UNIVERSIDAD DE CUENCA
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS

ESPECIALIZACION EN PEDIATRIA

PREVALENCIA DE TRASTORNOS CONDUCTUALES Y FACTORES
ASOCIADOS EN LOS NINOS/AS HOSPITALIZADOS EN EL SERVICIO DE
PEDIATRIA HOSPITAL VICENTE CORRAL MOSCOSO CUENCA 2014

Tesis previa a la obtencién del titulo de Especialista en Pediatria
Autor: César Francisco Patifio Rocha

Director: Dr. Paul Escalante Canto

Asesor: Dr. Luis Pablo Cordero Gula

Cuenca — Ecuador

Enero 2016



Universidad de Cuenca

RESUMEN

Objetivo: Determinar la prevalencia de trastornos conductuales y los factores
asociados en la los nifios del servicio de pediatria del HVCM, Durante el afio
2014

Metodologia: Disefio analitico transversal, con identificacion de factores
asociados, muestra aleatoria estratificada (15% de frecuencia, 95% de
confianza, efecto de disefio de 1, precision del 4% N=307). Datos recolectados
con escala de CDQ cas para cuidadores, test de APGAR familiar. Los datos
fueron tabulados y analizados en el SPSS.15.

Resultados: 307 pacientes, 56% sexo masculino y 44% sexo femenino. Edad
mas frecuente 6 afios (28,3%), 7 afios (20%) con una media de 7,77. Al 80,8%
se realiz6 examenes de imagen Rx (64,9%) Ecografia 19%.En cuanto a los
dias de hospitalizaciéon: 1 a 3 dias (53,7%), 4 a 7 dias (44,6%), media de 3,65
dias. El 67,4% tiene como cuidador a la Madre. En cuando a la valoracion de la
conducta: Normal40%, Limite 22% y Anormal 37,5%. El 64% son familias
Nucleares, 33,8% son familias disfuncionales (1 de cada 3 familias)

Los nifios sometidos a estudios de imagenes presentan 2,8 veces mas
posibilidades de trastornos conductuales con significancia estadistica y Chi
cuadrado de 13,35. Los nifios hospitalizados mas de 3 dias (68,3%) tienen 1,9
veces mas riesgo de trastornos conductuales con significancia estadistica y chi
cuadrado de 7,71. Las familias disfuncionales tienen 5,3 veces mas riesgo de
presentar trastornos conductuales con significancia estadistica y chi cuadrado
de 34,82. En relacion a la edad, el sexo, el tipo de cuidador, tipo de familia no
se encuentra significancia estadistica.

Palabras claves (DeCS): conducta infantil; caracteristicas de la poblacion,

estancia hospitalaria, funcionalidad familia, imagenes.
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ABSTRACT

Objective: This study determined the prevalence of behavioral disorders and
associated factors in children HYCM pediatric service, during 2014.

Methodology: Analytical Transversal, identifying associated factors stratified
random sample (15% frequently, 95% confidence design effect of 1, accuracy of
4% N = 307). Data collected with CDQ cas scale for caregivers, family APGAR
test. The data were tabulated and analyzed in the SPSS.15.

Results: 307 patients, 56% male and 44% female. Most frequent age 6 years
(28.3%), 7 years (20%) with an average of 7.77. To 80.8% Rx imaging
examinations (64.9%) 19% Ultrasound was performed. As hospital days 1 to 3
days (53.7%), 4 to 7 days (44.6%), average of 3.65 days. 67.4% have a
caregiver to Mother. As for the assessment of behavior: 40% Normal, Limit 22%
and Abnormal 37.5%. As for the type of family Nuclear family 64%. 33.8% of
families are dysfunctional families (1 in 3 families)

The imaging studies has 2.8 times more likely to behavioral disorders and
statistically significant Chi Square 13.35. Children hospitalized over 3 days
(68.3%) have 1.9 times the risk of behavioral disorders and chi square statistical
significance of 7.71. Dysfunctional families are 5.3 times more risk of
developing behavioral disorders with statistical significance and chi square
34.82. In relation to age, sex, type of caregiver, family type is not statistically
significant.

Key words (DeCS): child behavior; population characteristics, hospital stay,
functional family Imaging studies.
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A. INTRODUCCION

La hospitalizacion de un nifio, por cualquier motivo, siempre se constituye en
un evento traumatico para él/ella y su nucleo familiar. Los hospitales; en la
mayoria de ocasiones, no son el mejor ambiente para un nifio enfermo, sobre
todo en paises como el nuestro donde las dificultades econdmicas, el dificil
acceso a las salud y la falta de especialistas, no permiten un ambiente
adecuado para los pequefios pacientes. La pediatria es una de las
especialidades médicas que requiere ademas de conocimientos especificos,
caracteristicas especiales en el personal de Salud para manejar y tratar a éstos

pequefios pacientes.

Las Enfermedades y la hospitalizacibn generan mayor incertidumbre en las
primeras etapas del desarrollo infantil, provocando miedo y temor,
principalmente al dolor, a lo desconocido, a la separacion de los padres, a
guedar solos, abandonados y sin carifio, afecto, cuidados y amor, factores que

afectan directamente a la recuperacion de la salud de los pacientes.

Existen diversos estudios en los que se demuestra que el 30% de los nifios
hospitalizados presentan sintomas de ansiedad o depresion durante la estancia
hospitalaria, se ha observado también que estos sintomas son de caracter
reversible, siempre y cuando exista apoyo adecuado tanto familiar como del

persona de salud.(1)

En la mayoria de los casos un buen estado emocional en el cual se ve
involucrado un ambiente favorable ejerce un efecto positivo en la recuperacién

de los niflos/nifias hospitalizados.

Este trabajo a través de una investigacion analitica transversal determind la
prevalencia del 37,7% de trastornos conductuales en 307 nifios y nifias de
entre 6 y 10 afos, hospitalizados en el Hospital Vicente Corral Moscoso
durante el 2014, No se encontrd significancia estadistica en relacion con el
sexo de los paciente. En cuanto a la edad se observa que estos trastornos
emocionales son mas frecuentes en los nifios entre 5 y 7 afios de edad, pero
no existe significancia estadistica, el tipo de Cuidador que en la gran mayoria

D CESAR F. PATINO ROCH
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de casos son madres, tampoco constituyen un factor de riesgo para trastornos
conductuales, El tipo de familia ya sea uniparental, monoparental o extendida

no tienen significancia estadistica en el analisis de este estudio.

En cuanto a la relacion entre Hospitalizacion y realizacion de examenes
imagenologicos nuestro estudio revela que el riesgo en producirse trastornos
conductuales en los nifios hospitalizados aumente en 2, 8 veces en
comparacién a los nifios a los que no se realiza estos procedimientos, existe
asociacion estadistica con un valor de p significativa y un Chi cuadrado de
13,35. Segun nuestros resultados los nifios que han permanecido
hospitalizados por mas de tres dias presentan un riesgo de 1,9 veces mas que
nifos con menor tiempo de hospitalizacibn en presentar Trastornos

Conductuales. (Chi cuadrado 7,71) y p menor a 0,05.

Finalmente el 83% de las familias reportadas como disfuncionales en nuestro
estudio, representan en riesgo mas alto (5,3 veces) para alteraciones
conductuales durante la estancia hospitalaria con P significativa y un valor de
chi cuadrado de 34,81

La investigacion también permitié descriptivamente caracterizar a la poblacion

infantil incluida en el estudio, tipo de familia, funcionalidad familiar

B. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Sin duda la experiencia de la hospitalizacion es un tema que no todas las
personas han experimentado a lo largo de sus vidas, esta experiencia presenta
diferentes significados y a su vez variadas maneras de afrontarla, siendo
completamente diferente entre personas adultas, adolescentes y mas aun en
nifios, esto debido a la percepcién que los nifios tiene de la hospitalizacion,
considerada como un evento agobiante durante el periodo de crecimiento y
desarrollo de la nifiez, que los pequefios lo expresan a través de la tristeza, el
miedo, la preocupacion, la ira, entre otras emociones, interviniendo también
factores personales, familiares, del equipo de salud y de la institucién en la que

se encuentran internados, tenemos que considerar que en nuestro medio no
|
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existe centros especificos de atencién en salud infantil, el Hospital Vicente
Corral Moscoso se encuentran poco adaptado para recibir nifios y hacer mas

grata la hospitalizacion.

Se estima que un 25% de los nifios menores de 18 afios en Chile se han
hospitalizado por lo menos en una ocasién durante su vida, presentando entre
un 10% y un 37% trastornos psicolégicos importantes, los cuales son
secundarios al evento de la hospitalizacion. Asi también se afirma que el
desarrollo socio-emocional de los nifios permitira grados de resiliencia mayores

frente al proceso de hospitalizacion. (1)

Es fundamental fomentar el apego hacia el nucleo familiar, sobre todo hacia los
padres, ya que se ha comprobado que de no existir este apego, durante el
tiempo de hospitalizacion se puede producir una regresion o detencion en el
desarrollo. Es importante también informar al nifio de forma clara, precisa y en

términos faciles de comprender sobre el proceso que estan viviendo. (1)

Multiples son las desventajas que presenta la hospitalizacion en el aspecto
emocional, en el pensamiento del nifio constituye una amenaza vital, existe
temor a la muerte, al dolor, y esto produce este proceso sea mas intenso tanto

para ellos como para su familia.

Se ha relacionado al tipo de cuidador, los procedimientos diagnésticos y de
tratamiento, la separacion del ambiente del nifio como factores que afectan el

estado emocional del paciente.

C. JUSTIFICACION Y USO DE LOS RESULTADOS

La tematica del analisis del estado emocional del nifio durante la estancia
hospitalaria merece un tema de estudio, por todo lo que conlleva e involucra

para el paciente.

El impacto personal, social e institucional es relevante desde la perspectiva de
brindar la mejor atencion a los pacientes, mejorar la atencién integral del

paciente.
I —
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La identificacion de factores de riesgo en los nifios que son hospitalizados nos
guiara desde un principio a fortalecer el servicio para evitar un compromiso

emocional del nifio/nifa.

Este estudio nos permitié establecer la patologia mental de la poblacion en
estudio y conocer las consecuencias de la hospitalizacion sobre la salud mental
de los nifios. Asi como también determinamos que existen ciertas variables que

predisponen a una mayor alteracién del estado emocional.

Los resultados fueron obtenidos en base al andlisis de las alteraciones de la
salud mental que los nifios presentan en el area emocional, en la conducta, la

socializacion, trastornos de hiperactividad y de la conducta prosocial.

Los resultados seran diseminados a través del Servicio de Pediatria del HVCM.

Se publicaran los resultados en revistas con aval cientifico académico.

Los beneficiarios de este estudio son la institucién y su personal, los familiares
de los menores, la comunidad, el personal de salud, la poblacion en general,
asi como los sujetos de estudio en los que se encuentren alteraciones de su

salud mental para que puedan recibir un tratamiento adecuado.

El Cédigo de la Nifiez y Adolescencia (2) Cita: El Estado es garante del
“derecho al desarrollo” de los nifios, nifias y adolescentes por eso en las
Agendas de los diferentes Ministerios se consideran metas, indicadores para la

consecucion del mismo.

Dentro de él Plan Nacional del Buen Vivir (3) en su 3er objetivo: “Ampliar los
servicios de prevencion y promocion de Salud, para mejorar las condiciones y

los habitos de vida de las personas”, en sus literales indica:

a) Disefiar e implementar mecanismos integrales de promocion de salud, para
prevenir riesgos durante todo el ciclo de vida

c) Fortalecer el sistema de vigilancia y control epidemiolégico ante posibles
riesgos que causen morbilidad y mortalidad.

D CESAR F. PATINO ROCH
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d) Ampliar los servicios de diagndstico y control, para prevenir enfermedades
prevalentes en la infancia

e) Prevenir y combatir el consumo de tabaco, sustancias estupefacientes y
psicotropicas en mujeres embarazadas, nifios, nifias y adolescentes.

f) Implementar acciones integrales para disminuir la morbilidad y mortalidad

i) Desarrollar e implementar mecanismos para la deteccion temprana de
enfermedades congénitas y discapacidades

j) Promover la investigacibn en servicios sanitarios, en articulacion con el
Sistema de Vigilancia Epidemioldgica, que permitira deteccion oportuna de
patologias.

En este contexto, este estudio aporta a la construccion del diagnostico de la

nifiez cuencana

D. FUNDAMENTO TEORICO

Por siglos la salud se consideraba “ausencia de enfermedad”, sin embargo, en
1967 este concepto es modificado de manera trascendental al ser definida por
la OMS como “el estado de completo bienestar fisico, mental y social, y no

solamente la ausencia de enfermedades o afecciones” (4)

De la misma manera que cambio el concepto de Salud, también ha variado la
forma de enfrentar el proceso de enfermedad en las personas, desde la

negativa de asistir a los centros de salud a una total dependencia de ellos.

Después del cambio de concepto de salud, podemos definir a la hospitalizacion
como un periodo de tiempo requerido para restablecer la salud, no sélo fisica
sino también psicoldgica, en el que es necesario permanecer ingresado en un
centro de salud, hospital o clinica, con el fin de recibir los tratamientos y

cuidados adecuados.

Debido a la poca capacidad de asimilacion de situaciones nuevas, la falta de
experiencia anterior que permitan compararlas, y la evidente alteracién que
existe en el proceso normal de desarrollo de los nifios, la hospitalizacion puede
tener repercusiones negativas que con un apoyo adecuado pueden ser
superadas. A su vez, la hospitalizacion acompafnada de la enfermedad, genera

cierto grado de alteracion en la recuperacion de los nifios; segun Bowlby esto
I —
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“ha quedado demostrado desde tiempos remotos creandose conciencia de ello
desde mediados del siglo XIX, cuando se observaba que la ausencia de
estimulos positivos en neonatos desembocaba en una mayor tasa de
mortalidad, debido principalmente a la separacion de los padres y al trato poco
afectivo entregado por el personal de salud hacia los nifios” (5). Varios son los
autores que relacionan a la carencia de cuidados maternos en nifios
hospitalizados, Sir James Spencer describidé en 1947 lo inadecuado de muchas
salas pediatricas y en 1952 Ala Moncriell se refirié a la incorporacién exitosa de
madres en la hospitalizacion de nifios menores de 5 afios para la prevencion de
alteraciones psicoldgicas. Bowlby en 1952 demostrd alteraciones psicoldgicas
a largo plazo que se manifestaban en nifios con experiencias de hospitalizacion
dificiles. (5)

La proclamacién de la Carta Europea de los derechos del nifio hospitalizado en
1986, constituye un importante avance, dandole asi un caracter legal y

obligatorio.
Carta de los derechos del nifio Hospitalizado (6)

A.- Derecho del nifio a estar acompafiado de sus padres, o de la persona que
los sustituya, el maximo tiempo posible, durante su permanencia en el hospital,
no como espectadores pasivos sino como elementos activos de la vida
hospitalaria, sin que ello comporte gastos adicionales; el ejercicio de este
derecho no debe perjudicar en modo alguno ni obstaculizar la aplicacién de los

tratamientos a los que hay que someter al nifio.

B.- Derecho del nifio a recibir una informacién adaptada a su edad, su
desarrollo mental, su estado afectivo y psicoldgico, con respecto al conjunto del
tratamiento médico al que se le somete y las perspectivas positivas que dicho

tratamiento ofrece.

C.- Derecho de sus padres o de la persona que los sustituya a recibir todas las

informaciones relativas a la enfermedad y al bienestar del nifio, siempre y

D CESAR F. PATINO ROCH
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cuando el derecho fundamental de éste al respecto de su intimidad no se vea

afectado por ello.

D.- Derecho de los padres, o de la persona que los sustituya, a expresar su

conformidad con los tratamientos que se aplican al nifio.

E.- Derecho del nifio a una recepciéon y seguimiento individuales, destinandose,
en la medida de lo posible, a los mismos enfermos y auxiliares para dicha
recepcion y los cuidados necesarios.

F.- Derecho de los padres o de la persona que los sustituya a una recepcion
adecuada y a su seguimiento psicosocial a cargo de personal con formacién
especializada.

G.- Derecho del nifio a no ser sometido a experiencias farmacoldgicas o
terapéuticas. Soélo los padres o la persona que los sustituya, debidamente
advertidos de los riesgos y de las ventajas de estos tratamientos, tendran la

posibilidad de conceder su autorizacién, asi como de retirarla.

H.- Derecho del nifio a no recibir tratamientos médicos indtiles y a no soportar

sufrimientos fisicos y morales que puedan evitarse.

I.- Derecho a ser tratados con tacto, educacion y comprension y a que se

respete su intimidad.

J.- Derecho (y medios) del nifio de contactar con sus padres, 0 con la persona

que los sustituya, en momentos de tension.

K.- Derecho a la seguridad de recibir los cuidados que necesita, incluso en el
caso que fuese necesaria la intervencion de la justicia si los padres o la
persona que los sustituya se los nieguen, o no estén en condiciones de dar los

pasos oportunos para hacer frente a la urgencia.

L.- Derecho del nifio a ser hospitalizado junto a otros nifios, evitando todo lo
posible su hospitalizacion entre adultos.

MD CESAR F. PATINO ROCH




i

Universidad de Cuenca

M.- Derecho de los niflos a proseguir su formacién escolar durante su
permanencia en el Hospital, y a beneficiarse de las ensefianza de los maestros
y del material didactico que las autoridades escolares pongan a su disposicion,
en particular en el caso de una hospitalizacion prolongada, con la condicién de
que dicha actividad no cause perjuicio a su bienestar y/o no obstaculice los

tratamientos médicos que se siguen.

N.- Derecho de los niflos a disponer de locales amueblados y equipados, de
modo que respondan a sus necesidades en materia de cuidados y de
educacién, asi como de juegos, libros y medios audiovisuales adecuados y

adaptados a su edad.

D.1 Estado Emocional del nifio durante la Hospitalizacion

Cada nifio reacciona a las situaciones de estrés de diferente manera. Segun
Spitz (7) la carencia de relaciones cercanas y de confianza disminuye en el
nifio la descarga de los impulsos agresivos, debido al estrés al que se
encuentran sometidos, los nifios interiorizan sentimientos de ira y frustracion

sobre si mismo.
D.1.1 Depresién Anaclitica y Hospitalismo:

El cuidado proporcionado por los padres, incluso desde la vida intrauterina,
cumple un rol fundamental en el futuro de la Salud mental del nifio.

La madre introduce a su bebé en un proceso gradual, cuyo inicio se hace
evidente durante el embarazo, pero sus origenes se remontan a su historia
personal (8). El padre representa un papel protector del binomio madre-hijo,
consolida un ambiente favorable para que el nifio de viva en un entorno
adecuado y separa a la madre y al nifio cuando llegue el momento de que el

nifio pueda extenderse mas alla de los limites del binomio madre-hijo (8).

Si en el inicio de la vida del nifio, no se da en las condiciones adecuadas, ya
sea porque el medio no presta el apoyo adecuado (no “es seguro”) o por
factores internos de la madre o del nifio, se producen fallos en el ajuste (9), se
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presentan alteraciones en las interacciones tempranas, que traen como
consecuencia patologias mentales en los primeros meses y afios de los

infantes,

Las enfermedades provocadas por la carencia de cuidados maternos toman
distinta forma, segun el tiempo que dure esta separacion. Si la separacion se
produce después de haberse establecido una verdadera relacion objetal
(relacion con la madre permanente durante los seis u ocho meses de vida)
podria producirse el cuadro de depresién Anaclitica. Si ésta separacién se
produce antes de los seis meses de vida, se desarrollar: Hospitalismo. También
se puede considerar hospitalismo si la separacion se efectia después de los

seis meses de edad, pero con una duracion mayor de tres meses ()

Spitz define: depresion analitica, como: Una regresion del desarrollo motor y el
estado somatico resulta severamente afectado: decaimiento del estado
general, pérdida progresiva de peso, debilitamiento de las defensas del
organismo frente a las infecciones que se repiten, el insomnio se agudiza
progresivamente, llegando a un estado de miseria fisica préximo a la caquexia,

que facilita la mortalidad” ).

El hospitalismo no es exclusivo de las instituciones (orfanatos, hospitales) sino
de cualquier situacion que produzca un vacio afectivo, incluso dentro del propio
hogar, los trastornos y alteraciones de la conducta que tendran toda su vida los
nifios que sobrevivieron al periodo de institucionalizacion, son muy parecidos
los trastornos observados en los de los nifios que sin haber estado
hospitalizados han sufrido un periodo de depravacion emocional, por
enfermedad de sus padres, por muerte de familiares cercanos, divorcio,

migracion, etc.

La hospitalizacién en el nifio genera estrés y temor a lo desconocido y a la
muerte; intranquilidad, e inseguridad hacia las personas, siendo mas intenso

mientras mas pequefio sea el paciente, los nifios presenta un fuerte apego
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hacia sus padres, inmersos en una etapa de adaptacion continua lo cual se ve

directamente afectado cuando se enfrentan a la enfermedad.

Sierra en su Articulo “Calidad de vida del nifio Hospitalizado” (11) indica que el
nifio hospitalizado, cambia su vida abruptamente, el hospital pasa a ser su
espacio vital, durante dias, semanas 0 meses. Se convierte en su mundo.
Desaparecen la casa, la escuela, el barrio, los hermanos y los amigos. Se
interrumpen las actividades usuales de juego, estudio y descanso.

Los nifios hospitalizados mientras permanecen en los nosocomios se ven
obligados a asimilar los mudltiples cambios ocurridos. El nifio empieza a
interactuar con personas completamente desconocidas para él/ella, sobre todo
meédico, enfermeras, estudiantes de medicina y demas personal de salud que
en la mayoria de ocasiones sin siquiera conseguir autorizacibn examinan su

cuerpo varias ocasiones Yy lo someten a diferentes procedimientos.
Sierra (11) ademas indica:

1. El nifio hospitalizado se siente enfermo, abandonado por su familia, el nifio

no entiende porque para estar bien, tiene que estar solo

2. El nifio hospitalizado se siente con dolor, con desconcierto, depresion,

miedo, ira y aislamiento social.
3. El nifio hospitalizado busca compaiiia y afecto de un familiar u otra persona.

4. El nifio hospitalizado tiene respuestas negativas a una mala hospitalizacion:
trastornos de conducta, retardo en el desarrollo, depresion y llanto; puede

perder el deseo de vivir.

5. A la tristeza que siente el niflo, por la ruptura con el ambiente que le es

familiar, se une el aburrimiento.
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6. El nifio hospitalizado tiene respuestas positivas a una buena hospitalizacion:
si hay buenos vinculos afectivos, el nifio entiende que lo quieren y se adapta

mejor.

D1.2 Idea de muerte

La percepciéon de la muerte es diferente en cada etapa del desarrollo infantil
(12). Hasta los 2 afos de edad el nifio diferencia entre ausencia y presencia, y
las asocia con manifestaciones de angustia, hasta ese entonces no existe

capacidad de integrar un concepto racional acerca de la muerte.

Segun Piaget: (13, Antes de los 2 afios de edad los nifios se encuentran
cursando un desarrollo sensorio-motor, basados mas que nada en los reflejos,
posteriormente empieza la etapa de desarrollo del pensamiento y comprension

de conceptos (14)

Desde los 3 a los 7 afos, se presenta un pensamiento operacional, centrado en
la intuicidn, y empieza la bausqueda de instrumentos para comprender lo que va
sucediendo. En ese momento se entiende a la muerte como un fenémeno
reversible o temporal, con conceptos magicos, por lo que pude adquirir

cualidades lagubres.

Piaget indica que entre los 7 y 12 afos, aparecen elementos denominados
como cooformadores de una adecuada idea de muerte. (Universalidad,
inmovilidad, definitivo, etc.). El nifio ya es capaz de analizar situaciones bajo
distintos puntos de vista, pero aln no logra crear un pensamiento abstracto

para entender lo permanente y absoluto del concepto de muerte

A los 12 afios de edad inicia el uso de la capacidad de abstraccion, iniciando
asi el paso del pensamiento concreto al pensamiento hipotético deductivo,

entendiendo asi la muerte como algo universal, inevitable y permanente
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D.1.3 Trastorno de la conducta DSM V (35

A. Patron repetitivo y persistente de comportamiento en el que no se respetan
los derechos basicos de otros, las normas o reglas sociales propias de la edad,
lo que se manifiesta por la presencia en los doce ultimos meses de por lo
menos tres de los quince criterios, existiendo por lo menos uno en los Ultimos
seis meses:

1. A menudo acosa, amenaza o intimada a otros.

2. A menudo inicia peleas.

3. Ha usado un arma que puede provocar serios dafios a terceros (una
botella rota, un cuchillo, un arma).

4. Ha ejercido la crueldad fisica contra personas.

5. Ha ejercido la crueldad fisica contra animales.

6. Ha robado enfrentandose a una victima.

7. Ha violado sexualmente a alguien.

8. Ha prendido fuego deliberadamente con la intencién de provocar dafios

graves.

9. Ha destruido deliberadamente la propiedad de alguien (no con fuego).

10.Ha invadido la casa, edificio o automovil de alguien.

11.A menudo miente para obtener objetos o favores, o para evitar
obligaciones.

12.Ha robado objetos de valor no triviales sin enfrentarse a la victima.

13.A menudo sale por la noche a pesar de la prohibicion de sus padres,
empezando antes de los 13 afios.

14.Ha pasado una noche fuera de casa sin permiso mientras vivia con sus
padres o en un hogar de acogida, por lo menos dos veces 0 una vez si
estuvo ausente durante un tiempo prolongado.

15.A menudo falta en la escuela, empezando antes de los 13 afios.

B. El trastorno del comportamiento provoca un malestar clinicamente
significativo en las areas social, académica o laboral.
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C. Si la edad del individuo es de 18 afios 0 més, no se cumplen los criterios de
trastorno de la personalidad antisocial.

Se debe especificar si es:

Tipo de inicio infantil: Antes de cumplir los 10 afios.
Tipo de inicio adolescente: Después de los 10 afios.

3. Tipo de inicio no especificado: No existe suficiente informacion
disponible para determinar si la aparicién del primer sintoma fue anterior
a los 10 afos de edad.

Se debe especificar si presenta:

1. Con emociones prosociales limitadas: Falta de remordimientos o
culpabilidad

2. Insensible, carente de empatia

3. Despreocupado por su rendimiento

4. Afecto superficial o deficiente: No expresa sentimientos ni muestra
emociones con los demas, salvo de una forma que parece poco sentida,
poco sincera o superficial

D.2. Factores Asociados a la Alteraciéon conductual en el nifio

Hospitalizado

La ansiedad que los nifios experimentan frente a la hospitalizacion es asociada
con la edad del nifio, tiempo y frecuencia de hospitalizaciones, ausencia
parental durante la hospitalizacion, estrés parental, desajustes previos a la
hospitalizacion propios del nifio o de la familia, cambios fundamentales en la
vida cotidiana del nifio y su familia, y fuertemente interviene la enfermedad y el

tratamiento requerido.

Los factores ambientales identificados por los nifios como los que mayormente
los afectan durante la Hospitalizacion, en orden decreciente segun la
frecuencia de las respuestas son: Separacion de los padres, procedimientos de

diagndstico y tratamiento, separacion de los amigos. (1)

Asi también, basados en el punto anterior podemos afirmar que los padres

identifican en dos areas diferentes los cambios presentados por sus hijos

MD CESAR F. PATINO ROCH




i

Universidad de Cuenca

durante la hospitalizacion: clasificadas en area emocional y motora, enfatizando
en la tristeza como expresion mas recurrente del aspecto psicologico, con un
65%; sin deteccion de cambios importantes en el area motora por la mayoria
de los padres (41%). En un estudio en Chile 2009 se encuentra que las
mujeres son las que mayoritariamente se encuentran afectadas
emocionalmente en el proceso de adaptacion a la hospitalizacién, con un 56%.
Ademas que no existe una relaciéon con el estado emocional y los dias de

hospitalizacion, p = 0.476.

En relacién con el incremento de los sentimientos negativos para el nifio
durante el transcurso de la estadia hospitalaria, Fernandez & Lopez (16)
manifiestan respecto a este punto que “la presencia de estrés, en funciéon de la
duracion de la estancia hospitalaria, crece rapidamente a partir del segundo y
tercer dia de hospitalizacién, y tiende a mantenerse en los dias posteriores. El
estrés, por tanto, se incrementa tras la primera noche, observandose una
posterior sensibilizaciébn a la estancia hospitalaria. Paradéjicamente, dormir
sélo una noche en el centro sanitario es la posibilidad menos estresante, pues
a partir de la segunda noche se produce un incremento significativo del estrés,

gue se mantiene a lo largo del periodo de tiempo estudiado”.

D.2.1 Concepto de Resiliencia

No existe un acuerdo en su definicién, sin embargo se la puede resumir como:
Positivo y efectivo afrontamiento en respuesta al riesgo o a la adversidad

(Luthar y Cushing) (ie).

Rutter afirma que la Resiliencia no debe ser entendida como la negacion de las
dificiles experiencias de la vida, dolores y cicatrices: es mas bien, la habilidad
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para seguir adelante a pesar de ello, constituye un fenomeno multifacético que

abarca factores ambientales y personales (17).

Vaniestendael la define como la aptitud para resistir a la destruccion, es decir,
preservar la integridad en circunstancias dificiles; la actitud de reaccionar
positivamente a pesar de las dificultades (1g)

Es decir a pesar de existir un dafio, lesion o herida; que constituyen un hecho
real, la Resiliencia es la capacidad de obtener algo positivo de la experiencia
considerada como mala en un inicio, constituye un proceso dindmico de

aprendizaje e interaccion de la persona con el medio en el que se desarrolla.

Segun Bernard y Garmezy: Los traumas, lesiones o experiencias consideradas

negativas por el nifio inevitablemente lleva a una sicopatologia adulta (19

D.2.2 Instrumento de Valoracién del Estado Conductual

Se utilizé el Cuestionario de Capacidades y Dificultades (SDQ) creado por
Goodman en el instituto de Psiquiatria de Londres, el que aplicable en un grupo
poblacional entre 4 a 16 afios. Se divide en 5 escalas de 5 items: Sintomas
emocionales, problemas de conducta, hiperactividad, problemas con

comparieros y conducta positiva de socializacion.

Las escalas se puntian entre 0 a 10 y la puntuacion final entre 0 a 40, con

puntuaciones como normal, limite y anormal de acuerdo a la escala que sera

realizado al cuidador:
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Escala de Sintomas Emocionales No es Cierto Un tanto Cierto | Absolutamente Cierto
Se queja con frecuencia de.... 0 1 2
Tiene muchas preocupaciones 0 1 2
Se siente a menudo infeliz 0 1 2
Es nervioso/a o dependiente 0 1 2
Tiene muchos miedos 0 1 2
Escala de Problemas de Conducta No es Cierto Un tanto Cierto | Absolutamente Cierto
Frecuentemente tiene rabietas 0 1 2
Por lo general es obediente 2 1 0
Pelea con frecuencia 0 1 2
A menudo miente o engafia 0 1 2
Roba cosas en casa 0 1 2
Escala de Hiperactividad No es Cierto Un tanto Cierto | Absolutamente Cierto
Es inquieto/a Hiperactivo/a 0 1 2
Esta continuamente moviéndose 0 1 2
Se distrae con facilidad 0 1 2
Piensa las cosas antes de hacerlas 2 1 0
Termina lo que empieza 2 1 0
Escala de Problemas con compafieros/as No es Cierto Un tanto Cierto | Absolutamente Cierto
Es més bien solitario 0 1 2
Tiene por lo menos un amigo 2 1 0
Por lo general cae bien 2 1 0
Se meten con él/ella 0 1 2
Se lleva mejor con adultos 0 1 2
Conducta Prosocial No es Cierto Un tanto Cierto | Absolutamente Cierto
Tiene en cuenta los sentimientos 0 1 2
Comparte frecuentemente 0 1 2
Ofrece ayuda cuando alguien necesita 0 1 2
Trata bien a los mas pequefios 0 1 2
A menudo se ofrece para ayudar 0 1 2

La validacion original del SDQ se ha utilizado como método de screenig en
amplias muestras poblacionales, demostrando eficacia, y sobre todo
propiedades psicométricas adecuadas (20, 21,22).

Se utiliza el test como una medida genuinamente dimensional del estado de
salud mental de nifios entre 4 a 16 afios, de buen uso clinico, epidemiolégico y
como screenig preliminar para la investigacion de posibles trastornos
psiquiatricos en la nifiez (23,24,25), estableciendo al SDQ test como el

instrumento mas usado para investigacion sobre la salud mental.

. _______________________________________________________________________________________|
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El Test se encuentra validado actualmente en Australia, Reino Unido, en
muchos paises de la comunidad Europea y Estados Unidos (21), algunos
autores recomiendan el uso rutinario del test, por su especificidad en el
diagnoéstico psiquiatrico es de 94,6% y sensibilidad sobre el 70% de los
individuos con hiperactividad, depresion, problemas de conducta entre otros
(22) lo cual es comparable a través de entrevistas clinicas que en promedio
logra una sensibilidad del 73%; un coeficiente alfa de Cronbach 0.82 siendo

fiable y homogéneo (20).

Completada por los padres
Puntuacion total de dificultades 0-13 14-16 17 -40
Puntuacién sintomas emocionales 0-3 1 5-10
Puntuacion problemas de conducta 0-2 3 4-10
Puntuacion hiperactividad 0-5 6 7-10
Puntuaciéon problemas con compaieros 0-2 3 4-10
Punmacion conducta prosocial 6-10 5 0-4

D.3.- Estructura Familiar

Tipo de familia: Familia monoparenteral: conformada por uno de los padres

(padre o madre) y los hijos. La ausencia de uno de los progenitores puede ser
total o parcial. Familia nuclear: es la familia biparental (2 padres bioldgicos o
sustitutos y los hijos). Familia expandida: Miembros de mas de dos
generaciones, que comparten la vivienda y participan en el funcionamiento
familiar (25, 26,27)

Cualquiera que sea el tipo debe existir un equilibrio funcional en la convivencia
por la satisfaccion de los derechos, situacion que en los nifios/as se refleja en
conductas apropiadas para la edad (27). El estudio descriptivo de Socken el
afio 2007 en Seul- Corea en 692 nifios entre 11 y 13 aflos de edad (388 en
familias nucleares y 304 en familias monoparentales) determind que los

factores que influyen en la construccion de la autoestima de los nifios son

diferentes para cada tipo de familia (28).
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La investigacion de Torrente y colaboradores en el afio 2005 en una muestra
total de 660 nifios entre 11 y 18 afios de edad de la Educacién Secundaria
Obligatoria de la Regidn de Murcia identifica que los niveles de conducta
antisocial en la adolescencia no parecen depender de la estructura familiar ya
sea monoparental o nuclear sino de variables que pueden estar en los dos
tipos de familia: clima familiar, cohesion, conflicto, organizacion y control, ni
con los estilos de educacion materna, apoyo, castigo fisico o reprimenda
verbal (29).

Los datos de ENNA indican que en el Ecuador en los ultimos 10 afios el 50%
de los hogares son nucleares, el 10% monoparentales, el 35% extendidos y un
5% en hogares compuestos.

D.4- Funcionalidad familiar

Podemos considerar que existe funcionalidad familiar cuando: existe
diferencias generacionales con personalidad de los padres, existen
subsistemas y limites claros, flexibilidad y provision de un contexto de
seguridad y de verdad para propiciar autonomia e interdependencia,
continuidad y reestructuraciéon adaptativa, habilidad para la resolucion de
problemas por etapas, comunicacién y reciprocidad, percepciones de las
relaciones basadas en realidades actuales, diferenciacion de si mismo en

relacion con otros, equilibrio intelectual y emocional.

El uso del Apgar Familiar de Smilkstein se remonta a 1978, que fue disefiado
como un instrumento breve de tamizaje para uso diario. El continuo empleo del
mismo ha demostrado que mas que evaluar la funcionalidad familiar lo que
hace es determinar el grado de satisfaccion de un miembro de la familia (30).
Ha sido validado en numerosas ocasiones Yy tiene cinco indicadores:
adaptabilidad (recursos para la resolucion de problemas), participacion
(comunicacion, cooperacion en roles y decisiones), desarrollo o gradiente de
crecimiento (apoyo a las diferentes etapas para la individualizacion), afectividad
(carifio y preocupacioén en la familia), capacidad de resolucion (atencién de las
necesidades fisicas y emocionales de los otros) (31, 32,33).

MD C
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E.- Hipotesis

La prevalencia de trastornos conductuales es superior al 15 % y esta asociada
a los siguientes factores edad, sexo, estado emocional, procedimientos
diagnosticos, dias de hospitalizacion, tipo de cuidador, ansiedad psicolégica del

cuidador, funcionalidad familiar, en el HYCM. Cuenca 2014.

F.- Objetivo/s de la investigacion
“Determinar la prevalencia de trastornos conductuales y los factores asociados
en la los nifios del servicio de pediatria del HYCM, Cuenca 2014

F.1.- Objetivos especificos:

1.- Distribuir a los nifios del estudio segun: edad, sexo, estado emocional,
procedimientos diagnosticos, dias de hospitalizacién, tipo de cuidador,

ansiedad psicoldgica del cuidador, funcionalidad familiar.

2. - Determinar la frecuencia de trastornos conductuales por medio de la

aplicacion del test SDQ

3.- Establecer la relaciéon de los trastornos conductuales con los factores

estudiados

G.- Métodos y técnicas:

Se trata de un estudio transversal de prevalencia con identificacion de factores
asociados a realizarse en el Area de Pediatria del HVCM con nifios
hospitalizados mayores de 6 afios y menores de 10.

G.1.- Definicidon y operacionalizacion de las variables:

e Dependientes: alteracion conductual
¢ Independientes: edad, sexo, procedimientos diagnosticos, niumero de

dias de hospitalizacion, tipo de cuidador, funcionalidad familiar.
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VARIABLE Y

SEXO

EDAD

CLINICA
ESTADO
EMOCIONAL

PROCEDIMIENTOS
DIAGNOSTICOS DE

IMAGEN
DIAS

DE

HOSPITALIZACION

TIPO DE CUIDADOR
FAMILIAR

TIPO DE FAMILIA

FUNCIONALIDAD

FAMILIAR

DEFINICION CONCEPTUAL INDICADOR ESCALA
Género correspondiente con el que se nace Fenotipo Masculino
Femenino
Afios cumplidos desde el nacimiento hasta el § Cédula, partida de nacimiento,
momento de la encuesta registro en la HC Numérica
Problemas de Conducta: Los comportamientos J Test de SDQ-Cas Anormal 5a10
que distorsionan el curso habitual de la clase, § Preguntas 5,7,12,18,22 Limite 4
la familia. Normal 0a3
Problemas de Hiperactividad: Actividad | Preguntas cuestionario SDQ Puntaje SDQ
excesiva en el nifio, desorganizada, presente en f 2,10,15,21,25 Anormal 8 a 10
todos los contextos. Limite 6a7
Normal 0a2
Problemas de relacién con los compafieros:
Alteracion de la relacion para mantener una | Preguntas cuestionario SDQ Puntaje SDQ
conducta apropiada con sus semejantes 6,11,14,19,23 Anormal 4 a 10
Limite 3
Conducta Prosocial: Normal 0a2
Es la conducta en beneficio de otras personas;
maneras de responder a éstas con simpatia, | Preguntas Puntaje SDQ
condolencia, cooperacion, ayuda, entre otras. Cuestionario SDQ Anormal 0 a 4
1,4,9,17,20 Limite 5
Problemas Emocionales: Cuadros clinicos que Normal 6 a 10
pueden alterar las expresiones
comportamentales  del  desenvolvimiento Puntaje SDQ
personal, familiar, laboral o social. Preguntas  cuestionario SDQ f§ Anormal 5a 10
3,8,13,16,24 Limite 4
Normal 0a3
Exposicion del nifio a cualquier procedimiento f Pregunta al familiar o registro en j Sl
diagnostico de imagen durante su periodo de | HC NO
hospitalizacion.
Dias que el nifio lleva hospitalizado al
momento de ser encuestado, calificando el dia
como24 horas de permanencia en el centro de | Tiempo en dias Numérica
atencion de salud (Un dia y una noche).
Cualitativa
nominal:
Persona que vive con el nifio, satisface las J Persona que suministra la | 1. Madre
necesidades de atencion, afecto y otros en el [ atencion en las necesidades | 2. Padre
hogar. basicas, afecto y otros. 3. Abuelos
4.Tios
5.Hermanos
6.0tros
Los miembros de la familia Cualitativa
1. Nuclear: padre, madre e J nominal:
Estructura familiar dada por el tipo de hijos 1. Nuclear
miembros que la conforman 2. Monoparental: el padre o la | 2. Monoparental
madre y los hijos Expandida
3. Expandida: miembros de
mas de dos generaciones
Armonia entre los miembros por el ejercicio de § Test de Apgar familiar:
los objetivos de adaptacion, participacion, e  Familia Funcional: 7- 10 || Cualitativa
crecimiento, afecto y resolucion. puntos nominal
e Disfuncion  familiar: 6 | 0. Disfuncional
puntos 0 menos. 1. Funcional

. _______________________________________________________________________________________|
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G.2.- Universo

Los nifilos entre 6 anos 1 dia a 10 aflos 0 dias que se encuentren
hospitalizados en el servicio de Pediatria del HYCM desde el 1 de enero hasta

el 31 de diciembre de 2014

G.3.- Muestra

Se considera una poblacién infinita, por cuanto no se conoce con el niumero
absoluto de nifios/as que acudiran al HVCM en al afio 2014. Se considera
como proporcion esperada un 15% de alteraciones emocionales, factor que
presenta la mas baja frecuencia, dentro de los estudios que aplicaron el test
SDQ Cas. Un nivel de confianza del 95%, un efecto de disefio de 1 y una
precision del 4%. Con estos valores el tamafio de la muestra estudiada es 307

pacientes.

G.4.- Asignacién de los pacientes al estudio.

Se trabaj6 con 10 salas, las 2 primeras salas con un total de 5 camas cada sala
que corresponden a clinica pediatrica y las ocho restantes, con dos camas

correspondientes al servicio de cirugia pediatrica. Para la asignacion de las

camas de cada sala se trabajo con nimeros aleatorios de la siguiente manera:
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1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
SALA | SALA SALA SALA SALA SALA SALA SALA SALA SALA
5 3 11 12 13 14 15 16 17 19
4 5 2 1 1 2 1 2 1 1

La asignacion de los numeros a las camas se lo realizd en cada habitacion
segun el sentido de las manecillas del reloj, del 1 al 5 en los 2 primeros casos y
del uno al dos en las 8 siguientes. En los casos en que un paciente ya
encuestado continué hospitalizado (en el siguiente turno) se realizé la
entrevista al paciente de la cama siguiente. Los cuestionarios fueron aplicados

el dia del alta o el dia previo.

G.5.- Criterios de Inclusién

Todos los nifios y nifias hospitalizados en el servicio de Pediatria del Hospital

Vicente Corral Moscoso, que tuvieron entre 6 afios y 10 afos, durante el 2014.

G.6.- Criterios de exclusién

Nifios entre 6 y 10 afios, que se encontraban en orfandad, tuvieron déficit
cognitivo, pardlisis cerebral, déficit o enfermedad neuroldgica, alteracion de

algun organo de los sentidos.

Representantes legales que no aprobaron la investigacion y no firmaron el

consentimiento informado.

G.7.- Procedimientos de recoleccion de la informacidon e instrumentos a

utilizar

Se empled un cuestionario, que incluyé las variables que se consideran

factores de riesgo asi como datos demograficos. (Anexo 1)
I —
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Para el diagnostico del estado de salud mental se utiliz6 el Cuestionario de
Cualidades y Dificultades (SDQ), que consta de 25 items el cual se aplicara al

cuidador. (Anexo 2)

Para valorar la Funcionalidad Familiar se utiliz6 la Escala APCAR de
Smilkstein. Con sus indicadores: adaptabilidad, participacion, desarrollo o

gradiente de crecimiento, afectividad, capacidad de resolucion.

G.8.- Aspectos para garantizar los aspectos éticos.

El presente protocolo fue aprobado por la comisién de Bioética de la Facultad
de Ciencias Médicas, el Jefe de departamento del Servicio de Pediatria, El
Coordinador de Investigacion del Hospital Vicente Corral Moscoso y los

familiares de los 307 nifios a los que se realizé las encuestas.

La investigacion involucra beneficios en colectivo para las personas
entrevistadas, no involucra riesgos conocidos. Previa a la entrevista se entregé
al cuidador un documento donde consta el respectivo consentimiento
informado, en donde conste lo siguiente: Objetivos de la investigacion,
propésitos del estudio, e informacién sobre absoluta confidencialidad de los

datos.

G.9.- Plan de andlisis

Se elaborard una base de datos con el programa SPSS. Se realizara un
estudio univariado para describir la poblacion de estudio. Se presentaran
frecuencias, porcentajes, estimadores de tendencia central y medidas de

dispersion.
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En algunos casos se utilizara graficos de barras simples y dobles. Para
demostrar la asociacion de los factores de riesgo estudiados, se realizaran
tablas tetra coricas con el Chi cuadrado. El estimador a utilizarse sera en
ODDS Ratio y ademas se realizara regresion logistica bivariada y multivariada,
mediante la construccion de modelos para la cuantificacion individual y Global

de asociacion.

H. RESULTADOS

H.1 FASE DESCRIPTIVA
H.1.1 Caracteristicas demograficas

Tabla 1. Distribucion de 307 nifios hospitalizados en el HVCM segun edad y

sexo. Cuenca 2014.

Caracteristica n=307 %=100

5 afos 7 2,3

6 afnos 87 28,3

7 afos 64 20,8

Edad 8 afios 27 8.8
9 afos 57 18,6

10 afos 65 21,2

S Hombre 172 56,0
€x0 Mujer 135 44,0

X= 7,77 afios

Desviacion estandar= 1,59 afos
Fuente: Formulario de recoleccion de datos
Elaborado por: Patifio-Rocha, C.

La tabla 1 indica que la poblacién mas frecuente fue la de 6 afios con el 28,3%
del total, con una media de edad ubicada en 7,77 afos; en lo que respecta al
sexo de los pacientes el 56% correspondio con el sexo masculino y el 44% con

el sexo femenino.
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H.1.2 Procedimientos diagnosticos

-
LA

Tabla 2. Distribucion de 307 nifios hospitalizados en el HVYCM segun

realizacion de procedimientos diagnésticos. Cuenca 2014.

Estudios imagenoldgicos Frecuencia Porcentaje
Sj 248 80,8
No 59 19,2
Total 307 100,0

Fuente: Formulario de recoleccion de datos

Elaborado por: Patifio-Rocha, C.

El 80,8% de la poblacion en estudio fue sometida a la realizacién de estudios

de imégenes.

H.1.2.1 Tipo de imagen realizada

Tabla 3. Distribucion de 248 nifios hospitalizados en el HVCM segun tipo de

imagen realizada. Cuenca 2014.

Tipo de estudio imagenoldgico realizado Erecuencia Porcentaje

Ecografia 47 19,0
RX 161 64,9
RX TAC 1 4
TAC 37 14,9
TAC RNM 1 4
TAC- EEG 1 4
Total 248 100,0

Fuente: Formulario de recoleccion de datos
Elaborado por: Patifio-Rocha, C.

La tabla 3 indica la frecuencia de los tipos de imagen realizadas, como se
puede observar el 64,9% de los nifios/as fueron expuestos a RX en algun
momento de su hospitalizacidén; en segundo lugar se halla la ecografia con el

19% del total de pacientes.
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H.1.3 Dias de hospitalizacion
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Tabla 4. Distribucion de 307 nifios hospitalizados en el HVCM segun dias de

hospitalizacion. Cuenca 2014.

Dias de hospitalizacion Frecuencia Porcentaje
<=3 dias 165 53,7
4 - 7 dias 137 44,6
> 7 dias 5 1,6
Total 307 100,0

X= 3,65 dias

Desviacion estandar= 1,67 dias
Minimo = 2 dias

Maximo = 22 dias

Fuente: Formulario de recoleccion de datos

Elaborado por: Patifio-Rocha, C.

Se puede observar en la tabla 4 que mas de la mitad de los pacientes, el 53,7%
presentd estancia hospitalaria igual o menor a 3 dias, con una media de 3,65

dias con un méximo de 22 dias.

H.1.4 Tipo de cuidador

Tabla 5. Distribucion de 307 nifios hospitalizados en el HVCM segun tipo de

cuidador. Cuenca 2014.

Tipo de cuidador Frecuencia Porcentaje
Madre 207 67,4
Padre 5 244
Familiar 21 6.8
Otro 4 13
Total 307 100.0

Fuente: Formulario de recoleccion de datos

Elaborado por: Patifio-Rocha, C.

La tabla 5 indica los tipos de cuidadores de la poblacion de nifios en estudio, en
el 67,4% de los casos el cuidador es la madre de familia, el padre de familia en

un 24,4% de los casos en el, 6,8% de los casos son cuidados por otro
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familiares, en su gran mayoria este porcentaje corresponde a abuelos

encontrandose también tios y tias a cargo de los pacientes.

H.1.5 Dificultades de conducta

Tabla 6. Distribucion de 307 nifios hospitalizados en el HVCM segun resultados

para las dificultades de conducta. Cuenca 2014.

Total Frecuencia Porcentaje
Normal 123 40,1
Limite 69 22,5
Anormal 115 37,5
Total 307 100,0

Fuente: Formulario de recoleccion de datos
Elaborado por: Patifio-Rocha, C.

Tras analizar las dificultades de conducta se establecié que: el 37,5% obtuvo
puntuaciones que indican un comportamiento de la conducta Anormal; el 22,5%

Limite y el 40,1% Normal.

H.1.6 Componentes de SDQ
H.1.6.1 Problemas emocionales

Tabla 7. Distribucién de 307 nifios hospitalizados en el HVCM segun resultados

de SDQ para problemas emocionales. Cuenca 2014.

Problemas emocionales Frecuencia Porcentaje
Anormal 43 14,0
Limite 86 28,0
Normal 178 58,0
Total 307 100,0

Fuente: Formulario de recoleccion de datos
Elaborado por: Patifio-Rocha, C.

El 14% de la poblacion mostro puntajes considerados Anormales para los

problemas emocionales, el 28% Limite y el 58% Normal.
I —
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H.1.6.2 Problemas de Conducta

Tabla 8. Distribucion de 307 nifios hospitalizados en el HVCM segun resultados
de SDQ para problemas de conducta. Cuenca 2014.

Problemas de conducta Frecuencia Porcentaje
Anormal 178 58,0
Limite o0 163
Normal 9 25,7
Total 307 100,0

Fuente: Formulario de recoleccion de datos
Elaborado por: Patifio-Rocha, C.

Los puntajes que indican Anormalidad en los problemas de conducta

representaron mas de la mitad de la poblacion con el 58%.
H.1.6.3 Problemas de hiperactividad

Tabla 9. Distribucién de 307 nifios hospitalizados en el HYCM segun resultados

de SDQ para problemas de hiperactividad. Cuenca 2014.

Problemas de hiperactividad Frecuencia Porcentaje

Anormal 72 23,5
Limite 67 21,8
Normal 168 54,7
Total 307 100,0

Fuente: Formulario de recolecciéon de datos

Elaborado por: Patifio-Rocha, C.

Del 100% de los pacientes evaluados el 23,5% se encontré dentro de los

puntajes considerados Anormales y el 21,8% como Limite.
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H.1.6.4 Conducta prosocial

-
LA

Tabla 10. Distribucion de 307 nifios hospitalizados en el HVCM segun

resultados de SDQ para conducta pro social. Cuenca 2014.

Conducta prosocial Frecuencia Porcentaje
Anormal 52 16,9
Limite 27 8.8
Normal 228 74,3
Total 307 100,0

Fuente: Formulario de recoleccion de datos

Elaborado por: Patifio-Rocha, C.

Del total de la poblacién evaluada el 16,9% se encontré con Anormalidad para

la conducta prosocial; el 8,8% Limite y el 74,3% Normal.

H.1.6.5 Problemas con los comparieros

Tabla 11. Distribucion de 307 nifios hospitalizados en el HVCM segun

resultados de SDQ para problemas con los compafieros. Cuenca 2014.

Problemas con los comparieros

Frecuencia Porcentaje
Normal 140 45,6
Limite 62 20,2
Anormal 105 34,2
Total 307 100,0

Fuente: Formulario de recolecciéon de datos

Elaborado por: Patifio-Rocha, C.

En la valoracion de problemas con los compafieros encontramos que el 45,6%

de esta poblacién presentd Normalidad en sus resultados, el 20,2% Limite y el

34,2% Anormalidad.
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H.1.7 Tipo de familia
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Tabla 12. Distribucion de 307 nifios hospitalizados en el HVCM segun tipo de

familia. Cuenca 2014.

Tipo de familia Frecuencia Porcentaje
Nuclear 199 64,8
Monoparental 30 9,8
Extendida 78 25,4
Total 307 100,0

Fuente: Formulario de recoleccion de datos

Elaborado por: Patifio-Rocha, C.

La mayoria de la poblacion, en este caso el 64,8% de los pacientes tenian un

tipo de familia considerado nuclear; el 25,4% extendida y por ultimo el 9,8%

monoparental.

H.1.8 Funcionalidad familiar

Tabla 13. Distribucion de 307 nifios hospitalizados en el HVYCM segun

funcionalidad familiar. Cuenca 2014.

Funcionalidad familiar

Frecuencia Porcentaje
Funcional 205 66,8
Disfuncional 102 33,2
Total 307 100,0

Fuente: Formulario de recoleccion de datos

Elaborado por: Patifio-Rocha, C.

Tras la valoracibn de la familia de los pacientes, el 33,2% presentd

disfuncionalidad familiar, es decir casi 1 de cada 3 pacientes hospitalizados

presentd una familia disfuncional.
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H.2 FASE ANALITICA

Se analiza la relacion entre los factores de riesgo en estudio y la variable
resultado: Dificultades de la conducta; en esta variable para lograr la
dicotomizacion se sumaron los valores obtenidos y considerados Limites a la
opcion Anormal; de esta manera se obtienen 2 posibles resultados: Normal y
Anormal; en lo que hace referencia a los factores de riesgo respondiendo a la

bibliografia o frecuencia.

H.2.1 Edad

Tabla 14. Distribucion de 307 nifios hospitalizados en el HVCM segun
asociacion entre problemas conductuales y edad. Cuenca 2014,

Resultado SDQ para trastornos conductuales

Edad Anormal Normal OR (IC 95%) p
N % n %
5-7 afios 101 63,9 57 36,1
: : 1,4 -2,2 14
8-10 afios 83 55,7 66 44,3 408-22) 0,

Fuente: Formulario de recoleccion de datos
Elaborado por: Patifio-Rocha, C.

Se puede observar que los pacientes de entre 5 a 7 afilos presentaron mayor
frecuencia de trastornos conductuales que los nifilos de mayor edad, sin
embargo no se hallé asociacion entre las variables con un valor de chi
cuadrado 2,15 y un valor de p>0,05; al medir el riesgo tampoco se hallo

significancia estadistica.
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H.2.2 Sexo

Tabla 14. Distribucion de 307 nifios hospitalizados en el HVCM segun
asociacion entre problemas conductuales y sexo. Cuenca 2014.

Resultado SDQ para trastornos conductuales

Sexo Anormal Normal OR (IC 95%) p
N % n %
Masculino 111 64,5 61 35,5
’ ’ 1,54 -2,4
Femenino 73 54,1 62 459 ,54(0,9-2,4) 0,063

Fuente: Formulario de recoleccion de datos
Elaborado por: Patifio-Rocha, C.

El sexo masculino fue el mas afectado por los trastornos conductuales en
comparacion con el sexo femenino, no se hallé relacion estadisticamente
significativa entre estas 2 variables con un valor de chi cuadrado calculado de
3,44 y un valor de p>0,05; el riesgo tampoco presento significancia estadistica.

H.2.3 Imagenes realizadas

Tabla 15. Distribucion de 307 nifios hospitalizados en el HVCM segun

asociacion entre problemas conductuales y realizacién de imagenes. Cuenca

2014.
Resultado SDQ para trastornos
Realizacion de conductuales OR (IC
imagenes Anormal Normal 95%) P
n % n %
Si 161 64,9 87 351 2,8(1,6- | 0.0
No 23 39 36 61 5,1) 0

Fuente: Formulario de recoleccion de datos
Elaborado por: Patifio-Rocha, C.

La realizacibn de examenes de imagen eleva el riesgo de trastornos
conductuales en 2,8 veces en comparacion con la poblacion a la que no se le
realizo este tipo de examenes, obviamente también se hall6 asociacion entre
estas variables con un valor calculado de chi cuadrado de 13,35 y un valor de
p<0,05.
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H.2.4 Dias de hospitalizacién

Tabla 16. Distribucion de 307 nifios hospitalizados en el HVCM segun
asociacion entre problemas conductuales y dias de hospitalizacion. Cuenca

2014.
Resultado SDQ para trastornos
Dias de conductuales OR (IC
hospitalizacion Anormal Normal 95%) P
N % n %
Mas de 3 dias 97 68,3 45 31,7 0.0
: : 1,9 (1,2-3
3 dias 0 menos 87 52,7 78 47,3 ( ) 0

Fuente: Formulario de recoleccion de datos
Elaborado por: Patifio-Rocha, C.

La frecuencia de trastornos conductuales fue mayor en la poblacion que ha
permanecido hospitalizada por mas de 3 dias con un 68,3% mientras que en la
poblaciéon con 3 dias o menos de hospitalizacion la frecuencia se ubic6é en
52,7%; la hospitalizacion por mas de 3 dias aumenta el riesgo de trastornos
conductuales (OR) y estas variables presentaron asociacion con un chi

cuadrado calculado de 7,71 y un valor de p significativo.

H.2.5 Tipo de cuidador

Tabla 17. Distribucion de 307 nifios hospitalizados en el HVCM segun

asociacion entre problemas conductuales y tipo de cuidador. Cuenca 2014.

Resultado SDQ para trastornos
Tipo de conductuales OR (IC
cuidador Anormal Normal 95%) P
N % n %
Otros 19 76 6 24 0,0
2,2 (0,8-57)| .
Padres 165 58,5 117 41,5 ( ) 8

Fuente: Formulario de recoleccion de datos
Elaborado por: Patifio- Rocha, C.

La frecuencia de trastornos fue mayor en la poblacién que tenia como cuidador
a personas diferentes a sus padres, sin embargo esta situacidon no se asocia

con los trastornos conductuales (chi cuadrado 2,24) y valor de p>0,05.
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H.2.6 Tipo de familia

Tabla 18. Distribucion de 307 nifios hospitalizados en el HVCM segun
asociacion entre problemas conductuales y tipo de familia. Cuenca 2014.

Resultado SDQ para trastornos
Tipo de conductuales OR (IC
familia Anormal Normal 95%) P
N % n %
Otro tipo 60 55,6 48 44,4 0,2
’ ’ 0,7 (0,4-1,2 '
Nuclear 124 62,3 75 37,7 ( ) 4

Fuente: Formulario de recoleccion de datos
Elaborado por: Patifio-Rocha, C.

No se encontré asociacion estadisticamente significativa entre el tipo de familia
y los trastornos conductuales, tampoco el tipo de familia aumento el riesgo de

este tipo de trastornos.

H.2.7 Funcionalidad familiar

Tabla 19. Distribucion de 307 nifios hospitalizados en el HYCM segun

asociaciéon entre problemas conductuales y funcionalidad familiar. Cuenca

2014.
. _ Resultado SDQ para trastornos
Fur}gr?lri]l?;rd ad Anormalconducwaleilormal OR (IC95%) | p
N % n %
Funcionaited | o5 | apa | 106 | 517 | %2 (2998|000

Fuente: Formulario de recolecciéon de datos
Elaborado por: Patifio-Rocha, C.

En las familias disfuncionales la frecuencia de trastornos conductuales fue
mayor que en las familias funcionales con un 83,3% y 48,3% respectivamente;
la disfuncionalidad familiar aumenta el riesgo de trastornos conductuales en 5,3
veces siendo estos datos estadisticamente significativos con un valor de

p<0,05 y un valor de chi cuadrado calculado de 34,82.
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I. DISCUSION

La hospitalizacion de la poblacién pediatrica resulta ser un evento estresante
pues sumandole a la enfermedad que desencadend el ingreso, los nifios/as se
hallan expuestos a un nuevo ambiente, desconocido para ellos que provocan
incertidumbre y curiosidad con la finalidad de la adaptacion, es en este periodo
donde se pueden generar trastornos conductuales y en cuya investigacion se
centrd este trabajo de investigacion; se estudiaron 307 nifios/as con una media
de edad de 7,7 afios (DE=1,59 afios); y mayoritariamente de sexo masculino
(56%); en esa poblacion se aplico la herramienta SDQ y cuyos resultados se
mencionan a continuacion.

Tras la valoracién se encontré que el 37,5% (Tabla 6) de la poblacién presentd
resultados anormales en la valoracion global con la herramienta SDQ); el 22,5%
puntajes considerados Limites y el 40,1% Normales; se puede observar que al
menos 1 de cada 3 nifios presenta trastornos conductuales durante su proceso
de internacién (sin tomar en cuenta a los puntajes Limite); dentro de los
componentes que valora el SDQ el mas importante reportado fueron los
problemas de conducta con el 58% de la poblacién afectada.

La hospitalizacién de la poblacién pediatrica ha sido motivo de investigacion,
Garcia y De la Barra (ssy mencionan que entre un 10% a un 37% de la poblacion
infantil hospitalizada presentaria trastornos psicolégicos significativos durante
la estadia hospitalaria siendo los trastornos de la conducta uno de los mas
significativos. Datos que coinciden con nuestro estudio ya que en nuestro
estudio se revela una prevalencia de 37,7% de trastornos conductuales en
nifios hospitalizados.

Estos autores (34 también mencionan que en base a los porcentajes de estos
trastornos, las intervenciones en la linea conductual-cognitiva han resultado
efectivas. Lopez 35y expone que las alteraciones emocionales en el paciente
infantil es generado por efectos de los estresores y su influencia dependen de
la edad del nifio, nivel de desarrollo cognitivo, capacidad de adaptacion,
experiencias previas, cantidad de informacién que posea y el apoyo recibido;
en su estudio la poblacién catalogo como regulares o malas las experiencias

dentro de la hospitalizacion; este autor también cita que los nifios que son

MD C
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sometidos a procedimientos diagndsticos se presentan con mayor riesgo de
trastornos psicologicos, esta situacion aumenta con la edad pues al crecer se
desarrollan aun mas los procesos cognitivos y comprenden su padecimiento
aumentando la incertidumbre; esta situacibn en nuestra poblacion no se
evidencio pues los mas afectados por problemas conductuales fue la poblacién
de menor edad con un 63,9% (5-7 afios) en comparacion con la de mayor edad
con un 55,7% (8-10 afos). La edad no resulté ser un factor importante, no asi
la realizacion de examenes complementarios, especificamente las imagenes,
donde la realizacion de éstas aumenta el riesgo de problemas conductuales en
2,8 veces.

Otro factor involucrado en la adquisicion de miedos y de alteraciones en la
conducta de los nifios hospitalizados es la estancia hospitalaria, en nuestra
poblacion el permanecer hospitalizado mas de 3 dias aumenta el riesgo de
trastornos conductuales en 1,8 veces en comparacion con estancias
hospitalarias menores; esto se corrobora con los resultados de Lopez (35 quien
menciona que el estado psicologico de la poblacion se ve alterada o aumenta a
medida que aumenta la estancia hospitalaria, aunque este autor menciona que
no existe diferencia entre 2 a 3 noches de hospitalizacién y 4 a 6 noches.

En un estudio en Chile 2009 se encuentra que las mujeres son las que
mayoritariamente se encuentran afectadas emocionalmente en el proceso de
adaptacién a la hospitalizaciéon, con un 56%. Ademas que no existe una
relacion con el estado emocional y los dias de hospitalizacion, p = 0.476; al
respecto comentamos que al contrario de este estudio en nuestra poblacién el
sexo mas afectado fue el masculino con un 64,5% versus el 54,1% del sexo
femenino; y como ya revisamos los dias de hospitalizacion si se asocian
estadisticamente con la presentacion de este tipo de trastornos (p<0,05).
Fernandez 15y menciona que durante la hospitalizacion pueden darse cambios
en la conducta de los nifios, siendo los efectos mayores dependiendo de
cuanto dure la internacion, esto se corrobora con lo encontrado en nuestra
poblacién donde a mayor internacién mayor riesgo de problemas conductuales,
la familia juega un papel preponderante, el nifio se halla dentro de un nucleo

familiar y se ve muy influenciado y determinado por el mismo, y este autor
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menciona que el abordaje debe ser integral, pues no hay “nifios enfermos, sino
familias enfermas” en este estudio el abordaje de la familia se llevdé a cabo
mediante la valoracion de su funcionalidad encontrando que las familias
disfuncionales aumentan el riesgo de trastornos conductuales en 5,3 veces en
comparacion con la poblacion infantil que posee una familia funcional; de esta
manera se corrobora la importancia de la familia al momento de analizar la
estadia hospitalaria de los nifios.

Hernandez y Rabadan (zsy mencionan que la situacion de conducta de los nifios
hospitalizados es entendible, pues es producto del estrés y angustia emanados
de la enfermedad y propia de la hospitalizacion que se traduce en un impacto
psicolégico importante, que también salpica a la familia creando estrés en el
nacleo familiar; desde esta perspectiva se ve que un puntal importante es la
familia y podria ser uno de los factores de riesgo controlables para disminuir la
frecuencia de estos trastornos; ademas queda demostrado con este estudio
que una funcionalidad familiar es un factor protector para la presentacion de
trastornos de la conducta.

En la infancia la hospitalizacion puede tener repercusiones negativas por la
poca capacidad de asimilacion de situaciones nuevas, la dependencia de
terceros, la falta de puntos de comparacion para asimilar estas experiencias y
por sobre todo la alteracidén del proceso de desarrollo normal del nifio y de su
familia; por este motivo se evalud esta situacion en nuestra poblacion con los
resultados ya presentados ademas se demostré que algunas situaciones

aumentan el riesgo de este tipo de trastornos para su analisis y consideracion

en la practica médica diaria.
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J. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
J.1 CONCLUSIONES

Se estudié una poblacién de 307 pacientes hospitalizados con una media de
edad de 7,7 afos y una desviacion estandar de 1,59 afios en esta poblacion se
determind que el 80,8% habia sido sometido a examenes de imagenes,
presentaron una media de hospitalizacion de 3,65 dias, siendo en el 67,4% de
los casos el cuidador la madre de familia.

Tras analizar las dificultades de conducta se establecié que el 37,5% obtuvo
puntuaciones que indican un comportamiento de la conducta Anormal; en el
22,5% Limite y el 40,1% Normal.

Los puntajes que indican Anormalidad en los problemas de conducta
representaron mas de la mitad de la poblacion con el 58%, siendo estos los
mas frecuentes.

Analizando los factores de riesgo se encontré que fueron estadisticamente
significativos (p<0,05) los siguientes: realizacion de imagenes RP 2,8 (1,6-5,1);
permanecer mas de 3 dias de hospitalizacion RP 1,9 (1,2-3) y familias
disfuncionales RP 5,3 (2,9-9,6); en los demas casos no se hallo significancia
estadistica (p>0,05).

En la mayoria de los casos los factores que intervienen en la aparicion de los

trastornos de la conducta son controlables con una adecuada intervencion.
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J.2 RECOMENDACIONES

La valoracion de la esfera psicoldgica de los nifios ingresados en el servicio de
hospitalizacion debe ser una prioridad pues como se ha revisado se presentan
con cierta frecuencia y su falta de diagndstico podria generar mayores
problemas.

Indagar sobre los factores de riesgo mencionados en este trabajo de
investigacion, pues se ha demostrado su intervencion y su influencia en la
aparicion de trastornos conductuales; tomando en cuenta y especial interés en
la familia de los nifios hospitalizados.

Plantear nuevas investigaciones sobre esta tematica.

Intervenir adecuadamente en la poblacién identificada con este tipo de
trastornos, de esta manera se tratara integralmente los problemas de salud de
los nifios que se hallan hospitalizados.

Comunicar los resultados de esta investigacion a la comunidad cientifica para
poseer datos locales de esta problematica de salud y poder generar

alternativas de cambio con enfoque en la prevencion.
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ANEXOS
ANEXO 1 Formulario No............

Anexo 1. Formulario de recoleccion de datos

“TRASTORNOS CONDUCTUALES Y FACTORES ASOCIADOS EN NINOS/NINAS
HOSPITALIZADOS DE EN EL AREA DE PEDIATRIA. HVCM. CUENCA. 2014

1.- SEXO
MASCULINO ()
FEMENINO ()
2.- EDAD EN MESES:

3. PROCEDIMIENTOS DE DIAGNOSTICO DE IMAGEN EFECTUADOS
SI ()

NO ()

CUAL

4, DIAS DE HOSPITALIZACION:

5.-TIPO DE CUIDADOR:

MADRE ()

PADRE ()

FAMILIAR ()

OTRO ()

QUE PERSONA

8. PROBLEMAS EMOCIONALES PUNTAJE SDQ
ANORMAL ()
LIMITE ()

NORMAL ()

. _______________________________________________________________________________________|
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9. PROBLEMAS DE CONDUCTA PUNTAJE SDQ
ANORMAL ()
LIMITE ()
NORMAL )

10. PROBLEMAS DE HIPERACTIVIDAD PUNTAJE SDQ
ANORMAL ()
LIMITE )
NORMAL ()

11. CONDUCTA PROSOCIAL PUNTAJE SDQ
ANORMAL ()
LIMITE ()
NORMAL ()

12 TIPO DE FAMILIA:

NUCLEAR ( )

MONOPARENTAL ()

EXTENDIDA ( )

13 FUNCIONALEDAD FAMILIAR:

FUNCIONAL ( )

DISFUNCIONAL ( )

1
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ANEXO 2:

CUESTIONARIO DE CAPACIDADES Y DIFICULTADES (SDQ-Cas)
Formulario

Por favor ponga una cruz en el cuadro que ud cree que corresponde a cada preguntas: No es cierto, Seria de gran ayuda si
respondiera a todas las preguntas lo mejor que pudiera, aunque no esté completamente seguro/a de la respuesta o le parezca una
pregunta rara. Por favor responda a las preguntas en base al comportamiento del nifio/nifia durante el periodo que se encuentra
hospitalizado.

No es | Un tanto | Absolutamente
cierto cierto

cierto

“ Es inquieto/a, hiperactivo/a no puede permanecer quieto por mucho tiempo -_—

Comparte frecuentemente con otros nifios juguetes, lapices, etc.

Es mas bien solitario y tiende a jugar solo

ikl N NN

Tiene muchas preocupaciones , a menudo parece inquieto o preocupado

10 | Esta continuamente moviéndose y es revoltoso

12 Pelea con frecuencia con otros nifios o se mete con ellos

Por lo general cae bien a los demas nifios

Es nervioso o dependiente ante nuevas situaciones, facilmente pierde la confianza

A menudo miente o engafia

A menudo se ofrece para ayudar (a padres, maestros, otros nifios)

Roba cosas en casa o en el hospital

Tiene muchos miedos, se asusta facilmente
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Anexo 3

TEST DE APGAR FAMILIAR (Smilkstein)

Casi siempre A veces Casi Nunca

(2) 1) )

¢Conversan entre ustedes los problemas que tiene

en la casa?

¢Los fines de semana son compartidos por todos en

la casa?

Puntaje total

0 — 3 Puntos: Disfuncion Familiar Severa

4 — 6 Puntos: Disfuncién Familiar Moderada

7 — 10 Puntos: Familia Funcional.

. _______________________________________________________________________________________|
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Anexo 4.
CONSENTIMIENTO INFORMADO

“TRASTORNOS CONDUCTUALES EN NINOS/NINAS HOSPITALIZADOS DE EN
EL AREA DE PEDIATRIA. HVCM. 1 DE ENERO DE 2014 A1 DE ENERO DE 2015

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PADRES O REPRESENTANTES

Yo, identificada con ___ No

en calidad de de

, en pleno uso de mis facultades

mentales, otorgo mi autorizacion al Médico Cesar Francisco Patifio Rocha,
postgradista de Pediatria, para el uso la informacién sobre mi familia y mi hijo/a
obtenida a través del diligenciamiento del APGAR familiar y el Cuestionario de
Habilidades y Dificultades SQD — Cas para el desarrollo del estudio “PREVALENCIA
DE TRASTORNOS CONDUCTUALES Y FACTORES ASOCIADOS EN LOS
NINOS/NINAS HOSPITALIZADOS DE EN EL AREA DE PEDIATRIA. HVCM.
CUENCA. 1 DE ENERO DE 2014 Al 1 DE ENERO DE 2015”

Se me ha explicado amplia y detalladamente que mi participacién se limita
estrictamente al aporte de los datos en los instrumento y que mis datos y la
informacion de los cuestionarios sera manejada con estricta confidencialidad y sera
empleada Unicamente para el desarrollo del estudio descrito el cual tiene como fin
mejorar la atencion de los pacientes, certifico que se me ha explicado con claridad que
no tiene fines econdmicos.

Se me ha permitido realizar preguntas respecto al desarrollo del estudio, las cuales
han sido resueltas en su totalidad por los autores del estudio y/o colaboradores del
mismo, por tanto autorizo la divulgacion de los resultados siempre y cuando no sean
divulgados mis datos personales ni los de mi hijo/hija.

Certifico que los espacios en blanco fueron llenados antes de mi firma y que otorgo

libremente mi consentimiento.
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