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RESUMEN

Introduccion: las emociones son un proceso de evaluacion cognitiva sobre el
contexto, los recursos de afrontamiento y los posibles resultados de esos procesos.
Incluyen factores fisiolodgicos, cognitivos, sociales y comportamentales, son estados
psiquicos transitorios que dan colorido a la vida de los seres humanos. Pueden ser
positivas o negativas, las primeras potencian la salud, mientras que las segundas
tienden a disminuirla.

Objetivo: caracterizar del bienestar emocional de nifios con enfermedades crénicas
ingresados en el hospital pediatrico de Villa Clara.

Métodos: se realizd un estudio descriptivo transversal con 18 nifios y sus familiares,
seleccionados intencionalmente. Se aplico entrevista a nifios y padres, observacion no
participante, dibujo libre, inventario diagndéstico para medir ansiedad rasgo y estado
en nifios y el inventario de depresion para nifios-abreviado.

Resultados: predominaron las emociones negativas ansiedad, miedo, tristeza y
preocupacion. Las emociones positivas resultaron en extremo escasas.
Conclusiones: en los nifios estudiados en el Hospital Pediatrico "José Luis Miranda",
de la provincia de Villa Clara, se constato6 la presencia de afectaciones al bienestar
emocional, con presencia de depresion y de ansiedad como estados. Los sintomas que
mas frecuentemente presentaron los nifios fueron: temores e inseguridad,
intranquilidad, dependencia, ira, impulsividad, dificultad para expresar carifio,
aburrimiento y preocupaciones.

Palabra clave: bienestar emocional, bienestar psicolégico, bienestar subjetivo,
hospitalismo.
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ABSTRACT

Introduction: emotions are a cognitive evaluation process about the context, the
coping resources and the possible results of those processes. They comprise
physiological, cognitive, social and behavioral factors; they are transient psychical
states that make the human life colorful. They could be either positive or negative;
the former benefits health whereas the latter tends to reduce it.

Objective: to characterize the emotional wellbeing of children with chronic diseases
who were admitted to the pediatric hospital in Villa Clara province.

Methods: a cross-sectional descriptive study was conducted in an intentionally
selected sample of 18 children and their families. Interviews to children and parents,
non-participant observation, free drawing, diagnostic inventory to measure anxiety
and condition in children and the abridged depression inventory for children were all
applied.

Results: negative emotions such as anxiety, fear, sadness and worry predominated
whereas positive emotions were much scarce.

Conclusions: the study confirmed the effects on the emotional wellbeing, with
depression and anxiety in the children who were studied at "Jose Luis Miranda"
pediatric hospital in Villa Clara. The most common symptoms were fears and lack of
confidence, unrest, dependency, anger, impulsiveness and difficulties to expressing
love, and boredom and worries.

Keywords: emotional wellbeing, psychological wellbeing, subjective wellbeing,
hospitalism.

INTRODUCCION

Las emociones son estados psiquicos transitorios que poseen multiples facetas.?
Lazarus define la emocion como el resultado de un proceso de evaluaciéon cognitiva
sobre el contexto, los recursos de afrontamiento y los posibles resultados de esos
procesos. Para él, son reacciones ante el estado de objetivos adaptativos cotidianos, y
requieren una valoracién de lo que pasa en cada momento.*?

Las emociones son estados mentales y afectivos que comprenden sentimientos,
cambios fisiolégicos, expresiones corporales y tendencias a actuar de una manera
especifica.® Pueden ser positivas o negativas. En el caso de las primeras predomina la
vivencia de placer o bienestar.'* Fredrickson® refiere 4 tipos: la alegria, el interés, el
amor y la satisfaccion. Pereyra ® sefala la esperanza, y Seligman” describe el
optimismo. Por su parte, Padrés Blazquez® nombra la serenidad, mientras
Csiksentmihalyi describe el flow, en espafiol flujo de conciencia, es decir, estado de
placer y disfrute durante el cual se pierde la nocion del tiempo.*°

Las emociones positivas son conceptualizadas como un cambio fasico, concertado,
generalmente adaptativo, de multiples sistemas fisiolégicos en respuesta a un
estimulo que es valorado como agradable.'® Diferentes investigaciones sefalan el
efecto beneficioso de las emociones de este tipo. Isen, Daubman y Nowicki se refieren
a estas como favorecedoras del pensamiento creativo en la resolucion de problemas.1t
Los acontecimientos negativos, tales como, estresores, molestias cotidianas, eventos
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vitales negativos y pobre salud fisica, se encuentran mas relacionados con las
negativas.*?

La capacidad para experimentar emociones positivas constituye un importante
recurso psicolégico, que favorece la salud y la integridad.'® Las emociones negativas
pueden provocar la aparicion de estados patolégicos,'#° pueden preceder a la
enfermedad y/o ser consecuencias de esta.'®

El papel de las emociones negativas en el proceso salud-enfermedad ha despertado
mas interés.5-17 Para algunos autores, el sufrimiento de estados emocionales
negativos persistentes puede afectar el funcionamiento del sistema inmunolégico, del
sistema endocrino metabdlico, y, en general, de todas las funciones fisiol6gicas.1?:18
En la préctica, la totalidad de sistemas organicos aparecen relacionados con factores
psicolégicos que influyen en el inicio, desarrollo y mantenimiento de enfermedades.*?

Existen evidencias cientificas que permiten suponer que las emociones positivas
potencian la salud, mientras que las negativas tienden a disminuirla.*>°-22 Este
trabajo tiene como objetivo caracterizar del bienestar emocional de nifios con
enfermedades crdnicas hospitalizados.

METODOS

Se realizé un estudio transversal descriptivo del bienestar emocional de los nifios
hospitalizados en el Hospital Pediatrico Provincial Docente "José Luis Miranda"”, de
Villa Clara. La poblacion estuvo conformada por los nifios en edad escolar, con una
enfermedad crénica, hospitalizados en un periodo fijo, el mes de junio de 2013, y sus
padres acompafantes, en total 43 nifios.

El muestreo fue intencional por criterios, y como muestra se tomaron todos los nifios
y sus padres, ingresados en el periodo, que cumplieron los criterios de inclusion:
edades comprendidas entre 8 y 11 afios de edad; correspondientes al 3ro., 4to., 5to.
y 6to. grado de escolaridad; con diagndstico de enfermedades crénicas con mas de un
afio de evolucion; nivel de aprendizaje presumiblemente normal; larga estadia
hospitalaria (30 o mas dias); no padecer enfermedad psiquica diagnosticada; asi
como nifios que no presentaran afectaciones en el estado de conciencia. Finalmente la
muestra quedo integrada por 18 nifios y sus padres.

Se emplearon los métodos empiricos siguientes: entrevista psicoldgica
semiestructurada a nifios, entrevista psicolégica semiestructurada a padres,
observacion no participante en sala, dibujo libre, inventario diagndstico para medir
ansiedad rasgo y estado en nifios (IDAREN) y el inventario de depresion para nifios-
abreviado (CDI-S).

En la realizaciéon de toda la investigacion se partioé de principios éticos como el
consentimiento informado, la beneficencia y la no maleficencia. Se previé que ninguna
de las acciones tuviese una repercusion negativa desde el punto de vista psicoldgico o
fisioldgico. Las teorias y técnicas aplicadas estuvieron en consonancia con los mejores
estudios cientificos actuales, y se abog6 por una alta calidad y profesionalidad. Se
garantizd, ademas, la discrecion en el manejo de la informacion obtenida de los
pacientes y familiares.
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RESULTADOS

Los resultados de las técnicas empleadas mostraron aspectos de interés en relaciéon
con el bienestar emocional, visto como el predominio de emociones positivas sobre
las negativas.>?2 Con la aplicacién del IDAREN (tabla 1), se constaté la presencia de
ansiedad estado, como consecuencia del acontecimiento potencialmente
psicopatégeno al que estan sometidos. En el 61 % de los sujetos (11 pacientes) se
encontrd un alto nivel de ansiedad, mientras el 39 % restante se ubicaba en las
posiciones medias. La ansiedad rasgo se comporté con un predominio del nivel medio.

Tabla 1. Miveles de ansiedad por tipo

Ansiedad-estado

Frecuencia %% ,u'f.c’ i -
Valores medio valido | acumulado valido
7 39,0 | 39,0 39
Alto 11 61,0 | 61,0 100
Total 18 100 100 -
Ansiedad-rasgo
Valores medio 14 77,7 | 77,7 77,7
Alto 4 22,2 | 22,2 100
Total 18 100 100 N

Los sintomas que presentaron los nifios durante el ingreso fueron: temores e
inseguridad, intranquilidad, dependencia, ira, impulsividad, dificultad para expresar
carifio, aburrimiento y preocupaciones. La madre, aunque se mantiene como principal
fuente de apoyo emocional, ante el médico y los tratamientos pierde su funcién
protectora en el mundo de representaciones del nifio, lo que repercute de forma
negativa en él. En la totalidad de los casos estos sintomas se acrecentaban ante la
inminencia de los tratamientos, sobre todo, ante la hemodialisis, quimioterapia y el
medulograma como prueba diagnéstica, los cuales muestran agresividad, y de los
cuales ya los menores tienen vivencias.

En cuanto a la depresion, se constaté esta en 14 de los menores, aunque en una baja
intensidad, lo que se pudo contrastar a través de las observaciones con la presencia
de irritabilidad, falta de motivacion por las actividades, facies de tristeza e
inexpresividad y aburrimiento. Se mostraron, ademas, pesimistas y callados la mayor
parte del tiempo. La tristeza y la intranquilidad (depresion y ansiedad) prevalecieron
en la mayoria de los nifios de la muestra estudiada (tabla 2).
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Tabla 2. Niveles de depresidon encontrados

Autoestima

Malotes fHEcusnc 8 véTrdo acumuI;ﬁﬂ valido
Ausencia Q 50,0 | 50,0 50,0
Presencia baja 9 50,0 | 50,0 100
Intensidad total 18 100 | 100 -
Anhedonia

Ausencia 11 61,1 | 61,1 61,1
Presencia baja 7 38,8 | 28,8 100
Intensidad total 18 100 | 100 -
Desesperanza

Ausencia 5 27,7 | 27,7 27,7
Presencia baja 13 72,2 | 72,2 100
Intensidad total 18 100 | 100 -
Depresion

Ausencia 14 100 100 80,0
Presencia baja 4 - s -
Intensidad total 18 100 100 -

Lo antes referido se aprecidé también desde las técnicas cualitativas empleadas, se
pudo de esta forma triangular la informacion. Como estados emocionales
predominantes se destacaron el alto nivel de ansiedad, la ira, los temores, la
impulsividad, la inseguridad, la dificultad para expresar carifio, la intranquilidad, el
aburrimiento, la dependencia, las preocupaciones, la irritabilidad, la desmotivacion, el
pesimismo, permanecer callados, la pérdida de la funcién protectora en la madre, la
depresién con baja intensidad y la facies de tristeza e inexpresividad.

Los estados emocionales que predominaron fueron la ansiedad, el miedo, la tristeza y
la preocupacion. Existié un predominio de emociones negativas, y sus valoraciones se
enfocaron a los inconvenientes de la hospitalizacién, que se resumen:

e Alejamiento del medio familiar que incluyen seres queridos, amigos y
condiciones habituales de juego.
¢ Alejamiento del medio escolar, con las consecuencias asociadas en el
aprendizaje, que pueden llegar a la pérdida del grado, la desmotivacion y
desercioén escolar, y todo lo que ello acarrea.
e Pobre estimulacidon, monotonia del régimen hospitalario y las limitaciones
propias de este medio que recuerdan el castigo.
e Agresividad de los tratamientos a que son sometidos él y sus compaferos de sala.
e Sufrimientos que se derivan de la propia enfermedad que padece el nifio.

Emociones positivas resultan, en extremo, escasas y efimeras, asociadas
fundamentalmente con motivaciones y gustos improcedentes en la situacion
hospitalaria, a eventos del pasado, previo al ingreso y a la posibilidad del alta. Las
madres con frecuencia intentan distraer a los nifios, y en ocasiones lo logran, pero
contra estos intentos conspiran las condiciones externas, el agotamiento y las
preocupaciones que reflejen sus rostros.
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DISCUSION

Los resultados encontrados coinciden con las expectativas de los investigadores. La
hospitalizacion, a pesar de la sensibilidad y profesionalidad del personal de salud y de
los adelantos cientificos en la medicina, en poco contribuye al bienestar emocional de
los nifios.

Para Castilla y Vazquez en 2011, y Sanchez y otros, en 2013, los principales
estresores presentes durante la hospitalizacién infantil son: la propia enfermedad, el
dolor, el entorno hospitalario que resulta no familiar y con presencia de extrafios, las
exposiciones al material médico o a procedimientos médicos invasivos, el miedo a no
despertar, la separacion de los padres, familiares y amigos, el estrés de las personas
acompafantes -generalmente los padres- la ruptura de la rutina vital y adaptacion a
una rutina desconocida e impuesta, la pérdida de la autonomia, el control y la
competencia personal, la incertidumbre sobre la conducta apropiada y la proximidad
posible de la muerte.?425

Aguilera Pérez y Whetsell en 2007, y Said Farah Ceh, Agustin Rodriguez Aké y Manuel
Sosa Correa en 2008, en sus respectivos estudios, ya habian planteado que el nifio
hospitalizado por padecer una enfermedad cronica es sometido a un cambio abrupto,
porque el hospital pasa a ser su espacio vital por dias, semanas o meses. Durante
este periodo desaparece el hogar, la escuela, el barrio, los hermanos y los amigos, se
interrumpen las actividades que usualmente solia desarrollar, como el juego, el
estudio y el descanso.?%:27

Estos cambios, segun el primer autor, deben ser obligatoriamente asimilados por el
nifo, quien tiene ademas que interactuar con muchas personas a quienes nunca Vio
(médicos, enfermeras, nutricionistas, psicélogos y estudiantes), quienes, revestidos
de un estatus especial, examinan su cuerpo y lo someten a diversas intervenciones,
en ocasiones, molestas o dolorosas. A la tristeza que siente por la ruptura con el
ambiente que le es familiar, se une el aburrimiento, por estar en un medio pobre en
estimulos, con un ritmo mondtono y repetitivo,?” situacién que semeja la encontrada
en este estudio.

El investigador ya citado concluy6 que existe evidencia que sugiere la presencia de
ansiedad en los nifios como respuesta emocional al evento de hospitalizacion.?”
Alfaro, por su parte, plantea que en la mayoria de los casos, los nifios hospitalizados
llegan a experimentar ansiedad, depresion, ira, estrés, dolor, desconcierto, miedo,
rabia, tristeza, desinterés y aislamiento social.

Las emociones negativas mas frecuentes encontradas por Piqueras Rodriguez y otros,
ante un deterioro de salud, son la ansiedad y la depresion, lo que en la presente
investigacion se reafirma, pero con predominio evidente de la ansiedad estado.

En los nifios estudiados, ingresados en el "José Luis Miranda", se constato la
presencia de afectaciones al bienestar emocional, con presencia de depresiéon y de
ansiedad como estado. Los sintomas que mas frecuentemente presentaron los nifios
fueron: temores e inseguridad, intranquilidad, dependencia, ira, impulsividad,
dificultad para expresar carifio, aburrimiento y preocupaciones, asociados a
alejamiento del medio familiar y escolar, que incluyen seres queridos, amigos y
condiciones habituales de juego y aprendizaje; ademas de la pobre estimulacion, la
monotonia y las limitaciones, la agresividad de los tratamientos y los sufrimientos
propios de la enfermedad.
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