Rev Cub Ped 6 (58): 711-714, noviembre-diciembre, 1986

TRASTORNOS PSICOLOGICOS DEL PACIENTE
GRAVE Y SU ACOMPANANTE*

HOSPITAL PEDIATRICO “LEONOR PEREZ”

Dr. Félix Cruz Romero**, Dra. Elena E. Diego Valdés***, Dra. Silvia Cruz Ungo**"* y Lic. Virgi-
hia France Pedraza*****

Cruz Romerto, F. y otros: Trastornos psicoldgicos del paciente grave y su acompartante.

Se estudian los trastornos psicolégicos de 50 nifios ingresados y sus acompafiantes en la Sala de Terapia
Intensiva. Se llega a la conclusién de que el apoyo psicolégico a ambos, por parte de todo el personal
que ahi labora, as{ como en determinadas ocasiones, por el psicélogo, forma parte del tratamiento
bisico de cualquier entidad.

INTRODUCCION

Los problemas de salud y de enfermedad en el nifio, suscitan por regla general una
reaccién 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 hiperreaccién emocional cumpla una funcién protectora,
dada la situacion de desvalimiento total o parcial en que el nifio se encuentra respecto a
su ambiente, 1™

Si la enfermedad del nifio y su hospitalizacion siempre son problemdticas, la entrada

y la permanencia en una Sala de Terapia Intensiva es una experiencia dramaética, dificil de
tclera: y que afecta duramente al nifio. A

Con el trabajo cotidiano vy segin lo expresado anteriormente es que nos dimus ala
tarea de revisar tan importante tema, el cual servird de guia para pediatras, psicologos,
enfermeras y demas personal que trabaja en estas unidades, con el fin de ofrecer un mejor
servicio, principio de nuestro Gobierno y Partido.

OBJETIVOS

OBJETIVOS GENERALES

Dar a conocer que el tratamiento psicologico adecuado de nuestros enfermos graves,
forma parte del tratamiento basico.

* Trabajo presentado en la I Jornada Interna de Pediateia, 1983,
** Especialista de 1 Grado en Pediatria. Jefe del Servicio de Terapia Intensiva,
**=* Egpecialista de 1 Grado en Administracion de Salud. Directora.
#+** pédico general en funcién de Pediatria. Jefe del Servicio de Urgencias,
sever icenciada en Psicologia. Jefa del Servicio de Psicologia,



OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Conocer ¢l grupo de edad mis frecuente en el que se observan los trastornos psicold-
gicos.

. Conocer ¢l sexo con que mas frecuencia se observan.

. Detectar el trastorno psicologico mas frecuente en el nino,

. Detectar el trastorno psicolégico mas observado en la madre acompafante,

. Conocer las normas de conducta adecuadas.
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MATERIAL Y METODO

Nuestro universo de trabajo lo componen 50 ninos ingresados en la Unidad de Tera-
pia Intensiva con sus respectivas madres acompanantes, en ¢l periodo comprendido de
septiembre de 1982 a septiembre de 1983, Se revisaron las 50 historias clinicas de los ca-
505, en las cuales se buscaron los grupos etarios, el sexo, los trastornos psicologicos, asi
como algunas normas de conducta. Se le realizo una encuesta creada al efecto a la madre
acompaiiante en la cual se reflejaron los trastornos psicologicos, y esto unido a la litera-
tura médica mundial revisada nos condujo a conclusiones finales,

RESULTADOS

En la tabla 1 se observa que ¢l mayor nimeroe de casos atendidos con reacciones
psicologicas fue el grupo etario de 5 a 14 afos con 23 casos (46 %), le sigue en orden de
frecuencia el grupo etario de | a 4 afnos con 14 casos (30 %) y el de - 1 afio con 12 casos
(24 %)

En la tabla 2 se muestra que la reaccion psicologica que mas incide es la ansiedad en
el nifioc mayor de 5 afios con 24 casos (44 %), le sigue en orden de frecuencia la fobia con
13 casos (26 %), v el retraimiento con 9 casos (18 %) v el sentimiento de desagrado con
6 casos (12 %)

Tabla 1. Clasificacién por grupos etarios Tabla 2. Reacciones psicoldgicas

_______ IV ~lafio 1-4 5-14 Total %

Edades M F Total 4 s ki

1 afig 5 7 12 24 Ansiedad 4 3 15 22 44

Sentimiento

1- 4afles & 9 15 30 de desagrado - 1 5 6 12

5-14afies 9 14 23 46 Fobia = o8 1326
Retraimiento = 7 2 ? 18

Fuente: Historias clinicas. =00 e —

La tabla 3 expresa como la reaccidén psicologica de la madre acompafante mas comin
fue la ansiedad con 17 casos (34%), le siguieron la depresion con 13 casos (267), el
rechazo con 12 casos (24 %) v el sentimiento de culpa con 8 casos (16 %).

En la tabla 4 se observa como la afeccidn en la que mis se observan trastornos psico-
logicos fue en el asma bronquial con 31 casos (62 %) v en la infeccién del sistema nervioso
central con 9 casos (18 %), no existieron diferencias significativas en el resto de las enfer-
medades
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Tabla 3. Reacciones pricelégicas de la madre En la tabla 5 se aprecia como el

acgmpartante

mayor niamero de casos fue tratado desde
B - - Casos N o el punto de vista médico con 43 pacientes
s — (86 ).
Ansiedad 17 34 Se observa en la tabla 6 como el
Depresién 13 26 100 % de los casos recibié informacién
Rechazo 12 24 previa ¥ apoyo psicolégico, asi como que
Sentimiento de culpa 8 16 ¢l uso de psicofarmacos fue utilizado en
;:t:l““"_“‘"“;;“";ﬂ" solo 3 casos (6 %).

Fuente: Encuestas.

Tabla 4. Afecciones en las cuales se encrentran mds trastornes psicologicos

-1 afio 1- 4 afios 5 - 14 afos

Enfermedad bronquial alérgica 3(6% 10 (20 %) 18 (36 %)
Infeccion del SNC IC6 % (67 I(6%)
Afecciones cardiacas 20 4% 1{ 2% 1{ 2%
Afecciones malignas 0 0 2{ 4 %)
Afecciones metabblicas 1{ 2% 2{ 4% 1{ 2%)
Total Q{18 X} 16 (32 %) 25(50 %)
Fuente: Historias clinicas.
Tabla 5, Tratamicnto de los trastornos picald. Tabla 6. Normas de conducta
glcas e _ o
- - Casos %

Casos 4 —— -
T e RS Informacion previa 50 100
Médico 43 6 Apoyo psicolégice 50 100
Psicolégico 7 14 Uso de radio y televisor v 0.0
AR fee Uso de juguetes 11 22
Fuente: Historias clinicas. Asistencia al delor y la

molestia 14 28

CONCLUSIONES Uso de psicofirmacos 3 [

1. El grupo etario donde mas se observan Fuente: Historias clinicas.

los trastornos psicologicos es en el
mayor de 5 afios.
2. El sexo donde mas se observan los trastornos psicologicos es en el femenino.

. El trastorno psicoloégico mas frecuente observado en el nifio grave es la ansiedad.

4. Los trastornos psicologicos mas frecuentes observados en la madre acompafante
son, en orden de frecuencia, la ansiedad, la depresion, el rechaze y el sentimiento
de culpa.
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5 Las afecciones donde mis se observan los trastornos psicoldgicos son en las respira-
torias y especialmente en el asma bronguial,

6 El tratamiento médico de estos trastornos es el mas usado.

7. La informacion previa y el apoyo psicolégico por parte del personal que labora en
estas unidades, son bdsicos para evitar estos trastornos.

8. El uso de juguetes y otros entretenimientos disminuyen los trastornos observados.

9, El uso de psicofarmacos no es la mejor forma de resolver los mismos.

10. El equipo asistencial debe responsabilizarse de todos los aspectos, tanto fisicos como

psicolégicos, que impone al paciente y sus familiares, y debe resolver la ansiedad de
ambos al brindar un apoyo emocional eficiente en cada caso.

SUMMARY
Cruz Romero. F. et al.: Psychologic disorders of the severe patients and his aftendant,

Psychologic disorders of 50 children, hospitalized in an Intensive Care Unit, and their attendants, are
studied. As conclusion it is stated that psychologic support to both, patient and attendant, offered by
all the personnel working there, as well as, sometimes, by a psychologist, is part of basic treatment for
any entity.

RESUME
Cruz Romero, F. et al.: Troubles psychologiques du patient grave ef de son accompagnateur,

1l est étudié les troubles psychologiques rencontrés chez 50 enfants admis dans la Salle de Thérapie
Intensive et chez les parents qui les accompagnent pendant leur hospitalisation. Les auteurs concluent
que tout le personnel qui travaille dans cette salle, et dans certains cas le psychologue lui-méme, dait
soutenir sur le plan psychologique aussi bien le malade que son accompagnateur, et que ce soutien fait
partie du traitement de base de n'importe quelle entité,
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