvert une grande ansieté, sur tous dans les enfants qui
ne vont pas a ’école hospitalaire. Cést pour ¢ela que nous demandons une terapie
specifique pour compenser la situation d’ansieté 4 'hopital.

Mots clés: maladie, hospitalitation I'enfant, anxiété, attention educative.

Los admirables logros técnicos de la medicina moderna
Darecen eclipsar en gran medida, los aspectos bumanos

del tratamiento de la enfermedad. Sin embargo, no debemos
olvidar que la psicologia y la humanidad del tratamiento
son especialmente necesarios en la preparacion y

cuidado de las criaturas, durante y después de la
bospitalizacion.

Geist, 1976

PRINCIPIOS QUE GUfAN LA INVESTIGACION

Cada vez somos mds conscientes del impacto emocional de la enfermedad y
de la hospitalizacion en el nifio y en su familia. La hospitalizacién infantil es un
importante evento en la vida de cualquier nifio, capaz de generar diferentes reac-
ciones, convirtiéndose ésta en una experiencia potencial.

El impacto emocional de la hospitalizacion infantil tiene una larga historia. Los
nombres mas relevantes de ella son Spence, Spitz, Pikerill, Woodward, Scott, Schaf-
fer, todos ellos médicos pediatras de los afios 40 y 50 y que tuvieron sensibilidad
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suficiente para la observacién en sus pequerios pacientes de las consecuencias de
la estancia en los hospitales (Del Barrio y Mestre, 1989).

La tendencia general de la literatura sobre el tema es que efectivamente los
nifos se afectan emocionalmente en la situacién de hospitalizacién y esto parece
ser una tesis cominmente aceptada, por ello la investigacion de los Gltimos afios
se ha orientado hacia la bisqueda de soluciones y estrategias de afrontamiento
ante la situacién de hospitalizacién en los pacientes pediatricos que la necesiten.

La alteracion de los comportamientos, habitos y el ritmo de vida del nifio a causa
de la enfermedad y posterior hospitalizacién suscitan cambios comportamentales
importantes que, por su intensidad, pueden considerarse patologicos y con suficiente
potencia como para generar conductas inadaptadas en el futuro (Del Pozo y Polaino-
Lorente, 2000). Algunos de estos rasgos son: ansiedad, estrés, depresién, dificultades
para el contacto social, déficits en habilidades sociales, déficits en el crecimiento y
problemas nutricionales, trastornos del suefio, dificultades caracteriales, dificultades
de interaccion con el personal sanitario, dificultades en la adherencia a los trata-
mientos que se le administran, manipulacién de los padres y enfermeras, etc.

En este sentido, es un hecho aceptado que la hospitalizacion conlleva una
serie de factores que favorecen el incremento de las reacciones de ansiedad en el
nifio: las dimensiones del hospital, la multiplicidad de personal y la ausencia de
relaciones anteriores con el mismo, la separacion de su medio y actividades habi-
tuales, la incertidumbre sobre los limites esperados de su comportamiento, la rela-
tiva pérdida de autocontrol, autonomia y competencia, etc. (Serradas, 2002).

En este periodo, ademis el niflo esti en plena etapa escolar. La escuela, junto
con la familia, constituyen el medio natural donde éste se desenvuelve. Y la esco-
larizacion es la tarea primordial a desarrollar como medio especifico de formacion,
desarrollo y socializacién. A primera vista, la idea que surge es de desconexion,
separacion de su ambiente de convivencia cotidiana, paréntesis en la formacion
educativa, en definitiva, nos asalta ineludiblemente la imagen de un nifio convale-
ciente en una cama esperando, sin mas, a que su salud le permita reorganizar su
vida en todos los aspectos.

La suspensién temporal de la escolaridad a causa del ingreso hospitalario
supone la alteraciéon en su ritmo de aprendizaje, lo que, probablemente, tendrd
numerosas repercusiones a corto y largo plazo, que tal vez se agraven en algunos
de los casos a consecuencia de las secuelas de la enfermedad que padece y por los
efectos secundarios de los tratamientos y de su impacto sobre sus capacidades de
aprendizaje (Baysinger, Heiney, Creed y Ettinger, 1993).

Este hecho ha provocado durante los Gltimos afios la multiplicacién y prolife-
racién de programas e iniciativas de caricter educativo y formativo desarrolladas
dentro del 4mbito del hospital. La mayoria de los profesionales en este campo reco-
nocen la importancia que para el nifio tiene la continuidad del ritmo escolar y sus
efectos sobre una mis ripida evolucién de la propia enfermedad asi como, de
manera particular, sobre el ajuste psicolégico.
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Estudios de actualidad acerca de las restricciones en el campo de las activida-
des diarias que sufre el nifio como consecuencia de una hospitalizacién revelan
que las secuelas psicoldgicas estin presentes en todos los pacientes hospitalizados,
pero que éstas pueden ser contrarrestadas, compensadas o prevenidas mediante
diversas metas pedagdgicas y terapéuticas.

Las clases impartidas en el hospital pueden permitir que el nifo siga, aunque
sea parcialmente, sus cursos regulares. El programa escolar puede motivarle y ali-
viarle sus angustias, ademas de llevar un estilo de vida mis apropiado para su edad
y circunstancias. Desde la escuela hospitalaria se puede reducir la ansiedad ante lo
desconocido, participando con el nifio en la bisqueda de respuestas a sus pre-
guntas, todo aquello que genere conductas de creatividad, de produccién, de ser
atil a los demas, tendra efecto rehabilitador (Guijarro y Torres, 1990).

Por ello, la tendencia actual es configurar la ensefianza durante este periodo
un tanto mdés necesaria y positiva, de forma y manera que ayude al nifio a olvidarse
de su enfermedad, a entablar relaciones afectivas con otros nifios, a proseguir su
proceso escolar y a comprender el hecho de que estar en un hospital no supone
un hindicap en el desarrollo de su capacidad intelectual.

Las propuestas educativas mis actuales contemplan acciones conjuntas e inter-
disciplinares referidas a la estancia del niflo en el hospital, a la permanencia en casa
y a las actividades generales para realizar, en todos los casos y de forma global,
programas de recuperacién de la salud y de normalizacién de su vida (Barrueco,
Calvo, De Manueles, Martin y Ortiz, 1997).

Los nifios sometidos a una hospitalizacién necesitan participar regularmente
de un programa educativo acorde a sus capacidades, en un entorno fisico que
tenga el menor nimero de restricciones posibles. En este sentido, las aulas hospi-
talarias representan el principal «taller- para estos nifios, y su asistencia a ellas cons-
tituye uno de los mejores elementos de prediccidon de su funcionamiento eficaz a
largo plazo y de tal forma que una meta responsable es maximizar la asistencia
regular.

A esto hay que afiadir que la atencion recibida en el hospital es un derecho y
no un deber para el alumno, la reciben voluntariamente, refuerza la idea de que se
estimula la inquietud por aprender, se establecen relaciones positivas con el nuevo
medio, y se da un punto de referencia distinto al meramente sanitario (Bayo, Insa,
Ferreras y Valle, 1994). Como consecuencia de lo anterior se facilita el momento de
reincorporacién a la escuela una vez superada la enfermedad y se asegura un
mayor éxito en las tareas escolares.

En cualquier caso, tenemos que tener claro que la atencién psicopedagdgica
al nifio hospitalizado no es tan s6lo algo conveniente sino necesario, y que la con-
cienciacién en favor de este punto es cada vez mayor, a pesar de que son muchos
los problemas que todavia hay que superar.

Podriamos entonces concluir este apartado diciendo que la realizacion de acti-
vidades escolares y socioafectivas son compatibles con el estado y situacidén que
presenten los nifios hospitalizados, si al tiempo que prestamos una atencién global
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se les brinda una ayuda individualizada, adecuando el ambiente del hospital a las
necesidades de estancia del alumno, estaremos paliando sensiblemente los déficit pro-
vocados, o lo que resulta mas importante, previniendo los que pudieran aparecer.

INVESTIGACION

En este trabajo tras hacer una revision y anilisis detenido de la informacion
con respecto a los nifios enfermos hospitalizados, y méis concretamente en lo rela-
tivo a las reacciones de ansiedad, hemos llegado a la conclusion de que interesa
revisar la situacidn actual en la que se encuentra el nifio hospitalizado en relaciéon
a su situacion emocional y escolar, y en las posibilidades de actuacién en rela-
cidén a estos dmbitos, dado el impacto emocional que ia experiencia de hospitali-
zacién supone para ellos.

El presente estudio ha surgido de la inquietud por indagar la situacién y tra-
tamiento de nifios en edad escolar con enfermedades cronicas, hospitalizados en
los Servicios de Pediatria del Hospital Clinico Universitario y el Hospital «Virgen de
la Vega- de Salamanca y por nuestro interés en proponer un Programa de Inter-
vencién Educativa para tales ninos.

Este articulo ha tomado como punto de referencia la realizacion de una tesis
doctoral, ademas de la experiencia directa en la Plantas de Pediatria de los refe-
ridos centros hospitalarios, el tiempo transcurrido de investigacién en este
campo, y de una revision de los estudios mds relevantes sobre le tema.

El estudio se ha efectuado en varias etapas. En primer lugar se llevé a cabo
una revision de la literatura cientifica mds relevante sobre el tema, con el fin de
identificar los principios teéricos sobre los que apoyarlo. Tras la revisién teérica y
una vez fundamentada la necesidad de investigar sobre la situacién escolar y emo-
cional de los nifios hospitalizados en edad escolar, se realiz6 un trabajo de campo
para el que se utilizaron como herramientas de recogida de datos tres cuestiona-
rios estandarizados y una entrevista semiestructurada.

1. Metodologia de la investigacion

Se trata de un disefio descriptivo, procediendo a partir de la aplicacion a los
nifios y padres de tres cuestionarios estandarizados y una entrevista semiestructu-
rada. Segin la dimensién temporal, se trata de un estudio centrado en un hecho
actual.

Todo lo anterior nos ha llevado a elaborar un disefio de investigacion en el
cual se consideran los juicios, opiniones y reacciones no solo de los padres, sino
también del propio nifo.
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. Objetivos

En el presente estudio, en consonancia con las situaciones observadas en la
practica clinica, asi como en la literatura cientifica revisada, definimos los siguien-
tes objetivos que han guiado el disefio y desarrollo de la investigacion:

~ Identificar y valorar los niveles de ansiedad y sus posibles sintomas, como
uno de los efectos de la hospitalizacién infantil, sobre el propio nifio y
sobre sus padres, que influyen desfavorablemente en el proceso de ajuste
a la enfermedad y adhesién al tratamiento.

—~ Dejar constancia de la necesidad de intervencion a través de la accidn
educativa como una alternativa para reducir la ansiedad hospitalaria.

—  Proponer un programa de intervencion educativa para los nifios hospitali-
zados como recurso para optimizar la eficacia de la hospitalizacién infan-
til, evitando los efectos negativos que dicha hospitalizacién comporta.

III. Formulacién de bipotesis de trabajo

Cuatro son las hipdtesis en esta investigacion:

—  El ingreso hospitalario supone la aparicién de sintomas de ansiedad en
los pacientes pediitricos en edad escolar.

- Laasistencia educativa por parte del nifio ingresado en el hospital es efec-
tiva en la reduccion de los niveles de ansiedad, asi como en el desarrollo
de un mejor ajuste personal, entendido como un incremento de la: extra-
version, estabilidad emocional, calma y seguridad, entre otros.

— las variables sociodemogrificas, clinicas y contextuales afectan significa-
tivamente a los niveles de ansiedad-estado presentes en los nifios hospi-
talizados.

— La ansiedad de los padres estd relacionada con la ansiedad manifestada
en sus hijos hospitalizados.

IV. Definicion de los participantes

Se trata de una muestra incidental construida a partir de los sujetos a los que
hemos tenido acceso. La muestra con la que hemos trabajado ha estado formada
por 11 nifios ingresados en el Servicio de Pediatria del Hospital «Virgen de la Vega-
de Salamanca y 34 nifios ingresados en el Servicio de Pediatria del Hospital Clinico
Universitario de Salamanca y sus padres.
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V.  Descripcién de los instrumentos de evaluacion

Con la intencitn de alcanzar los objetivos propuestos y la adecuada medicion
de las variables seleccionadas, hemos considerado los siguientes instrumentos de
evaluacion:

— Cuestionario de Ansiedad Estado/Rasgo (Manual for the State-Trait
Anxiety Inventory: Self Evaluation Questionnaire: STAI, de Spielberger,
Gorsuch y Lushene). Adaptado a la poblacion espafiola y comercializado
por TEA Ediciones S.A., Madrid.

—  Cuestionario de Autoevaluacién Ansiedad Estado/Rasgo en Nifios (State-
Trait Anxiety Inventory for Children: STAIC, de Spielberger). Adaptado a
la poblacion espafiola y comercializado por TEA Ediciones, S.A., Madrid.

—  Cuestionario de Personalidad para Nifios (Children’s Personality Ques-
tionnaire: CPQ de Porter y Catell). Adaptado a la poblacion espafiola y
comercializado por TEA Ediciones, S.A., Madrid.

—  Entrevista para Padres de Nifios Hospitalizados de Ortiz, De Manueles y
Serradas.

Los cuatro instrumentos sefialados fueron aplicados durante nueve meses con-
secutivos (desde abril a diciembre de 2000) durante un intervalo de tiempo com-
prendido entre 20 y 40 minutos, a los nifios y padres que componian la muestra
anteriormente definida. Esta cumplimentacion se llevo a cabo fundamentalmente
por las mafianas, de manera individualizada y en las propias habitaciones de los
nifios ingresados y algunas veces en al aula escolar del hospital.

V1. Resultados

Datos procedentes de las entrevistas realizadas a los padres

De los 45 nifios con enfermedades crénicas hospitalizados en los Servicios de
Pediatria de los referidos centros hospitalarios, un total de 25 son nifios y un 20
nifias (Io que supone un 56% y un 44% respectivamente). Las edades estin com-
prendidas entre 8 y 14 afios, siendo predominantes los nifios de 8 afios. En cuanto
a la duracién de la hospitalizacion, en general, la duraciéon de los distintos ingre-
sos hospitalarios suele ser entre 1y 7 dias. Del total de nifios estudiados, los por-
centajes de hospitalizaciones reiteradas alcanzaron el 88% de la muestra total.
Segln la informacién aportada por las familias en las encuestas analizadas el
motivo de estos ingresos depende del diagnéstico. Las enfermedades oncologicas
son, con diferencia, el motivo del 20% de ingresos de los participantes de la inves-
tigacion, seguido de las enfermedades respiratorias (15,6%) y enfermedades del
aparato locomotor (13,3%), entre otras, como se muestra en la tabla 1:
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TaBLA 1
Variables sociodemograficas y relacionadas con la enfermedad
evaluadas en el estudio

Nifo 25 56

Nifia 20 44
Edad

8 - 10 afios 31 69,9

11-14 afios 14 30,1
Tiempo de permanencia

1-7 dias 36 80,0

8-14 dias 4 89

15 dias-1 mes 2 4,4

mas de un mes 3 ' 6,7

Ingresos previos

No 5 11,1
Si 40 88,9
Diagnostico
Enfer. oncolégicas 9 20,0
Enfer. respiratorias 7 15,6
Enfer. aparato locomotor 6 13,3
Enfer. digestivas 5 11,1
Enfer. metabolicas, etc. 5 11,1

En cuanto a las familias han participado madres y padres, éstos en la mayoria
estaban casados, representado por el 84,4% de los casos, y con domicilio habitual
en la provincia de Salamanca.

Un alto porcentaje de padres en nuestra encuesta informan de distintos cam-
bios de conducta y de 4nimo durante la experiencia de hospitalizacién (no estando
antes en el repertorio de conductas del nifio en el hogar) e incluso después de ella,
una vez que el nifio vuelve a su domicilio familiar. La tristeza, ansiedad, aburri-
miento, poco interés por las actividades, angustia, pasividad, rebeldia, dependencia
exagerada por la presencia de la madre, enfados, estados de nerviosismo, cambios
en los habitos alimentarios, son los problemas mds frecuentes que han aparecido
durante la hospitalizacion. Asi, ya en el domicilio familiar, se mantienen ademas
las alteraciones en los habitos del suefio (aparicidn de pesadillas) y alteraciones
en los hibitos de comidas y en el estado de 4nimo. Por su parte la pérdida de
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peso, pérdida de cabello, pérdida de masa muscular, hinchazon, presencia de mis
vellosidad, aparicion de heridas en la piel, entre otros, son los cambios fisicos mas fre-
cuentes dentro del total de nifios participantes en la investigacién.

Los padres entrevistados remiten ademas que el 57,8% de sus hijos no ha reci-
bido ningiin tipo de preparacién para el ingreso hospitalario, lo que en parte ha
conllevado que el 46,7% de los nifios hagan preguntas sobre su enfermedad y la
hospitalizacion, siendo las mas habituales: ;por qué tengo esta enfermedad?, ;por
qué me ha tocado a mi?, ¢voy a estar siempre asi?, ;por qué si estoy bien me sigo
tomando las pastillas?, entre otras.

Por otra parte, otro aspecto que resulta interesante resaltar es que mis de la
mitad de los nifios (55,6%) se sienten angustiados a causa de los tratamientos,
aspecto que se ve justificado por el hecho de que el 86,7% de estos nifios no ha
recibido ningln tipo de ayuda para paliar este sentimiento, siendo las ayudas mds
valoradas por los padres entrevistados el apoyo educativo y la orientacién psico-
légica, como se aprecia en la tabla 2.

TaBLA 2
Variables relacionadas con la enfermedad evaluadas en el estudio

Preparacic’)n para el ingreso hospitalario
Si 19 42,2
No 26 57,8
Habla o hace preguntas sobre la enfermedad
Si 21 46,7
No 24 53,3
Se siente angustiado a causa de los tratamientos
Si 25 55,6
No 20 44 4
Se le ha ayudado al respecto
St 6 13,3
No 39 86,7

El 60% de los nifios recibe apoyo escolar ya que la mayoria de estos nifios
ingresados acude al aula del hospital y biblioteca, y el 40% no puede acudir por
estar aislado o por que su condicién fisica no se lo permite, sin embargo algu-
nos de ellos reciben la atencién por parte de la maestra del aula en sus propias
habitaciones.

El porcentaje del 93,3 apoya ampliamente la intranquilidad y nerviosismo de
los padres entrevistados ante la enfermedad de su hijo, el 82,2% de los padres
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hacen referencia de que la enfermedad de su hijo afecta al resto de miembros de
la familia, remiten preocupacion, nerviosismo, aunque tratan de seguir una vida
normal, algunos refieren asistencia psiquidtrica y psicologica.

Datos procedentes de los cuestionarios estandarizados aplicados a nifios y padres

En cuanto a los resultados obtenidos en el Cuestionario de Personalidad para
Nifios (CPQ), las puntuaciones obtenidas apoyan la idea de que estos nifios refle-
jan el grado en que han incorporado los valores del mundo de los adultos, se mues-
tran expresivos y activos, asi como poco criticos, podrian por ejemplo mostrar una
despreocupacion por el control de sus deseos y por las demandas sociales, rapida
comprension y aprendizaje de las ideas, asi como una respuesta social positiva en
el sentido de que se relacionan satisfactoriamente con los demads, tienden a mos-
trar un tipo de sensibilidad fomentada por la dependencia y la sobreproteccién,
son mis sentimentales y no tan habilidosos socialmente, ademds se infiere la posi-
bilidad de padecimiento de tensién nerviosa, pudiendo mostrar irritabilidad y mal
humor. No obstante, es importante destacar que estos datos deben interpretarse
con cautela.

Con respecto a los datos obtenidos de los Cuestionario de Ansiedad Estado
/Rasgo en su versiOn para nifios, puede observarse que las puntuaciones se han agru-
pado en torno a las puntuaciones bajas-medias tanto en la escala Ansiedad/Estado
como en la escala Ansiedad/Rasgo lo que quiere decir que estas puntuaciones apo-
yan la idea de que los nifios participantes de la investigacion tienen cierta tenden-
cia a presentar una ansiedad leve-moderada. Anilisis estadisticos mds detallados en
cuanto a las puntuaciones obtenidas en este instrumento nos han corroborado el
hecho de que los nifios participantes no presentan un rasgo de personalidad que
podria denominarse ansioso, sino que es un estado producto de su hospitalizacién.

En cuanto a la version para adultos de este instrumento que fue administrada
a los padres de los nifios hospitalizados los resultados obtenidos se han agrupado
en torno a las puntuaciones mis bajas tanto en la escala Ansiedad/Estado como en
la escala Ansiedad/Rasgo lo que nos hace pensar que estas puntuaciones apo-
yan la idea de que los padres participantes no muestran tendencia a la ansiedad.

Las frecuencias de los items Ansiedad/Estado y Ansiedad/Rasgo en sus dos
versiones, tanto para nifios como adultos se recogen en la tabla 3.
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TaBLA 3
Frecuencias de los items de las escalas STAI y STAIC

STAI Estado

Puntuacién Directa 3 13 12 9 6 2
STAI Rasgo

Puntuacion Directa 8 17 14 5 2

STAIC Estado

Puntuacién Directa 18 24 3

STAIC Rasgo

Puntuaciéon Directa 24 18 "2 1

Anilisis posteriores realizados con el propdsito de indagar si la ansiedad mani-
festada por los nifios esta relacionada con la de sus padres, nos han permitido
corroborar que no existe ninguna relacién, lo que nos lleva a rechazar la idea del
contagio emocional que nos indica que en muchos nifios con padres ansiosos se
observan mayores rasgos de ansiedad en su conducta.

VIL. Discusion

En el total de nifios participantes, las enfermedades oncologicas han sido el
motivo de hospitalizacién mis frecuente. Junto a las enfermedades oncolégicas los
problemas respiratorios es otro motivo muy frecuente de ingreso hospitalario. Lo
que concuerda con lo expresado por Ortigosa y Méndez (2000) en los datos que
ofrecen de la frecuencia de estancias hospitalarias segiin la edad y el tipo de diag-
no6stico de las patologias mas relevantes en la hospitalizacion infantil en Espafia.

En todo caso, segin nuestros resultados, un alto porcentaje de nifios, requie-
ren mayor frecuencia de hospitalizaciones y durante periodos no tan prolongados
de tiempo. En los tltimos afos diversos autores han establecido que el tiempo o
duraci6én de la hospitalizacién es un factor importante, en cuanto que la perspec-
tiva de una estancia corta predispone un mejor estado de 4nimo del paciente. Una
hospitalizacién media de mids de una semana o repetidas readmisiones de corta
duraci6n se asocian con un considerable aumento de las alteraciones conductua-
les del paciente pediitrico.

Segin los resultados de nuestra encuesta, un porcentaje considerable de nifios
presentan alteraciones de conducta y en el estado de animo clisicamente asocia-
das a la hospitalizacién infantil. Incluso estas alteraciones perduran en el domicilio
familiar una vez finalizada la experiencia de hospitalizaci6n. La incidencia de estos pro-
blemas asociados a la hospitalizacién, segiin nuestros resultados, son especialmente lla-
mativos ya que se dan en el 47% de la muestra estudiada. Varios argumentos podrian
explicar esta importante situacidn, Y es que la presencia de una enfermedad en la
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infancia se acompana de cambios conductuales y del estado de 4nimo que alteran
la existencia del individuo y de su ambiente familiar a corto, mediano o largo plazo.
Cuando el diagnéstico y/o tratamiento de la enfermedad hacen inevitable la hos-
pitalizacién, la situacidén adquiere una nueva dimensién. El ingreso hospitalario,
consecuencia de la ruptura del bienestar fisico, también repercute sobre el estado
psiquico.

Puede que también se deba al hecho de que, en nuestra muestra, los nifios
con enfermedades cronicas sufren mas hospitalizaciones, aumentando por tanto las
probabilidades de aparicion de trastornos de conducta y del estado de 4nimo aso-
ciados a las reiteradas experiencias de hospitalizacién.

El nivel moderado de ansiedad por causa de la hospitalizacién en estos nifios
no debe extrafiarnos. En los Gltimos afios diversos autores han establecido clara-
mente que las reacciones de ansiedad, miedo, inquietud, temor suelen desencade-
narse ante el ingreso en el hospital, los procedimientos médicos, las intervenciones
quirtrgicas, la separacion de los padres o la posibilidad de morir. Seglin nuestros
resultados, efectivamente el ingreso hospitalario es el principal motivo generador
de reacciones de ansiedad en los nifios participantes de la investigacion.

Por otro lado, somos conscientes de que las reacciones que la experiencia de
hospitalizacién pueda provocar en los nifios vienen mediadas por las caracteristi-
cas y los programas de intervencién de que disponga el propio hospital (prepara-
cién para la hospitalizacién, manejo de la ansiedad y el estrés, implicacion de la
familia en la hospitalizacién infantil, entre otras). Por ello, dadas las caracteristicas
particulares de la hospitalizacion infantil en el distrito hospitalario de Salamanca,
consideramos que nuestros resultados en cuanto a las reacciones del nifio a la hos-
pitalizacién, podrian ser extrapolables a otros hospitales del pais.

En todo caso, un disefio de investigacién diferente al que nosotros hemos apli-
cado, seria necesario para poder dilucidar si alguna o varias de estas posibilidades
estdn entre las causas Gltimas de mayor porcentaje observadas en estos nifios
durante la hospitalizacion.

CONCLUSIONES

En esta investigacion hemos fundamentado la necesidad de brindar una
intervencion psicopedagogica a los nifios hospitalizados por considerar que
esta intervencion constituye un recurso para optimizar la eficacia de la hospitali-
zacion infantil, evitando los efectos negativos que dicha hospitalizacién comporta y
de los cuales la aparicion de sintomas de ansiedad es uno de estos efectos. Una vez
examinada la literatura relacionada con nuestra investigacién y analizados los datos
originados a partir del estudio empirico realizado, ofreceremos las principales con-
clusiones que de este estudio se desprenden, asi como las pertinentes propuestas que
realizamos, fruto todo ello del resultado del anilisis y revisién del trabajo realizado.
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De nuestros datos podemos obtener al menos tres conclusiones fundamentales:

1) Efectivamente, en estos nifios existe un nivel moderado de ansiedad-
estado. Estudios recientes sobre los efectos de la hospitalizacién infantil sobre el
propio nifo, revelan que reacciones emocionales de temor, miedo, inquietud y
ansiedad suelen desencadenarse ante el ingreso en el hospital, los procedimientos
médicos, las intervenciones quirdrgicas, la separacion de los padres o la posibili-
dad de morir.

Se ha observado que el niflo necesita informacién para poder adaptarse a la
nueva situacidn y paliar sus efectos. Los nifios deben conocer ciertas cuestiones
vinculadas con la hospitalizacién, recibir una informacion detallada sobre la enfer-
medad, los procedimientos médicos, los tratamientos y los posibles efectos secun-
darios. En este sentido, la informacién proporcionada tendria que responder a las
necesidades manifestadas por el nifio, teniendo en cuenta su edad, el tipo de
dolencia, y su desarrollo cognitivo. Todo ello teniendo como finalidad mantener su
confianza y aumentar su sentimiento de control.

2) Existe igualmente un porcentaje considerable de nifios que asisten al aula
hospitalaria y que muestran niveles de ansiedad-estado mids bajos de los que no
reciben ningin tipo de asistencia educativa. Estudios de actualidad sobre los bene-
ficios de la continuidad de la escolaridad en la institucion hospitalaria revelan que
con esta atencién pedagdgica se pretende ayudar al nifio para que en medio de esa
situacién negativa por la que atraviesa, pueda seguir desarrollindose en todas sus
facetas personales con la mayor normalidad posible. El desglose de esta finalidad
general da lugar a una amplia relacién de objetivos, de medios y de procedimien-
tos entre los que se elegirdn los mas adecuados, segin sea la situacion personal de
cada nifio.

Gran parte de los participantes de esta investigacién considera necesaria ade-
mis de beneficiosa la asistencia educativa mientras se esta ingresado, evidenciando
que seria conveniente, cuando fuera posible, continuar la preparacion escolar del
nifio durante su estancia en el hospital, por parte de maestros y psicopedagogos
especificamente formados para el trabajo con nifios hospitalizados.

La educacién en el marco del hospital constituye una pieza imprescindible en
la evolucion del paciente pediitrico y obligatoriamente debe ser incluida en el con-
texto hospitalario. Esta contribuye a la estabilidad emocional, a la felicidad y a la
recuperacion mds rapida del nifio. Los programas individualizados y adaptados a
sus necesidades concretas en conexion con su escuela de referencia y maestro van
a ser factores que faciliten este proceso.

3) Por dltimo, no existe ninguna relacién que nos haga afirmar que la ansie-
dad de los padres esti relacionada con la experimentada en sus hijos; pero ésta
existe. La informacién recogida sobre este particular en esta investigacion, se consi-
dera que puede tener relevantes implicaciones desde un punto de vista preventivo.
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Para ello se hace necesario el establecimiento de apoyo emocional por parte
del personal sanitario con los padres de los nifios hospitalizados, con el fin de
transmitirle tranquilidad y apoyo, crear un clima de confianza, reducir el miedo y
ansiedad, fomentando la expresién emocional y ayudindoles en la adaptacion al
proceso hospitalario (Valdés y Florez, 1995).

Esto supone ademds expresion de sentimientos, temores o inquietudes, y dis-
ponibilidad para responder a las preguntas o solucionar dudas. Esto se reflejari en
una disminucién en los niveles de ansiedad de los padres y un aumento de la
ayuda en el cuidado del enfermo y la satisfaccion parental con los cuidados reci-
bidos. Se hace pues necesario modificar lo que sienten los padres con respecto a
la hospitalizacién de sus hijos generando en ellos actitudes sanas.

PROPUESTAS DE FUTURO

A la luz de los resultados del presente estudio y de las reflexiones de los auto-
res consultados, creemos conveniente realizar algunas propuestas destinadas a
mejorar la atencion psicoeducativa de los nifios enfermos en el entorno hospitala-
rio, asi como una mejora en la atencidn a los padres de estos nifios.

Por otro lado, de acuerdo con nuestros resultados, dado el tiempo de perma-
nencia que pasan estos nifios en el hospital y de acuerdo al planteamiento teérico
que se desprende de la pedagogia hospitalaria, parece clara la necesidad de plan-
tear una intervencion desde el propio hospital. Dicha intervencion deberia llevarse
a cabo en distintos momentos y con distintas vertientes y objetivos.

En relacién a la atencién de los nifios se persigue la puesta en marcha de pro-
gramas de reeducacién emocional, que constituyan una via adecuada para la expre-
sibn de sus emociones, el desbloqueo de su drea socioemocional, la reestructuracién
de sus relaciones afectivas y se considere la posibilidad de rentabilizar la enferme-
dad como una experiencia de crecimiento interior, mediante la aplicacién con un
proposito terapéutico de técnicas artisticas y psicoldgicas que permitan la expresion
del potencial creativo del nifio y favorezcan a su salud mental.

Investigaciones como las de Polaino y Del Pozo (1991) cuyos resultados han
arrojado que la aplicacién de programas de intervencion psicopedagdgica en nifios
hospitalizados es efectivo y contribuye a la reduccion significativa de ciertos sinto-
mas y de los niveles o puntuaciones de ansiedad-estado y ansiedad-rasgo que
nifios no sometidos a la aplicacién del mismo programa.

Igualmente numerosos trabajos han demostrado que la hospitalizacion de un
nifio es una situacién especialmente estresante para la familia, siendo muy positiva
la programacion de una intervencién sobre dicha familia.

De acuerdo con ello y teniendo presente que actualmente todos entendemos
que la programacién de una intervencion no debe dirigirse exclusivamente al
nifio, sino a éste y a su contexto sociofamiliar, la intervencién sobre la familia
deberia realizarla el personal de una Unidad de Orientacion Familiar, que segin
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la propuesta elaborada por Fernindez (1999) éste estaria constituido por un orien-
tador familiar especializado en temas de relaciones y dindmica familiar.

Esta intervencidn tendria como finalidad dar apoyo emocional a los padres
de ninos hospitalizados y a aquellos familiares que de alguna manera se vean
afectados por la hospitalizacién del nifio. Esta se deberia desarrollar de manera
conjunta al proceso médico durante el periodo del ingreso, y que sea susceptible
de ampliacidén a la asistencia ambulatoria, lo que constituiria una de las mayores
contribuciones que se puedan ofrecer a la sociedad y a las familias.

En este sentido, la intervencién sobre la familia puede también ser desarro-
llada por el pedagogo hospitalario, la presencia de este profesional es determinante
en el entorno pediatrico por cuanto €l puede ser un interlocutor vilido entre el
nifio y su familia, y entre el nifio y los profesionales responsables de su curacién y
de su educacién (Ortiz, 1999). .

La educacién individualizada para nifios que tienen que permanecer aislados,
la informacién a los padres, contar con profesores adecuados y preparados dentro
del aula hospitalaria, salas de espera adecuadas para que permanezcan los nifios
mientras asisten a revision, salas de juegos para nifios crénicos, asistencia psicolé-
gica a nifios y padres, constituyen otras férmulas que los padres han manifestado
durante la entrevista y que proponen para un mejor funcionamiento de la asisten-
cia educativa en el hospital en beneficio de que el nifio enfermo mejore emocio-
nalmente ante los problemas derivados de la estancia en el hospital.
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