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El estado emocional del nifio ante una nueva timagen o
acontechniento es varisble de acuerde con la edad, ef
estado psicoldgico y la intensidad o manera como recibe
e} factor estirnulante.

La respuesta puede ser de placer, satisfaccion o al contra-
rio de miede, temor o ansiedad,

Los nines normales tienen frecuentes emores.,

En el case de una nueva y sdbita experiencia como en
la consulta médica e} nifio siente niedo, temor o ansiedad,
porlo cual es conveniente que determinenos su proceso.

Micdo o temor consiste en una reaccion fisioldgica nor-
mail, desencadenada por un factor de amenaza real, la
cua desaparece al retirar el estimulo desencadenante. El
nific puede expertmentar un sentimiento subjetive de ma-
lestar y cambios fisioldgicos de sudoracion, palpitacio-
nes, sensacion de frio y hasta temblor en fas manos. La
reaccion de respuesta al estimulo es aparentemente irra-
cional y automitica, especialmente-lanto, gritos, sdplica
de ayuda y reacciones motoras de huida y de inmovilidad
absoluta, tendientes a evitar ¢l estimulo.

L.as reacciones de ansiedad se manifiestan por una sensa-
cién de aprehension, desasosiego y aversion que se pre-
senta de una manera difusa, como respuesta a un estado
psicolégico primario o en relaciin con sintomas de una
enfermedad semdtica o estado tdxico, sin que pueda en
un momente dado, identificarse el estimule especifico
precipitante.

Spieiberger y Cattell prefieren determinar estos estados
emocionales asi:

“SITUACHON DE ANSIEDAD que es un estado transi-
torio vartable en intensidad de acuerdo con fa funcidn
del factor estimulante.

“RASGO DE ANSIEDAD es una condicion relativa
mente fluctuante, ta cual cierce una influencia constante
en {a conducta de ia persona™.

La diferencia entre el temor v fa ansiedad es un tanto
dificit de aclarar en la clinica, por lo cual es conveniente
que la consideremos con un solo nombre:

Ansicdad o quizds Stress, ya que Ias relaciones entre
respuestas fisiolégicas, cognitivas y cnmporiamentales
pueden ser variables.

Las causas y consecuencias de la ansiedad son diferentes
de acuerdo con la edad. aunque la experiencia subjetiva
sea simifar.

Bl temor en el nino menor de 6 meses puede ser una
reaccion refleja instintiva a una repentina pérdida de so-
porie 0 a un estimulo sensorial excesivo e inesperado,
¢l cual puede convertirse en la base de una ansiedad que
emerge en los proximos anos,

De los 6 a 12 meses surgen ofras fuentes de tenor como
fos estimulos sensoriales, los objelos extraios, el cual
s acrecienta hasta fos 2 aflos.

A fos 9 meses el nifo siente ansiedad por la separacion
de fa madre, la cual se agudiza hasta el final del segundo
afio y significa la iniciacién del desarrollo del proceso
cognitivo, También al priner ano manifiesta el temor ai
trauma y al aseo. En esta época se inicia el temor al
médico.

Presde fos 2 anos aparece ¢l miedo a las criaturas imagi-
narias, el coco, ladrones, mueste, efc.. que aumenta a
los 4 y dismunuye a los 11 afos.

[ los 3 a los 6 anos predontina el temor a fos animales,
la oscuridad vy fa soledad.

Entre los 6 y 12 afos se manifiesta el temor a la escola-
ridad, a los eventos publicos, al frauma, a las relaciones

sociates v al odentdlogo.

Desde los 12 afios se tiene temor al trawmatisme, al
ajejamiento social, a los aconteceres sociales alrededor
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de la sexualidad, la moral v fa religidn v otros aspectos
macabros come el suicidio y ta guerra,

Las mujeres son mads susceptibles al temor. Las fuentes
y contenide de la ansiedad cambian y aumentan con la
edad, pero se estabilizan alrededor de los 6 anos. Este
aumenio estd relacionado con la capacidad cognitiva de
lo abstracto y generalizado y el proceso de desarrollo
normal en las situaciones especificas.

El conflicto en el nino es derivado de dos fuentes:

a} Stress interno cuando la estructura personal del nifio
y la capacidad de entendimiento cambia con sus nece-
sidades bioldgicas y deseos.

h) Stress externo surge cuando la realidad ambiental se
confronta con las necesidades y su capacidad para
reconcitiarse con eifa.

La ansicdad es la manifestacion del percnne conflicto
que implica la vida psicoldgica, cuyo fluir constante,
junto con los mecanismos de su resoluctdn, constituye
uno de os fundamentos basicos de fa vida hacia la ma-
duracida o también hacia ta patologia,

CONSULTA MEDICA

La reaccidn det nifio cuando se le anuncia que va a ser
Hevado ai consultorio del médico es variable segdn su
estado de salud y dnimo y sus relaciones con las personas
de su entorno y del ambiente externo,

Algunos sienten felicidad porque van a salir def ambieate
cotidiano, a explorar nuevos campos, tienen fa sensacién
de expectativa por la curiosidad y tamhién por la espe-
ranza de mejorar su dolor 0 molestia,

Otros sienten temor a lo extrafio de su hogar, ¢ a la
exposicion de su cuerpo, y sobre todo a los procedimien-
tos molestos que en consultas anteriores le hayan efec-
tuade en el consultorio.

Las familiares deben insinuar la noticia con cautela v
granquilidad, explicindole el porqué es conveniente la
entrevista con ef médico.

En la sala de espera la reaccidn emotiva del nifo también
es variable; puede experimentar reacciones normales por
ha satisfaccidn de su curiosidad, temor, o desencadenar
trastornos emotivos latentes y aun ansiedad.

En el nifie influye of ambiente de la sala de espera, ya
sea por los implementos que distraigan su atencidn, o
por la tranguitidad o angustia de tos padres, la amabilidad
come ¢s atendido por la recepeionista, la presencia de
otros padres angustiados ¢ nifos con quién cormparlir, o
en fin la manera como transcurre ¢l tiempo de espera, y
la acasional presencia del médico.
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En el consultorio hay varios factores que juegan impor-
tantisimo papel en el estado emocional del niso:

El ambiente amene y ofor agradable del consultorio; el
salude amistoso o indiferente del médico; la situacion
frente al médico y los familiares: el interrogalorio a fos
familiares o al nino mismo. sin obvidar su personalidad:
{a evolucidn de su afeccion con culpabilidad &l paciente
o & los padres vk tnedgnita de su propii anomalis,

En el examen le impresiona fa exposicidn de las partes
intimas de su cuerpe y de su lesidn o anonalia, a curio-
sidad e incognita de lo sofisticado de tos instrumentos
de examen, los procedimicnios molestos, etc.

La sorpresa que le causa e} significado det diagndstico
vy los comentarios sobre su trascendencia. Tener en cuenta
que cf nipo puede tener muchas dudas que le mortifican
y tamhién entender fas preguntas ¥ anotaciones det mé-
dico.

El impacte emocional cn relucidn con la explicacion del
médico sobre los procedimientos del tratamiento y sus
implicaciones como: aislamient, dictas, bospitalizacion,
inyecciones e intervenciones,

Todos estos factores pueden repercutir sobre el estado
emocional del nine comoe una formenta. gue segdin como
se afronten, pueden causar un gaumatismo psicoldgico
varigble. o simplemente significar una experiencia cmo-
tiva en el transcurrir de la vida

El médico debe saber interpretar la capacidad intelectual
y apreciar la sensibilidad emotiva de los padres para
asumir fielmente fz responsabilidad de fa sabud y bienestar
de fes ninos a su cuidado; también escuchar atentamente
a la madse y hablarle clura y discretamente.

Los niftos deben ser escuchados y examipados de acuerdo
eon su edad.

De la tranquitidad del nifio y la confianza que le inspire
el médico, dependen el resultado del examen y ci éxito
del tratamicnto.

HOSPITALYZACION

La remision al hospital ¢ clinica produce en el nifo cierta
sorpresa y ansiedad por la separacion de sus familiares,
con reaccion de rechazo y excitacion o depresion. Se
pregunta por qué en la iniciacidn de su vida es portador
de una afeccidn o anomalia que le obiigue a este proce-
dimiento. Es conveniente darle Ias explicaciones necesa-
rias y comprensibles para que acepte esta conducta.

La astucia, fa suavidad y la capacidad de convencimiento
del médico, tanto como la seguridad de su diagnéstico,
son indispensables para haccrles comprender al nifio y a
la familia el motivo de esta decisién y ganarse su confian-
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El médico para evitay confusion y angustia a la familia
y al nifio, debe dar explicaciones claras sobre los regla-
mentos de admizién hospitalaria, los procedimientos
preoperatorios y los diferentes aspectos del dmbito quirtr-
gico.

Esto le.imprimird confianza y seguridad al nifio, especiai-
mente si ya ha conocido al anestesidlogo y va acompa-
fade de un familiar y su médica.

En fos servicios de medicina soctatizada y hospitalaria
hay mayor motivo de angustia familiar y particularmente
para el nifo, por faita de educacion humanitaria y psico-
Iogica del personal hospitalario, ya que generalmente,
persiste eterta hostilidad y restriccién en las visitas fami-
Hares, despotismo e indiferencia de los empleados auxi-
liares, despersonalizacidn de los pacientes y mayor
tiempa de hospitatizacion, por el gran cimuto de enfer-
mos.

En los hospitales universitarios con grandes salones de
varias camas, el niflo comparte con su vecing fas moles-
tias, quejidos, olores ¥ quizd sus angustias, sin derecho
a la vida privada y familiar.

Por {a gran imponancia que sc le da a la docencia ¥ &

tos avances cientfficos el nifo es sometide a maltiples
exdmencs clinicos y paraclinicos de pare del personal

disente y docente. En las revistas docentes con affuencia
de pumerosos estudiantes ¥ elocuenies disertaciones de
los profesores sobre fas factibilidades de diagnéstico y
cstrategias quirdrgicas, con sus implicaciones sobre ia
anenralia ¥ el propio nife, frecuentemente no se tienen
en cuepta sus dudas, su persenalidad, sus verdaderas
seasaciones y menos su angustia v la vergiienza de que
su defecto es conocido por todos los vecines. El nifio
sale muy bien estudiado y tratado pero con enorme trauma
psicoldgico.

El cirujane ademas de su capacidad cientifica y profundo
Iuicio clinico y quirdrgico debe poseer comprension hu-
manitariy para comunicar con especial cautela y gentieza
a los familiares sobre el canicter de la anomaiia v sus
implicaciones, aceptar la deternsinacion de los padres
sobre el tratamiento v asumir Iz responsabilidad de la
decision quirdrgica y sus consecuencius.

En las urgencias fx familia estd angustiada, con excitacion
¢ incertidumbre; ali corresponde ai médico ademids de
ser consciente de su responsabilidad ante el estado critico
del paciente, afrontar las circunstancias emotivas del im-
pacto familiar. brindandole soporte psicolégico e impri-
mirle confianza y eniendimiente al enfermo y al personal
que ke rodea, por medio de minimas y explicitus exphica-
ciones sobre la situacion del paciente ¥ su controi.
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