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RESUMEN

Se realiz6 un estudio observacional descriptivo prospectivo durante el afio 2003, el universo
incluyé a 84 nifios que ingresaron en la U.T.l.P del Hospital General Provincial Docente de
Morén “Capitan Roberto Rodriguez; el objetivo fundamental fue conocer la repercusion
psicosocial que implica la estancia en la U.T.I.P sobre el paciente y sus padres. En el 95,5%
de los estudiados y sus acompafiantes se observd alguna alteracion psicolégica, siendo la
ansiedad en ambos casos la mas frecuente; por su parte en los mayores de cinco afios
predominaron la ansiedad, la fobia y el sentimiento de desagrado. La estadia promedio fue de
4,2 dias, mientras que las enfermedades respiratorias y dentro de ellas el Asma Bronquial
causaron las mayores alteraciones psicologicas; el numero de complicaciones estuvo
relacionado con una mala evolucion y un mayor nimero de alteraciones psicopatoldgicas.
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INTRODUCCION

Los problemas de salud y enfermedad en el nifio suscitan, por regla general, una reaccion
hipervalorativa fuertemente emocional por parte de todas las personas afectadas o implicitas,
sean familiares o los componentes del equipo de salud responsabilizado con el nifio. Es
probable que esta hiperreaccion emocional cumpla una funcién protectora dada la situacion de
desvalimiento total o parcial en que el nifilo se encuentra respecto a su ambiente (1-4).

Si la enfermedad del nifio y su hospitalizacion siempre son probleméticas, la entrada y
permanencia en una sala de Terapia Intensiva es una experiencia dramatica, dificil de tolerar
y que afecta duramente al nifio (5).



En contraste con la patologia cronica o degenerativa que suele ser motivo de ingreso de
adultos en UCIs, la gran mayoria de las admisiones pediatricas son debidas a enfermedades
agudas.

Los principios médicos son los mismos en todas las edades, pero hay temas psicolégicos
especificos de la poblacion pediatrica (6). Los nifios precisan un especial apoyo emocional,
ademas de mantener las actividades madurativas que sean propias de su edad.

A pesar de las numerosas referencias bibliograficas respecto a la psicologia de adultos
ingresados en las UCIs y sus familiares (5-7), pensamos que en el contexto pediatrico no ha
sido analizado con profundidad; por tal motivo realizamos este trabajo, cuyos resultados
reflejan las principales alteraciones psicosociales presentes en los pacientes pediatricos
ingresados en las UCIPs y sus acompafantes, las cuales pueden influir sobre la evolucion y
pronostico de su enfermedad.

MATERIAL Y METODO

El universo de estudio estuvo constituido por 84 nifios ingresados en la Unidad de Cuidados
Intensivos Pediatricos (UCIP) del Hospital General Provincial Docente “Roberto Rodriguez” de
Morén, durante el periodo comprendido entre el 1 de enero de 2003 al 31 de diciembre de
2003. Se realizé una encuesta creada al efecto, la cual se aplic6 a los nifios y sus
acompanfantes, siempre que fuera posible. De igual forma, se revisaron sus expedientes
clinicos. Los pacientes estudiados se encontraban en edades comprendidas entre los 45 dias
y 14 afos, con una edad media de 6,5 afios (DS=4,4). De ellos, 68 (80,9%) eran varones, y 16
(19,1%) hembras.

Se analizaron diversas variables sociodemograficas (estado civil de los padres, nivel cultural y
socioecondmico de la familia). Por dltimo se evaluaron las afecciones (motivo de ingreso) que
mas alteraciones psicoldgicas presentaron, evolucion, nimero de complicaciones, tiempo de
estancia y mortalidad al egreso.

RESULTADOS

De los 84 pacientes estudiados y sus acompafantes, existio algun tipo de alteraciéon
psicoldgica en 84 (95,5%), encontrandose el mayor nimero de casos en el grupo etareo de 5-
14 afios, con 39 casos (46,4%), luego el de 1-4 afios con 25 casos (29,8%) y el de menos de
un afio con 20 casos (23,8%).

En la tabla 1 se muestra que la reaccion psicoldgica que mas incidio fue la ansiedad en el nifio
mayor de 5 afios, con 37 casos (44,1%), mientras que la fobia con 14 pacientes (63,6%) y el
retraimiento en 10 pacientes (66,7%) fueron las mas frecuentes en las edades entre 1-4 afios.
La estadia promedio de nuestra serie fue de 4,2 dias (DS=3,2). El mayor niumero de
complicaciones dio al traste con una mala evolucion, encontrandose dentro de las mas
frecuentes la sepsis (58,1%) y las arritmias (37,6%); estos enfermos fueron victimas
fundamentalmente de la ansiedad (89,6%) y de la fobia (44,1%). Por su parte, en los padres
acompanfantes (Tabla 2) predominaron la ansiedad en 29 (34,5%) y la depresién en 22
(26,2%).

La mayoria de los padres, 71 estaban casados, para un 84,5%. En 9 de los casos se habia
producido una separacion conyugal previa, encontrandose en un 100% de ellos un sentimiento
de culpa.



El nivel socioecondmico era medio-bajo en la minoria, con 28 casos (33,3%); 55 familias eran
de un nivel medio (65,5%) y solamente un paciente pertenecia al nivel socioeconémico bajo.

El 79,8% de los casos estaban en situacion laboral activa, lo que representa 67 casos. Las
familias estaban compuestas por 2 hermanos en la mitad de la muestra (42 casos); 20
pacientes eran hijos Unicos, mientras que 14 casos correspondian a familias de 3 hijos. Los 8
casos restantes constaban de 4 hermanos.

Las enfermedades respiratorias (46,4%) fueron las que se observaron con mayor frecuencia
en los pacientes estudiados, destacandose dentro de ellas las neumopatias inflamatorias con
sus complicaciones (44,1%), seguida por el asma bronquial (35,8%). Le siguieron en orden de
frecuencia los accidentes (15,5%), desequilibrio hidroelectrolitico y acido basico con 11 casos,
para un 13,1%, y las afecciones del sistema nervioso central, con 10 pacientes para un 11,9%.

Cuatro pacientes egresaron fallecidos de la UCIP durante el periodo estudiado: 2 por sepsis
sistémica con fallo multiparenquimatoso, de 9 meses y 4 afios respectivamente; otro de
meningoencefalitis bacteriana con neumococo (12 afos) y otro politraumatizado por accidente
de transito, de 11 afios.

DISCUSION

El nifio que ingresa en una Unidad de Cuidados Intensivos en estado consciente quiere saber
donde esta y qué le ocurre. La respuesta requiere una explicacion directa y una descripcion
anticipada de los procedimientos diagndsticos y terapéuticos que se van a emplear. Todo ello
va encaminado a mejorar su concepto de control ambiental. Probablemente, incluso en estado
de inconsciencia, quiere sentirse protegido.

Por su corta edad, la adaptacion a la UCIP dependera en gran parte de la reaccion de sus
padres (5,8,9). Ello plantea la cuestiébn de seleccionar casos en los que la ansiedad se
convierta en un problema para la buena evolucién clinica del enfermo. En ellos pueden
prevenirse posibles complicaciones psicosomaticas, permitiendo que los nifios comprueben
directamente de sus padres que éstos confian en el personal asistencial.

Se ha planteado que la edad y el nivel madurativo son parametros de capital importancia para
comprender cada reaccién individual a los cuidados intensivos (10). En la muestra, las edades
oscilan entre los 45 dias y los 14 afios, con una edad media de 6,5 afios.

Entre los 5-14 afios, los pacientes tenian una especial dificultad para tolerar las restricciones
motoras propias de una UCIP, lo cual les causaba ansiedad, fobia y sentimientos de desagrado
(Tabla 1).

En general, se ha interpretado la situacion de la UCI como una forma particular de estrés, en
relacion con ciertos parentescos con otros acontecimientos psicosomaticos, como pueden ser
catastrofes o desastres personales (11); en nuestros pacientes, la ansiedad, la fobia y el
retraimiento constituyeron las principales alteraciones psicolégicas encontradas (Tabla 1).

Frente al estrés agudo, el ser humano reacciona de un modo mas o menos uniforme,
fundamentalmente experimentando miedo y angustia; en algunos casos depresion.



No obstante, las dificultades psicoeconémicas que acompafian casi siempre a la estancia de
un nifio en la UCIP y el estrés que supone para sus padres, estan reflejados suficientemente
en la literatura (9,12), siendo justamente la ansiedad y la depresion las alteraciones
psicologicas mas frecuentes encontradas en los progenitores (Tabla 2).

La vida en una Unidad de Cuidados Intensivos esta dominada por el tiempo marcado por los
sonidos de las maquinas. El espacio de una UCIP no deja lugar a la intimidad necesaria para
mantener los limites psicolégicos de la mayoria de los nifios ingresados en ellas (13,14).

Es conocida la reaccion existente entre la gravedad de la enfermedad motivo de ingreso y la
incidencia de psicopatologias durante el tiempo de permanencia en las UCIP (15,16). En los
casos estudiados, las enfermedades respiratorias (Tabla 3), en especial el asma bronquial,
ocuparon un lugar destacado en este contexto, donde existe una doble influencia, es decir, las
alteraciones psicolégicas influyen sobre la enfermedad y éstas a su vez desencadenan dichas
manifestaciones.

ABSTRACT

A prospective, observational, descriptive study during 2003, the sample involve 84 children that
were admitted to PICU in the General Provincial Hospital "Roberto Rodriguez" in Morén. The
main objective was to know the psychosocial influencethat means the stay in the PICU on the
patients and parents. In the 95,5% of the studied patients and their companions it was observed
some psychological alteration, being anxiety in both cases the more frequent. In those older
than 5 years anxiety, phobia and disagreement feeling prevailed. the mean stay was of 4,2
days whiles respiratory illness and among them bronchial asthma caused the greater
psychological alteration, the number of complications were related to bad evolution and in a
greater number of psychopathological alterations.

CONCLUSIONES
1. El 95,5% de los pacientes estudiados y sus acompafiantes presentaron alguna alteracién
psicoldgica.
2. El grupo etareo donde mas se observaron los trastornos psicolégicos fue en el de mayor de
5 afos, siendo la ansiedad, la fobia y el sentimiento de desagrado, los mas frecuentes.
3. La ansiedad fue el trastorno psicolégico que mas se evidencié en el nifio grave y su
acompafante (padre).
. La estadia promedio de nuestra serie fue de 4,2 dias.
. El mayor numero de complicaciones estuvo relacionado con una mala evolucion y un mayor
namero de alteraciones psicopatologicas.
6. El 100% de los padres con separacion conyugal expresaron un sentimiento de culpa.
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7. En las enfermedades respiratorias se encontr6 el mayor por ciento de alteraciones
psicologicas, destacandose entre ellas el asma bronquial como enfermedad psicosomatica.
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Tabla 1. Alteracion psicologica segun grupo etareo.

-1 afo 1 -4 afos 5-14 afios |Total
Alteraciones No |% No. |% No. |% No. [%
Ansiedad 3 8.1 |5 135 |29 78.4 |37 44.0
Fobia - - 14 63.6 |8 36.4 |22 26.2
Retraimiento - - 10 66.7 |5 33.3 |15 17.9
gggggsfdngo de|. - 3 300 |7 |700 |10 |11.9
Total 3 3.6 |32 38.1 |49 58.3 |84 100.0

Fuente: Expedientes clinicos y encuestas.

Tabla 2. Alteraciones psicolégicas en los padres acompafnantes.

N=84
Alteraciones No. casos %
Ansiedad 29 34.5
Depresion 22 26.2
Rechazo 21 25.0
Pesimismo 18 21.4
Sentimiento de culpa 14 16.7

Fuente: Encuestas.



Tabla 3. Afecciones en los cuales se encuentran mas trastornos psicoldgicos (en pacientes y
sus acomparfantes).

-1 afno 1-4 aios |5-14 aifos |Total

Alteraciones No |% No. |% No. |% No. |%

Enfermedades respiratorios |8 40.0 |11 |44.0 |20 |51.3 |39 |46.4

Accidentes 1 50 |5 20.0 |7 179 |13 |15.5
Desequilibrio H-E y Ac- Bac | 6 30.0 |3 12.0 |2 51 |11 |13.1
Infecciones del SNC 3 15.0 |3 12.0 |4 10.3 |10 [11.9
Estados postoperatorio - - 2 8.0 |4 10.3 |6 7.1
Otras 2 10.0 |1 40 |2 51 |5 6.9
Total 20 |23.8 |25 [29.8 |39 [46.4 (84 |100.0

Fuente: Expedientes clinico



