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Introduccion. El ingreso hospitalario es una experiencia
susceptible de generar alteraciones emocionales o conduc-
tuales a cualquier edad. Este estudio pretende analizar la
respuesta de ansiedad, miedos y/o alteraciones conductuales
en pacientes pediatricos expuestos a un ingreso hospitalario
convencional no quirurgico y las relaciones existentes entre
dichas respuestas y determinadas variables moduladoras.

Metodologia. Disefio de cohortes. La recogida de datos
se realizo en tres momentos (M1: al ingreso; M2: al alta;
M3: a las dos semanas del alta), sobre una muestra de 30
pacientes de 6 a 15 afios y 30 cuidadores. Se realizd una
comparacion de medias de medidas repetidas (t de Student)
de las variables de respuesta y su correlacion (Coeficiente
correlacion de Pearson) con variables moduladoras.

Resultados. Los resultados del analisis intrasujeto mues-
tran significacion en cuanto a los niveles de ansiedad estado
del paciente en M1 versus M3 (t=3.93, p<0.0001, d=0.69) y
la magnitud de alteraciones conductuales totales registradas
en M1 versus M3 (t=-5.02, p<0.0001, d=0.60). Se objetivo
relacion significativa positiva entre variables modulado-
ras del paciente (ansiedad rasgo) y del cuidador (ansiedad
rasgo-estado, estrategias de afrontamiento) y las variables
de respuesta de ansiedad y alteraciones conductuales del
paciente.

Conclusiones. La exposicion a una hospitalizacién con-
vencional no quirdrgica puede producir consecuencias ne-
gativas a nivel emocional y conductual en el nifio, presentes
mas alla del ingreso hospitalario. Determinadas variables, del
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paciente y del cuidador, son factores de vulnerabilidad psi-
coldgica ante el proceso de hospitalizacion.
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Anxiety, hospital fears and conduct and
behavioral alterations during pediatric
hospitalization

Introduction. A hospital admission is an experience
capable of generating emotional and behavioral alterations
at any age. This study pretends to analyze the response of
anxiety, fears andfor behavioral alterations in pediatric
patients exposed to a conventional non-surgical hospital
admission and the existing relationship between these
responses and certain modulating variables.

Metodology. Design of cohorts. Data collection was
carried out in three stages (M1: at admission; M2: at
discharge; M3: 2 weeks after discharge), on a 30 patient
sample between the ages of 6 to 15 years and 30 caregivers.
A comparison was made on the mean of the repeated
measurements (Student ¢) of the respond variables and their
correlation  (Pearson's Coefficient Correlation) with
modulating variables.

Results. The results of the intra-subject analysis showed
significance in terms of anxiety levels state in patients in M1
versus M3 (t=3.93, p<.0001, d=0.69) and the magnitude of
the total behavioral alterations registered in M1 versus M3
(t=-5.02, p<.0001, d=0.60). It was observed that a significant
relationship between modulating variables of patients
(anxiety risk) and of the caregiver (anxiety character state,
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strategy of confrontation) and the variables of response of
the anxiety and behavioral alterations of the patient.

Conclusions. Exposure of a conventional non-surgical
hospital admission may have negative consequences at an
emotional and behavioral level in children, present far
beyond the hospital admission. Certain variables, from the
patient and the caregiver, are psychological vulnerability
factors before a hospitalization process.

Keywords: Anxiety, Fear, Behavioral alterations, Pediatric hospitalization

INTRODUCCION

Bowlby' fue probablemente el primero en advertir que
la hospitalizacion podria dejar secuelas en los nifios de for-
ma permanente. Posteriormente, otros autores han afirmado
que el ingreso en el hospital debe ser considerado como una
experiencia susceptible de generar alteraciones emociona-
les o conductuales a cualquier edad®®. Sin embargo, enten-
der los efectos que una hospitalizacion puede tener sobre
el nifo requiere tener presente las interrelaciones entre las
caracteristicas propias del paciente y el conjunto de factores
que configuran el entorno con el que se relacionara el indi-
viduo durante y después del ingreso como son las caracteris-
ticas del cuidador, los aspectos relacionados con el contexto
familiar y el propio ambiente hospitalario®>".

Respecto al paciente pediatrico, el significado que la
enfermedad o la hospitalizacion tendran para él, va a de-
pender en gran medida de la edad de este, encontrando una
relacion positiva entre la edad y la capacidad de adaptacion
ante el proceso hospitalario***”-'2. Mas alla de la edad, se
ha identificado una relacion entre los niveles de ansiedad
rasgo en el paciente y sus respuestas de ansiedad estado y/o
miedo hospitalario, siendo por tanto considerada como una
variable moduladora ante la hospitalizacion?**,

En cuanto al cuidador, la hospitalizacion infantil es per-
cibida como una amenaza, pudiéndole generar ansiedad'*®.
La investigacion con grupos de padres de nifios enfermos ha
demostrado el valor predictivo de los niveles de ansiedad
del cuidador en cuanto al funcionamiento psicoldgico pos-
terior de los niflos''8. Los padres que se presentan ansiosos
o estresados generan en los nifios sentimientos de malestar,
inquietud, preocupacion o estrés debido al contagio emocio-
nal**. Por otro lado, diversos autores afirman que la puesta
en marcha de estrategias de afrontamiento desadaptativas
en los padres, tanto un manejo inadecuado centrado en el
problema, evitando a nivel cognitivo como conductual las
situaciones estresantes y/o bien fantaseando sobre realida-

des alternativas pasadas, presentes o futuras, como un ma-
nejo inadecuado centrado en la emocion, basado en el aisla-
miento social, la autocritica y la autoinculpacion, tienden a
incrementar el estrés en los nifios*®.

Siguiendo con el contexto familiar, se observd que
aquellos nifios que tuvieron acontecimientos vitales estre-
santes en el ambito familiar a lo largo del ultimo afo pre-
sentaron mayores grados de ansiedad-rasgo y depresion
ante la cirugia®

Los elementos que hacen del ultimo factor, el ambiente
hospitalario, un evento estresante en la vida del nifio, son
muchos y muy variados*”'%'2'% Variables como la intensi-
dad de las intervenciones médicas, son consideradas factores
importantes en el desarrollo de consecuencias psicologicas®.

Todos estos factores repercuten finalmente en el man-
tenimiento y recuperacion de la salud del sujeto™ y sus efec-
tos pueden estar presentes incluso a largo plazo3*'2%.

La mayoria de los estudios realizados centran su aten-
cion en el impacto que la hospitalizacion infantil tiene en
el sujeto cuando esta estd vinculada a una intervencion
quirurgica o al ingreso en una unidad de cuidados intensi-
v0s'%, Pero la hospitalizacion infantil, sea cual sea el moti-
vo y las caracteristicas del ingreso, es un estresor susceptible
de generar alteraciones emocionales y/o conductuales en el
individuo.

El objetivo general de este trabajo es analizar la res-
puesta de ansiedad, miedos y o alteraciones conductuales en
nifios expuestos a un ingreso hospitalario convencional no
quirurgico y las relaciones existentes entre dichas respuestas
y determinadas variables moduladoras, mejorando nuestra
comprension sobre la vulnerabilidad psicol6gica del nifio.

A partir de nuestro objetivo general nos planteamos
los siguientes objetivos especificos: primer objetivo especi-
fico: medir en la muestra de pacientes las variables niveles
de ansiedad, alteraciones conductuales y miedos hospi-
talarios, y medir en la muestra de cuidadores principales
la variable nivel de ansiedad, analizando la evolucion de
estas variables durante los tres momentos de evaluacion.
Las hipdtesis que nos planteamos a partir de este objetivo
son: primera hipotesis: se observara un mayor cambio con-
ductual negativo en el nifio posterior a la exposicion a la
hospitalizacion; Sequnda hipotesis: los niveles de ansiedad
infantil variaran a lo largo de los tres momentos de reco-
gida de datos; Tercera hipotesis: los niveles de ansiedad del
cuidador principal variaran a lo largo de los tres momentos
de recogida de datos.

Segundo objetivo especifico: analizar las relaciones
existentes entre variables moduladoras (respecto al pa-
ciente: edad, niveles de ansiedad rasgo; respecto al con-
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texto hospitalario: numero de procedimientos invasivos
realizados; respecto al cuidador principal: estrategias de
afrontamiento y niveles de ansiedad estado-rasgo; res-
pecto al contexto familiar: nimero de eventos estresan-
tes acontecidos durante el Gltimo afo) y las variables de
respuesta en el paciente (niveles de ansiedad, alteraciones
conductuales y miedos hospitalarios). Las hipotesis que
nos planteamos a partir de este objetivo son: Cuarta hi-
potesis: se observard una relacion inversa entre la edad
del paciente y la presencia de niveles mas elevados de
ansiedad estado, mayor cambio conductual negativo y/o
mayor numero de miedos post hospitalizacion; Quinta hi-
potesis: los participantes con ansiedad rasgo mas elevada
presentaran mayor ansiedad estado, mayor numero de
alteraciones conductuales y/o mayor numero de miedos
hospitalarios durante y post ingreso hospitalario; Sexta
hipotesis: correlacion positiva entre la presencia de de-
terminadas caracteristicas del cuidador principal, del
contexto familiar y hospitalario, en relacion con la res-
puesta de ansiedad, miedos y o alteraciones conductuales
en nifios durante y post hospitalizacion.

METODOLOGIA

Participantes

El total de participantes que integraron la muestra fue
de 30 pacientes y 30 cuidadores principales (N=60). Los
criterios para la inclusion en el estudio fueron: Paciente:
paciente con edad comprendida entre los 6 y los 15 afos,
ingresado en una planta convencional de hospitalizacion
(Unidad de Pediatria del Hospital de Terrassa), durante el
periodo comprendido entre el 15 de septiembre del 2015
al 28 marzo del 2016, con ingreso no vinculado a interven-
cion quirurgica y expectativa de hospitalizacion de 3 dias o
mas (unidad: pernoctacion); Cuidador principal: adulto que
se ocupa de brindar de forma prioritaria apoyo tanto fisico
como emocional.

Quedaron excluidos aquellos que: no cumplian los crite-
rios de inclusion, pacientes o cuidadores con dificultad para
comprender el significado de los items de los test adminis-
trados, pacientes con trastornos del neurodesarrollo (recogi-
do en los antecedentes médicos o psicologicos personales),
cuidador ausente durante el proceso de hospitalizacion, pa-
cientes cuyo estado clinico no permita realizar la evaluacion
y aquellos pacientes cuyos familiares expresen negativa a
participar en el estudio o lo abandonen.

Las caracteristicas sociodemograficas de los pacientes y
de los cuidadores se describen en la tabla 1.

Tabla 1 Caracteristicas sociodemograficas de
pacientes y de cuidadores

Caracteristicas

Paciente (n=30)

Cuidador (n=30)

n

% M(DE)

Y6)

M(DE)

Edad
6

14
15

Sexo
Masculino
Femenino

Nivel educativo
alcanzado

Primaria

Secundaria

Formacion profesional

Bachillerato

Estudios superiores
Situacion laboral

Laboralmente no
activo

Cuidado del hogar
Laboralmente activo
Antecedentes médicos

Antecedentes
psicopatologicos

Ingresos anteriores
Diagnéstico al ingreso

Drepanocitosis/crisis
vaso oclusiva

Bronquitis

Ataxia

9.36 (2.89)
13.3
20
16.7
6.7
16.7
6.7
33
3.3

13.3

43.3

56.7

70

33

1.13 (2.82)

20
80

13.3
16.7
36.7

6.6
26.7

10

66.7

38.60 (6.45)
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Tabla 1 Continuacion

Procedimiento

Se obtuvo la aprobacion del Comité de Etica de Investiga-

Paciente (n=30)

Cuidador (n=30)

cion Clinica (CEIC) del Consorcio Sanitario de Terrassa (20 de

julio de 2015) y todos los participantes dieron su consentimien-
M(DE) to informado por escrito (cuidador principal y los pacientes con

Caracteristicas n % M(DE) %
Diagnostico al ingreso

Celulitis mano 2
Celulitis pie 2
Balanitis 1
Gastroenteritis aguda 2
Purpura de Schonlein- 2
Henoch

Abceso amigdalar 2
Descompensacion 1
Diabetes tipo |
Abdominalgia 4
Sepsis 3
Pielonefritis 1
Parotiditis 1
Pancreatitis 1
Neumonia 2

edades comprendidas entre los 12 y los 15 afios de edad).

El estudio involucré al servicié de Pediatria y a la Uni-
dad de Psicologia Infantojuvenil del Hospital. La recogida de
datos, tanto al paciente como al cuidador principal, fue rea-
lizada por el psicélogo a lo largo de tres momentos: M1: pri-
mera recogida de datos tanto al paciente como al cuidador
principal, en la habitacion donde se haya ingresado el indi-
viduo en la planta de hospitalizacion; M2: a lo largo de las
24 horas antes del alta, tanto al paciente como al cuidador
principal, de nuevo en la habitacion donde se haya ingresado
el individuo; M3: aproximadamente a las dos semanas del
alta, en Consultas Externas de Pediatria.

Variables evaluadas e instrumentos

Teniendo en cuenta la revision teorica realizada y los
objetivos planteados para la muestra escogida, se determi-
naron las variables y aquellos instrumentos para su evalua-
cion. Para una mayor comprension, se clasifican las variables
en funcion de si son variable de exposicion, variable modu-
ladora o variable de respuesta (ver Figura 1).

MODULADORA

| Niveles de ansiedad estado |

| Alteraciones conductuales |

| Miedos hospitalarios |

Ingreso hospitalario no vinculado a intervencion

quirdrgica de tres dias o mas de duracion

Edad.
Ansiedad rasgo en sujetos de 9 a 15 afos.

Estrategias de afrontamiento.
Niveles de ansiedad estado-rasgo.

CUIDADOR
CONTEXTO
FAMILIAR

CONTEXTO
HOSPITALARIO

Numero de eventos estresantes

acontecidos durante el ultimo afo.

Ndmero de procedimientos
invasivos realizados.

Figura 1 Variable de exposicion, variables moduladoras del paciente, del cuidador, del contexto familiar y
hospitalario y variables de respuesta del paciente
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Las variables clinicas y sociodemograficas fueron reco-
gidas mediante un cuestionario disefiado ad hoc.

Los instrumentos utilizados para la recogida de las va-
riables psicologicas se detallan en la tabla 2.

Todos los analisis estadisticos se realizaron utilizando el progra-
ma Statistical Package for the Social Sciences (SPSS), version 18.

En cuanto a los niveles de ansiedad estado en el pa-
ciente (n=30), se calculd una variable denominada "ansiedad
estado” que representa la union de los resultados obtenidos
en percentiles medidos mediante el Cuestionario de autoe-
valuacion ansiedad estado/rasgo en nifios STAIC (sujetos en-
tre 9y 15 afios; n= 15) y el Cuestionario de ansiedad infantil
CAS (sujetos entre 6 y 8 afos; n=15).

Tabla 2

Instrumentos de medida para variables psicologicas

Identificacion

Caracteristicas

Dimensiones

Cuestionario de Ansiedad Estado/Rasgo STAI (82 edicion
revisada): Adaptacion espafola de G. Buela-Casals, A.
Guillén-Riquelme, N. Seisdedos Cubero (Dpto. I+D de
TEA ediciones). Titulo original: "State-Trait Anxiety
Inventory". Autor: Charles D. Spielberger et al.

Cuestionario de Autoevaluacion Ansiedad Estado/
Rasgo en nifios STAIC (42 edicion revisada): Adaptacion
espafiola de N. Seisdedos Cubero (Dpto. I+D de TEA
ediciones). Titulo original: "STAIC, State-Trait Anxiety
Inventory for Children". Autor: Charles D. Spielberger
et al.

Cuestionario de Ansiedad Infantil CAS (52 edicion
revisada): Adaptacion espafola de D. E. Gomez
Fernandez (Departamento de Psicologia Clinica y
Psicobiologia. Universidad de Santiago) y M.T. Pulido
Picouto (S.0.EV de la Conserjeria de Educacion. Xunta
de Galicia. Santiago). Titulo original “Child Anxiety
Scale”. Autor: John S. Gillis.

Cuestionario de Conducta Pre o Post-hospitalaria
CCPH: Adaptacion espafiola de M. Palomo (1995). Titulo
original: "Posthospital Behavior Questionnaire (PBH)"
Autor: Vernon, Schulman y Foley.

Inventario de Estrategias de Afrontamiento CSI:
Adaptacion espaiola de F. J. Cano Garcia, L. Rodriguez
Franco y J. Garcia Martinez. Titulo original: "Coping
Strategies Inventory". Autor: Tobin et al.

Inventario Familiar de Sucesos Vitales y Cambios (FILE):
Titulo original: “Family Inventory of Life Events and
Changes". Autor: McCubbin et al.

Inventario de Miedos al Hospital o Escala de Apreciacion
de Miedo al Hospital (EAMH): Adaptacion espaiiola de
M. P. Palomo. Titulo original: "Hospital Fears Rating
Scale” Autor: Melamed y Siegel.

40 items. Puntuaciones
percentiles. Poblacion
adolescente y adulta.

40 items. Puntuaciones
percentiles. Poblacion de 9 a15
afos. Fiabilidad entre 0.85 y 0.9.

20 elementos. Puntuaciones
percentiles. Poblacion de 6 a 8
afos. La consistencia interna,
determinada mediante la formula
de Kuder Richardson, es de 0.65.

26 elementos. Puntuacion directa
total y por factores. Poblacion
adulta. La consistencia interna

de las puntuaciones totales es
igual a 0.82. Los coeficientes de
fiabilidad test-retest oscilan entre
0.47 y 0.65.

40 items. Puntuacion percentil.
Poblacion adulta. Consistencia
interna entre 0.63 y 0.89.

71 items. Puntuacion directa.
Poblacion adulta. El alfa de
Cronbach general es de 0.79, la
fiabilidad test-retest se encuentra
entre 0.72 y 0.77.

25 items. Poblacion infantil.

Comprende escalas separadas que miden
dos conceptos independientes de la
ansiedad, como estado y como rasgo.

Comprende escalas separadas que miden
dos conceptos independientes de la
ansiedad, como estado y como rasgo.

Ansiedad.

Estructura interna de 6 factores de
ansiedad: ansiedad general y regresion,
ansiedad de separacion, trastorno del
suefo, problemas de alimentacion,
agresion hacia la autoridad y apatia-
retraimiento. Objetivo: que los padres
evaluen las conductas desadaptativas de
su hijo/a.

8 tipos de estrategias de afrontamiento:
Resolucion de problemas;
Reestructuracion cognitiva; Apoyo
social; Expresion emocional; Evitacion
de problemas; Pensamiento desiderativo;
Retirada; Autocritica.

Valora la acumulacion de sucesos vitales
0 estresantes experimentados por una
familia en los ultimos 12 meses.

Mide el miedo ante diferentes estresores
hospitalarios.
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A continuacion se describen los procedimientos estadis-
ticos utilizados:

- Analisis descriptivo: calculo de porcentajes, puntuacio-
nes medias y desviaciones tipicas: Datos relativos a la
muestra de pacientes y cuidadores, variable de exposi-
cion, variables moduladoras, variables de respuesta.

- Prueba de Kolmogorov - Smirnov: se evalu6 la normali-
dad de los datos pertinentes.

- Coeficiente de Correlacion de Pearson: se ha estudiado
la asociacion lineal principalmente entre variables mo-
duladoras y de respuesta.

- Prueba t de Student para medidas repetidas: utilizada
para comparar las medidas seriadas de la misma variable
en la misma persona en momentos distintos (paradigma
longitudinal).

- Prueba d de Cohen: cuantifica el efecto obtenido, esta-
bleciendo si los resultados estadisticamente significati-
vos hallados son relevantes. Se considerd (siguiendo las
orientaciones de Cohen, 1988) que valores inferiores a
0.2 indican un efecto de pequefio tamario, 0.5 de mag-
nitud media y 0.8 indica un efecto de alta magnitud.

Todas las pruebas estadisticas se realizaron utilizando
un nivel de significacion de 0.05 para aceptar o rechazar las
hipotesis de trabajo planteadas.

Diseiio

Estudio de cohortes, enmarcado en el paradigma de
disefios no manipulativos. Garantiza mayor validez inter-
na, puesto que asegura la condicion de temporalidad en-
tre la variable de exposicion (hospitalizacion) y la variable
de respuesta (nivel de ansiedad, miedos o alteraciones de la
conducta).

RESULTADOS

La recogida de datos se llevo a cabo durante un periodo
de 7 meses, de septiembre del 2015 a marzo del 2016. La
media de dias de hospitalizacion de los 30 pacientes fue de
5.16 (DE=2.26) y la media de dias de sequimiento desde M1
a M3 fue 18.5 (DE=4.0).

Se contacto con 38 pacientes y sus 38 cuidadores prin-
cipales respectivos, susceptibles de formar parte del estudio.
En la figura 2 se ilustra el flujo de pacientes durante los tres
momentos de recogida de datos.

Los resultados obtenidos en las variables nivel de an-
siedad, miedos y alteraciones conductuales en el paciente
quedan ilustrados en la tabla 3.

M1
n=38 n=38

Paciente (P) + Cuidador (C)

v

M2

Traslado a otro centro hospitalario (n=1 P+C)
Alta antes de los tres dias de ingreso (n=3 P+C)
n=34 P+C

v

M3

Ausencia para recogida de datos del M3 (n=4 P+C)

n=30 P+C

Figura 2 ‘ Diagrama de flujo de la muestra
Tabla 3 ‘ Variables analizadas en el paciente
Variables M1 M2 M3

M(DE) M(DE) M(DE)

Ansiedad estado 60.56 (35.12) 49.23 (35.22) 38.80 (27.83)

Ansiedad rasgo 52.93 (34.69)

Miedo hospitalario 25.60 (13.31) 28.13 (14.43)

Alteraciones 21.53 (11.86) 28.23 (10.28)

conductuales totales

Alteraciones
conductuales factores

AGR 4.90 (3.72) 6.23 (3.18)
AS 2.36 (2.44) 4.40 (3.97)
TS 5.13 (3.98) 5.93 (3.68)
PA 2.23 (2.09) 2.76 (2.44)
AA 2.30 (2.07) 2.70 (2.53)
AR 4.60 (3.89) 6.20 (3.56)

Las puntuaciones de la variable ansiedad se expresan en percentiles
mientras que las puntuaciones de las variables miedos hospitalarios y
alteraciones conductuales son puntuaciones directas; AGR: Ansiedad
General y Regresion; AS: Ansiedad de Separacion; TS: Trastorno del
Suefio; PA: Problemas de Alimentacion; AA: Agresion Hacia la Autoridad;
AR: Apatia-Retraimiento; Ansiedad rasgo en pacientes de 9 a 15 afios.
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Tabla 4 Correlaciones entre variables moduladoras y variables de respuesta del paciente
Variable de respuesta del paciente
M1 M2 M3
Variables AGR TS AA AE AE ACT TS AA A-R
moduladoras
Paciente
AR r=0.52 r=0.64 r=0.68 r=0.64
p=0.046  p=0.01 p=0.005  p=0.01
Cuidador
AR r=0.40
p=0.027
AE M2 r=0.38 r=0.48
p=0.037  p=0.007
EA
AUC r=0.49
p=0.007
RES r=0.42
p=0.02

AE: Ansiedad Estado; AR: Ansiedad Rasgo; EA: Estrategias de Afrontamiento; AUC: Autocritica; RES: Retirada Social; ACT: Alteraciones Conductuales
Totales; AGR: Ansiedad General y Regresion; TS: Trastorno del Sueiio; AA: Agresion hacia la Autoridad; A-R: Apatia-Retraimiento.

Valores significativos p <0.05.

En cuanto a las variables analizadas en el cuidador, se
obtuvo una media de las puntuaciones en percentiles de la
variable ansiedad estado en M1 de 69.16 (DE=22.37), en M2
de 64.06 (DE=26.38) y en M3 de 49.6 (DE=28.13). La media
de las puntuaciones en percentiles de la variable ansiedad
rasgo en el cuidador en M1 fue de 46.06 (DE=27.20). Res-
pecto a las Estrategias de Afrontamiento, segun la puntua-
cion percentil obtenida, las estrategias mas frecuentemen-
te utilizadas fueron “Resolucion de problemas” (M=61.36,
DE=22.63) y "Retirada Social" (M=60, DE=22.89) y las menos
utilizadas “Apoyo Social" (M=45.36, DF=29.12) y “Evitacion
de problemas” (M=51.33, DE=32.04). La media de eventos
estresantes informados por el cuidador, acontecidos en el
contexto familiar durante los ultimos doce meses, fue de
10.40 (DE=6.30) y la media de procedimientos invasivos rea-
lizados al paciente durante la hospitalizacion fue de 2.43
(DE=1.94).

Se realizd una comparacion intrasujeto en cuanto a los
resultados obtenidos en las variables ansiedad estado, alte-
raciones conductuales y miedos hospitalarios en el paciente,
en los tres momentos de recogida de datos. Fueron estadis-
ticamente significativos los niveles de ansiedad estado del
paciente en M1 versus M3, t =3.93, p<0.0001, d=0.69 y la
magnitud de alteraciones conductuales totales registradas
en M1 versus M3, t=-5.02, p<0.0001, d=0.60, al nivel espe-

cificado de 0.05. Desglosando las alteraciones conductuales
por factores, se obtuvo significacion en los factores ansiedad
general y regresion, t=2.75, p=0.010, d=0.38, ansiedad de
separacion, t=-4.11, p<0.0001, d=0.62 y apatia-retraimien-
to, t=-3.20, p=0.003, d=0.43, de nuevo al nivel especificado
de 0.05. En cuanto al cuidador principal, fueron estadistica-
mente significativos los niveles de ansiedad estado de M1
versus M3, t=3.40, p=0.002, d=0.53 y de M2 versus M3,
t=2.10, p=0.045, d=0.77.

Se analizaron las relaciones entre variables modulado-
ras y variables de respuesta en el paciente. Las correlaciones
obtenidas quedan ilustradas en la tabla 4

Se obtuvo una correlacion positiva entre un mayor nu-
mero de alteraciones conductuales totales en M1y su pre-
sencia en M3, r=0.79, p=0.0001. Por ultimo, los niveles de
ansiedad estado del cuidador en M1y la adopcion de Pen-
samiento Desiderativo como estrategia de afrontamiento,
correlacionan positivamente, r=0.41, p=0.024.

CONCLUSIONES

Nuestros resultados muestran que la exposicion a una
hospitalizacion provoca un aumento del numero de conduc-
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tas desadaptativas en los nifios, siendo mayor cuanto ma-
yor es el nivel de conductas desadaptativas que el paciente
mostrara antes del ingreso. Estas se hallaron presentes a las
dos semanas del alta, mas alla del ingreso hospitalario, en
linea con los resultados obtenidos por otros autores®®, con la
diferencia de que, en este caso, €l ingreso no es quirurgico
ni tampoco en una Unidad de Cuidados Intensivos, lo que
confirmaria que una hospitalizacion infantil convencional,
sea cual sea el motivo de ingreso, es un estresor susceptible
de generar alteraciones conductuales en el individuo.

Las variables, en cuanto al cuidador, relacionadas con el
aumento de las conductas desadaptativas posthospitaliza-
cion, han sido, la adopcion de estrategias de afrontamiento
desadaptativas y el nivel de ansiedad estado del cuidador en
el momento del alta. Nuestros hallazgos sugieren que el es-
tado emocional y las estrategias de afrontamiento del cuida-
dor influyen considerablemente en la conducta y bienestar
emocional del nifio en el proceso de hospitalizacion en linea
con lo reportado por diversos autores®617:182122,

Siguiendo con las alteraciones conductuales, se obtuvo
una relacion positiva entre la ansiedad rasgo, tanto del cui-
dador como del paciente, y las conductas desadaptativas de
los nifios, previas a la hospitalizacion. De la misma manera,
Rennick y Rashotte® afirman que las alteraciones comporta-
mentales del nifo, tanto externalizantes como internalizan-
tes, manifestadas antes de la hospitalizacién, tuvieron un
rol determinante en el impacto del ingreso hospitalario. Ello
nos lleva a plantear la relevancia del conocimiento de los
patrones de comportamiento habituales del nifio anteriores
al ingreso.

Respecto a la presencia de ansiedad, tanto en el pa-
ciente como en el cuidador principal, durante el proceso de
hospitalizacion, se han obtenido niveles significativamente
mas elevados durante el ingreso en comparacion con los ni-
veles registrados a las dos semanas del alta, en linea con
lo reportado por otros autores*'*'*'¢, pudiendo afirmar que
una hospitalizacion infantil convencional es un estresor sus-
ceptible de generar ansiedad tanto en el paciente como en
el cuidador principal. Se observd ademas, que los niveles de
ansiedad rasgo del paciente se relacionaron positivamente
con sus niveles de ansiedad estado al final del ingreso y a las
dos semanas del alta. Estos resultados son esperables puesto
que el rasgo de ansiedad constituiria una predisposicion, por
parte del individuo, a percibir las circunstancias ambientales
como amenazantes y por tanto una tendencia a responder,
con frecuencia, con mayores niveles de ansiedad?323.

En cuanto a los miedos hospitalarios, hallamos que los
niveles obtenidos al ingreso permanecen presentes a las dos
semanas del alta, incluso registrandose valores mas eleva-
dos a pesar de que la diferencia no llega a ser significativa.
Dichos valores son similares a los registrados por Ortigosa,

Quiles, Carrillo y Pedroche? en pacientes hospitalizados en
comparacion con el grupo control (no hospitalizados). La
evolucion de los miedos hospitalarios es parecida a la encon-
trada por Rennick y Rashotte® que, en su revision, refieren
un aumento del nivel de miedos, presente a los seis meses e
incluso al afio después del alta. En cambio, estos resultados
no coinciden con lo hallado por Montoya?, puesto que, en su
estudio, el nivel de miedos fue mayor al programar la cirugia,
aproximadamente un mes antes, disminuyendo una semana
después de la intervencion. Una posible explicacion respecto
a la divergencia encontrada, desde el paradigma de la teoria
transaccional del estrés de Lazarus y Folkman?, es que, tan-
to el ingreso convencional no quirtrgico, como el ingreso
en UCIP, son sucesos incidentales, no previsibles; mientras
que, en el caso de la cirugia programada, el paciente tiene la
oportunidad de anticipar el contacto con el contexto hospi-
talario y desarrollar estrategias que le permitan aumentar la
percepcion de control y autoeficacia, aspectos imprescindi-
bles para disminuir la probabilidad de generar alteraciones
emocionales ante el manejo de la hospitalizacion?’.

Los datos obtenidos en este estudio no confirman re-
lacion alguna entre la edad del paciente y los niveles de
respuesta de ansiedad, miedos o alteraciones conductuales
encontrada en otros estudios**#'°, Es probable que tanto
el tamafio muestral, como el hecho de que la mayoria de
los pacientes del estudio se situen, por edad, en el periodo
de desarrollo cognitivo definido por Piaget como el perio-
do de las operaciones concretas, no haya permitido hallar
dicha relacion, junto al hecho de que en algunos estudios,
el intervalo de edad explorado fue mas amplio que en el
presente estudio (6-15 afios versus 6 meses de edad hasta
la adolescencia).

Respecto a variables como el numero de eventos estre-
santes o el numero de procedimientos invasivos, no se hallo
relacion alguna con la aparicion de alteraciones emocionales
o conductuales en el paciente. En cuanto a los procedimien-
tos invasivos, el numero de técnicas que se realizan en una
hospitalizacion como la estudiada no genera consecuen-
cias negativas, a diferencia de lo reportado en el caso de
ingresos en unidades de cuidados intermedios o de cuidados
intensivos®?°.

En cuanto a las limitaciones de este estudio incidir so-
bre el tamafio muestral reducido, la limitacion temporal y el
hecho de que la totalidad de la muestra proceda de un unico
hospital, lo cual requiere que se interpreten los resultados
con cautela.

Los datos de nuestro estudio, complementan el baga-
je de conocimiento acumulado sobre qué factores estarian
relacionados con la vulnerabilidad psicologica del nifio ante
una hospitalizacion, en este caso concretamente una hospi-
talizacion convencional no quirurgica, ayudando a discernir
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sobre qué y sobre quién cabria actuar para mejorar la salud
infantil des de una perspectiva biopsicosocial.
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