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INTRODUCCION.

En nuestro pais son varios los hospitales dedicados a -
la atencién pedidtrica y s6lo unos pocos contemplan con vi--
5i6n m&s amplia el manejo de la enfermedad y el tratamiento
integral de un nifio en su hospitalizacidn, es decir, no sblo
los aspectos médicos sino también las necesidades afectivas

y emocionales por las que atraviesa durante su padecimiento.

La demanda en nuestros hospitales a nivel pedidtrico es
una realidad en constante crecimiento, mis alin si recordamos
que el mayor porcentaje de la poblacifén mexicana estd consti
tufdo por jb6venes y nifios, en esa misma medida, el concepto
clésico y anacrbnico de la atencidn médica, remitida exclusi
vamente a aspectos fisiolbgicos de la enfermedad y su trata-
miento, empieza a transformarse en nuestra sociedad, para in
corporar nociones de otras disciplinas que favorezcan el de-

sarrollo integral del nifios hospitalizado.

El presente trabajo tiene como propGsito brindar una op
cién casi desconocida para el &mbito pedagdgico, ya que este
tema pocas veces ha sido objeto de estudio para nuestra dis-
ciplina y por lo regular son otras las (disciplinas} que han
abordado desde sus posturas muy particulares al niho hospita
lizado, o bien, a lo que se ha dado por llamar "sindrome de-
hospitalismo", es decir, un conjunto de sintomas que repercu
ten tanto fisica como emocionalmente, por el ingreso a un am

biente hospitalario, present&ndose en menor o mayor grado se



gin la capacidad de adaptabilidad al medio o situacién de -

cada sujeto.

La enfermedad y mds afin, la hospitalizacifn, representa
para el ser humano un desajuste bio-psico-social; si para un
adulto esto es dificil, para la poblacifn infantil representa

un mayor impacte emocional.

La Pedagogia, Psicologfa, Psiquiatrfa y Medicina han de-
dicado sus esfuerzos para contrarrestar este desajuste emocio
nal, experimentado con mayor frecuencia por pacientes pedid--
tricos durante un internamiento prolongado, que en ocasiones
puede ver afectado su tratamiento y recuperacibén normal por -

este hecho,

Ante esta problemdtica, el trabajo pretende brindar alter
nativas, aspectos fundamentados y bésicos para el manejo del ~
nifio hospitalizado, desde un enfoque psicopedagfgico, gue ayu-
den a disminuir el desajuste emocional causado por la hospita-
lizacién e incorporarlo de una manera arménica al medioc del --
cual formard parte durante el tiempo que permanezca en €l. Tam
bién intenta dar a conocer y entender una serie de elementos,-
necesidades e intereses del nifio enfermo y de la din&mica en -

general durante su proceso de hospitalizacién.

Todo este interés se genera a partir de la experiencia vi

vida y compartida con nifios hospitalizados a lo largo de cinco



anos en el Instituto Nacional de Pediatrfa. Es poca la infor
macidén bibliogra&fica acerca del tema, por lo que esto me in-
vita a contribuir de alguna forma y dejar una alternativa al
respecto. Tanto la informacifn como las experiencias sobre -
el tema provienen en su mayorfia del extranjero, a lo gue - -
nuestra realidad cultural, econdmica y social no podria adap

tarse.

De todo lo anterior, intenta demostrarse la importancia
de crear en nuestros hospitales pedidtricos, servicios a de~
partamentos gue tengan como norma u cbjetivo mejorar la es--
tancia y lograr una adecuada adaptacién al ambiente hospita-
lario de sus pacientes durante el tiempo que permanezcan en
81. Servicios con programas y material suficiente para pro-
porcionar al niho hospitalizado una atencién educativa, re-
creativa y ocupacional, tomando en cuenta su nivel de madu-
rez, escolaridad, sus limitaciones fisicas, la duracién de-
su hospitalizacifn, sus intereses y necesidades de acuerdo-
a su edad. ¥ con ésto contrarrestar en alguna forma el dese

quilibrio emocional provocado por su hospitalizacién.

Es evidente la relacifin de este tema con el campo peda-
gdgico, incluso me atrevo a decir novedoso, dado que no es -
comfin el manejo del fendmeno educativo bajo situaciones y --

condiciones de este tipo. Finalmente estoy convencido plena-



mente de la importancia de esta actividad como una alternati
va mis para el pedagogo tanto en la investigacidn, planea- -
cibn, y la prictica pedagbgica concreta como es la evalua- -
cidn de cada una de las acciones encaminadas al bienestar de

nuestros pequefios enfermos.

Por filtimo quiero hacer notar, que el contenido del pre
sente trabajo en su mayoria estd fundamentade a partir de --
las experiencias y observaciones del autor, en el Servicio -
de Escolaridad del Instituto Nacional de Pediatrfa, mis que-

de la revisidn bibliogr&fica, que también fué necesaria.



CAPITULO I

DESARROLLO DEL NIRNO SANO



CAPITULO I

1.1 ASPECTOS GENERALES DE LA PERSONALIDAD DEL NINO.

En la actualidad el conocimiento sistemdtico de la infan
cia desde el punto de vista de distintas disciplinas, nos per
mite tener una respuesta amplia a las dudas que sobre los cam
blos bioldgices y psicoldgicos se presentan de una etapa a --
otra en el nifo. Bsto resulta de gran importancia para tedo ~
aguel profesional dedicado al cuidado o manejo de nifios y m&s
ain, el teneyr la capacidad de comprensibn suficiente para ubi
car cada una de las etapas del nifo, o bien, del desarrollo -

en general.

Tener un panorama global sobre el desarrolle del nific --
"sano" es indispensable para poder contrastar los desajustes
emocionales cuando la vida del nific se ve alterada por la pre
sencia de una enfermedad y de una posible hospitalizacifn que
cambia el curso de su vida normal o de su desarrollo. Este ti
po de experiencia es factible que se presente durante el cre-
cimiento de cualquier nifio y en la mayoria de los casos los -
nifios reaccionan en algn momento con desbrdenes en su compor
tamiento o posteriormente en la estructura de su personalidad.
Es por esto que es necesario conocer las conductas y reaccio-
nes del nifio “"normal" o "sano® para gue a partir de ello al =~
observar a un nifo enferme u hospitalizado, podamos estable--
cer un pardmetro de comparacibn de los posibles efectos de ta
les acontecimientos a nivel psicopatoldgico y asf brindar una

asistencia profesional que pueda impedir trastornos posterio-



res.

Bajo la anterior referencia podemos situar al nifo con -
mayor precisibén en la etapa de desarrollc por la que atravie-
sa identificando &reas especificas que constituyen la base de
su personalidad. Reconocer a su vez en el proceso de creci-~ -
miento a cada nifio individualmente, a pesar de que los estu--
dios sobre el desarrollo de la infancia nos brinden tépicos -
que puedan aplicarse en parte a los nifios en general, nos da-
la oportunidad de manejar en forma particular elementos carac
teroldgicos, rasgos y estados del individuo a partir de sus -

propias necesidades, sentimientos e intereses.

Ademds de considerar a cada nifio como un ente individual,
debemos entenderlo como un sujeto en continua accidn recipro-
ca con el medio social que a partir de esto ir& conformando -

su conducta y personalidad.

El estudio de las leyes del desarrollo del nifio, ademds
de sus implicaciones préicticas tiene un sigrificado teérico,
pues a partir de los distintos conocimientos, enfoques y pos
turas, la interpretacién gue se tiene del nifio variard, lo -
cual puede conducirnos a no diferenciar entre estas tentati-
vas explicativas y el desarrollo de un criterio como educado
res propio, claro y ordenado. El estudio sistemdtico acerca-
del nifio y sus aplicaciones, nos proporciona hechos dtiles -
para la comprensién y diagnfstico de la conducta del nifio pa

pa indicar métodos adecuados de modificacién de la misma asf



como procedimientos, normas o est@ndares que pueden usarse -
para evaluar en un momento dada el desarrollo particular de-
una criatura, estas escalas pueden nostrarnos normalidad o -
anormalidad en &reas sensoriales, motoras, afectivas, cognos
citivas o sociales que nos sirven como gufas para estimular-

tanto el crec

iento fisico como el psicolSgico.

Por otra parte, son munerosas las teorfas que sostienen
que el desarrollo pasa por etapas, las cuales poseen caracte
risticas predecibles gue son normales en ellas, es decir ca-
da etapa de la infancia entraia un sello (inico y permanente-

para la personalidad futura,

Ahora bien, al hablar de desarrollo y crecimiento damos
por hecho que estos conceptos resultan sinbnimos o signifi--
can lo mismo cuando en realidad son dos cosas distintas aun-
que inseparables, El crecimiento se refiere a cambios cuanti
tativos en tanto que el desarrollo se refiere a cambios cuan
titativos y cualitativos, se puede definir como un proceso -
consecutivo amplio y complejo de una serie de cambios con -~
una direccifn ordenada y coherente, dichos cambios afectan -
a los individuos en la medida en que la edad va en aumento y
a partir de la acumulacifn de experiencias. Tambi&n debemos-
ubicarnos en la mayorfa de aspectos que se involucran de ma-
nera directa o indirecta en el proceso, ya gque hablar de de-
sarrollo no debe remitirnos exclusivamente a lo fisiolbgico-

o fisico, sino de igual forma a lo social, es decir, no has-



ta con conocer las funciones de ciertos 6rganos si no somos
capaces de entender gue el medio externo tiene gran influen-
cia en un momento dado en la estructura orgénica en general

del ser humano.

Las relaciones reciprocas gue mantienen los organismos-
con su medio, forman nuevas propiedades que modifican la es-
tructura del sujeto en un proceso constante de asimilacién y
sobre todo es el medio social el que ajerce mayor influencia
resultando una de las causas principales del desarrolleo de -
la conciencia del individuo en crecimiento. En esta medida -
el desarrollo humano se ve afectado por posibilidades, cau--
sas y condiciones; las "posibilidades" nos remiten a los es-
tudios genéticos donde la herencia no es un factor gque se 48
s6lo en mlsculos, cerebro y demés 6rganos, sino involucrar -
ciertas caracteristicas come capacidades intelectuales, do--
tes y aptitudes, determinadas a su vez por "causas” que pro-
vienen a partir del tipo de interaccibn entre medio social y
el sujeto, lo anterior implica siempre una accidn mutua y ac
tiva de comunicacibn con el mundo gque le rodea lo que serd -
la causa de su posterior desarrollo psigquico.

Para que toda causa actfie son necesarias las "condicio-
nes" en el desarrollo infantil, la actividad aut6noma del ni
o en sus primeras etapas es una suma de movimientos impoten
tes y desordenados, hasta que el adulto los orienta para en-

cauzar y dirigir la actividad del pequefic mediante un siste-



ma de estimulos instructivos y educadores que llevan a consg
lidar en cada nifo cualidades positivas del carfcter. Al res

pecto Elizabeth Hurlock nos dice:

"El ambiente en que viven los nifics durante los -

primeros anos de formacidn de su vida tiene efec-
tos importantes sobre sus potenciales heredita- -
rios. De entre los muchos factores ambientales --
que existen se pueden aislar seis consideréndolos
especialmente importantes y casi universales en -
sus efectos . . ." (l}).

Estos seis factores de los gque nos habla son; 1) Las re
laciones interpersonales favorables que el nino establece --
principalmente con miembros de la familia que animan y orien
tan el desarrollo del nifio a buenas adaptaciones personales-
y sociales. 2) Los estados emocionales gque pueden ir quizds-
desde privaciones, rechazos o separacidn de los padres, con-
duciendo esto a trastornos en ia personalidad del nifio. 3) -
Los métodes de crianza de los nifios es otro factor determi--
nante, ya que las actitudes demasiado permisivas, autorita--
rias o desinteresadas por parte de los padres a los hijos --
llegan a desequilibrar la visibn del nifio hacia si mismo y -
sus progenitores y posteriormente hacia su entorne social. -
4) Asimismo el hecho de gue el nino, por lo regular el primo
génito, asume papeles precoces como por ejemplo de responsa-
bilidad en el hogar y cuidado de sus hermanos, es muy posi--
ble que le lleve a desarrollar hdbitos con tendencias autori
tarias en un futuro. 3) Otro de los factores que nos dice, -

(1} HURLCCK, ELIZABETH. B. Des

rro
Mo, Graw-Hill 1382 2

ol 1+



que el nifio es el reflejo de la estructura familiar, el éxito
o fracaso de estas estructuras tendrd estrecha relacién con -
las actitudes y conductas en el futuro del nifio, ya que sen-~-
tirse desconfiado, ansioso, rigido, o bien, con sequridad y -
confianza. 6) El filtimo factor que nos menciona Elizabeth flur
lock es el de la estimulacibén ambiental, ya que &sta puede fo
mentar los potenciales heredados del nijio durante su desarro-
llo, para lo cual es importante crear en €l una atmbsfera de-
im&genes positivas, que van desde las palabras hasta las ac--

ciecnes concretas dirigidas al nino.

La personalidad en todo sujeto se constituye como hemos-
visto hasta el momento, por un conglomerado de factores que -
se relacionan unos con otros presentfndose caracteristicas -=-
particulares en cada estadio del desarrollo del ser humano, -
es por esto que al hablar de la personalidad es indispensable
analizar cada uno de los estadios o etapas del desarrollo del
individuo pues cada uno de ellos, brindard las pautas necesa-

rias para la personalidad futura del ninoc.

(Segin estudios sobre la personalidad y el papel que de-
sempefia ésta en las sociedades modernas es fundamental en las
buenas adaptaciones en la vida del hombre}. En la actualidad-
tanto padres como maestros hacen gran hincapié sobre los pa--
trones del desarrollo de la personalidad de sus nifos, motivo
por el cual los estudios cientificos se han incrementado en -

este tema, obteniendo como evidencia que el aprendizaje, (por



medio de las experiencias de cada nifio) desempeiia un papel im
portante en el desarrollo de la personalidad, es decir, tanto
los factores hereditarios como ambientales influyen en cada -
individuo de distinta forma e intensidad; en este sentido los
patrones de personalidad pueden controlarse, cambiarse o modi
ficarse para conducir al nific a mejores adaptaciones persona-
les y sociales. Asi pues, la personalidad no es un atributo -~
definido y especffico; es la casualidad de la conducta total-

de la persona.

El "patrén” de la perscnalidad tiene dos componentes, el
“antoconcepto” y los rasgos. El primero se refiere al concep-
to que tienen las propias personas sobre gufen y gué son, ya-
que a partir de aqui se determinard el papel que desempefan -
sus relacliones con otros y las reacciones de los dem&s hacia-
ellos. El segundo componente los "rasgos® son entendidos como
cualidades especfificas tales como las reacciones ante las - -
frustaciones, los modos de afrontar los problemas, las condug
tas agresivas y defensivas, el retraimiento en presencia de -
otros. Estos rasgos tienen una estrecha relaciéfn con el auto-

concepto ¢ se ven afectados por este Gltimo.

Es muy evidente en el caso de los nifics con padecimien--
tos crénicos u hospitalizados gue tanto el autoconcepto como-
los rasgos se vean devaluados, sobre todo cuando algunas en--
fermedades deterioran su imagen fisica de igual modo su con--

ducta puede verse afectada, en otras etapas de su desarrcllo,



un patrén de personalidad m&s estable en el cual factores co~
mo su medio familiar pudieran ser la base del actual desajus-

te en su persona.

Por medio del aprendizaje (2) se van adquiriendo las ac-
titudes hacia uno mismo asi como los métodos caracteristicos-
para responder a las personas o situaciones, en esta forma --
las experiencias tempranas de aprendizaje tienen lugar primor
dialmente en la familia y después se llevan a cabo en ambien-
tes diferentes, escuela, juegos, amigos. Por lo regular, el -
patrén de personalidad se asocia a la maduracién de las carac
terfsticas fisicas y mentales y a la dotacidn hereditaria de~
cada individuo, constituyendo la base de la estructura del pa

trén de personalidad.

Anteriormente hablamos de que el estudio por etapas en -
el desarrollo del nifio nos permite precisar los detalles ca--
racter{sticos bajo una visidn prédctica y sistemdtica. De - --
acuerdo a cada teorfa o autor varla la clasificacién, por - -
ejemplo podemos ubicar al sujeto de acuerdo a su edad, y al -
perfodo escolar por el que atraviesa:

1) Perfodo del recien nacido (de 0 a 1 afio).

2) Perfodo de la infancia anterior a la preescolar (de 1 a 3 ~
aiios) .

3) Perfodo de la infancia preescolar (de 3 a 7 ailos).

s

Perfodo de la infancia escolar primaria (de 7 a 12 afos).

(2) El aprendizaje entendido como un cambio permanente de la -
condugta que cabe explicar en términos de experiencias y -
préctica. Es un proceso interno y después se manifiesta --
con frecuencia en conductas observables.



- 14 ~

5) Perfodo de la adolescencia o de la edad escolar media {de~
los 12 a los 15 ahos).
6) Perfodo juvenil o de la edad juvenil superior (de los 15 a

les 17 afnos}.

Las clasificaciones por etapas en el desarrollo psicoldgi
co son una &rea muy trabajada por gente como Freud, Erickson,-
Piaget y otros, que de alglin modo nos permiten conocer al nifo
bajo puntos de vista interesantes, en cuanto al desarrollo cog

noscitivo, psicosocial, del "yo", de los impulsos Y otras (3},
p

Por otra parte, de entre las causas principales de la de-
sadaptacifn de la personalidad tenemos el autorrechazo que se-
presenta por lo regular en ninos que por uno u otro motivo - -
sienten menosprecio y desagrado hacia ellos mismos, de esta --

misma forma rechazan a guien se encuentra a su alrededor.

Cuando se observan en el nific una serie de rasgos es im--
portante considerarlos como una sefal de peligro. Las conduc~-
tas desadaptadas tienen posibilidades de persistir a menos gque
se detecten trastornos menores o se tomen medidas de correc-~ -
cidén, ya que las desadaptaciones en la infancia repercuten en-
la vida. El alcanzar autoconceptos realistas y patrones condug
tuales de acuerdo a las expectativas sociales, nos puede ayudar

a tener ninos bien adaptados gue puedan alcanzar la felicidad.

(3} Con el fin de profundizar y analizar cada una de estas eta
pas y criterios de clasificacifn recomiendo revisar el Cua

dro Anexo, ya que esto completa la visidn del desarrollo -
del niho.



- 15 ~

1.2 LA CONDUCTA EN EL NIRO.

En mids de una ocasibn nos hemos extrafiado o preguntado-
por qué cada ser humano nos comportamos de una forma muy par
ticular ante un determinado tipo de estimulo. Es por esto --
que es necesario antes entender ¢l término conducta, segfin -
algunos autores.

“La conducta estd definida como un cambio en el or-
ganismo que se traduce en alguna forma de comporta
miento observable, (...) definiremos a la conducta
como toda aquella actividad, verbal o motora, de -

un organismo que puede ser observable por otra per
sona". (4)

Por otra parte, hay que considerar que también la con--
ducta, puede producir cambies en el ambiente y viceversa en-
una accibén de intercambio entre el medio y el sujeto. Asimis
mo no todas las conductas pueden estar bajo control, o bien,

ser observables.

Bajo la postura tebrica como lo es el conductismo nos -
remite a la definicibn de dos conceptos, el estimulo y la --
respuesta, el primero entendido como cualquier fenbmeno, fi-
sico, quimico, orgdnico o social que es capaz de determinar-
un cambio en el comportamiento, aundque e¢s c¢ierto que no to--

dos los estimulos tienen un efecto sobre la conducta.

La respuesta viene a ser la reaccifn ya sea a nivel orgd
nico o de comportamiento en el sujeto relacionado al estfimulo,

en esa medida, cuvando las reacciones son muy complejas esta--

(4) PINEDA FLORES,LUIS ANTONIO y otros. Seleccidn y entrena-
miento de monitores en hospitales psiquiétricos.
México, Editorial Trillas, 1987, p. 19.




rfamos hablando de conducta.

burante cada perfodo de desarrollo el sujeto va manifes
tando patrones de conducta que se apegan a las normas de con
ducta esperadas. Aquellos patrones gque se desvian de las nor
mas que han establecido padres, maestros y otros adultos, se
les ha llamade "“conductas problemfticas", producidas en su -
mayorfa, por una inadecuada adaptacidn del nifio a la serie =~
de exigencias ambientales ademis de los cambios biol6gicos -
{como en el caso de los nifios que atraviesan por la pubertad)

que le proveocan un descontrol social y de identidad.

En una primera etapa {del nacimiento al afic de vida) el
nific manifiesta la conducta por una serie de expresiones co~
mo el llanto, la risa, su actividad motora se intensifica, -
es demandante pero sumamente dependiente. Las relaciones que
establece son de Indole objetal tendientes a satisfacer sus-
necesidades. Comunmente se muestra ansioso ante los extrafios

y al no ver satisfechas sus necesidades biolSgicas.

Posteriormente en la segunda etapa (dos afios de vida) -~
el nific que comienza a tener mayor autonomfia tanto motriz co
mo en sus relaciones, a pesar de gue la figura principal si-
gue siendo la madre, sus instintos lo llevan a tirar o aven-~
tar objetos, de igual forma a hacer brrinches. La ansiedad -
proviene ahora de la vergiienza y desaprobacidn que siente el
nifio de los adultes, por ejemplo; cuando el nifio se orina, -

cuando se ensucia, cuande destruye.



En la tercera etapa (de los 2 a los 6 anos) al desarro-
llarse mis la actividad motora en gencral asf{ como el lengua
je, el nifioc ya es capaz de manifestar sentimientos como envi
dia, rivalidad, también comienza a manifestar identidad se--
xual, es la etapa en la gue el nino explora su cuerpo, inclu
yendo sus 6rganos sexuales. Al expresar agresién lo hace tan
to ffsica como verbalmente. En esta ctapa el nifioc también --
puede experimentar ansiedad originada en parte, a la separa-
cisén del padre (por lo regular del sexo opuesto del nifio). -
Experimenta sentimientos de culpa y de castracién cuando el~
nifio inhibe sus impulsos. Por motivos sexuales el nifio es -
curioso y exhibicionista como un juego por el cual experimen
ta placer y va conformando su identidad sexual. Mussen comen
ta al respecto:

“ Al aumentar la edad y experiencia ¢l nifo, apren-

de a exhibir las formas de agresién que la cultu-
ra define como aceptables, y a inhibir expresio--
nes agresivas {(tipos comfinmente mis groseras y =--
violentas) que se consideran menos aceptables”. (5)

Su capacidad para relacionarse con sus compaieros y --
adultos fuera de su hogar sc increment2. En ese momento al=-
gunos temores y envidias, se adormecen, por asi decirlo, pa

ra reactivarse en la pubertad.

En la Gltima etapa {(de 12 a 18 afios), el sujeto hace -

frente a toda una serie de cambios tanto fisicos como psico

(5) MUSSEN, CONGER KAGAN. Desarrollo de la personalidad en
el nifio. México, Editorial Trillas. 1977 p. 385.




18gicos, en donde su identidad se ve confundida por conflic-
tos propios de su edad, en esa medida el comportamiento en ~
el adolescente es muy variable, sus sentimientos agresivos -
son exagerados, la rebeldfa a los patrones establecidos tan-
to de los padres como de la sociedad los cuestiona asumiendo
una postura idealista, Se recluye en la intimidad y en cier-
to aislamiento que es un paso necesario hacia su independen-

cia y madurez.

Podemos decir que los anteriores patrones de conducta,=-
mencionados de manera muy general, constituyen en cada una -
de las etapas del desarrollo lo "esperado o normal® tanto en
el nifio como en el adolescente. Sin embargo, sabemos que las
situaciones de tensibén en cualquier nifio afectan directamen~
te su comportamiento proveocando una crisis o perturbacibn, -~
como es el caso de un nifo hospitalizado. Es cierto también~
que dicha tensibn variari segln el nivel de desarrollo que ~

&ste haya alcanzado.

Durante el crecimiento del nifio hay un sinfin de estimu
los a los que &l reaccionard, algunos de estos estimulos ema’
nan del medio externo, otros de la propia conducta del nifio-
y otros mis de su estructura y funcionamiento biolégico, por
lo tanto el nifio no es una fuente de respuestas, sino tam- -

bién fuente de algunos estimulos,



“Una madre rechazante, una nalgada, la caida de--
una bicicleta, un gesto, {...) el regafio de una-
persona de importancia para el nifio, estos y mu-
chos otros similares pueden considerarse como po
seedores de una funcidén de estimulo que debili--
tan, "castigan" las conductas . . ." {6)

La situacifn de estimulo en el nifio hospitalizado es ==
fuente de una conducta problemdtica y perturbadora que inte-
rrumpe su desarrollo emocional y afective. Los estimulos que
percibe en un ambiente poco estimulador le provocan respues-
tas de inseguridad aunados a la actitud de otras personas --
que le rodean y que acentfian esa inseguridad, estimulos que-

el medio ambiente proporciona al nifio y que &1 experimenta -

en forma particular.

El nifio en estas condiciones puede dar respuesta ante -
la ansiedad por medio de maniobras defensivas, o bien, comfin
mente llamada “"conducta de defensa" que son acciones psicold
gicas en el sujeto y que lo protegen de la desorganizacién -
que sufre el comportamiento en esos momentos, de los cuales-
hablaremos posteriormente en el capitulo III explicando los-

mecanismos mids comunes en el nifo hospitalizado.
1.3 DESARROLLO EMOCIONAL Y AFECTIVO DEL NINO.

El aspecto emocional y afectivo desempefia un papel im--

portantisimo en el desarrollo de todo ser humano (sin preci-

{6) BIJOU SIPNEY, W. y BAER M. DONALD. Psicologia del desa-—
rrollo infantil, México, Editorial Trillas, 1973
P, 32.




sar la etapa en que vive). Saber como afectan estos factores
en la adaptacién personal y social nos permite diferenciar -
los niveles emotivos en cada persona. En esta frea el estu--
dio con el nifio ha sido difficil en cuanto a la informacidn -
obtenida, pues resulta subjetiva, ya que por la edad otro ti
po de técnicas (ha no ser de la observacién) serfan imposi--
bles en su aplicacidn. Por medio de la observacidn del ninho-
se pucden encontrar expresiones abiertas tanto en su rostro-
como en sus movimientos, pero gue tampoco son muy confiables
porgue el nifio comienza a aprender a controlar sus emociones,

por ejemplo: de ira, celos, afliccidn, de agrado o desagrado.

Siendo asi, las emociones llevan implicitas el reconoci
miento de carfcter social, pues las personas evaluan a los -
nifios por la manera de expresar sus emociones y cuales son =
mis predominantes en ellos, asi como pueden llegar a fomen--
tar o alejar la interaccidn social si &stas se manifiestan -

en forma agradable o desagradable consecutivamente.

Antes de continuar es necesario dejar en claro los tér-
minos de emocibn y de afecto con el fin de tener claridad en
los comentarios posteriores. Considero que la definicidn mds

apropiada la da Bijou al decir;



". . . emociSn como un términoc general se refiere
a las interacciones entre ciertas condiciones eg
timuladoras y patrones de conducta respondientes,
amplios y definidos (...). De este modo, las - -
“emociones" son conductas arbitrariamente desta-
cadas por la tradicidn verbal ..." (7).

Del mismo modo el afecto son la serie de reacciones co-
mo las experiencias cotidianas de agrado y desagrado; reci--
ben un nombre de tono afectivo. Los psic8logos antiguos lla-
maban a estos aestados afectivos "sentimientos", en tanto las
"emociones" las clasificaban para reacciones m&s profundas e
intensas como el miedo, el goce, la ira. Pero para distin- -
guir entre sentimientos y emociones la caracterfstica de in-
tensidad o de excitacidn no es suficiente, m&s qgue nada, los
sentimientos son una cualidad del tono afectivo reflejada en
las experiencias. La emocidn se refleja en toda la conducta=-

por lo que podemos observarla en otros seres humanos y en --

los animales.

Pareciera que al hablar de emocidn, afecto, sentimien--
tos, sensaciones, nos refiriramos a elementos muy indepen--
dientes, pero todos ellos guardan estrecha relacién durante-

todo el proceso del desarrollo humano.

Anteriormente se pensaba {creencias tradicionales} gue-
algunos factores determinaban la capacidad para responder de
una forma emotiva y afectiva, como ejemplo: si los nifios na-

cfan con el cabello color pelirroje tenfian tendencia a ser -

{7) Ibidem, P, 163.



de temperamento "fiero", o si tenfan humores corporales es-
to se asociaba a su forma emotiva de ser en un futuro., Hoy-
en dia, lo que es cierto, seglin evidencias, es que las con-
diciones ambientales son en parte las responsables de las =
diferencias en las caracteristicas emocionales. El desarro-
1lo emocional se ve afectado por una serie de patrones de -
aprendizaje que van desde el ensayo y error (a comienzos de
la infancia los nifios van tanteando sus expresiones emocio-
nales en formas de conductas, con el fin de saber gque resul
tados~satisfactorios o no-encuentran con ellas); por imita-
cifn o identificacidén (copian las reacciones emocionales de
otras personas}; o hasta por adiestramiento (se les ensena-
a los nifios el modo apropiado de respuesta, cuando se provo

ca una emocién dada}.

El ser humano desde sus primeros dfas da sefales de su
conducta emotiva, aungue no da respuestas bien definidas, -
la excitacién general refleja la actividad masiva y nos ayu
da a identificar estados emocionales especificos. Ya desde-
pequefio se diferencfan las reacciones a estimulos que sugie
ren placer o desagrade, en el proceso de maduracién biocldgi
ca evidenciamos gue los nifios llegan a responder a estimu--
los que consideraban insuficientes en una edad anterior, es
por esto gue en las emociones intervienen reacclones de in-
tereses y de actitudes.

Dentro de los patrones emocicnales comunes se ha descu



bierto que el temor, la timidez, la vergllenza, la preocupa-
cién, la ira, la ansiedad y los ceclos son respuestas "tipi-
cas" que se presentan en todas las edades la frecuencia y -
la intensidad en que los nifios las manifiestan varfa de - -
acuerdo a facteres come :a situacidn, el momente, las nece-
sidades fisicas y emocionales, la edad y maduracién del su-
jeto, control que €l misme hace de sus emocicones, ete. Las-

variaciones ge deben

en parte, por el estvado fisi-
co de los ninos (como en el caso de los hospitalizados), el
momento de que se trate y sus niveles intelectuales., Los ni

n

fios "sanos” tienden a ser "menos cmocionales" yue aguellos-
cuya salud es mala, lo cual de alwgln wmodo los obliga a ser-

mis expresivos por las condiciones en Juo est&n viviendo.

Las expresiones afectivas pueden caracterizarse por ser
ablertas o inhibidas. En el nifo la oxpresién abierta més co
min es el llanto, el cual denota atlicci&n, puede ser tan --
prolongado como angustioso cercano a la histeria hasta que--

dar agotados.

Las expresiones inhibidas de alguna afliccién consisten
en un estado ganeral de apatfa y una pérdida de interds mani
fiesta por ejemplc en insomnio, negarse a jugar, falta de co

municacién con otros, indiferencia, falta de apetito y otras.

Comunmente los nihos descargan su encrgfa acumulada por
medio de las expresiones afectivas (a esto lo conocemos como

catarsis emocional). Estas maneras de liberar 5u tensidn pue



den ser abiertas, interiorizadas o con un carfcter constructi
vo., El nifio responde abiertamente, ante un regafio o un estimu
lo o satisfactor en forma de berrinche, malhumor, irritacién.
En la interiorizacidn el nifio ante el regafio puede asumir un-
sentimiento de culpa tan profundo al grado de tener efectos -

posteriores en su desarrollo mental.

El liberar la tensi6n emocional por medio de una activi-
dad subliminal o constructiva puede aliviar la energia carga-
da en el sistema nervioso. Por ejemplo, el juego permite a --
los nifos eliminar angustias y tensiones, as{ como la activi-

dad fisica.

Una serie de condiciones contribuyen al predominio de --
ciertas emociones. La salud fomenta emociones placenteras en-
los sujetos. El clima en el hogar, rodeado de estimulos que -
alimentan la felicidad en cada uno de sus integrantes. Las re
laciones sociales nos brindan manifestaciones de rechazo o --
aceptacidn, en ese sentido se experimentarfn emociones agrada
bles o desagradables. La sobreproteccién como el exceso de --
afecto por parte de los padres a su hijos, conducen a que los
nifios solo demuestren su afecto exclusivamente a una o dos --
personas y con toda posibilidad a crearles una actitud déspo-

ta, tirana, narcisista, deshumanizada.

En nuestro medio hospitalario las condiciones fisicas en
el nifio enfermo contribuyen a un estado emocicnal de exalta--

cibn, provocado por un desequilibrio en la salud debido a una



mala nutricién, a trastornos digestivos o enfermedades.

Se puede decir gque los tres primeros afos de vida en el
nific son esenciales para su futuro desarrollo emocional, y -~
que los eventos tales como la enfermedad y las hospitaliza--~
ciones, sitGan al nific bajo presiones excesivas que de algfn
modo obligan al sujeto a hacer maniobras defensivas para po-~
der soportar la ansiedad que en ese momento padece. Los esti
mulos y cuidados de la gente con la que establece una rela--~
cifn estrecha el nifie, llegan a ser tan importantes en esos-
perfodos que logran cubrir necesidades afectivas basicas. EL
prevenir las presiones de una enfermedad, de la separacibn -
de un medio ambiente familiar y otras situaciones mis, puede
asequrarnos tener nifios bien adaptados tanto fisica como emo

cionalmente.



CAPITULO I1I

EL PROCESO DE HOSPITALIZACION



CAPITULO II

2,1 SALUD Y ENFERMEDAD.

Algunos factores durante la vida cotidiana del ser huma-
no revisten gran importancia como es el caso de la salud y la
enfermedad. Estos conceptos han sufrido con el paso del tiem-
po una serie de modificaciones o adecuaciones que en té&rminos

generales mencionaremecs.

En un principio el concepto de salud se remitia exclusi-
vamente a un enfoque organista o bioldgico en donde se consi-
deraba s6lo como un estado de equilibrio fisico en el indivi-
duo, sin considerar que el ser humano es una entidad biopsico
social. Con el paso del tiempo dicho concepto se ha modifica-
do quedando en nuestros dfas un enfoque mis integral sobre la
salud; en el cual el equilibrio es considerado como un estado
de completo bienestar fisico, mental y social; entendiendo co
mo bienestar la adaptacién al medio fisico que rodea al suje-
to. Es necesario considerar, gue el hombre se encuentra lu- -
chando constantemente en su medio contra aguellas condiciones
que en un momento dado intervienen para modificar o desajus--
tar dicho equilibrio, es por ésto que al hablar de salud debe
mos entender al hombre como pieza fundamental para que ese es

tado de "armonfa integral” se lleve a cabo.

En el nifio el interés por su salud no significa una preo
cupacibn consciente como lo es en el adulto. M&s que nada, --

son los adultos (padres, maestros, etc.) guienes estdn pen- -



dientes de que los nifios desarrollen acciones adecuadas para
la salud, tales como dormir y comer suficientemente y prote-
gerse contra otro tipo de elementos, en esa medida son los -
adultos quienes hacen que el nifio desarrolle una conciencia-

de interés por la salud.

Ya en la adolescencia el joven al respecto desarrolla -
otro tipo de valeres, aguel desinterés por la salud se va =--
transformando en una preocupacifén que en ocasiones llega a -
convertirse en una obsesibn, esto modificado en parte por la
importancia que representa su identidad fisica. El crecimien
to fisico acelerado en esta etapa conduce al desarrollo de -

interé&s por su salud.

En algunos nifios existe un interés por la salud respec-
to a algunas enfermedades como los gérmenes, en donde ellos-
desean saber que son estos {iltimos, que aspecto tienen, como
entran en el cuerpo, como las personas pueden evitar algunas
enfermedades y como se pueden curar enfermedades con los me-
dicamentos. Mds sin embargo la atencién del nifio se encuen--
tra ocupada en otros aspectos mis que en su salud. A partir-
de la difusibn actual en los medios de comunicacién y en los
mismos centros escolares, es como el nifio puede advertir que
la salud es de vital importancia en todo su desarrolleo, pero
a pesar de todo ello la enfermedad y las posibles hospitali-
zaciones constituyen con frecuencia una posibilidad que no -

hay que descartar en el desarrollo infantil,
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Es preciso en este sentido aclarar el término de enfer-
medad, entendido como cualquier estado que perturba el fun--
cionamiento ff{sico o mental de una persona, afectando su - -
equilibrio y bienestar. Dicho en otras palabras es la pérdi-~
da del equilibrio dindmico que mantiene la composicién, es--
tructura y funcibfn del organismo. La enfermedad constituye -~
un perjuicio cuya influencia sobre el paciente depende no s
lo de la naturaleza y gravedad de la afeccién, sino tambié&n-
de la actitud personal ante la misma y de las condiciones de
vida del enfermo. En esta medida, la enfermedad no s8lo cau~
sa dafios al sujeto que la padece, sino también a su familia-

Yy a la sociedad en conjunto.

Tener en cuenta lo anterior nos permite considerar que-
las enfermedades pueden ser "tipicas® en ciertas edades. Du-
rante los primeros anos de vida del nific las enfermedades --
respiratorias y gastrointestinales son frecuentes y en oca--
siones fatales. Las enfermedades comunmente llamadas "infan-
tiles®™ como la polio, sarampién, varicela, rubéola, tosferi-~
na, difteria y otras, se presentan entre los tres y ocho - -
afios aproximadamente, con mayor frecuencia en aquellos nifios
que no han sido vacunados y que quedan expuestos con mayor -
riesgo a ellas. Los trastornos digestivos o respiratorios, =
tanto como los accidentes también son comunes en este perfo-

do.

La'pubertad es un perfodo de "edad sana® por as{ decir-
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lo en la que son poco frecuentes las enfermedades graves, an
tes de la maduracifn sexual es caracter{stica la mala salud,
mds no se deja de estar en riesgo por factores como los acci

dentes.

SegQn estudios, algunos nifios pueden ser mis propensos-
a enfermedades que las que normalmente les corresponden y =~
tienden a sentirse peor cuando estdn enfermos. Esto puede de
berse a causas fisicas o psicolbgicas. En cuanto al aspecto-
fisico, aquellos nifios que tuvieron un ambiente prenatal die-
ffcil llegan a tener dificultades para adaptarse a la vida =~
posnatal. Los nifios cuya nutricidn es buena, antes y después
del nacimiento, tienden a ser m&s sanos y menos propensos a-
enfermedades, de igual forma a los nifios que son inmunizados

tempranamente en su vida.

Se ha observado que entre los factores psicolbgicos que
parecen predisponer a las criaturas a enfermedades, los ni--
fios criados por medio de métodos autoritarios tienden a ser-
nerviosos y excitables y por lo tanto enfermizos., De cual- -
quier forma si una enfermedad es ffsica o psicolfgica en su-
origen, provoca cambios en el desarrcllo, la conducta, las -~

actitudes y la personalidad.

La enfermedad puede ser ligera o intensa, crbnica o pro
longada, de la gravedad y duracifn de &sta dependerin en par

te las actitudes o reacciones del nino.



Entre los efectos de las enfermedades en los nifios, pode
mos evidenciar que a menudo trastornan el equilibrioc emocio~-
nal, en este sentido los nifios se muestran mis irritables y -

propensos a las ansiedades.

Cuando las enfermedades son prolongadas y esto implica -
una separacibn de su grupo de compaferos o amigos, no apren--
den patrones de conducta sociales como los de é&stos, y si son
mimados en su hogar tienden a manifestar actitudes socialmen-

te separatistas,

Bs cierto que en los periodos de recuperacisn de la salud
es necesario gue se limiten actividades, esto llena de frusta-
ci6én al nifio, ademds de la ausencia de las relaciones con sus
compafieros. Es posible que en este proceso de recuperacidn se
muestren exigentes y agresivos por haberse mantenido con los-

cuidados y dependencia,

El nifio también puede sufrir trastornos en su personali-
dad a partir de secuelas que haya dejado la enfermedad, acci-
dente o defecto fisico, que también puede ser hereditario, ta
les como: incapacidades ortopédicas, defectos dentales, males

cardfacos, paladar hendido, cicatrices, quemaduras y otros.
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2.2 PREPARACION DEL NIRO AL AMBIENTE HOSPITALARIO.

Entre los esguemas mis tradicionales y comunes en el ma
nejo infantil, encontramos que desde pequefios algunas fami--
lias educan a sus hijos en una atmbsfera ilusoria y fant8sti
ca, donde las "mentiras" "engafos" y “chantajes" se van con-
virtiendo en una costumbre arraigada y posteriormente hereda
da en situaciones que demandan hablar con sinceridad, clari-~
dad, honestidad, sobretodo con verdad, hacemos todo lo con--~

trario.

La desconfianza e inseguridad que acentuamos los adultos
en los nifios cuvando mantenemos una actitud y postura como &s-
ta, puede traer consecuencias muy negativas en el desarrollo-

infantil,

En el caso de las enfermedades y cuande &stas se convier
ten en la causa para que el nifio conozea por primera vez una-
clinica u hospital y al personal médico y paramédico que labo
ra en estos lugares, no se le da la debida importancia a ese~
acontecimients, o bien, no se le explica al nifioc el motivo de
la visita a ese lugar "extrafic", tanto por parte de los padres
como de alqunos médicos, la preparacidn previa a su hospitali-

zacidn no la consideran un hecho trascendente.

El nifo requiere gue se le explique en su lenguaje claro-
y sencillo el por qué de la separacién Qe sus padres y su me--~

dio a uno desconocido. Uno de los padres debe asumir esa res~-



ponsabilidad, comunmente lo hace la madre, en esta forma el -

nifio se entera.

Cuando los nifios son menores de tres afos es conveniente
que los preparativos para la hospitalizacidn se realicen por-
medio de "juegos" que tengan una relacién con la situacidén a-
la que serd sometido. El nifio en esta etapa es muy dado a te-
ner un "fetiche", es decir, un objeto o juguete gque le brinda
seguridad y compaila como su almohada, su osito, su cobijita,
objetos gue tienen un significado afectivo importante y gque -

pueden llevarlos como companfa durante su hospitalizacidn.

También conviene hablarle al nifio sobre las condiciones-
fisicas del ambiente o sala donde estard internado, del tipo-
de cama en la que dormird, de quienes se hardn cargo de sus -
cuidados y de los procedimientos de rutina; curaciones, revi-

siones médicas, ropas que usardn, etc.

Sobre la anticipacién de anunciar la hospitalizacidn del

nifio (de acuerdo a su edad} Medeline Petrillo recomienda:

"Conviene anunciar el internamiento con 4 a 7 -
dias de anticipacibn si el nifo tiene 4 afios o
es mayor, a fin de darle tiempo de reflexio--
nar sobre el asunto y hacer preguntas. A un ni
fo mds pequefio, entre los 2 y 3 ahos, basta --—
avisarle 2 a 3 dfas antes y en la mafana misma
del internamiento. Para nifos mayores de 7 ~ -
aflos, es aconsejable una franca exposicidn del
asunto desde algunas semanas antes, y su parti
cipacibn en los planes”. (1)

{1} PETRILLO, MEDELINE y SANGER. SIRGAY. Cuidado emocional --
del nifio hospitalizado. México, La Prensa Médica-
Mexicana, 1975, ©p. 80.




Cuando el nifio ha sido admitido en la sala correspondien
te del hospital, la responsabilidad de su preparacién emocio-
nal recae de manera conjunta tanto en los padres como en el -

personal médico y paramédico que lo atenderd.

La enfermera normalmente es la persona que mis tiempo --
tiene para relacionarse con el nifo. Es recomendable que la -
madre en presencia del nifio le haga saber a la enfermera so--
bre algunos hdbitos y costumbres del mismo, a fin de gue tan-
to el nifio como la enfermera puedan establecer una relacibn -

cordial y provechosa.

En todo momento se le debe hacer sentir al nifio que todo
lo que estd pasando es un plan previo y que su madre estd al-

tanto de lo gue pasa, asi podrd estar mis tranguilo.

No en todos los casos de hospitalizacién son necesarias -
las intervenciones quirfirgicas, pero si asi fuera, se debe pre
parar con anticipacifn al nifio, ya sean los padres o el perso-
nal médico, conviene hacérsclo saber en forma simple y directa
en un plazo de dos a cuatro dias aproximadamente, de esta mang
ra el nifo tendrd el tiempo necesario para hacer preguntas y -
no elaborar fantasias aterradoras que en un momento dado pue--
dan afectarle. De igual forma se le debe hablar sobre la anes-
tesia, explicindole que el propbsito de &sta es evitar en lo -
posible que sienta dolor, que ser& como un suefio profundo has-
ta quedar dormido sblo por un tiempo seguido por un despertar-

completo. Puede presentarse durante este proceso una serie de-



defensas por parte del nifio que le provocan ansiedad, como el
pensar que ya no va a despertar o confundir ese sueflo con un=-
trance de muerte. Para infundir confianza es necesario que an
tes y después de la aplicacién de la anestesia se halle acom-
pafiado por un familiar y que despierte en la misma habitacidn

donde se encontraba en un principio.

Por filtimo, considero que el comentario gue hace Rarold-
Geist respecto a este punto es muy elocuente, ya que de algflin
modo la rutina cotidiana nos llega a imposibilitar la expre=--

sién y compresién de la sensibilidad humana.

"Es necesario que se brinde a los pequefios la opor-
tunidad adecuada para que puedan expresar Sus sen-
timientos. Hay una tendencia muy marcada a hablar-
con ellos como si fueran adultos en miniatura, o -
como si se tratara de animales irracionales., Es ng
cesario, en cambio, hacerles sentir que sus temo--
res son comprensibles y que serin tenidos en cuen-
ta. Los chicos suelen reaccionar de muy distintas-
maneras despufs de ser sometidos a intervenciones-
quir@irgicas. Algunos continfiar mostrindose temero-
sos y pasivos hasta mucho después de la desapari--
cién de las molestias fisicas. A unos pocos el pro
dedimiento no los afecta en absoluto, mientras que
otros abandonan una conducta sumisa y comienzan a-
mostrarse agresivos". (2}

(2} GEIST, HAROLD. Cémo atender al nifio antes y después de
la hospitalizacifén. Buenos Aires. Paidos. 1976
p. 29.
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2.3 PERCEPCION DEL NIRC ANTE SU HOSPITALIZACION

La enfermedad en todo ser humano, ademds de presentarse -
con sintomas muy caracterfsticos, es asumida de manera particuy
lar en cada caso. Cuando &sta se complica y es necesaria la -=-
hospitalizacién, cada nifio percibe el proceso de adaptacién al

medio de acuerdo a factores como:

a} La edad y desarrollo de la personalidad del nifo.
b) La informaci6n que haya recibido de su hospitalizacién.
¢} La relacién que mantiene la familia con su paciente (princi

palmente las figuras que &l considera mis importantes).

d} La gravedad de su enfermedad y el tiempo que requiera su =--
hospitalizacién,
e) La actitud del personal médico y paramédico en su atencién,

pues a pesar de tener una funcibén de apoyo con todos los ~-
cuidados y esmeros posibles, el nifio llega a percibirlos -
como figuras que amenazan su integridad, o bien, la simple-
visi6n de una bata blanca desencadena reacciones de pdnico-
y desconfianza. Es por ello que las relaciones que estable-
cen con anterioridad el nifio y el personal del hospital son

esenciales para disminuir sus miedos y ansiedades.

LA edad del nifio y el nivel de desarrollo gue alcance en-
los momentos que se presenta una situacién como la hospitaliza
cién, es fundamental para poder distinguir el grado en que va-
rian o afectan las tensiones. En un beb& de menos de tres me--

ses de edad la ausencia de la madre no es tan notada como en -



uno de siete meses al estar en un hospital., Los nifios de un -
afio en adelante tal vez perciban su ingreso como si los hubie
ran abandonado para siempre, o bien, su conciencia animista y
m&gica les hace pensar que todo eso que les ocurra en el mo--
mento, es un castigo por todas las "fechorfas" cometidas por-

&€l con anterioridad.

La confusibn y ansiedad vivida en ese trance por el nifio
le hace sentir abrumado por el malestar. La imagen materna es
insustituible as{ como su presencia, ademéis de sentirse trai-
cionado, la desconfianza e inseguridad se le acentfia cuando -
los padres no logran gue el pequefo confie en ellos en rela--

cidén con los distintos aspectos en su enfermedad.

Por otra parte, los padres en la mayorfa de los casos, -
no comunican previamente a su hijo sobre una posible hospita-
lizacidn, o bien, sobre aspectos generales de la enfermedad -
que padece. De alguna forma esta desinformacibn en el nifio en
un procesc anterior a su hospitalizacibdn es la base por la --

que el ambiente le provoca un impacto fuerte y atemorizador.

De igual forma las relaciones que se establecen por parte
de los padres y el paciente durante la hospitalizacidn pueden
contribuir a aminorar o aumentar la ansiedad y el miedo. Po--
cos son los padres gue durante la estancia de su visita apro-
vechan verdaderamente el tiempo con su hijo y le hacen sentir
confianza llevéndoles algln regalo y obsequio, haciéndole sa-

ber de sus amigos, escuela, objetes; visitarlo con frecuencia



y con entusiasmo, platicar de sus planes, sus miedos y otras.

Es muy frecuente que los mismos padres incrementen el eg
tado de ansiedad en el que ya se encontraba el nifio. La acti-
tud en estos padres es frfa y desinteresada, o bien, es tal -
su angustia que el nifio llega a percibirla con mis dramatismo.
La misma hora de visita llega a ser en ocasiones un procedi- =~
miento de rutina sin ningln provecho estimulador a su pacien~

ta.

Cuando la enfermedad es crénica y amerita una estancia ~
prolongada en el hospital, el nifo paulativamente presenta =--—
cambios en su comportamiento, mds afin cuando los padecimien--
tos requieren de algGn tratamiento, posici6n, aislamiento o -
condicibn especifica. Las variaciones en su estado de &nimo -
serin evidentes, desde la falta de cooperacién hasta el has--

tfo en extremo.

Normalmente la imagen de una "bata blanca" o una “cofia"
se convierten para el nifio durante su estancia en el hospital
en figuras de seres que lo agreden y castigan, cuando en rea-
lidad el mé&dico y la enfermera son personas preocupadas por =
la salud del nifno; sin embargo en ocasiones, las actitudes -~
del personal médico y paramédico son un tanto deshumanizadas-
Y poco emotivas, m8s afin tratdndose de un nifio. El paciente -

se convierte en el "de la 207" o en otra "cosa" que no guarda
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relacibn con un ser o un nifio con sentimientos particulares.
Es cierto gque la preparacién del nifio a un ambiente de hospi
tal le corvesponde a la familia, perc tambi&n le corresponde
al personal m&dico y paramédico, el modo en que se relacio--
nan por primera vez con el nifo determinard en buena medida-
los resultados posteriores y la cooperacién del pariente du-~

rante el proceso de su hospitalizacién.
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2.4 PROCEDIMIENTOS DE HOSPITALIZACION.

El ingreso de un nific a cualguier hospital implica some
terlo a toda una serie de procedimientos y rutinas gue nunca
antes habfa experimentado, el ritmo de vida que mantenia es-

modificado radicalmente.

Un primer procedimiento es la "admisién" en donde por lo
regular los nifios muestran mucho temor, experimentan un senti
miento de abandono, una serie de aspectos como la cantidad ge
gente, los uniformes blancos o el eguipo sofisticade le pexr~-
turban. Es por &sto que los padres deben asumir una actitud -~
tranquila ante el nifo, pues si se muestran ansiosos &1 logra

datectarlo y serd imposible disminuir la aprensidn de E&ste.

En ocasiones los padres consideran conveniente guedarse-
con la criatura durante todo el proceso de admisidn o hasta -
ver ya instalado al nific en su habitacifn. Otro factor que --
ayuda muchisimo durante la admisién es que la madre desvista-
y entregue personalmente al nifio con la enfermera asignada a-
su cuidado, de esta forma podrd haber intercambio de comunica
cibn en cuanto a hibitos del nific gue permiten mayor colabora

cifn pasteriormente en procedimientos y rutinas médicas.

En este primer encuentro los padres deben estar en la me
jor disposicifn animica para resclverle al nifo cualquier du-
da que se le presente acerca de los detalles de su internamien
to mostrindose naturales en la conversacidn para que se desa-~

rrolle con normalidad.



En tanto al personal médico y paramédico encargade de re
cibir al nifio, desde un principic deben tratar de ser muy ve-
races con el mismo asumiento una actitud tranguila y relajada
gue le pueda proyectar seguridad y confianza en todo momento.
Es importante que tanto pades, m&dicos, enfermeras y demds --
personal al cuidado del menor trate de no sobornar o seducir-
al paciente por medio de engafios o mentiras; cuando es necesa
ria la aplicacifn de inyecciones endovenosas o cualguier otro
procedimiento doloroso, es necesario hacerle saber al nifie hg
nestamente el tiempo que sea necesario gue "si le va a doler,
pero no por mucho tiempo". El dedicar el tiempo suficiente a-
un detalle como el anterior puede redundar en beneficio de la

relacidn médico~paciente.

Cuando los chicos son mayores de 5 o 6 afios, o bien es--
tin en una edad en gque pueden entender ciertos procedimientos
es bueno gue se les informe con regularidad sobre el tipo de-
material, medicamentos, tratamientos y cuidados que manten~ -
dr&n durante su hospitalizacidn, siempre con un lenguaje cla-

ro y preciso de acuerdo a su nivel de desarrxollo.

Cnando el nific ya estd instalado en su cunarto o ambiente,
la compaiifa del padre o de la madre durante las horas siguien-

tes es fundamental ya que &sto los tranquiliza.

Otro de los factores importantes en cuanto a los provedi-

mientos de la hospitalizacidn son las "visitas™. En muchos hos



pitales existe una variedad de modalidades en cuanto a
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este

punto. Alqunos son de la idea de restringir al maximo las -

visitas creyendo que asf podrian trabajar tranquila y efi--

cazmente con los pequefios pacientes y que la presencia
los padres tensionaba mis al nino y el esfuerzo de sus
reas era mayor. Pero a partir de una serie de estudios
hospitales extranjeros y nacionales sobre este tema se
podido comprobar que al prolongar tanto el ﬁiempo y la

cuencia de las visitas a los pequefos por parte de sus

de -

ta~--

fre-

pa-~

dres

o familiares se tienen resultados favorables en los as

pectos afectivos y emocionales del nifo hospitalizado. AL -

respecto recomienda Harold Geist sobre las visitas como de-

la cooperacién de los padres en este proceso:

" 1. Las visitas a los pequefios enfermos no deben sufrir 1i
mitaciones de ninguna especie.

2. Las madres de los pequenios de menos de 5 afos deben to
mar todas las medidas necesarias para acompaharlos el-
mayor tiempo posible en el hospital, colaborar en su =~
cuidado y evitar el dolor de la separacién. (...}

" 1. Un cuerpo de enfermeras lo bastante numeroso como para
controlar la conducta de los padres.

2. El uso de ropas protectoras.

3. Adopcién de medidas que protejan a los visitantes de -
la enfermedad. Cuando es necesario usar mdscaras y de-
lantales, conviene que los padres se los pongan delan-
te de los hijos". (3)

13; Eb;d;m: p. 37, 38.



Someter a los padres a responsabilizarse y cooperar en -
el cuidado de su hijo hace de la visita un momento mis prove-
choso para compartir impresiones sobre la experiencia. Los pa
dres pueden colaborar cuidando a su enfermo, alimentarlo, ba-
flarlo, ayudarlo en sus necesidades fisiol8gicas, cuidar de --
5us ropas, ya que se tiene mayor confianza con los padres gque
con el personal de enfermerfa {algunos nifios llegan a tal =- ~
adaptacidn que transfieren sentimientos positivos de la madre
hacia la enfermera, o bien, colaboran con otros chicos mis pe

quefios) .

Los cuidados por parte de los padres en sus visitas son-
de gran importancia, m8s afin cuando el nific se encuentra en -
aislamiento por alguna enfermedad infecto-contagiosa, es con-
veniente adoptar algunas medidas precautorias como el lavado-
de manos (antes y despufs de la visital), uso de batas o guar-
dapolvos, asi como cubrebocas cuando alguno de los padres su-
fre de resfriado o afecciones de la garganta. Otra de las pre
cauciones sobre las visitas de los padres se refiere a aque--
llos casos de enfermedades crbnicas o de mayor cuidado en don
de es necesaria la autorizacidn de la visita por parte del per

sonal médico y paramédico.



Someter a los padres a responsabilizarse y cooperar en =~
el cuidado de su hijo hace de la visita un momento mAs prove~
choso para compartir impresiones sobre la experiencia. Los pa
dres pueden colaborar cuidando a su enfermo, alimentarlo, ba-
fiarlo, ayudarlo en sus necesidades fisiolégicas, cuidar de -~
sus ropas, ya que se tiene mayor confianza con los padres que
con el personal de enfermerfa {algunos nifos llegan a tal ~ ~
adaptacibn que transfieren sentimientos positivos de la madre
hacia la enfermera, o bien, colaboran con otros chicos més pe

quehos) .

Los cuidados por parte de los padres en sus visitas son~
de gran importancia, mis aln cuando el nifo se encuentra en =~
aislamiento por alguna enfermedad infecto-contagiosa, es con~
veniente adoptar algunas medidas precautorias como el lavado-
de manos (antes y después de la visital, uso de batas o guar-
dapolvos, asi como cubrebocas cuando alguno de los padres su-
fre de resfriado o afecciones de la garganta., Otra de las pre
cauciones sobre las visitas de los padres se refiere a aque--
llos casos de enfermedades crénicas ¢ de mayor cuidado en don
de es necesaria la autorizacidn de la visita por parte del per

sonal médico y paramédico.
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CAPITULO III
SINDROME DE HOSPITALISMO.

3.1 EL PROCESO DE ADAPTACION,

La adaptacifn del ser humano a una serie de factores ha
sido hasta nuestros dfas una necesidad indispensable para so

brevivir.

El concepto adaptacidn nos remite a entender al hombre-
como una organizacién dinfmica de sistemas psicoffsicas que~
trata de satisfacer sus motivos fisiol&gicos y psicolégicos.
En este sentidc la adaptacidén es una relacién de ajuste gque
efectfia el organismo o ser humanc motivadeo por el ambiente.
El ambiente f£isico o material asi como sus condiciones estén
en estrecha vinculacién con el hombre, la recalidad impone y-
exige cambios a los cuales nos debemos sujetar dfa con dfia;-
con frecuencia lo que nos rodea puede tener implicaciones --
que nos resultan indescables o desagradables como lo es la -
enfermedad, accidentes u otros eventos impredecibles. Creer=-
que la vida debe ser un cstado terminal de paz y felicidad -~
es un error ya que esta nocibn deja de lado los aspectos tr§
gicos de la existencia humana, tampoco es asumir una postura
pesimista y negativa ante la solucién de los problemas. La -
adaptacifn supone de igual forma sufrimiento, frustacién, --

etc. y asi poder llegar a entenderse con el ambiente.

En algunas ocasiones el ser humano tiene que arreglarse

las para aceptar condiciones que pueden frustrar sus propios
q prop
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intereses.

El proceso de adaptacién debe sujetarse a las exigencias
que la realidad impone, continua y cotidianamente, desde el -

nacimiento hasta la muerte misma.

A partir del nacimiento el nino debe adaptarse a la expe
riencia de alimentarse, posteriormente de ir a la escuela. En
la adolescencia, en lograr buen &xitoc en la relacidn con sus-
compafieros, en el matrimonio la pareja contrae responsabilida
des a las que es necesario también adaptarse por ambas partes.
Cada etapa en la vida impone cambios substanciales, algunos -
individuos que carecen de "Fortaleza Flexible" (*) no pueden-
cambiar fécilmente, es por esto que la adaptacibn supone pau-

tas de conducta mds generales.

Entre otros factores que intervienen en el proceso de --
adaptacidn encontramos; el concepto del yo que el individuo -
tiene, la tolerancia a la frustracidn y las conductas de de-

fensa.

{(*) Existen individuos rigidos en sus patrones de conducta,-
que carecen de flexibilidad y a quienes les resulta mfs-
diffcil la capacidad de adaptaci6n a algo en especial.La
adaptacibn se realiza cuando la persona es capaz de ac--
tuar con flexibilidad y con fuerza para resistir o pre--.
servar las dificultades segfin las circunstancias.



3.2 CARACTERISTICAS Y REACCIONES.

Durante nuestro conocimiento nuestra personalidad se ve
conformada por tres elementos, el ego, el yo y el super yo.-
Desde el punto de vista psicoanalitico el yo va regulando ~-
nuestro principio de la realidad, las actitudes se edifican-
bajo tendencias y caracteristicas que difieren de persona a-
persona. De esta forma las tendencias en las personas Sse Or-

ganizan de manera jerarquizada.

"El yo, como todo lo demfs en el organismo, se de
sarrolla y cambia en el curso de la vida. Su nl-
cleo incluye todas las experiencias propias en -
cuanto se distinguen de todo lo demis que no es-
el yo. Esta distincién se afianza con el aprendi
zaje. El nifio descubre mediante la investigacidn
que el pie es parte de su yo y que el juguete fa
vorito no lo es. A medida de que el tiempo pasa,
el yo adquiere un significado mis lleno y mds ri
co. Implica las sensaciones corporales, senti- -
mientos, emociones, la imagen de propio cuerpo,-
el sonido del propio nombre, la corntinuidad de -
los propios recuerdos, todo lo que conduce a la-
experiencia de uno mismo como ser separado y fini
co que posee duracibn continua". (1)

La idea anterior nos permite apreciar la importancia --
que tiene la formacidn de una identidad del yo durante el de

sarrollo de la personalidad, las continuas experiencias y la

interaccibn social que influye en la conciencia de ser.

(1) MENESES MORALES, ERNESTO. Psicologfa General.
México, Porrua, 1969. p. 359



De entre las caracteristicas de un sujeto bien adaptado
podemos decir que la autoaceptacitn del sujeto tanto en lo -
ffsico como en lo psicolégico, constituye un factor esencial
para poder vivir sin pretensiones o enganos. De igual forma-
el crecimiento y desarrollo continuo mueven al sujeto hacia-
la realizacibn propia y la actualizacidén de sus esquemas de-
conducta. Un principio de integracidn gue ayuda al sujeto a-
organizar sus respuestas entre las fuerzas de la irracionali
dad y la madurez puede describir a una persona adaptada. Tam
bién la percepcifn clara de la realidad es una cualidad im--
portante en la adaptacién ya que una persona que sufre de ~-
trastornos en la personalidad no puede tener un funcionamien

to eficaz, adecuado o maduro.

El punto de vista del psicoandlisis sobre la interpreta
cibén del proceso de adaptacibn, también hace referencia a al
gunos de los obstdculos en dicho proceso como lo es la tole-
rancia a la frustracién la que en cada individuo varfa. La -
frustracién entendida como cualquier obstfculo o barrera que
impide la consecucién de una meta, puede provenir de la rea-
lidad externa, limitaciones fisicas, de una enfermedad, o --
bien por razones internas dependiendo del tipo de conflicto-

que el sujeto experimenta.

La vida cotidiana de un nifio sano da un giro cuando la
enfermedad se presenta, la tolerancia a la frustracién de --

ese hecho se refleja en distintas reacciones por cada nifio -



{esto depende de factores, ya mencionados en el Capitulo II,-

punto 2.3).

La fuerza del motiveo de su frustracidn va ligada tanto a
la propia enfermedad experimentada, al lugar que le resulta -
totalmente ajeno al suyo, a la gente con guien por necesidad-
tiene gue convivir. El conflicto en ocasiones puede llevarlo
a manejar estados de &nimo gue van desde el superar la situa-

cidn o guedarse en un estado de frustracifn prolongada.

Al respecto Ernesto Meneses nos explica como el individuo

aprende reacciones y las convierte en habituales:

"La persona gue sufre un conflicto o una frustracidn
aprende ante todo a hacer algoe para aliviarlos. Por
desgracia, no siempre aprende la forma mis adecuada
para resolver su frustracifn o conflicto, como los-
nifios que hacen berrinches para salirse con la suya,
y cuando llegan a la edad adulta, continuan hacien~
do berrinches para conseguir lo gue desean, Apren--
dieron una forma de conducta para manzjar la frus--
tracién y el conflicto y siquen usé&ndola, aungue --
sea totalmente impropia de la edad". (2)

Estas formas de reacclonar de manera “conciente"” ante la
frustracifn o el conflicto el hombre las emplea numerosamente
Y son engafios que se aplican a s{ mismo para dismipuir el gra
do de ansiedad provocado por el conflicto. MAs sin embargo,-
cuando esas conductas las usamos "inconcientemente" para pro-
tegernos no tantoe de la frustracién sino de la ansiedad que ~

nace de agquella, Freud las denomind mecanismos de defensa.

(2} Idem. p. 365



Los nifios hospitalizados, al igual que cualquier otro su
jeto en otra situacibn, también reaccionan ante la ansiedad -
de su hospitalizacibn, o bien de su enfermedad, con estos me-
canismos de defensa que de alguna manera no constituyen una -
patologfia si su uso es eventual, incluso constituyen una for-
ma de afrontar los conflictos menores, nos permiten reducir -
la tensidn y sentirnos més tranquilos por el momento. El uso-
excesivo de las conductas de defensa para apartar los factores
de conflicto presenta dos debilidades:

1) No soluciona el conflicto realmente y diffcilmente lo de
sarraiga, la ansiedad la ocultan o la disimulan.
2) Nos exponen a dificultades nuevas gque nos frustran en - -~

otros aspectos.

De entre algunas de las conductas de defensa que llegan a
manejar los nifios en estas condiciones estd la reqgresidén, en--
tendida como una forma de retroceder conductalmente a una eta-
pa anterior. Esto suele suceder mds frecuentemente con adoles-
centes muy dependientes de sus padres, adoptando conductas in-
fantiles para llamar su atencién, o por otro lado, para obte-~
ner aquella comprensidén o estimulacién afectiva que quizd no -
tienen en su ambiente cotidiano. Son frecuentes los arranques-

de ira, caprichos, berrinches, chiqueos, etc.

La represidn es otra conducta y se refiere a una forma de
olvido {mds complejo que el simpre olvido). El sujeto olvida -
convenientemente los estimulos que le producen ansiedad, es un

proceso que bloquea los recuerdos, como en el caso de algunos-



nifilos que olvidan algunos procedimientos necesarios durante -
su hospitalizacién como, tomar ciertos medicamentos, olvidar-

su cita, ya gue le causa molestia o le es desagradable, etc.

La racionalizacién es muy eficaz contra la ansiedad. Por
medio de esta conducta de defensa el individuo explica su con
ducta de forma tal que oculta el motivo principal, subrayando
otro. En ocasiones los nifios de entre o nueve afos en adelan-
te no muestran, segilin ellos, miedo o temor a un hospital y a-
los procedimientos a que son sometidos, pero en sus movimien-
tos, actitudes, demuestran gran preocupacibn, miedo y descon

fianza.

La proyeccién es uno de las conductas de defensa mds uti
lizados por el hombre, &ste disfraza la causa del conflicto -
echando la culpa a otra persona u objeto. En el caso del nifio
hospitalizado de edad escolar puede llegar a pensar que todo
el personal médico y paramédico que lo atienden tratan de ha
cerle mal, sin darse cuenta gue estas atenciones van en bene

ficio de su salud.

De entre las conductas de defensa mds aceptables, la su
blimacidén y la fantasifa son formas de conducta donde la ex-~
presidn en general del sujeto se disfraza, pero el impulso -
real se realiza de forma tal gue reduce la tensidn. Las acti
vidades como la pintura o escritura libre de un tema brindan
la posibilidad de externar o sacar la angustia que acumulan-
los niflos durante sa internamiento, méds aun cuando &ste es -

prolongado.



Cuando la hospitalizaci®n es mis prolongada y los sinto-
mas a nivel emocional toman una caracteristica més patol&gica

el deterioro emocional en el nifio es evidente.

La privacién materna a causa de la internacibn afecta de
terminantemente el desarrollo de algunos nihos present&ndose~
desde en lactantes, aungue es mds comiin en preescolares o es-

colares.

Los especialistas en educacidn infantil, médicos y psic§
logos, argumentan sus posturas sobre los problemas o reaccio-
nes que puede causar el internamiento u hospitalizacién y han
dado por llamar a este cfimulo de reacciones hospitalismo o --

sindrome de hospitalizacidn, es decir, un sindrome de derrum-

be bisicamente emocional, segfin este entre mis se prolonga el

internamiento, mis irreversible resulta el dafo.

Se ha visto que el deterioro no sélo es psicoldgico, tam
bién se presentan deficiencias en sus actitudes sociales, lin
gliisticas, cognoscitivas, motoras y en su habilidad para con-

trolar su conducta,

Estos autores estdn convencidos de que uno de los facto~~
res mis relevantes entre otros que intervienen en cl hospita--
lismo, es la privacién materna, mds que la paterna. En ocasio-
nes la ausencia es prolongada y esta figura es esencial para -
el desarrollo emocional del nifio de cualguier edad. El cuidado
de algunas madres es también inadecuado, ya que en ocasiones -

las madres estén presentes f{sicamente durante las horas de vi



sita, pero ausentes emoecional y afectivamente con su paciente.
De igual forma el abandono de la madre o padre hacia su hijo-
internado en el hospital se llega a presentar causando graves

resultados en el nifo.

Por factores culturales durante nuestra historia, la fi-
gura materna es muy representativa y esto no quiere decir que
la figura paterna no lo sea, sin embargo en la mayoria de los
casos el padre se excluye del cuidado de los hijos y en los -
casos de hospitalizacifn es necesaria la presencia de &ste co
mo un apoyo esencial de confianza y seguridad para el hijo en

fermo.

Volviendo a las reacciones del nino hospitalizado y para
finalizar, podemos clasificarlas en inmediatas y las que se -
presentan en el transcurso de la hospitalizacién., Las prime--
ras van desde los gritos, el llanto, el miedo a la oscuridad,
hasta la negativa a su internamiento, en estas circunstancias
adem&s de soportar las incomodidades, molestias y dolores pro
pios de su enfermedad sufre una serie de angustias gue pueden

obstaculizar las relaciones sociales durante su estancia.

Las reacciones en el transcurso de la hospitalizacidn --
son: actitudes de rebeldia, de culpa o de castigo, reproche,~-
conductas regresivas, anorexia, perturbaciones del suefo, re-
gresién esfinteriana (enuresis y encopresis), inhibicifn de -
funciones motoras (poca movilidad}, rechazo a la comunicacidn,

estados depresivos o trastornos del comportamiento y algunas-



otras.

Las reacciones en relacifn con la edad es otro factor -
importante en el proceso de hospitalizacién. Se ha visto que
los beb&s de menos de siete meses no se inguietan en el hos-
pital, quizds lloran mis que en casa pero responden bien con
las enfermeras que los atienden. Sin embargo, se ha observa-
do que una de las reacciones posterior a su hospitalizacién,
es un comportamiento llamado "sindrome global" que se carac-
teriza por la monotonfa perceptual a que est&n sometidos en-
el hospital, presentindose con una duracidn de varias horas-
a tres dfas. (esto se debe a la falta de estimulacién auditi

va, visual y afectiva en las salas de neonatos).

A partir de la edad en que el nifio distingue visualmen-
te y con claridad el rostro de la figura materna, que es en-
tre los siete u ocho meses, son muy notorios los signos de -
sufrimiento por la separacidén de ella y los efectos emociona
les alcanzan su miximo a los cuatro anos. Entre tanto, la =-
edad menos vulnerable a la separacibn materna por hospitali-

zacidn oscila entre los nueve afios en adelante,

En cuanto a los efectos de la hospitalizacién, como ya-
se mencion6é en el Capitulo II, si bien pueden no presentarse
en el transcurso de &sta, pueden darse a largo plazo. El com
portamiento de nifios gue tuvieron una estancia prolongada en
el hospital puede manifestarsc en problemas de adaptacidn a

su vida familiar, escolar, secuelas emocionales o temores es



pecificos a extrafnos, mé&dicos, enfermeras, hospitales y a todo

aquello que le recuerde y tenga relacién con su padecimiento.

Cuando los signos de desequilibrio emocional varian, ya
sea durante el transcurso de la hospitalizacién o después de
ella, tanto en su duracién o en la intensidad de los sinto--
mas deben de considerarse patoldgicos convirtiéndose en un -
factor que impide en un momento dado la recuperacién de la -

salud fisica y mental del nifio.
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3.3 ANSIEDAD Y DEPRESION.

Hasta el momento se ha hablado de algunas de las reaccio

nes que el nifio manifiesta ante su hospitalizacibn.

La ansiedad y la depresién son dos de las respuestas mis
comunes de la personalidad ante un conflicto, es por esto que
resulta de interé&s conocer ambos conceptos, sus causas y sin-
toma%, particularmente en el nifo, y as{ poder abordarlo ade-

cuadamente con mis elementos de andlisis.

Se dice que la ansiedad es una experiencia comfin a todos
los hombres en mayor o menor medida, mds por las condiciones
del desarrcollo emocional de un nifio se presenta con cierta ip

tensidad,

De las definiciones que se manejan sobre la ansiedad una
de las mis precisas para diferenciar el concepto entre lo que
es el miedo y la ansiedad, E. Nathan nos dice;

",.. el miedo es una respuesta real a una situacidn

peligrosa, mientras que la ansiedad es esencialmen

te caracteristica de la neurosis; es una respuesta

no realista a la situacién que inplica poro o nin-

gfin peligro real" (3)

En este sentido la diferencia de los dos conceptos nos -

permite apreciar que el sentido de amenaza en el miedo es ob-

jetivo, es decir, el sujeto que lo experimenta tiene un cono-

(3} NATHAN, PETER E. y HARRIS, SANDRA, L, Psicopatologia y So
ciedad. México, Editorial Trillas. 1983 p. 257




cimiento de la fuente del peligro y en principio puede enfren
tarse a &1 o defenderse. En la ansiedad la amenaza es subjeti
va, su fuente es interna y el individuo no tiene advertencia-
de ella, es por esto que al no tener con claridad esta fuente

de peligro no se esté en posibilidad de defenderse.

En la vida del hombre existen circunstancias que debili-
tan o amenazan la existencia organizada de la personalidad. -
Estas contingencias de la vida como son la inevitabilidad de-
la muerte, el peligro de enfermedades, los ataques insupera--

bles de fuerzas de la naturaleza, generan ansiedad.

En el caso particular de la hospitalizacidén en un nifo,-
la ansiedad implica evidentemente una situacién de peligro y-
por lo tanto un conflicto. También puedo decir, gue dentro de
lo que entendemos por desarrollo emocional, se entraiia una ne
cesidad de no separacifén del vinculo materno y la reaccién in
mediata a esta separacidn es de impotencia, frustracidn, ira,

hostilidad, agresidn y temor a entrar en situaciones descono-

cidas o nuevas.

Por otra parte, es necesario aclarar que la ansiedad es -
una experiencia humana, ineludible e innata, y la capacidad de
tolerarla o ser susceptible a ella varia en cada individuo. En
general todos nosotros manejamos internamente cierto grado de-
ansiedad que nos permite tener una actitud interna y externa -
de "alerta" ante alguna posibilidad de peligro, esa anticipa--

cibn previsora de los obstfculos es acompaiada de una tensidn-



expectante por lo que pueda suceder. Esto nos lleva a diferen
ciar entre la "ansiedad normal® experimentada por cualquier -
persona sana y la "ansiedad neurdtica";

"Segfin R. May, esas diferencias estriban: a) en =~

los valores gue el individuo identifica como vita
les para su seguridad; b) en la relacién entre la
intensidad de la reaccibn y el peligro; c) en la-
persistencia o la terminacifén de la reaccibn cuan
do la amenaza ha desaparecido; d) en la posibili-
dad de confrontar el peligro constructivamente a-
un nivel conciente". (4)

En ocasiones los nifios hospitalizados manifiestan una =~
"ansiedad normal" cuando su internamiento no es prolongado, -
cuando las visitas de sus familiares son frecuentes (princi--
palmente de la madre), cuando su enfermedad no es muy grave,-
etc. Pero cuando estos factores son contrarios los nifios lle-
gan a caer en un estado de ansiedad neurbtico, donde pocas ve
ces logran confrontar la situacibn en una forma constructiva
y més a@n conciente, De igual forma cuando un nifio no maneja-

la adaptacidn al medio que lo rodea de manera adecuada llega-

a percibir la ansiedad a otro nivel.

Una reaccidn digamos "adecuada" ante una situacién de an
siedad depende en gran medida de los factores ya mencionados,
pero también depende de la edad del sujeto, del desarrollo y-
maduracibén emocional, afectiva o psicolégica en general, para

que se presente con determinada intensidad.

(4) DE LA FUENTE MURIZ, RAMON. Psicologia Médica.
México, Fondo de Cultura Econ&mica. 1981. P&g.157



El temor en la ansiedad puede provenir del ambiente extey
no que rodea al sujeto, de objetos o de malas experiencias en-
etapas anterjores y cuando estas @Gltimas no son superadas es -
posible que vuelvan a presentarse con mayor fuerza, convirtiép

dose en traumas en un futuro.

Durante el ingreso a un hospital, el nifio percibe su pri-
mera experiencia de ansiedad, ya gue lo mis aterrorizante para
8l es la separacibn de su madre y en esas condiciones siente -
el peligro de quedar abandonado por sus padres, es entonces =--
que aparece esa "espera de inquietud" o ese no saber con preci

sidén lo que va a pasar.

El anterior punto es una de las principales causas de an
siedad en el nifio hospitalizado. El nifio teme estar entre gen-
te extrafa, en la oscuridad, o quedarse solo. Un elemento co--
min en los temores infantiles estd en la scparacién de su ma--
dre, lo cual representa una "amenaza mortal" para £1. Este ele
mento de dependencia materna responde a un patrdn sociocultu--
ral establecido en las primeras etapas de nuestra conducta. La
soledad en cualquier etapa constituye un elemento que puede de
sencadenar ansiedad. La soledad es el efecto resultante de la-

insatisfaccién de las necesidades bésicas en los seres humanos.

Esta necesidad tiene sus origenes en la debilidad biolsgi-
ca del infante que no podria subsistir sin los cuidados de un -
adulto que atienda sus nocesidades vitales. El miedo a guedarse

s0lo es a través de la vida un importante agente regulador de -
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la conducta. Es por esto que cuando en el nifioc la soledad es
reprimida se convierte en ansiedad, haciendo necesaria la --
utilizacién de las conductas de defensa que ayuden a dismi-
nuir la sensacifn de frustracifn e impotencia ante el con- -

flicto.

Otra de las causas de ansiedad en el nifo que ingresa a
un hospital son los procedimientos quirfirgicos, pues consti-
tuyen amenazas fisicas a su cuerpo y a su integridad que re-
flejan el temor a la muerte y a la mutilacidn. Este estado -

se acentGa cuando la intervencién implica molestias y dolor.

Por otra parte se sabe que cuando los pacientes presen-
tan altos niveles de ansiedad en la ctapa operatoria, se di-
ficulta la induccién adecuada de la anestesia. Es también cg
mGn la fantasfa en los nifios, o bien, la sensacibn de que -~

van a morir en el proceso de la anestesia.

Ahora bien, el origen de la ansiedad, como toda aquella
perturbaciédn emocional, es vivida en un plano psiquico y so-
mitico, es decir, orgénico y biolbgico. Psicoldgicamente im-
plica cambios bioquimicos en los que participa principalmen-

te el sistema nervieso.

En cuanto a lo referente a la sintomatologifa de la an--
siedad, se manifiesta a través de tres grupos de sintomas --
que se presentan vigualmente de manera simulténea, pero que-

pueden estar representados de diferente manera en cada pacien



te; en ocasiones basta con uno de tales sintomas para suponer
un estado de ansiedad y a partir de un examen mis profundo ~=
que permita descubrir la presencia de otras alteraciones. Tal

grupo de sintomas esti constitufdo por:

a} Trastornos somdticos
b} Trastornos psiquicos, y

¢} Trastornos conductuales.

a) Los trastornos somiticos pueden aparecer de manera -~
aguda, bruscamente o estar presentes de modo constan-
te, con periodos de remisifn y de reactivacién, en -=-
ocasiones pueden ser tan graves como para inhabilitar
con severidad al individuo. Entre los cuatro importan

tes est&n:

-~ Sintomas cardiovasculares: son los més frecuentes =~
se manifiestan en taquicardias con palpitaciones, -
variaciones del nivel tensional, constriccién pecto
ral.

-- Trastornos respiratorios: son tambi8n frecuentes, ==
crisis disné€icas, sensacién de ahogo, dolor pectoral,
tos rebelde, etc.

-~ Sintomas gastrointestinales: irregularidad del ritmo
excretorio, espasmos farfingeos, niuseas, vémitos, se
quedad bucal, sed y hambre extremas, doleores, agru--
ras y otras.

-- Sintomas genitourinarios: enuresis, palaguiuria (oril
nar con mucha frecuencial



b) Trastornos psiquicos: habitualmente los pacientes ansiosos
refieren una sensacibn de malestar como si se encontraran-
en una situacifn de peligro inminente. Entre estas, se men

cionant

~ Las preocupaciones inmotivadas, precoupaciones ansiosas~
relacionadas con los afectos, la familia, los problemas,
el trabajo, etc. (asumiendo a veces tonalidades dramiti~
cas} .

~ Deficit de habilidades: es tfpica la reduccidn de la ca-
pacidad de rendimiento, dificultad de concentracién, -~ -~
trastornos de la memoria, sensacifn de cansancio, fatiga

fisica y psiquica,

¢} Los trastornos conductuales se acompaiian de los psiquicos~
Y en parte son observables objetivamente, en sintomas tales ~
como:

- Inguietud motora: ne se logra mantener la misma posicibn
por largo tiempo.

~ Irritabilidad: la tolerancia a algunos estimulos est& re
ducida y esto puede provocar reacciones agresivas.

-~ Perturbaciones del suefio: dificultad para dormir o des-~
pertar, insomnio, ademis la mayorfa de los suehos son de
contenido angustioso o terrorfifico.

- Trastornos de la alimentacibn: parad6jicamente se puede~

presentar inapetencia y bulimia (alimentacién excesiva).



De entre los métodos que se han utilizado para la medi--
cibén de los niveles de ansiedad en personas "altamente ansio-

sas"

o "levemente ansiosas" van desde los cuestionarios o -~ -
pruebas psicométricas, las mediciones fisiol6gicas; que inclu
yen fndices de ritmo cardfaco, respuesta vascular, sudoracidn
palmar, actividad muscular y reactividad pupilar o hasta medi
ciones bioquimicas que informan de un incremento de la excre-
8i6n de hormonas adreno-corticoides en las personas con eleva
da ansiedad. Tambi&n es frecuente en la medicidén de la ansie~-
dad, la observacién de rasgos conductuales que hacen suponer-
la presencia de un estado de ansiedad aunque no exista una co

municacién verbal con el paciente.

Otro factor no menos importante en las reacciones del ni
fio hospitalizado es la depresibn, cue igual que la ansiedad -
es una de las constantes modalidades de reaccibén del hombre -
frente a diversas causas, ffsicas y psiquicas. La depresién -
es considerada una enfermedad que en ocasiones llega a ser -~

grave al causar problemas y sufrimiento en el enfermo.

Ante la impotencia que implica una enfermedad y por ende
la hospitalizacién, de un estado de ansiedad se puede pasar a
un estado depresivo, donde experimenta el paciente una suce--
sibn de estados de &nimo; tristeza, malhumor, pesimismo sin -
razbn aparente, en ocasiones euférico u optimista, tambi&n -=-
sin razdn aparente. Y estas oscilaciones de humor pueden al--

canzar una intensidad y duracibn variable en cada sujeto a --



partir de factores como la capacidad para adaptarse o adecuar

se a un medio, o a la gravedad del problema o conflicto.

Generalmente los pacientes hospitalizados padecen de al-
gdn sfndrome depresivo y muchas de sus manifestaciones son ob
servables en la conducta asi como en algunos de los sintomas-

somiticos.

De entre las causas de la depresifn que Guillermo Calde-

rén Narv8ez (5) menciona, son:

a} Pé&rdida de un ser querido.
b) P&rdida de una situacidén econSmica.
c) Pérdida de la salud:
- por enfermedades con peligro de muerte
- por enfermedades que originan incapacidad fisica
- por enfermedades degenerativas
-~ por enfermedades que determinan alteraciones estéticas

- por enfermedades que afectan la autoestima

Las causas por pérdida de salud son las que mejor se si-
tdan para referirnos al nifio hospitalizado y entender asf{ - ~
cual puede ser el origen de la depresidn en cada casoc. Por --
ejemplo, los nifos con problemas de cdncer, con quemaduras, =
los nifios con sindrome de maltrato, con padecimientos renales,

los nifics con alteraciones neurol&gicas, los problemas de dis-

{5) CALDERON NARVAEZ, GUILLERMO. Depresién, Causas, Manifesta
ciones y Tratamiento. M&xico, Editorial Trillas,
1984 p. 58




trofia muscular, los problemas de incapacidad ffsica por muti

lacifn, las enfermedades infecto-contagiosas y otras mis.
L

La depresisn tiene varias clasificaciones, pero en el ca
80 del nifio hospitalizado nos referimos al cuadro m&s superfi
cial o simple en su clasificacién, que no se le considera co-
mo un trastorno psiqui&trico; el paciente con esta caraéter!E
tica es una personal con un estado satisfactorio de salud men
tal, pero la pérdida de salud a causa de su enfermedad le ha-
provocado un desequilibrioc emocional, afectando de ese modo -

su autoestima.

En algunas ocasiones se presenta en forma enmascarada; a
veces la tristeza puede observarse como el inicio de la depre
si6én y los cambios en el estado de &nimo manifiestan en el pa
ciente una falta de confianza en sf mismo, hecho que deterio-

ra su actividad motora y emotividad.

La depresifén tambi&n acarrea trastornos somdticos como -
trastornos digestivos (dispepsia, n8useas), trastornos en el-
apetito (anorexia, o en ocasiones hambre compulsiva), trastor
nos en el suefioc (insomnio, dormir inquieto, en algunos casos-
hipersomnia), trastornos cardiovasculares {disnea, palpitacio

nes, trastornos de la frecuencia cardfiaca) y otras.

Cuando este cuadro varfa, ya sea en la duracién o en la-

intensidad de los sfintomas debe considerarse patolbgico, con-



virtiéndose en un factor que impide en un momento dado la re-
cuperacitn de la salud del nifo: y en el caso de algunos ado-

lescentes puede constituir un riesgo de suicidio.

Finalmente, al sentirse bajo condiciones que rompen brus
camente su rutina cotidiana como lo es la hospitalizacidn, el
nific presenta rasqgos depresivos y de angustia que se vuelven-
una problem&tica, la cual es necesario contrarrestar por me--
dio de actividades que tienen como fin motivar su estado emo-

cional y que en un capitulo posterior se mencionari.
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LA FAMILIA Y EL NIRO HOSPITALIZADO



- ¢8 -

CAPITULO IV

4.1 ASPECTOS GENERALES SOBRE LA FAMILIA.

En toda la historia de la humanidad las pequefas agrupa-
ciones entre individuos unidos por un vinculo com@in, ha sido-
de gran importancia para el desarrollo de nuestra especie. --
Con el paso del tiempo esas pequeiias agrupéciones en todas =-
las sociedades y culturas fueron creciendo cada vez mis, y en
nuestros dfas a estas agrupaciones que comparten tanto resi--
dencia, cooperacién econfmica y una reproduccién biolégica --

las conocemos como "familias"

Serfa muy diffcil de precisar con exactitud en que momen
to aparecieron los primeros grupos familiares, mds sin embar-
go, podemos decir que el hombre se ha caracterizado siempre -
por ser un ser social con la tendencia de vivir en un marco -
de unibn con sus semejantes. En este sentido la familia se -~
configura como un grupo social de intimidad, de economia pro-
pia, fundamentada en una estructura de relaciones entre cényu

ges {padres) e hijos.

La familia nos ofrece un potencial para el crecimiento, =
es la fuente gue proporciona amor, ternura y la seguridad que-
constituyen el principal valor de intercambio entre los inte--

grantes que la componen,

La estructura familiar puede brindar las pautas necesarias

para gue entre sus integrantes se dé la colaboracibn, el traba-
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jo, el intercambio de ideas, la ensefanza y la diversibn. Ca
da miembro del grupco puede dar y recibir, es por esto que --
las relaciones fundamentales de la familia se mantienen basji
camente por vinculos emocionales. Los padres proporcionan al
nifo cuidados tanto materiales como afectivos con los cuales
&ste aprenderd a manifestar afecto. Las funciones educativas
que son un marco de referencia importante en el nifio le ayu-
dan a moldear su conducta y sus valores. La madre inspira en
el nifio los sentimientos de confianza y amor, el padre los -
de sequridad, autoridad, disciplina. Por medio de esta norma
tividad el nifio se formard un sentido de adecuacibn, autono-

mfa y de pertenencia al grupo del que forma parte.

En tanto que la relacidén con los hermanos supone la ad-
quisicién de sentimientos de solidaridad y competencia; a --
competir y a tener tolerancia a la frustracién, aprenderd a-
ensayar alternativas a distintos problemas, manejando senti-

mientos de celos o rivalidad.

Por medio de todas estas relaciones gque se establecen en
la dindmica familiar podemos decir que la familia es una re--
presentacién en pequefia escala de lo que es el mundo externo,
de esta forma el nifio experimenta su primer contacto de socia
bilizacién y de comunicacifn que utilizar§ posteriormente pa-

ra relacionarse con otras personas.

Adem&s, otro factor en el que influye determinantemente-

la familia durante el desarrollo integral del nifo, es la - -
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adopcifn de la identidad; saber quién es y qué se espera de
£l; que forma parte de un engranaje dentro de la estructura
familiar. Este sentido de pertenencia le ofrece al nifio in-~

dependencia y un proceso donde fortalece su individualidad.

Ahora bien, la familia en su estructura tiende a ser -
evolutiva y cada uno de los miembros que la componen contri
buyen con sus particulares caracterfsticas para que la dini
mica familiar ternga mayor fuerza o por otro lado decaiga en
la mediocridad. Dentro de las relaciones cotidianas en la -
familia no todo es armonifa y en ocasiones los lazos familia
res tienden a convertirse en cadenas que obstaculizan la co
municacién llegando al caos y al conflicto que en un momen-

to dado terminan en la desintegraci®én de aquella unidad.,

Es por ésto que para valorar la estructura de una fami
lia es necesario considerar algunos factores que influyen -~
en la dindmica:

1} Un estudjo fntegro de la estructura y dinfimica familiar -
de cada uno de los integrantes que la componen a partir -
de:

a) la posicién que ocupa en la familia y su funcién.
b} la edad y el sexo.
c¢) la personalidad y el cardcter que mantiene.

2) De acuerdo a los integrantes gue la forman:

a) pequefa; integrada por no mfs de cuatro personas.

b) numerosa; compuesta por mas de cuatro miembros.



3)

4)

De acuerdo a la Dindmica Familiar:
a) Funcional

b

Disfuncional

De acuerdo a la Funcionalidad:

a

Organizada

b

Desorganizada

Por otro lado, existen varias descripciones sobre los -

tipos de estructuras familiares que nos permiten analizar la

composicibn en que estin integradas:

1

2

3

4

Familia Nuclear: Un hombre y una mujer que se casan y vi

ven en la misma casa, tienen hijos, se desarrollan y mue-

ren finalmente.

Familia de un solo padre: (existen dos formas)

a}) El padre o la madre abandonan el hogar y el que se que-
da no se casa de nuevo.

bh) La madre soltera que mantiene a sus hijos.

Familia Extensiva: Conformada de parientes polfticos, abug

loslas) tfos{as) primos(as} y/o personas consanguineas.

Familia Reconstrufdas: Se di cuando alguno de los padres --

ha muerto, padres que nunca s¢ casaron, o padres que ho pue-

den tener a su cuidado a los hijos por distintas razones {re

lacionada con adopciones, tutelas, custodias, etc.)



5) Familias Mixtas: ReOnen elementos de familias anteriores y
sus tres formas b&sicas son:
a) Una mujer con hijos casada con un hombre sin hijos.
b} Una mujer sin hijos casada con un hombre con hijos,
¢) Una mujer y un hombre, ambos con hijos de matrimonios an

teriores.

Otra de las clasificaciones que vienen a explicar los ti-
pos de dinfimicas gue se presentan en las anteriores estructu--
ras familiares nos las explica Martha Pardo (1). En dichas in
teracciones todos los integrantes participan y se ven afecta--
dos en cierto grado, bero son los hijos quienes asimilan o re-

sienten en mayor medida estos problemas.

La Familia Rf{gida: es la familia que no permite nuevas reglas,
trata de mantener esquemas que no tengan que ver con el cam
bio y crecimiento de los lazos familiares. Los hijos experi
mentan tal frustracién que no les queda otra alternativa --
gue someterse, o bien, rebelarse en forma dréstica y des- -

tructiva.

La Familia Sobreprotectora; es la familia en la que la preocu-

pacifbn por abastecer toda clase de proteccién y bienestar a
sus miembros es excesiva y desproporcionada en especial con
los hijos creando en ellos inseguridad, dependencia e incom
petencia. La capacidad de autodefensa se retrasa.

(1) PARDO, GARCIA MARTHA. El Adolescente y la Familia En RANGEL
RIVERA, LUIS G, Aspectos Médico Sociales de la ado
lescencia. México. Ediciones del Instituto Sintex.-
1982, p. 39-45.
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La Familia Amalgamada: cada uno de los miembros que la inte-

La

gran tienen una dependencia tal gue no pueden hacer algo -
si no es juntos, cualquier intento de independencia es vig
to como una amenaza a la estructura. La individualidad es -

restringida en los hijos.

Familia Evitadora de Conflictos: son familias gue aparen--

La

La

La

tan estar "siempre bien" por lo tanto no permiten la auto-
gestién y la solucifn a los conflictos. Los hijos crecen -

sin aprender a resolver problemas.

Familia Centrada en los Hijos: todo gira en torno a los hi
jos, los padres viven tanto para sus hijos que descuidan -
su relacién con su pareja. De igual forma los hijos crecen

dependientes.

Familia de un_ solo Padre: dada la ausencia de uno de los -

padres alguno de los hijos asume el rol de la pareja ausen-
te. En esta situacién los hijos no logran vivir la etapa de
desarrollo que atraviesan con plenitud, se llepan de proble

mas y responsabilidades extemporédneas.

Familia Pseudo-democrdtica: los padres en esta familia no =~

definen con claridad las normas para con los hijos, las je~
rarqufas y reglas son difusas con la excusa de aparentar -~
sexr muy flexibles, los hijos crecen en un ambiente andrqgui

co, de competitividad desmedida, destructiva vy sin limites.



- 74 -

La Familia Inestable: en este caso la familia no plantea con

claridad sus metas y objetivos comunes, no hay planeacibn
y todo se improvisa. Los hijos crecen inseguros y sin una

identidad familiar definida.

Todas estas descripciones y aspectos generales que hemog
abordadc sobre la familia, requieren un andlisis mds profundo
y la adecuacifn necesQria para plantear estos fundamentos en-
la prictica objetiva con las familias de los nifios hospitali-
zados, ya que tambi&n el manejo de estos conocimientos es de-
suma importancia y nos permite identificar si se estimulan, -
bloquean o distorsionan las relaciones de la dinfimica fami- -
liar durante el proceso de hospitalizacién, o bien, si es una

problemdtica con dificultades anteriores.

Finalmente podemos concluir que la conducta del nifio o -
de todo ser humano no es s6lo el resultado de su personalidad
y de la etapa en la que vive, sino también un reflejo de la -

dindmica familiar y de la sociedad en la gue se desenvuelve.

El tener los conocimientos sobre la familia nos permite
como profesionales al cuidado de los ninfos, brindar orienta-
cifn y consejo para buscar mecanismos que contribuyan a res-
tablecer el equilibrio de las re¢laciones familiares a partir
de una comunicacidn mis eficaz, en la que padres e hijos pue

dan expresar sus sentimientos con mis confianza.



4.2 RELACION FAMILIAR Y EL NIRO HOSPITALIZADO.

Uno de los mayores aciertos en materia de Psicologfa in-
fantil fué el haber sefialado la importancia que tiene en el -
desarrollo de la personalidad del nifio las relaciones con su-
familia. Desde el momento de su nacimiento y durante un tiem-
po cuya duracifn es variable, el nifio necesita de la ayuda de
sus padres. A diferencia de otras especies los seres humanos-
crecemos indefensos y dependientes de los adultos que nos ro-
dean para que nos ayuden a sobrevivir y para satisfacer nece-

sidades biol6gicas y afectivas.

El nifio en los primeros meses de vida no se experimenta como~
diferente a su madre sino como una prolongacifn de ella. En =~
este sentido el nifio también es un ente vulnerable a todo ti-
po de aspectos desfavorables, es impotente para modificar di-
chas situaciones y estd a merced de sus padres guienes le pro

tegen del peligro y la enfermedad.

Las enfermedades en la infancia constituyen una tensién -
y limitacién en la mayorfa de los nifios y su actividad cotidia
na, familiar, escolar y social se ve truncada. De acuerdo al -
grado de intensidad de la enfermedad, la inactividad serd vivi
da como una situacifn relativa o pasajera, o bien, como algo -
permanente y angustioso, tanto para el nifio como para su fami-

lia.

Cuando el nifio padece mala salud y su enfermedad hace ne-

cesaria una hospitalizacién y si ésta es prolongada, limita su
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crecimiento fisico y su desarrollo emocional; a su vez, &sto
modifica su conducta en todos los aspectos. Su proceso natu-
ral de maduracién se interrumpe, as! como algunos de los bue
nos hibitos que tenfa; exige mayor atencifn de la madre y se

molesta por todo, llora md&s de lo acostumbrado, etc.

De acuerdo a estudios realizados con anterioridad en hog
pitales norteamericanos acerca de los problemas de adaptacién
que sufre el nifio, se pueden observar y entender las modifica

ciones que se producen durante la internacifn,

1. Separacibn de:
a) cosas {(hogar, muebles, juguetes
b) personas (madre, padre, hermanos, amigos)

c) actividades (escuela, juegos)

2. Adaptacibn a:
a)} actividades nuevas (rutinas, procedimientos -doloro-
s0s 0 no-, comidas, h8bitos de higiene).
b) cosas (aparatos sofisticados)

c

personas (enfermeras, mé&dicos, y otras

El analizar los anteriores factores con profundidad nos -
permite entender el papel determinante que juegan los padres -
tanto en el proceso de hospitalizacibn, como en la recupera- -
cién del nifio. Sin embargo, en la mayorfia de los casos solo le
hacen pensar al nifio que su enfermedad es muy seria, no respe-
tan las medidas predispuestas de la hospitalizacibn como, las-

horas de visita, las dietas de alimentos necesarias para los -
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enfermos. Aprovechan la ocasibén de la visita para hacer "rela
jo" y “chismes". Para el personal es dificil manejar a estas-
personas bien intencionadas pero fastidiosas que no ayudan a-

seguir lcs roglomentos del hospital.

Otro tipo de Familia es la Insincera: que engafa al nifio
respecto a su enfermedad, ya que creen que ocultandose la si-
tuacidén le ayudarén a disminuir sus sufrimientos. Algunos pa-
dres argumentan cosas fantasiosas sobre los tratamientos o --
del tiempo en que estardn internados. A la vez los padres tra
tan de evitarse la verdad ya que eso les llevarfa a incremen-

tar su angustia,

Es muy com@in que los nifios lleguen a un hospital con la idea-
de que el mé&dico, la enfermera o todo aquel personal con uni-
forme o bata blanca son malos y le causan dafio. Esto debido a
que en ocasiones los padres utilizan estos nombres como amena
zas, por ejemplo, "Si no comes bien te enfermards y te lleva-
remos al doctor para que te inyecte". Y en algunos casos tam-
bifn el personal médico y paramédico contribuyen con su acti-

tud para que esta imagen de castigo permanezca en el nifio.

También existen Familias cuyo método para hacer obedecer
a los nihos es mediante amenazas verbales y castigos fisicos,
creyendo que agi los disciplinan y someten. El padre muestra-
ser hostil y retrafdo, apartado de la situacifn. La madre lle
ga a ser apitica e indiferente a los cuidaedos del nifio. Los -

padres de este tipo consideran al personal del hospital como
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indulgente y consentidor, pues temen gue el nifio regrese al
hogar indisciplinado, o bien, temen gque el nifio s¢ encarife~
con las personas que lo cuidan, mds si han sido tiernas y ge

nercosas con &1,

Por otro lado, existen padres o familias que tienen un -~
pensamiento migico con respecto a la enfermedad de su hijo. ~
la consideran como un presagio de desgracia para el futuro o-
como una sefial de enojo divino. Los temores hacia la muerte -
del hijo hospitalizado acrecientan su desconfianza al perso-~-~
nal médico y paramédico por parte de los padres, proyectando~

la misma reaccibn de defensa en el nino.

La enfermedad del nifio tiene también relacidn con el ni-
vel socio~econfmico y cultural de su familia. Para la gran ma
yorfa de padres de bajos recursos, la enfermedad y hospitali-
zacibn de su hijo constituye una carga econémica m&s a la que
deben enfrentarse. No acostumbran formas democriticas de comu
nicacibn, se muestran en ocasiones defensivos y hostiles con-
el personal a quien tamgiﬁn llegan a culpar de lo que le pasa
a su hijo. Todo esto puede aparejarse con un aivel escolar y
cultural bajo en los padres.

En las Familias Sobreprotectoras, los padres suelen confundir
sus propias pecesidades con las de su hijo en su afén de dar-

le todo al nifo.

"

... al esperar una curacibén répida para que el pe
quefio pueda reanudar la carrera de "competencia’-—
que para ellos constituye la vida. Esta actitud -
lleva con frecuencia a hacer preguntas al perso--~
nal, para asequrarse de que su inversifn en el fu
turo no estd en peligro”

(2} PETRILLO, MEDELINE y SANGER SIRGAY. Cuidado Emocional ~-
del Nifio pespitalizado. Méxice, La Prensa M&di-
ca Mexicana. 1875 p, 51
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Existen otras familias cuyos principios religiosos se -
contraponen a los procedimientos médicos, esto crea dificul~
tades ya que en ocasiones no aceptan algunos tratamientos mé
dicos o gquirfirgicos que equivalen a violar sus creencias. --
Los ninos ante esta situacién se muestran desconfiados y con
miedo hacia el persoanl del hospital afianzindose méds en sus

padres.

Ademds de los aspectos ya mencionados digamos que una de
las reacciones mis generales en los padres es un sentimiento-
de culpa, aunque otros pueden sentirse molestos por la carga-
econdémica que presupone la enfermedad del nifno.

Otros progenitores experimentan vergillenza por la deformidad ~
del nifie, o bien, presentan pena y temor al ver a su hijo pre
sa del dolor. La madre que es la figura mds constante para el
nifio y la qgue permancece con &l casi en la totalidad del pro
ceso de hospitalizacidn exterioriza de tal forma su preocupa-
cidn que el nifio la percibe y se siente en peligro.

Los adultos angustiados transmiten al nino sus propias apren-
siones, sus miedos y fobias. En suma, en torno al niho se - =

crea una atmdésfera continua de inseguridad.

Por Gltimo, la enfermedad del nifo y/o su hospitalizacibn
llega a ser el centro de atencién no s6lo de los padres sino-
también de los demiis integrantes de la familia (hermanos, abue
los, tios, etc). El nifioc en &ésta situacibn puede exagerar més

su condicidn de enfermo para chantajear a los padres, quizd -



con el fin de no separarse de su presencia, por lo cual es rg
comendable para los padres mantener una actitud equilibrada -

en el manejo de sus emociones frente al nifo.



Sabemos que el padre tiene por lo regular la responsabilidad
de la economia del hogar y que es el "trabajo" una de las ra
zones por la cual no visita con regularidad al hijo hospita-
lizado {sin mencionar otras razones como la del rechazo, o -
miedo de no saber como enfrentar la situacién) pero su pre--
sencia es esencial durante todoc el proceso de hospitaliza- -
cidbn y es la madre gquien pasa la mayor parte del tiempo con-
el nifio, en quien también repercuten todas las tensiones emo
ciecnales. La hospitalizacidén de un hijo llega a afectar las-
relaciones conyugales y con los otros hijoes, por lo que se -

debe dar atencién a estos aspectos de igual forma.

Es conveniente que los padres asuman con interés la sa-
lud de su hijo y que acaten las normas, reglamentos, disposi
ciones y sugerencias que se establecen en los hospitales. Ya
que caer en actitudes exageradas de emotividad, sobreprotec-
cibén, de rigidez o dureza ¢ indiferencia hacen menos soporta
ble el proceso de hospitaliracifn ya no sblo para el nifio si
no tambié&n para la familia. Expresado en otras palabras como
las que plantea Ramdn de la Fuente acerca de las necesidades
del nifo y con las que cerramos este capitulo.

"amor con estos calificativos es lo gue el nifo
necesita. Cuidado y proteccién adecuados a ca-
da estadfo de su desarrollo. El nifo necesita-
sentirse protegido por sus padres y tener con-
fianza en ellos y en la estabilidad de su ho--
gar para experimentarse capaz de enfrentar a -
cada paso situaciones desconocidas. Interés en
lo que hace, en sus pequenos logros, en sus in
decisiones y en sus tracasos. Conocimiento de-
sus limitaciones y de sus capacidades especifi
cas de sus talentos y sus vulperabilidades. -
Aceptacibn vy respeto de su individualidad, sus
intereses y deseos" (3)

(3} DE LA FUENTE MUNiZ, RAMON., Psicologia Médica. México,
Fondo de Cultura EBconfmica. 1981 p. 185



cC AP I T UL O V

LA ATENCION A PACIENTES

ESPECIALES



CAPITULO V
5.1 ALGUNAS ENFERMEDADES CRONICAS,

Hemos hablado hasta ahora en términos genéricos de la en
fermedad pero no hemos precisado que dentro del sinfimero de -
enfermedades existen algunas que merecen mayor atencién en un
hospital. Hay casos en gue las enfermedades, dada su naturale
za o etiologfa, son prolongadas o crénicas.

La raz6n de una hospitalizacién puede variar de acuerdo a las
circunstancias o a las necesidades del padecimiento. El ingre
so de un paciente a un hospital puede ir desde una simple in-
tervenci6n quirfirgica ambulatoria hasta tratamientos muy pro-
longados que llegan a durar de dos a tres anhos. Hecho por el-
cual el estado de salud ffsica y emocional del nifio se va de~
teriorando al iqual que el de la familia del paciente, pues =
implica un constante desgaste en todos los sentidos para cada

uno de los integrantes gue la componen.

En el Instituto Nacional de Pediatrfa, que es un hospital
de tercer nivel, es decir, un hospital en donde se atienden to
das las especialidades del &reca pedidtrica y en la atencibn --
del nifio enfermo interviene un cuerpo multidisciplinario que -
tiene como objetive un fin comln: la salud del nifio. A partir-
de la experiencia que he obtenido en esta institucién he podi-
do observar el comportamiento y las reacciones de los nifos de
acuerdo a las especialidades médicas en las que son atendidos.
Esto nos ofrece un campo de accidn para atender y abordar ade-

cuadamente & cada nifio, segln su padecimiento y las implicacio



nes del misme.

Es necesario aclarar el término de "enfermedad crénica",
ya que no todas las enfermedades se presentan de igual forma.
Lo crénico en una enfermedad estd en funcién del tiempo que
lileva de evolucibén el padecimiento, que puede ser varios me-
ses o aflos, Yy no todas las enfermedades crénicas tienen que-
ser forzosamente riesgosas. Dentro del Instituto Nacional de
Pediatria como centro de referencia de pacientes, se atiende
una gran cantidad de enfermedades crbnicas, de entre ellas -

manejaré solo algunas de las importantes.

Las reacciones de los nifios con estas enfermedades son-~
muy variadas, por le que no recomiendo tomar estas observa--
ciones como un patrén rigido o fijo a sequir, ya que en la -
hospitalizacién prolongada de algunos casos, los nifios sue--
len mostrar una actitud tranquila e indiferente, cuando las-
molestias fisicas no son muy intensas. Y en otros, muestran-
actitudes falsas gue encubren su angustia; se observan coope
radores, amigables, alegres, cordiales, correctos y ordena--
dos pero al salir del hospital llegan a reaccionar en forma-
destructiva y agresiva, incluso recriminande a los padres --

por su internamiento.

Empezaremos hablando de los nifios que son atendidos en-
la especialidad de Inmunologfia. Para lo cual manejaré concep

tos lo mds claro posible.



La -inmunologfa es la disciplina que estudia todo lo que-
tiene que ver con la réspuesta inmune del cucrpo humano, {gque
puede ser positiva o negativa) es decir, la seguridad de las-
dcfensas del organismo humano para los ataques de todo tipo -

de enfermedad. Esta respuesta inmune la realizamos todos los-

seres humanos y nos protege de tcdo tipo de infecciones, tras
tornos, generacidn maligna de las células y otras disfuncio--

nes

18gicas son muy variables, --
pueden atacar cualguier sitic, 6rgano, tejido o célula del or
ganismo. En algunas de estas enfermadades ocasionan altcracio

nes £isicas y psicoldgicas, nis que nada por =1 tipo de medi-

canento que se les nistra a los pacientes. Estos pacien--
tes llevan un manejo muy cuidadoso, pues hay factores de la -
enfermedad gque no se¢ pueden detectar y los intecrnamicntos son

prolongados con tratamientos de madicamentos fuertes gue por-

lo regular llegan a deprimir al paciente.

Las enfermedades autcinmunzs més comunces son la artritis

roumds la dermatomisositis, hepati-

roumatoid

tis crdnica, leucemiaz, lupus otras. Son pocos los pacien--

tes con estas enfermedades gue llegan a meorir, esto dependen-

del ecstado de graveda

vy avance 2n qgue llega un paciente a --

ser atendido, la mayorfa de cientes pueden sobrevivir te- -

niendo condicionas favorables de vida.

Por lo regular los 5 de esta &rea se encuentran-

en ambientes

cspecialidades, su espacio de-



accién es restringida. Su reaccibdn comiin es ser retraidos, de
primidos y temerosos. Esto on parte por los factores del tiem
po de hospitalizacidn, los medicamentos, su propia enfermedad.
Sin embargo son ninos que gustan de participar en actividades
recreativas, escolares y ocupacionales para salir de su ruti-

na y del encierro al que se ven somztidos.

En la espoecialidad de Otorrinolaringologia; que es la --

disciplina que se ocupa de las confermedades del ofido, nariz -
y laringe, encontramos varias onfermedades y entre c¢llas de -

las m8s problemitica

silomatosis, estendsis, que a-

causa de €sto a los coloca un aparato o vélvula-
liamada cdnula a la altura de ia laringe, heche por el cual -
estos pacientes tienen problemas emocionales a partir de sen-

tirse truncados en la

aparato no les permi-
te hablar muy fuerte y con claridad, son pacientes que reguige
ren un apoyo afectivo, ya que la dificultad en la comunica- -

¢ién les hace sentirse inseguros.

Las enfermedades

que afectan directan
pacientes son internados con frecuencia durante perfodes pro-
longados, los medicamentos que se les aplican son fuertes nor

malmen

Y POYmanccen en Cama en reposo ya que estas enferme-
dades afectan por lo regular ol sistema motor del paciente. -
Se muestran un tanto apfticos a participar en actividades, en

idos.

ocasiones se les obscrva depr



Entre otras enfermedades graves evolutivas encontramos -
también las Nefropatfas, que son aquellas enfermedades que --
tienen que ver con los rifones. De igqual forma estos nifios -
tienen internamientos prolongados por la aplicacién de méto--~
dos de diflisis y de transplante que los tensan mucho y les-

provocan reaccionar con ansiedad.

En la especialidad de Qrtopedia se trata de prevenir y -
corregir quirfirgica o mecinicamente las deformidades del cuer
po humano por medio de ciertos aparatos o de la pré&ctica de -
ejercicios corporales especificos. Los pacientes que son - -
atendidos en esta especialidad ingresan por lesiones como - -
traumatismos, luxaciones o fracturas en el sistema Gseo, 0 --—
bien, por trastornos del desarrollo fisico (debilidad en el -
desarrollo, aceleracidn del crecimiento, distorsiones del cre
cimiento) , secuelas de poliomielitis y otras mis.

La hospitalizacifn de estos pacientes cn ocasiones es prolon-
gada, las posiciones son incfmodas y tienen poca movilidad --
por los aparatos ortopédicos o yesos que les son aplicados. -
Son pacientes que al tener una deformidad ffsica reaccionan -
con frustracibén ante la imposibilidad de una motricidad ade--
cuada; esto puede variar de acuerdo al nivel de madurez emo--
cional y afectiva en cada paciente. En estas condiciones al-
gunes reaccionan con conductas de evitacidén, huida o agresibn
Se protegen mds que defenderse, fabricando situaciones deriva
das de la imaginacién; distracciones, fantasias, como un refu

gio a su enfermedad,
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En las Cardiopatias; referidas a aquellas enfermedades
congénitas del corazbn y de los vasos sanguineos, los facto
res emocionales en estos nifios son importantes. Los nifios-
con estos problemas realmente se dan cuenta de la importan-
cia de su afeccifn, tomando en cuenta al corazén come un &r
gano vital, saben de los peligros que corren y de la posibi
lidad de invalidez o muerte, aunque no lo perciban claramen
te. Algunos nifios reaccionan con ansiedad, mientras gue -~
otros lo hacen bajo un estado de pasividad o inercia. A -~
partir de una irrigacibn insuficiente de sangre se pueden -
presentar lesiones cerebrales que repercuten tanto en el -=-
planc intelectual (nivel intelectual d8bil, dificultades de
organizacidn perceptiva, lentitud de ejecucifn, déficit mo~
tor) asf como en la organizacidn afectiva del sujeto donde-
el medio familiar tiene una influencia determipante.

Por medio de intervenciones guirfirgicas se pueden modificar

los trastornos presentados por estos nifios.

El nific Diab&tico; estos nifios normalmente son escla--
vos de sus tratamientos insulinicos y de todo un régimen --
dietftico. Su hospitalizacifn puede deberse a accidentes hi
poglucémicos o acidbsices. Algunos autores sostienen la hi-
pétesis de que un individuo fisiolbgicamnete sensible, es -
susceptible en un clima de stress afectivo, de desarrollar~
manifestaciones clinicas de diabetes. Los problemas afecti-
vos y emocionales son de importancia en el desarrollo de la

enfermedad.



La reaccién de un paciente diab&tico depende de la historia -
de su enfermedad as{ como de su edad. Los mds pequeiios sufren
pasivamente su enfermedad, el disimulo y la rebeldfa son ra--
ros, no existe una toma de conciencia precisa, algunos tien--
den a sacar provecho explotando su situacifén de enfermos. - -
Otros, de edad entre los 8 a 10 anos disimulan su enfermedad-
y las actitudes negativas con rcbeldfa repercuten en sus rela

ciones sociales y familiares.

En los jévenes diabSticos son frecuentes las tendencias depre
sivas y la ansiedad. La angustia disimulada o inquietud con--
ciente puede producir ideas de suicidio.

Se observa también en los nifios diab8ticos inmadurez afectiva
inestabilidad de humor con irritabilidad, gran necesidad de -
proteccién y falta de confianza en si mismos, ademés de una -
notoria dependencia hacia uno o ambos padres, factor que - -~
comunmente los padres retroalimentan.

Su enfermedad llega a provocar dahos a tal grado que pueden -

verse afectados en el sistema nervioso, visual y otras.

En la especialidad de Oncolegfa que se refiere a la rama
de la medicina que se ocupa del diagnéstico y tratamiento de-
tumores en general (cancer). La etiologfa del céncer no es co
nocida con claridad. Se puede presentar por enfermedades pro-
ducidas por la accibn de maitiples factores ambientales como-
el trabajo, medicinas, dietas, cosm&ticos, materieles de cons
truccidn, combustibles, contaminantes on agua, aire y alimen-

tos, radiaciones nucleares y otros mis.



Existen una variedad de cinceres y mltiples factores que lo
desencadenan. Todo aguello que es capaz de alterar el equili
brio endocrine y la capacidad del funcionamiento hepitico y-
que obliga a grupos de cflulas a proliferar anormalmente y -~
que llega a lanzar algunas células hacia ese estado de muta~
cién que es el cincer. Esta enfermedad puede incapacitar y~
matar, pero detectada oportunamente en sus primeras fases, -
los pacientes tienen la probabilidad de recuperarse. Los ni-
fios 0o j6venes con esta enfermedad son sometidos a perfodos -
largos de hospitalizacibn y a medicamentos y tratamientos -~-
fuertes y dolorosos como las quimioterapias y radioterapias-—
que hacen decaer los &nimos de estos pacientes. Comienzan a

perder cabello y vello en todo el cuerpo, pierden peso, prg

sentan anemia, los vémitos de cualquier alimento son fre- ~

cuentes debido a los mismos medicamentos. Se deprimen pro~

fundamente y es necesario insistir reiteradamente para que-

se incorporen a una actividad. El tratamiento de estas en--

fermedades es muy costoso ademds de lo prolongadec y doloro-

so0 que resulta para el paciente y su familia.

En las fases terminales de la enfermedad estos pacientes =--

llegan a permanecer guietos y parecen aceptar leo inevitable.
Es una actitud de una negacibn a la realidad en donde el pa

ciente hace estuerzos por protegerse de la ansiedad.

Los padres en la gran mayorfa de las enfermedades créni

cas mencionadas, al saber las posibilidades més cercanas de -



muerte, pueden ir elaborando un duelo de separacifn junto con
su hijo brind&ndole todo el amor, simpatia y apoyo en los dl-
timos dfas, o bien algunos llegan a pensar que nada tiene re-
medioc y se bloguean teniendo posteriormente problemas persona

les importantes.

Dentro de la especialidad de la Medicina Interna, el Sin

drome de Maltrato al Nino es otra de las causas de ingreso a-
un hospital con m&s frecuencia en los Gltimos afios. (No sSlo-
el maltrato en nifios © j6venes, sino también el abusc sexual

en esta misma poblacién). El maltrato entendido como aquella
educacién inadecuada y dafo fisico de la persona que se en- -~
cuentra en el perfodo de la vida comprendido entre el naci-=--
miento y el principio de la pubertad. Es pues la fuerza ffsi-
ca ejercida en forma intencional, no accidental, o a través -
de actos de omisibén intencionales, dirigidos a herir, lesio--
nar o destruir a un nino, ejercidos por parte de uno o ambos~-
padre o de otra persona responsable de los cuidados del menor.
Estos malos tratos se pueden presentar en cualquier nivel so-~
cio-econfmico y mds frecuentemente en familias de cultura po
bre y bajos recursos econdmicos. De entre los dafios fisicos-
provocados podemos encontrar lesiones graves que requieren de
atencién médica como son: quemaduras con distintos objetos,-
heridas con armas punzocortantes, fracturas en varias partes-
del cuerpo, abuso sexual, etc. Estos pacientes reaccionan --
con defensa a cualqguier extrafio, se muestran agresivos, vio--

lentos. Tratan de llamar la atencién pero rechazan algln tipo



de elogio. Requicren de mucha estimulacifn afectiva, tanto -
los padres como ¢l mismo paciente requieren de un manejo mul-
tidisciplinario durante el proceso de hospitalizacibén y poste

rior a éste.



5.2 EL PACIENTE CON INTENTO DE SUICIDIO.

Este como el anterior apartado requiere también de un ma
nejo especial, ya que estos casos encierran una problemdtica-
profunda y en su atencidn se reguiere de un manejo multidisci
plinario que pueda aportar puntes de vista distintos sobre la
problemitica de estos pacientes. El ingreso de pacientes por
esta causa no es frecuente en un hospital y cabe aclarar que
la poblacif6n gue llega a ingresar a un hospital pedidtrico --

por esta causa estd compuesta por adolescentes.

La adolescencia es una etapa de transicifn importante en
el desarrollo humano. La bfisqueda de patrones gue contribu--
yan a la elaboraci6n de la identidad llega a verse en la ado-
lescencia como una crisis tan fuerte que algunos jbvenes pier

den las esperanzas y la fe en sf mismos y lo que les rodea.

Los constantes cambios en el desarrollo de las socieda--
des han hecho que el hombre llegue a un progreso en lo cient®
fico y lo tecnoldgico, pero a su vez, estos avances han in- -
flufdo en cambios de los patrones de conducta del mismo, pa--

trones existenciales, familiares, sociales, etc.

Algunos individuos en la blsgueda de satisfactores a su-
razén de ser y de existir encuentran situaciones adversas, no
logran obtencr compensacién alguna en el amor, el trabajo, la
religidn, el arte, el dinero, las relaciones interpersonales,

el sexo, etc. Estos individuos manifiestan un cardcter neta-



mente patolSgico de ruptura con su medio y contra su propia -
persona, El desenlace, en la mayorfa de estos sujetos, al no

encontrar solucifn a su problemitica es el suicidio.

Hace ya mis de 100 afios el suicidio es considerade un fe
ndmeno social que hasta nuestros dfas. En muchas culturas se-
ha considerado indignante, sin embargo actualmente ha cambia-
do esta actitud de repudio por la comprensién, ya que aquella
persona gue trata de quitarse la vida esti enferma y es presa
de una gran angustia, por 1o cual necesita ayuda médica y so-

cial.,

Al hablar de suicidio al t8rmino tiene connotaciones di-
ferentes pero todas se refieren a la autodestruccidn., Para -
algunos, suicidio significa "el acto de quitarse la vida", =-
"el gue muere por su propia mano". Usado en sentido figurado
se refiere a la conducta de individuos o grupos que pueden - -

causar su propia destruccifn.

Hist6ricamente el suicidio se ha practicado en todas las
épocas, en algunas de éstas se considerd como algo neutral, -
antisocial, crimen, pecado, etc., {factores que dependen de-
la cultura) pero lo que se puede asegurar sobre la mayorfa de
las personas suicidas de las diferentes &pocas y culturas, es
que han tenido una cosa en comfin; la depresibn, la falta de -

felicidad, la soledad.
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En cuanto a las cifras sobre suicidios varfan considera
blemente de pafs en pafs siendo relativamente confiables di-
chos datos, lo importante es que en las filtimas décadas el -

nimero de victimas se ha incrementado bastante.

Por otra parte se dice que el suicidio es un problema -
principalmente de los afios medios y Gltimos de la vida, pero
ha cobrado fuerza en los grupos mis jOvenes recientemente.
En los Estados Unideos el suicidio ocupa el tercer lugar como
causa de muerte entre los adolescentes junto con los acciden
tes y los homicidios.

En M8xico de 1980 a 84 se inform§ de 111l suicidios de nifos-
menores de 15 afios, aunque se calcula que por cada intento -
suicida hay 20 que no se registran. En el Servicio de Medi-
cina Interna del Instituto Nacional de Pediatrfa, el ingreso
por este motivo durante 1988 fuf de 7 pacientes y de esa fe-

cha a nuestros dfas han ingresado 3 pacientes.

La tasa en cuanto al intento de suicidio es mds frecuen
te en la poblacifn del sexo femenino, mientras que la mayo--
rfa de los suicidas son varones (cabe aclarar que no es mu--
cha la diferencia o distancia quc media entre los hombres y-

las mujeres gue han cometido suicidio en las Gltimas d&cadas).

La Sociologfa y la Psicologfa han contribufdo con ele--

mentos importantes para el andlisis sobre el suicidio.

La influencia constante de la violencia (en medios masi-

vos de comunicacibn} en algunas sociedades como la nuestra, -
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ha hecho que los jOvenes expresen abiertamente su conducta an
tisocial. Este tipo de violencia como una forma de protesta-
ante si mismos y el medioc que lo rodea, al autodestruirse se-
piensa que se destruye al mundo, es una actitud de culpa mal

canalizada.

El suicida puede pensar que con su acto elimina una par-
te que no le agrada de esta vida, "para vivir en otra vida*,

es una forma de evasifn y autoagresiotn.

También resulta interesante seflalar que en las grandes -
urbes en contraste con las zonas rurales, el suicidio es m&s-
frecuente, posiblemente por lo cotidiano en el bombardeo de
la agresifn y la familiaridad con la violencia en la gque vivi
mos, el hacinamiento, el ecocidio y la destruccifn del medio,

factores favorables a la destrucciébn.

Es muy com@in en M&xico el grado de desorganizacién fami-
liar (en familias por lo regular numerosas), la falta de una-
figura paterna, la confusibn en los roles familiares, la ina-
decuada comunicacibn, en donde es depositada la agresifén sin-
que sea canalizada de manera positiva, esto puede traducirse-
en una futura sociopatfa del nific. Es por &sto que tanto la
persona delincuente como el suicida son la expresibn patol6gi
ca individual de una alteracién social, peroc a su vez es la -

manifestacibén de un nficleo familiar enfermo.

En cuanto a lo que se ha observado en las relaciones fami

liares y su influencia en los hijos, el padre constituye una -



imagen a seguir, en la mayorfa de estas familias desintegradas
el hijo tiende a imitar inconcientemente las actitudes del pa-
dre, si éste es alcohblico el adolescente encontrard en el al-
cohol o en las drogas, un medio en el gue manifieste su aisla-

miento y depresibn, sintomas de miedo, culpas y ansiedades.

En cuanto a los datos gue se tienen de clinicas y hospita
les en relacibdn a los intentos de suicidio, la mayorfa de los~-
casos se derivan a causa de rifas familiares con el padre o la

madre, o bien, con la pareja.

Lo importante al mencionar los intentos de suicidio es --

que siempre existe un intento antes de gue se consume.

Los intentos son muchas veces ignorados, dando como resul
tado que el intento termine en suicidio completado, en lugar -
de que cxistiera una respuesta social favorable para evitar es

to.

Anteriormente se manejé lo referente a las cifras estadis
ticas que son un tanto insignificantes dado que muchos suici--
dios son disfrazados comc accidentes por lo que no son regis—-

trados como tales.

Por otro ladn, la sociedad mexicana ha sido incapaz de --
dar sustento material y afectivo a las necesidades bisicas de-
miembros, sufrimos una injusticia en la distribucidn de la ri-
queza; la pobreza, la explotacibn, el hambre, la discrimina- -

cidén social y sexual, por consecuencia el desemplec y la delin
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cuencia. Es por esto que el alto riesgo de sufrir un desequi
librio en nuestra sociedad es muy frecuente y que se llegue~

a puntos de friccifn social.

FACTORES CAUSALES QUE INTERVIENEN EN EL SUICIDIO.

Segfin la Organizacién Mundial de la Salud (1961), se ha

llaron con mds frecuencia los siguientes factores:

- Viudez, sclterfa y divorcio.

- Juventud,

~ Carencia de hijos.

- Residencia en grandes ciudades.
- Crisis econbmicas.

- Problemas familiares*

- Enfermedad fisica*

- Intoxicacibn, alcohol y drogas.
~ Problemas amorcsos*

- Enfermedades mentales.

La Psicologfa ha aportado otros elementos de interés, pe
ro lo que aquf nos importa es lo que se puede relacionar con-
el suicidio. Hasta nuestros dias existe el desacuerdo y las-
dudas con respecto a la clasificacidn de la depresibn comg en
fermedad (estado de 4nimo que se caracteriza por tristeza, --

disminucién de autoestima y retraso en la actividad motora).

{*} Estas causas son mds frecuentes en México de acuerdo a un

estudio en 1969 por H. Eliorriaga, Salud PGblica de Méxi-
co.
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Se han hecho intentos por diferenciar a los pacientes de
deprimidos en base a otros factores que no sean la intensidad
y la gravedad del estado de &nimo, del pensamiento y la con--
ducta motora., La variable mis frecuente en el grado depresivo
entre los pacientes se debe a las circunstancias del medio am

biente.

De acuerdo a la diversidad de teorfas psicolbgicas la de
presifn ha sido explicada y entendida de varias formas as{ --

mismo como las terapias que se manejan con estos casos.

Desde el punto de vista del psicoandlisis, el suicidio -
tanto como el homicidio son manifestaciones de los impulsos-
agresivos incontrolados y difieren solamente en su eleccién -
del cbjeto. Segdn Freud, la conducta humana podfia entenderse-
como el resultado de la relacifn entre el impulso sexual y el
impulso de muerte, &ste Giltimo viene a explicar un tanto la -
conducta agresiva y destructiva contra otras personas o el yo

como se presenta en el suicidio.

La predisposicién suicida podrfa estar basada sobre cier
tos rasgos de la personalidad que forman parte del "equipo" -
innato del individuo, o sobre expericncias previas, &stas pu-
dieron haber sucedido en la historia de la infancia o adoles-
cencia, como podrfan ser, separacién o pérdida de los padres,
hogar deshecho, inestabilidad familiar, problemas en la rela-
cién conyuyal, factores de desorganizacibn social, situacio--

nes de stress emocional, etc.
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La conducta habltual que deriva en el autoperjuicio, el
martirio, el alcoholismo, la conducta antisocial, la automu-
tilacién y algunos tipos de enfermedades mentales, son consi

derados como suicidios mentales.

Sin embargo, muchas personas sostienen o piensan que --
ninguna persona se elimina y gue todo individuo que lo hace-
sufre de una enfermedad mental. En la actualidad, es muy ra
zonable el no aceptar el acto suicida o el intento stlo como
un criterio de trastorno mental, sino que es necesario esta-
blecer un abordaje clinico para observar si no existen otros

sintomas que puedan asequrar dicho trastorno.

El sucidio puede ocurrir en la mayorfa de las enfermeda
des mentales. Es raro en la demencia orgénica o deterioro ~
intelectual debido a las lesiones cerebrales. La enfermedad
depresiva como ya lo mencionamos anteriormente es el trastor
no mental con més alto riesgo de suicidio. Pero también los
de personalidades anormales, como los histéricos, psicbpatas
antisociales, asi como las personalidades con una desmedida-
inclinacibn suicida se constituye por los alcohdlicos y --

farmacodependientes.

Muchos psiquiatras han intentado enumerar una serie de-
criterios indicativos de un acto suicida inminente,

El profesor Kielholz de Basilea menciona los siguientes:
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1) Depresibn con sentimiente de culpa, desvalorizacibn y au
toacusaciones, asociadas con tensibn y agitacién.
2} Hipocondria severa, o sea una tendencia al continuo lamen

tarse, generalmente sobre sintomas ffisicos.

3 Insomnio con gran preocupacibn por si mismo.

4) Temor a la pérdida de control o a herir a otros o a si mis
mo,

5) Previo intento de suicidio.

6) Preocupacifn y hablar acerca del suicidio.

7 Actitud indiferente hacia los parientes o vida en aisla--
miento social.

8} Suicidios en la familia.

9} Enfermedad fisica grave.

10) Aficién al alcohol o a drogas,

11) Suenos de catistrofes, cafdas y autodestruccién.

12} Desemplec y problemas econbmicos.

Cuando un adolescente se encuentra bajo tensiones y pro-
blemas que no puede canalizar de una manera adecuada, el in--
tento de suicidio constituye la forma de llamar la atencibn -
de la gente que le rodea, como sus padres, su novia o pareja,
sus amigos, etc. Es una sefial de alarma para su entorno, su
intenci6én no es consumar dicha accibn, sin embargo, entre los
intentos por llar la atencién pretendiéndose quitar la vida,-
algunos adolescentes mueren sin que &sto sea el objetivo real

o la intencibn.
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El ingreso a hospitalizaci6n de un adolescente por esta ra
z6n, frecuentemente se debe a la ingestifn de sustancias téxi--
cas o medicamentos, provocando dafios muy severos a su organismo,
Durante la hospitalizaciBn y después de la misma la atencidn -~
adends de médica es de apoyo emocional y afectivo, pues su auto

estima se encuentra afectada seriamente.

Con este tipo de pacientes resulta dificil su abordaje ya~-
gue se muestran renuentes a la comunicaci6n, se muestran indifeg
rentes, agresivos y con poco inter8s hacia cuwalquier aspecto re

lacionado a su persona.

Finalmente, es preciso sefialar la importancia que tiene el
conocimiento a fondo de los elementos que las distintas disci~~
plinas nos aportan: nos brinda mis herramientas de anflisis ~ =~
para comprendexr y dar un mejor manejo a las personas gque se en-

frentan a esta problemitica.
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6.1 LAS TERAPIAS OCUPACIONALES, RECREATIVAS Y EDUCATIVAS CON

EL NIRO HOSPITALIZADO.

Como ya hemos hablado de todos aquellos desajustes que -
le provoca a un nino la enfermedad y a consecuencia de ella ~
una hospitalizacibn, es necesario ahora mencionar algunas ac-
ciones que puedan contrarrestar toda la serie de desajustes -

emocionales provocados por su internamiento.

No todos los hospitales de caricter pediftrico en nuestro
pafs contemplan servicios que tengan como objetivo el contra--
rrestar aquellos cambios que experimenta el nifio a consecuen--
cia de su hospitalizacibn. Los serxvicios de Salud Mental y ~-
Trabajo Social tienen funciones de apoyo tanto a los pacientes
como a los padres, en casos muy particulares.

Pero lo que es el apoyo emocional y afectivo con el paciente -
dentro de su estancia en el hospital, y que significa, adaptar,
socializar, entretener, educar, y demis acciones con un pacien
te hospitalizado no es una tarea fd&cil a la que cualgquier pro-

fesionista esté dispuesto y preparado para llevar a cabo.

Dentro del personal multidisciplinario que atiende a un -
paciente hospitalizado son distintas las funciones de técnicos
y profesionales para con el nifio enfermo. M&s sin embargo la-
atencién no debe centrarse exclusivamente en los aspectos bio-
l6gicos sino tambi&n en las repercusiones psicolbgicas que im-

plican tanto la enfermedad y la hospitalizacién.
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En la gran mayorfa de hospitales pedidtricos en México -
existe, por un lado, una actitud apdtica e incrédula acerca -
de que un padecimiento puede ser tratado en buena medida aten
diendo los aspectos emocionales y afectivos del paciente.

Por otro lado, es probable tambi&n la falta de personal capa-
citado para desempefiar esta actividad, asf como el poco apoyo

econBmico y material destinado a esta importante labor.

En tanto en la gran mayorfa de Hospitales Pediftricos de
la Unién Americana contemplan servicios destinados a favore--

cer los aspectos antes mencionados.

En el Instituto Nacional de Pediatria y desde su crea~ -
cién nace tambifn un Servicio llamado "Escolaridad" (de don-
de parte esta alternatival). Respondiendo a los cambios que en
materia de atencidén médica integral se retoman las experien--
cias de hospitales pedidtricos americanos para adaptarlos a -
las condiciones socio-~econdémicas y culturales de nuestra po--
blacién., El concepto de atenci6n "integral" del nifio hospita
lizado se refiere al manejo de la enfermedad y su tratamiento
valorando no solo los aspectos médicos sino también las nece-

sidades afectivas y emocionales.

En algunos hospitales americanos con servicios pedidtri-
cos cuentan con un espacio fisico, normalmente como una espe-
cie de salén de clases, con el mobiliario y material didécti-
co necesario como libros, juegos, papelerfa, etc. que son uti

lizados para las actividades que se realizan con los nihos in
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Lograr la mayor adaptacién del nific al medio hos

pitalario haciendo mds agradable su estancia.

- Propiciar la socializacién del nino hospitaliza-
do durante su internamiento tanto con su familia,
compafieros, como con el personal médico y paramé

dico.

~ Favorecer el crecimiento y desarrollo de los ninos

enfermos por medio de actividades que le estimulen.

~ Sensibilizar al nifios hospitalizado sobre la educa
cidén formal para que inicie y/o continue su escola

ridad.

Es convgniente hacer algunas observaciones antes de ha--
blar sobre las actividades que se realizan con los nifios. En
primer lugar gquiero aclarar que a pesar de lo que muchos auto
res fundamentan o exponen sobre el desarrollo infantil en ge-
neral, este se ve modificado o afectado en muchos de esos as-
pectos al presentarse en =21 nific una enfermedad crénica y por

ésta causa su hospitalizacién.

Las etapas del desarrollo infantil sufren modificaciones
sustanciales a partir del proceso de hospitalizacién al que -
serd sometido. Las 8reas afectivas y emocionales del nifio asf
como las sociales, cognitivas, se verdn de igual forma afecta

das.
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ternados. De igual forma en el Instituto Nacional de Pediatria
(que es la Institucidn de la cual parte esta experiencia) exis-
te en cada uno de loz pisos un drea adaptada para que los ninos

trabajen en actividades recroeativas, coupaciones o educativas.

El personal encomendado para esta labor, por lo regular -
se compone de profesores normalistas, educadoras en unidad mé-
dica, pedagogos, psicSlogos y terapistas del lenguaje que, ade
mis de la preparacifn técnica o profesional que es importante,
también es necesario cierto carfcter y disposicién para traba-
jar en un ambiente hospitalario, ya gque trabajar con nifios sa-
nos en su ambiente escolar formal y cotidiano, es totalmente -
diferente a trabajar en condiciones que resultan incbmodas en-
un momento dado, tanto para el mismo nifio como para el personal
que lo atiende, Ademis del simple hecho de que no resulta nada
agradable para cualquier ser humano ver sufrir a un semejante.
A pesar de todas las incomodidades, el trabajo exige un gran -
esfuerzo fisico y emocional para brindar el mejor apoyo a cada

uno de los nifos por parte de nosotros.

Entre los objetivos m&s importantes que se persiguen con-
estas actividades y especificamente del Servicio de Escolari--

dad del Instituto Nacional de Pediatrfa, estén los siguientes:

-~ Evitar en lo posible que la separacién que sufre
el nific de su medio ambiente lesione su desarro-

llo inteqral.
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El nife antes de su enfermedad y hospitalizacibn lleva un
equilibrio en lo referente a su desarrollo en general, su capa
cidad se ve delimitada por todas las modificaciones a las gue-

un proceso como éste implica.

Otro aspecto importante a menclonar es acerca de las con-
sideraciones que se tienen para la aplicacidn de las activida-
des con los nifios hospitalizados. Se trabaja sin distincifn de
la especialidad con una © dos actividades, salvo que el mate--
rial para dichas actividades en ocasiones debe cubrir con cier
tos reguisitos, para que algunos nifios segln su padecimiento -
puedan localizarlas, por ejemplo: los niflos de inmunologia, on
cologfa, nefrologfia, neurologfa, entre otros, no se recomienda
trabajar con materiales t6xicos, de aromas fuertes como pintu-
ras con thiner, resistol, platilina, aserriin, y otros m&s, - =~
que puedan en un momento dado provocar en el paciente desde -

nduseas, o vémitos, hasta alergias o hemorragias.

Con lo anterior pretendo dejar en claro gue no se trabajan

acrividades especificas para cada una de las especialidades.

Después de todos los desajustes a los gue el nifio tiene =
que adaptarse (a causa de su hospitalizaciénl es conveniente -
brindar a los nifos actividades que les permitan adaptarse con
mayor facilidad a éste ambiente. Se preparan tres tipos de op
ciones o actividades que puedan resultar de interés para los -

nifios hospitalizados.
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LAS TERAPIAS OCUPACIONES: que sec refieren a la elabora
cidon de trabajos manuales, de expresidn grdfico-pldstica, ex-
presidn Jibre y/o dirigida, expresién concreta ¥y la manipula-
cifn de distintos materiales educativos.

En estas actividades gue van desde 1la simple construccién de-
un mufieco © payaso 2n una hoja de cartulina, o un simple dibu
jo con acuarelas, el nino tiecne la posibilidad de expresar su
creatividad y canalizar en forma positiva todas las tensiones
y angustias acumuladas. La variedad de materiales como engru
do, resistol, papel lustre, crepé, lépices de colores, crayo-
las asf como los materiales de desecho o desuso le motivan a-

mantenerse ocupado en algo que le permite salir de la rutina.

Estas actividades son las de mayor preferencia por los -
nifos no solo de edad preescolar y escolar, s}no también por-
~

los adolescentes.

Para algunos nifios que se muestran retridos y no entran-
f8cilmente en comunicacién amistosa con otros nifios o incluso
con el mismo personal médico y paramédico, la actividad brin-
da la oportunidad dec gue el nifio se socialice. De esta manera
se pueden conocer sus inquietudes, sus miedos, ¢ bien, plati-
car de cualquier tema tomando como pretexto la elaboracifn de

su trabajo.

La interaccién espont&nea con el grupo de trabajo y la ~
actividad misma, le hace al nifo ir perdiendo el miedo al lu-
gar ¥ a la gente que allf{ labora, adquiere seguridad y con- -

fianza, aspectos que son importantes de reforzar por nuestra-
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parte.

Cabe seflalar gue tanto para las actividades ocupaciona
les, recreativas y educativas es conveniente tener en cuen-
ta lo siguiente: el reposo medicamente indicado para un pa-
ciente de acuerdo a su padecimiento. Las limitaciones de -
movimientos para algunos nifios son indispensables como en -
los casos de cirugias delicadas o posturas ortopédicas. Los
aislamientos por contagic de alguna enfermedad como varice-
la, sarampibn, hepatitis, etc. donde el nifio debe permane--
cer en su habitaci&n_para no tener contacto con los demés -
nifios.

Estos detalles no implican gue los nifos no puedan o deban-
trabajar, sino por el contrario, que se debe tener mayor --
cuidado y atencibn en los materiales y en la elaboracibn de

su actividad.

LAS TERAPIAS RECREATIVAS: consisten en actividades que

fomentan el esparcimiento y la diversién del nifio como son:-
representaciones teatrales, musicales, teatro guinol, tea-~-
tro de sombras y juegos organizados, din&micas de integra- -
cién, juegos de mesa, asi como la celebracién de fechas es-
peciales como navidad, dfa del niho, dfa del médico, de la -

enfermera, etc.

Dentro de estas actividades va fmplicita aquella carag
teristica natural de la que dispone un nifio para expresarse-

por medio del juego. A través de este el nifio puede contra--



S § &

rrestar ansiedades, frustraciones, depresidn, tensibn, derro

tas.

Come un proceso curativo y en esta medida terapéutico, -
el juego enfoca un aspecto diferente del proceso de readapta-
cién a un medio ajeno como lo es un hospital, La expresidn y
liberacién catértica de sentimientos emocionales por medio del
juego permite establecer relaciones cflidas y satisfactorias ~
con el entorno del nifo. Aprende a relacionarse con personas,
maneja actitudes adecuadas hacia los adultos y hacia si mismo.
Aprende el nifio a expresar sus sentimientos con ciertos limi--

tes tanto en forma verbal come por medio de actitudes.

Existen innumerables estudios sobre ludoterapia, donde se
habla sobre la tarea principal del terapeuta que consiste en -

afianzar el "yo" del nifo mediante el juego y otros recursos.

Son varios los tipos de juego que pueden llevarse a cabo
con los nifios, pero en si por mucha planeacibn gue haya en &s
te la espontaneidad serd uno de los factores a favor en este-

medio para canalizar angustia y tensidn.

Ademis del esparcimiento gue proporciona el juego también
es un medio de enlace de comunicacifn afectiva entre los pa- -

dres y el nino.

El juego como terapia ayuda en buena medida a gque el nifo
canalice positivamente sus tensiones y angustias, pero ésto no

significa que por medio del juego el dolor desaparezca, pero -
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promueve en el nifio una sensacibén agradable que disminuye la

espera ensiosa de algfin procedimiento o curacién dolorosa.

Cabe destacar gue dentro de las fantasias infantiles la
la muerte constituye un tema inquietante para ellos. Cuan-
do un compafero de cuarto de algGn nifio fallece, o bien, se-
encuentra en una etapa terminal de su enfermedad, es necesa-
ria la participacién del Servicio de Salud Mental, quienes -
ayudan al nifio a elaborar su duelo, es decir, ir asumiendo -
un sentido de pérdida hacia su propia vida (los psic6logos -
lo hacen por medio de la comunicacidn verbal directa con el-
paciente). Nuestra intervencién en estos casos resulta muy-
oportuna y provechosa al utilizar como técnica proyectiva y
catdrtica al juego, donde el nino puede manifestar abierta-

mente sus fantasias, ansiedades e inquietudes,

LAS_TERAPIAS EDUCATIVAS: comprenden la alfabetizacifn de

pacientes, el asesoramiento y apoyo en las cuatro &reas del -
conocimiento (espafol, matemiticas, ciencias sociales, cien--
cias naturales). Préstamo de material impreso: libros, revig
tas, folletos, para motivarlo a realizar lecturas de compren-
si6n o de entretenimiento, ejercicios de caligrafia y ortogra
ffa y la ensefianza de temas relacionados con la familia, la -

escuela y sobre todo acerca de la educacibn para la salud.

Estas actividades tienen un carfcter de asesoramiento ip
formal, nada comparado con los esquemas clisicos de una educa

cién escolar formal.
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La hospitalizacién de un nifio implica en algunos casos ha
ber dejado suspendido el ciclo escolar, o bien, el no haber te
nido ninguna experiencia escolar anterior a la hospitalizacién.
En el primer caso para brindar el asesoramiento especifico en -
alguna drea del conocimiento, partimos de la inquietud y necesi
dad espontinea del nifio y no de la preocupacibn tanto de los pa
dres como del personal médico o paramédico basindose en la preo
cupacibn de que "el nifio no debe perder su ciclo escolar" sin -
importarles su estado emocional. Ya que en ocasiones resulta --
que lo gue el nifio desea es salir lo mds pronto posible de su -
enfermedad y gquieren dejar de lado todo lo relacionado con el -
ambiente escolar. O por otro lado, existen pacientes que ellos
mismos solicitan este apoyo sin la presién de otra persona. En
este caso se brinda el asesoramiento apoyéndose en el programa-
oficial de su escuela y nivel de estudioc. Se toman en cuenta -
factores como el tiempo que permaneceri internado para poder =--

programar actividades y llevar una secuencia y continuidad.

En el caso de niios que no han tenido experiencias escola-
res antes de su hospitalizaci6n, su ingreso a un lugar como é&s-
te llega a motivarlos a querer aprender a escribir o a leer, -
Quizds no se logre completar el proceso de alfabetizacibn con -
ellos pero si se logra sensibilizarlos para que al salir del --
hospital tengan la inquietud de incorporarse a alguna cscuela -

para continuar sus estudios.

)
Otro aspecto muy importante es proporcionar educacibén para

la salud; tanto a los pacientes enfermos como a los padres de -
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los mismos; aprovechando el internamiento se pueden manejar
temas como la higiene personal, educacidén nutricional, - -
orientacidn sexual y otros mds, pues se ha visto durante el
proceso de hospitalizacién tales carencias de informacidn a

partir de sus conductas y hfbitos.

Entendemos como educacibn para la salud aquel conjunto
de conocimientos sistematizados que se utilizan y aplican -
para modificar o promover la conducta de las personas en be

neficio de la salud.

La justificacién de la educacibén para la salud en un -
hospital como accibn educativa y social estd dada por la ne
cesidad urgente de promover en los grupos poco favorecidos,
que en su gran mayorfia se hallan compuestos por comunidades
rurales, indigenas o de &dreas suburbanas marginadas y que =~
por lo regular es la poblacidn a quien se le d& prioridad -
en la atencibn médica (por lo menos en el Instituto Nacio=--
nal de Pediatria que es el hospital del que parte esta expe

riencia y tomo como referencia).

Finalmente es importante mencionar gue todas las activi
dades se llevan a cabo con el prop6sito de hacer la estancia
del nifio mis provechosa y agradable; le permiten mejorar su-
autoestima, reforzar su personalidad e incrementar la seguri
dad y confianza en s{ nismo y en los adultos que le rodean;-
de esta manera, le brindan la oportunidad de fomentar su de-

sarreollo en las &reas afectiva, social, psicomotriz y cognos
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citiva. Un objetivo mis que sec pretende alcanzar con ellas es
favorecer la relacidn e integracién (a veces hasta la reconci-

liacién) entre el nifio hospitalizado y su familia.

Cabe tambi&n aclarar que las terapias o actividades no tie
nen un cardcter obligatorio en su aplicacién para los nifnos, es
decir, si participan es porque su padecimiento se los permite y
porque ellos lo desean, aunque no se les deja de motivar para -
que se mantengan ocupados en algo provechosco durante su estan--

cia hospitalaria.

Se procura trabajar en grupo con el mayor nlmerc posible -
de pacientes para fomentar la socializacibn, comunicacién y la-
cooperacifn mutua. Pero también se trabaja en forma indivi- -
dual o m&s especifica cuando existen nifios que por su padeci- -
miento o su estado en general as{ lo requiere. Siempre se res
peta la decisifn en cuanto a la eleccién de la actividad que -
deseen realizar segfin sus necesidades e intereses de ese momen-

to.
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CONCLUSIONES.

A lo largo de cinco anos de experiencia de trabajo en un
hospital he llegado a comprobar gue la enfermedad en todo ser
humano viene a desajustar el equilibrio normal en las &reas -
biolégica, psicolfgica y social. Si en un adulto resulta di-
ffcil soportar todas las implicacioneé que acarrea la pérdida
de salud, en un nifio lo es afin mds, pues tante su fortaleza -
como su hipersensibilidad asf como su inmadurez emocional, le

hacen reaccionar en forma muy compleja mis si su enfermedad -

requiere de la hospitalizacién.

Todos los cambios de conducta que se presentan durante -
el proceso de hospitalizacién, conocidos como "sindrome de -~
hospitalismo". Esto nos lleva a afirmar que la atencién en -
hospitales de servicios pediftricos no debe centrarse exclusi
vamente en el manejo médico de la enfermedad si no también en
considerar los aspectos emocionales y afectivos, que al esti-
mularlos en el nifo por medio de una serie de terapias planea
das y dirigidas se puede favorecer y ayudar a la recuperacifn
de la salud o por lo menos hacer la estancia del nifo més - -

agradable y provechosa.

Para llevar a cabo esta tarea es necesario que las persg
nas que trabajan con los nifios hospitalizados dichas terapias,
tengan nociones de aspectos tales como la personalidad, la --
conducta, el desarrollo emocional y afectivo del nifo sano, -

como refrencia para entender al nifo enfermo. Conocer tam- -



bién los procedimientos de preparacifn del nifio al ambiente -
hospitalario, de la salud y la enfermedad, nos permite tener-

elementos para informar y apoyar a los padres.

Es por 8sto que dentro del manejo del nifio hospitalizado
se debe tener informacién sobre la din8mica v relacién fami--

liar para poder sugerir a los padres alternativas que mejoren

dicha dinémica.

Aquel profesional dedicado al trabajo con nifios hospita-
lizados, ademds de conocer metodolSgica y teSricamente la ela
boracifn y la aplicacibn prictica de las actividades ocupacig
nales, recreativas o educativas, debe también poseer una in--
formacién adecuada sobre las reacciones del nifo hospitaliza-
do y sus caracterfsticas as{ como de algunas de las enfermeda
des crdnicas mds comunes para de esta forma brindar la mejor-

atencibn a cada uno de los nifios enfermos.

Por otra parte, el presente trabajo no pretende ser, de-
ninguna manera, una obra completa y acabada con la que se pug
da superarse todas las dificultades que pudieran presentarse-
en el proceso de hospitalizacién de un nific. Sino por el con
trario, un trabajo gque requiere de aportaciones de nuestra =--
disciplina, ya que es un drea en donde poco ha hecho la Peda-

gogfa en nuestro pafs.
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La inplementacién de planes y programas gue tengan como =
fin lograr una mejor adaptaci6én del nific a medios como los hos
pitales. El aprovechar la estancia del nifio por medio de acti
vidades que le puedan ayudar a canalizar su ansiedad. El dise
fo de materiales difcticos adecuados para su uso en hospitales.
Son actividades en las que el pedagogo puede aportar sus cono-
cimientos dentro de este medio para asi poder abrir mds alter

nativas posteriores en otras dreas de un hospital.

Considero importante mencionar que a partir de la creacién
del proyecto "La labor del pedagogo como apoyo al Servicio de -
Escolaridad del Instituto Nacional de Pediatrfa", elaborado por
Martha Sudrez Silva, Manuel Gutiérrez Rocha y Arturo Martinez -
Leal en el afo de 1987. Este proyecto responde ante la necesi--
dad de cubrir adecuadamente la demanda de atencién al nifio hos-
pitalizado por parte del Servicio de Escolaridad, ya que el per
sonal asignado a dicho servicio es tan sflo de seis personas. -
El proyecto involucra a alumnos del Colegio de Pedagogfa de la
U.N.A.M., para realizar en el Servicio de Escolaridad sus prdcti
cas escolares. Este proyecto asi como otro mis con estudiantes
de la Escuela Nacional para Maestras de Jardines de Nifos que -
realizan Servicio Social en perfodos de seis meses, ha permiti-
do que el personal de base del Servicio participe en otras dreas
y actividades dentro del hospital como: cursos de orientacién sg
xual y planificacién familiar dirigidos a preadolescentes y ado-
lescentes, cursos para nifios asmiticos, participacién en la aten

cibn de pacientes con intento de sucidio y sindrome de nifio mal-
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tratado, cursos Post-técnicos de Enfermerfa Pediftrica y QuirGr
gica, ademds de apoyar a varios servicios en sus actividades. -
Todo esto no sblo ha contribuido a promocionar al Servicio de -
Escolaridad, sino también a brindar una alternativa interesante

para el campo pedagbgico en hospitales.

Quiero hacer notar que el presente trabajo fué elaborado -
en su gran mayorfa a partir de la observacibn y la experiencia-
personal del autor, mis gue de la revisién bibliogr&fica o teb-

rica sobre los temas manejados.

Finalmente, los médicos, paramédicos y personal en gene-—-
ral gue trabajamos en un hospital pedifitrico debemos adquirir-
habilidades y aprender técnicas de comunicaci6én para trabajar-
constructivamente con los nifios y sus familias; identificar --
problemas que existen antes de la hospitalizacibn asi como - -
aquellos que se dan con este proceso y con la misma enfermedad
del paciente, encontrar la manera de ayudar a los nifios a domi
nar sus tensiones y ansiedades; ecn otras palabras, saber tanto
acerca de la mente como del cuerpo y aplicar los conceptos de-
salud mental de manera tangible al tratamiento de los pequefios
enfermos. Mientras &sto no se logre, estaremos haciendo un ma
nejo arbitrario de ellos, con un carfcter despersonalizado y -
orientado especialmente hacia la etiologfa, patologfa y tera--

pia de su enfermedad.
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o: Etapas del Desarrcollo Infantil y Adolescente.
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