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Abstract Resumen

El objetivo de este articulo es andlizar las variables que
influyen en la cirugia infantil programada, teniéndose en
cuenta las diferentes caracteristicas del dmbito
hospitalario, de la propia enfermedad, como los estresores
gue afectan a padres y a nifios. Se propone un Programa
de Preparacion Psicoldgica ante la cirugia infantil
programada, buscando que € nifio, los padresy el ambito
hospitalario desempefien un lugar activo, poniendo en
préctica diferentes tipos de habilidades y técnicas.

Como objetivo final se persigue reducir el impacto
psicoldgico de laintervencion quirdrgica, favoreciendo
conductas adaptativas que permitan al nifio y a su familia
evitar alteraciones emocionales y comportamentales.

The objective of this article isto analyse the
variables that influence success in pre-programmed
infant surgery, considering effects suchas hospital
conditions, the disease, and the stress factors that
affect the child and the parents. We propose a
psychological prepatory program that requires
active participation of the child and parent; and
puts into practice numerous capacities and
techniques. The objective is to reduce the
psychological impact of surgery, in both the child
and the parent to avoid permanent emotional and
behavorial changes.
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1. Introduccion

Las intervenciones quirdrgicas constituyen una fuente de estrés psicol 6gico, porque
obligan alos pacientes a enfrentarse a situaciones desconocidas y que, ademas, implican
riesgos ciertos. La hospitalizacion representa un acontecimiento relevante en la vida de
un nifio por la elevada carga estresante y ansidgena que comporta, incrementandose en
relacién directamente proporciona al tiempo que dura la hospitalizacion. La
hospitalizacion puede originar en e nifio un desequilibrio emocional de tal magnitud
gue altere su desarrollo evolutivo. Lainfancia es unafase del desarrollo humano de
especial vulnerabilidad ante situaciones trauméticas, ya que sus funciones y capacidades
psiquicas no estan en plena evolucion y porque el nifio tiene menos desarrolladas las
capacidades de afrontamiento. Por otro lado, € nifio no solo se debe enfrentar a sus
reacciones de ansiedad y depresion, sino que también alas de sus padres. A su vez la
interrupcion del proceso educativo en € nifio supone una merma de sus potencialidades
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de desarrallo, o que fomenta 'y hace mas perdurable los efectos negativos de la
hospitalizacion.

En € presente trabajo, se tendra en cuenta el andlisis de la problemética hospitalaria
infantil, considerdndola como un proceso emergente de |as interacciones que se
establecen entre €l nifio y lafamilia, con la organizacién hospitalaria. Se intentara dotar
al paciente, alafamiliay a personal sanitario, recursos psicol 6gicos y ambientales para
afrontar mas satisfactoriamente la hospitalizacion de los nifios.

El afrontamiento de la hospitalizacién para intervenciones quirdrgicas programadas
requiere de estrategias cognitivo —conductual es para enfrentarlo de forma adaptada. S
no se afronta de manera adecuada se originan alteraciones emocionalesy
comportamental es desadaptativas a corto, medio y largo plazo tales como: problemas de
alimentacion, ateraciones del suefio, enuresis, ecopresis, regresion a niveles de
comportamiento mas primitivos, tics, depresion, ansiedad, terror a los hospitales,
personal médico, agujasy procedimientos diagndsticos, etc.

Se intentard prevenir anivel psicosocial, poniendo e acento en lainteraccion del sujeto
con € entorno y no solo en las reacciones emocionaes del primero.

El presente trabajo tiene como objetivo hacer un aporte a campo de la prevencion en
cirugiainfantil programada, presentamos un Programa para preparar alafamiliay a
nifio a afrontar dicha situacion. A partir de diferentes técnicas y métodos se intenta
reducir el impacto psicoldgico de laintervencion. Se intentara ofrecerle a paciente, ya
sea a nifio como alafamilia, un abanico de estrategias de afrontamiento para que se
puedan enfrentar a la situacion estresante que les acontece vivir.

1.2. Beneficiosdel programa de preapracion quirdrgica

Se intentard a partir del programa, la preparacién del nifio parala cirugia, siendo los
principales objetivos la prevencién de |os desgjustes emocionales que ésta originay la
promocion de estrategias para afrontarla de un modo adaptativo.

A partir de larevision de diferentes investigaciones (J. Miré y otros, 1998; K. Culleny
otros 1990; M. Quiles 1999) se ha comprobado que la prevencion y € control de la
ansiedad y € estrés ante la cirugia infantil es de gran utilidad, ya que supone una
disminucion de dolor, complicaciones posquirdrgicas, de la recuperacion fisica
postoperatoriay del gjuste psicosocial posterior alaintervencion. Ayudando a reducir
molestias fisicas, problemas de conducta posthospital arias, hesta llegar a ser rentable,
pues supone un menor consumo de servicios sanitarios, debido a que padresy nifio
poseen herramientas para enfrentarse a los diferentes momentos de la intervencién
quirudrgica.

La preparacion por parte de los padres ayuda areducir la ansiedad y estrés ante la
intervencion, ya que se les asigna un papel activo; y como consecuencia transmiten
tranquilidad a sus hijos.

El programa se centrara en la intervencion y preparacion atres niveles, de manera que la
interaccion entre los tres se de forma positivay activa:
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PREPARACION E
INTERVENCION A TRES
NIVELES

AMBIENTE NINO LOS PADRES
HOSPITALARIO

1.2. Medio hospitalario:

Es importante que el medio hospitalario ofrezca los recursos necesarios para
afrontar en mejores condiciones € estresor de la intervencién quirdrgica programada.
Este es como “un pais extranjero”, cuyas costumbres, lenguaje, y horarios hay que
acostumbrarse y adaptarse necesariamente, ya sea para € nifio como para los padres.
Ante este acontecimiento, se produce una doble situacion: Por un lado, la separacion y
la pérdida del hogar, de sus cosas, personas (hermanos amigos, compafieros de la
escuela), todo esto agravado por la situacion sorpresiva de la enfermedad y su ansiedad
gue conlleva. Por € otro, lanecesidad de tener que adaptarse a nuevas personas,
horarios, aparatos, nuevas rutinas de bafios, comidas. Ante ésta cantidad de estresores,
va a ser importante que el grado de comunicacion entre el médico y € nifio con sus
padres sea de forma clara en la que se dé espacio para responder preguntas por parte del
nifio y de sus padres.

Por otro lado, es mucho 1o que el personal de enfermeria puede hacer —y hace
cotidianamente- para ayudar alos enfermos en |los distintos avatares de su proceso de
adaptacion psicolégica ala cirugia. El personal sanitario y las enfermeras, en su trato
deben comportase de forma célida, ya que ellas son las que conocen, mejor que los
medicos, los vaivenes del estado animico del paciente. Ello es atribuible a que
mantienen con los enfermos un trato mas prolongado, que incluye la intimidad del
contacto cotidiano con e paciente y sus necesidades corporales, compartir muchas horas
con € y su familia, y € hecho de ser |as primeras personas que son [lamadas ante
cualquier dolor o problema. Todo esto otorga una gran trascendencia ala calidad que
tenga la atencion de las enfermeras; dicha atencion puede ser fuente de tranquilizacion y
reaseguramiento para muchas personas que, por estar enfermasy tener que ser operadas,
suelen hallarse bastante desconcertadas o angustiadas.

El estrés quirdrgico, hace que los enfermos tengan reacciones muy variadas. En los
nifios se pueden dar conductas agresivas, regresivas, depresion, pasividad e
inexpresividad. Pero la mala adaptacién emocional de un paciente o de lafamilia, puede
generar distintas dificultades en su relacidn con las enfermeras. En esos casos, una
actitud profesional adecuada requiere el conocimiento de |os procesos psiquicos que
determinan la conducta del enfermo, y también de la mejor manera de abordarlos. Es de
gran utilidad que la enfermera destine un tiempo para jugar y hablar con € nifio,
ayudando a permitir la descarga afectiva del enfermo abrumado por la angustia, 1o cual
ayuda al control psiquico de todos los €l ementos trauméticos que |o amenazaron o 1o
amenazan todavia.
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1.3. Lafamilia del paciente quirurgico

La cirugia constituye una situacion de estrés psicol 0gico también parala familia
de cualquier paciente. Lainternacion hospitalaria implica separaciones y el abandono
del hogar por parte del enfermo, por cuyo futuro temen |os restantes miembros del
grupo familiar. Se agregan también muchas dificultades préacticas. mayores gastos
econémicos, problemas en e manegjo del hogar o la atencion de los hermanos, la
alteracion del ritmo de vida familiar por la necesidad de acompariar y cuidar al paciente
durante su recuperacion, etcétera. El apoyo del grupo familiar en su interaccién con €l
enfermo puede favorecer mucho su recuperacion. Es necesario otorgar alafamiliael
grado de participacion que le corresponde en el proceso quirdrgico, pero alavez
corregir los modos de interaccién persona y de adaptacion a estrés que suelen provocar
complicaciones.

En el periodo preoperatorio, la cirugia promueve ansiedades y temores en toda familia,
y cada uno de sus integrantes los controlan segiin sus posibilidades. Aparecen muchos
temores irracionales vinculados al recuerdo de historias familiares (enfermedades,
complicaciones 0 muertes que amenazan con repetirse). Esos recuerdos y temores son
compartidos por todos, aungue no sean explicitados. Cuando hay una adaptacion
familiar normal frente al estrés preoperatorio, la ansiedad del paciente es conociday
compartida por € grupo; congtituye todo un temay ocupa un "lugar” en la familia
También cada integrante puede reconocer y tolerar su propia preocupacion, sin recurrir
a conductas defensivas rigidas. En condiciones favorables, la familia contribuye a
control emocional del paciente en su recuperacion tras la cirugia, pues le ayuda a tolerar
lafrustracion, contrarrestar la desesperanza y adaptarse al duelo, las inevitables
privaciones psicofisicas de todo postoperatorio.

Ladindmica de lainteraccion entre el enfermo quirdrgico y su familia durante la
internacion depende del tipo de vinculos preexistentes, y en este sentido un factor
limitante de los efectos beneficiosos de la accidn del grupo familiar, lo congtituye la
falta de comunicacién o su distorsion, a igual que una estructura familiar aglutinada o
con roles fijos e inflexibles.

Las familias mas normales tienen con respecto al cuidado del paciente un
funcionamiento naturalmente autorregulado, y su presencia es gratificante. Atienden al
operado de una manera flexible, a veces lo acomparia un integrante del grupo, a veces
otro, y saben captar las necesidades del enfermo (cuando dejarlo solo, cuadndo estar en
silencio, cdmo tranquilizarlo cuando sufre).

En cambio, las familias més aglutinadas suelen gercer una acentuada sobreproteccion,
con roles fijos (siempre la misma persona cuida de forma exagerada y asfixiante a
paciente, a quien jamés lo deja solo). Tampoco permiten un adecuado manejo de la
atencion médicay de enfermeria, controlando permanentemente la tarea de las
enfermeras en busca de errores, o verifican el goteo del suero o los horarios de
administracion de los medicamentos. En muchas ocasiones, detras de estas actitudes
existe fuerte ambivalencia, y junto a amor y los aparentes cuidados solicitos hay
reproches, agresion o sentimientos de culpa. No es raro que, de pronto, ello derive en
conflictosy peleas, y por etapas e enfermo sea abandonado enmayor o menor grado
por su familia.
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En su gran mayoria, la hospitalizacién produce en los padres incertidumbre e
intranquilidad sobre su papel en el hospital y sentimientos de incompetencia ante el
desconocimiento de las labores de cuidado. Estas preocupaciones provocan altos niveles
de ansiedad, que afectan negativamente a nifio. La relacion padres —hijos influye
notablemente en el gjuste psicoldgico y social del paciente pediétrico en la situacion
hospitalaria. Durante ésta experiencialos padres desempefian un doble papel en la
hospitalizacion infantil, funcionando como figuras de apoyo y como modelos que los
hijos imitan. Su comportamiento es un referente para los nifios, por 1o que un repertorio
de conductas paterno adecuado contribuye al bienestar psicoldgico de los nifios.

Como hace referencia Richmond (1982) se dan ciertas reacciones en los padres y
familias ante e conocimiento de una enfermedad en un hijo:

Un shock inicial, que suele originar sentimientos de enfado. Lafase previaa
diagnéstico constituye un periodo de incertidumbre, dudas y continua
formulacion de hipotesis. Los padres son |os primeros en conocer e diagndstico,
ante el cua responden con sorpresay les cuesta aceptar € hecho de una
enfermedad en sus hijos. Las reacciones en éste momento son muy variadas,
sentimientos muy fuertes de incredulidad, rabia, culpa, temor, dolor, desamparo,
autocompasion, etc.

Periodo de tristeza y desequilibrio emocional: Suelen aparecer en los padres
sentimientos de depresion, malestar fisico, e incapacidad para seguir
funcionando con normalidad . Se trata de una fase de miedo y frustraciéon, junto
con sentimientos culpay autorecriminacion.

Una progresiva restauracion del equilibrio normal, que puede conducir ala
participacion activa de los padres en el proceso de recuperacion de su hijo; o la
rebeldiay resentimiento final y constante.

Si los dos primeros momentos se mantienen en el tiempo, interferira muy negativamente
en lavida de cada diay en larecuperacion dd nifio.

Cuando € equilibrio familiar normal se atera debido ala enfermedad y hospitalizacion
de un hijo, con seguridad surgiran cambios en |os padres, en sus comportamientos,
reacciones, actitudes y relaciones. Las distintas reacciones sueles ir desde un continuo
gue va desde la sobreproteccion y el excesivo consentimiento, hasta comportamientos
de rechazo, olvido y maltrato.

Mostrar conductas de sobreproteccion y rigidez, pueden llegar a obtener en los nifios
respuestas de extremado apego y dependencia, hasta llegar a producir en ellos una
invalidez cronica, lacual, a su vez, es reforzada por beneficios secundarios, tales como
abundancia de juguetes, eliminacion de responsabilidades, |a preocupacion constante
por parte los padres 'y exceso de atencion. Muchas veces, se puede llegar a una evitacion
de ladisciplina para con € nifio, incluso, a expensas de otros hijos, impidiendo la
adaptacion adecuada del nifio enfermo a su entorno familiar social y escolar. Estos tipos
de comportamientos pueden “aprisionar” y estresar a los padres, alavez que, reducir €
sentido de auto eficacia, € significado de la responsabilidad y autonomia infantil,
[legando incluso a que el nifio se resistaa su curacion y quiera seguir estando enfermo.
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Otra forma de reaccion es la opuesta a la sobreproteccion, eslaira, larabiay € rechazo.
Estos tipos de reacciones en muchas ocasiones va dirigida a Dios, al persona sanitario o
contra su propio hijo.

Algunos padres reaccionan negando la enfermedad del nifio, ésta reaccion suele llevar a
la busqueda de otras opiniones médicas, con la esperanza de que otros médicos
proporcionen una explicacion diferente a los sintomas.

Otra dificultad afiadida con la que se encuentran los padres, es la de no saber mangjarse
con los beneficios secundarios reportados por la enfermedad y la hospitalizacion
infantil. A los nifios en éstos momentos se les dedica méas tiempo, se les compran mas
cosasy se les consienten més 'y con posterioridad a la enfermedad los nifios intentan
mantener esos beneficios.

Ante las diferentes reacciones que pueden llevar a cabo |os padres, seria importante
remarcarles que, aunque el nifio esté viviendo una situacion de mayor tension (su
ingreso en el hospital), tiene las mismas necesidades bési cas emocionales, cognitivasy
sociaes; por eso seria aconsegjable la maxima normalizacién en € trato. Esto reduciria el
grado de estrés en €l nifio como en los padres.

1.4. Caracteristicas personales del nifio

La experiencia hospitalaria, ala vez nuevay estresante para € nifio, en la cua se
encuentra desprovisto del soporte parental, plantea un desafio desproporcionado. La
repuesta inmediata de cualquier nifio a una enfermedad, lesion y/ hospitalizacién puede
variar segun los érganos afectados y sus correspondientes repercusiones fisicas,
psicolégicas y sociales. Existen algunos model os amplios de respuesta que son
caracteristicos de todos los nifios, debiéndose sus variaciones a las diferencias
individualesy al nivel de desarrollo de cada nifio. Segiin Ochoa (1999), los bebés de 6/7
meses de edad no se inquietan de modo alguno en e hospital. Sin embargo, durante el
periodo de los seis meses a los cinco afios e nifio es muy vulnerable psicol 6gicamente a
la experiencia hospitalaria, siendo la edad mas peligrosa la comprendida entre los seis
meses y |os dos afios. Durante éste periodo, € nifio debido a su pensamiento
egoceéntrico y mégico, se atribuye a si mismo la causa de su enfermedad y del abandono
por haber sido malo. Estos nifios son mas vulnerables a mostrar regresiones, rechazos,
depresiones, etc. como consecuencia de |os efectos emocional es ocasionados por la
separacion materna, la enfermedad y su tratamiento. Entre los dos afios y la edad de la
entrada en la escuela, la significacion psicolégica de la enfermedad y su tratamiento
puede ser mas grave que € efecto de la separacion de su madre. El nifio en edad escolar
avanzada comprende la naturaleza de la experiencia de hospitalizacion de forma mas
amplia, pero puede mostrar una regresion o ansiedad sobre el funcionamiento de ciertos
Organos, relacionados con ideas corporales incompletas.

Entre |as reacciones mas tipicas ante la hospitalizacion del nifio se encuentran:

1 Laregresion: Es frecuente que e nifio exhiba conductas propias de una edad
menor ala que en realidad se encuentra. Ejemplo: enuresis, ecopresis,
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alteraciones del lengugje, trastornos de la alimentacion, problemas de la
disciplina, cuando ya se habian superado estas etapas.

2. Depresion: Es otro forma de respuesta del nifio que puede surgir por efectos
directos de una enfermedad, debido ala restriccion en el ambiente
hospitalario o, por la separacion de los padres como consecuencia de la
hospitalizacion. Se suelen producir trastornos fisicos con equivalentes
depresivos: cambios en la conducta motora, trastornos digestivos (rechazo de
los aimentos, diarrea infantil), trastornos del suefio, etc.

3. Ansiedad, nerviosismo e inquietud: Esta es la respuesta méas comin del nifio
ante la enfermedad y la hospitalizacion, normalmente provocada: o por los
conflictos psicol 6gicos que se producen en €l nifio, consecuencias de la
inadecuada comprension del significado de su enfermedad; o por los estados
de indefension y desesperanza que conducen a una baja autoestima. También
se pueden producir concomitantes fisiol 6gicos de la ansiedad: taquicardias,
pal pitaciones, diarrea, vomitos, sudoracion, sensaciones de frio y calor,
cefaleas, disfonias, alteraciones del suefio, etc. El temor que un nifio puede
sentir hacia la hospitalizacion, hace que se vuelva exigente con sus padres,
demandando no solo su presenciafisica, sino también su constante carifio y
aliento.

4, También se pueden afadir |as reacciones como: malestar, dolor, ira,
agresividad e irritabilidad, aumento del comportamiento estereotipado de
naturaleza compulsiva o ritualista, aparicién de miedos o fobiasy
sentimientos de culpabilidad e inseguridad, cambios en laimagen corporal,
temores evocados de pérdida de autocontrol, apatia, actitudes de rechazo,
comportamientos de gran dependencia, un débil control sobre susimpulsosy
una tenue auto imagen, conflictos de independencia/ dependencia que se
manifiestan en una tendencia hacia el aidlamiento y en una gran desconfianza
o problemas de interaccion social.

Ante esta cantidad de cambios a los que se tiene que enfrentar el nifio, es importante
entrenarlo en habilidades de afrontamiento, las cuales utilizara en futuras situaciones
evocadoras de ansiedad o productoras de estrés.

1.5. Caracteristicas del estresor:

Es necesario tener en cuenta las caracteristicas de la enfermedad y de la
hospitalizacién. Habra que considerar la naturaleza, cronicidad y grado de severidad de
la enfermedad; historiay pronéstico de la enfermedad; duracién de la estanciaen €
hospital.

2. Programa deintervencion

Como ya se ha comentado € programa de preparacion para la cirugia infantil
programada, esta orientado a una intervencion psicosocial.

Con respecto alos recursos que se habilitaran en el MEDIO HOSPITALARIO, estos
van a estar orientados a:
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Entrevista con € medico, donde se informa especificamente, seglin cada tipo
de cirugia los momentos de |a operacién, las sensaciones que va a tener, la
propia enfermedad, |os instrumentos y aparatos que verd, las conductas que se
esperan del nifio, etc.

Que haga una recorrida por todo € hospital, conociendo las personas y lugares
caracteristicos. La recorrida incluira las habitaciones, lugares donde € nifio se
tendré que hacer pruebas, como por gemplo rayos, andlisis, etc. En éste
recorrido, € nifio podra también ver y tocar los diferentes materiales, los cuales
va atener que usar o que le van a poner, como por gjemplo barbijos, jeringas,
etc.

Que se |e asigne una enfermera que |o acomparie desde e momento en & que
le dan la noticia de la necesidad de que se realice una intervencion quirdrgica,
hasta €l periodo postoperatorio. Serdaella ala que se recurrird en e momento
en que necesite algo o tenga alguna duda. A partir de ésta atencién
individualizada se intenta dar lo méaximo posible la informacion exacta'y
tranquilizadora que se necesite, generando expectativas adecuadas sobre los
eventos hospitalarios, posibilitando a nifio la anticipacion de situaciones
amenazantes. Se buscara que e contexto hospitalario brinde apoyo emocional
tanto al nifio como a su familia

Que el nifio pueda decorar su habitacion con sus objetos personales. Se
acondicionara la habitacion para que no la sienta extrafia, €l nifio podra dormir
con sus sdbanas, poner sus adornos, que tenga sus juguetes.

Dotar a persona sanitario de medios adecuados para afrontar y saber manejar
laintervencion quirdrgica con nifios. Que conozcan las diferentes reacciones
del nifio y su familia, con € fin de que puedan llevar a cabo conductas
tranquilizadoras. Se entrenaran a los profesionales de la salud en las técnicas de
afrontamiento ensefiadas a padres y nifios, para que se actué del mismo modo y
s en algun momento el nifio no o sabe aplicar, que pueda llevarlo a cabo.
Entrenamiento en la transmision de informacion de modo tranquilizador, ya
gue en e caso de la enfermera, es uno de |os primeros contactos del paciente
con & hospital. En esos primeros didlogos, algunos de los temores y ansiedades
podran ser atenuados.

2.1. Entrenamiento a los padres:

El Programa para padres comienza con una entrevista del médico solo con los
padres, aproximadamente quince dias antes de la fecha de la intervencion.

En esta entrevista, se tocaran temas como:

Abordaje de los miedos previos. Los miedos mas comunes que presentan los
padres generalmente en esta situacion son: Anestesia, dolor, separacion —
abandono, sensacion de “no control” de la situacion, incertidumbre sobre las
propias limitaciones. Se debe identificar qué miedos concretos tienen los
padres en cada caso y poner en préctica una serie de técnicas para
desmontarlos. Que puedan reconocer sus reacciones, que sentimientos surgen
ante la enfermedad de su hijo, que los puedan expresar, elaborarlosy
encauzarlos; de modo que puedan actuar de forma correcta como apoyo
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emocional. Se buscara que los padres puedan trasmitir dudas y miedos, para
gue sean aclarados por los médicos, cuando sea recesario, de forma
tranquilizadora.

Determinacion del perfil de riesgo de los padres: Detectar |as distorsiones
cognitivas de los padres, explicarles laimportancia de la flexibilidad ante estos
momentos y la importancia de la participacion de ambos padres. Se intentara
identificar que actitudes toman hacia €l nifio, de sobre proteccion, desamparo,
ansiosy, etc; y sus consecuencias tanto para el nifio como paraellos. Es
importante identificar estos factores de riesgo, para dar pautas concretas de
modificacion.

Concienciacion de laimportancia de su papel: En este momento se les explica:
laimportancia de su figura, que pueden tener un papel activo en laintervencion
de su hijo y en funcién a como resuelvan sus ansiedades y miedos van a ser un
modelo parasu hijo.

Se le vaadar informacion sobre €l recorrido hospitalario (preoperatorio,
periodo operatorio, postoperatorio) dandole instrucciones del comportamiento
deseado en ese momento. De modo que ayude a prevenir y controlar la
ansiedad. Esto ayudara a eliminar falsas expectativas y a fomentar sentimientos
de control sobre €l entorno hospitalario.

Se les oferta que formen parte en todo momento del programa de preparacion
como de los diferentes momentos de la intervencion. Se buscara que los
progenitores actlen como paraprofesionales durante la experiencia médica,
ensefiando, facilitando y reforzando las habilidades de afrontamiento
necesarias para superarla. Por otro lado, se intentard que los padres acompafien
a nifio durante toda lainternacion, a dormirse con la anestesiay durante la
recuperacion posquirurgica.

Que actitud deben tomar con su hijo: Que la actitud que tomen se encuentre
entre un continuo entre la sobreproteccion y excesivo consentimiento y el
maltrato y rechazo. Que se busgue & punto medio para que no influya o tenga
mas consecuencias negativas la enfermedad y la intervencion quirdrgica.
Aunque €l nifio esté viviendo una situacion de mayor tension (su ingreso en €
hospital), tiene las mismas necesidades bésicas emocionales, cognitivas y
sociales. Aqui se los puede entrenar para llevar a cabo un programa de
Encomia de Fichas, de manera que Ilevan cabo con su hijo un contrato donde
se especificaran las conductas esperadas y sus reforzadores correspondientes.
Modelado: Explicacion de la técnica de Modelado, para que tomen un papel
activo durante la intervencion. Tanto los padres como € nifio van a ver un
video, donde podran ver los momentos mas importantes de la intervenciéon y
|as diferentes habilidades de afrontamiento.

Entrenamiento en habilidades de afrontamiento: A parte de ser tratadas en el
video, se reforzaran las habilidades como: relgjacion, respiracion, discusion de
pensamientos automaticos, auto instrucciones. El entrenamiento en habilidades
de afrontamiento pretende incrementar € refuerzo de los padres, aumentar las
respuestas activas para reducir la interpretacion de peligro, promover la
habituacién a las sensaciones corporales y acentuar las sensacion de control.

L os padres son entrenados para que ensefien a sus hijos y para ayudarles a
asistir a sus hijos durante los momentos mas estresantes. La finalidad de la
intervencién es € incremento de las habilidades maternas y paternas con €
objetivo de, por un lado, facilitar la ensefianza de estrategias positivas para sus
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hijos, actuando ellos como modelos. Por otro lado, que ellos puedan controlar
el estrés alo largo de la intervencion.

Entrenamiento en asertividad y en habilidades sociaes: Se intentara que lo
padres puedan obtener informacion de un modo adecuado, que puedan
manifestar sus preocupaciones y miedos o mas asertivamente posible, y que
puedan hacer peticiones y pedir cambios de una manera correcta.
Entrenamiento en detectar pensamientos autométi cos negativos: Se buscara que
los padres aprendan a detectar pensamientos autométicos negativos y que
tengan habilidades para reestructurarsel os.

Destacar laimportancia del régimen de visitas, Importancia de las visitas de
familiares, amigos, mascotas, mientras se encuentra internado €l nifio. Es
importante que se dé de forma ordenada, y que esté presente alo largo de la
internacion.

2.2. Entrenamiento con € nifio:

Explicacion por parte del médico de los diferentes momentos de la
intervencion, la cual se puede realizar mediante €l juego. Este tipo de método
esapropiado parael nivel de desarrollo del nifio y facilita que pueda expresar
Sus temores.

Recorrida por e hospital, donde conocera las diferentes instalaciones y lugares
del hospital; podra conocer los diferentes instrumentos y materiales que vera
durante su estancia en el hospital. Se le permitira tocarlos, y jugar con ellos.
Que pueda decorar su habitacién a su gusto, con sus objetos, juguetes, musica,
ropa preferida, etc.

Adelantarle a nifio la presencia de los padres en todo momento (siendo
entrenados antes para poder desempefiar un papel activo), ya que la presencia
de ellos representa el apoyo necesario para que se sientan protegidos y seguros.
Esto se realizaré teniendo en cuenta que éstos han recibido una preparacion
previay un modelo que los guiara en su comportamiento. En la medida en que
ésta preparacion especifica no se dé, puede llegar a ser contraproducente, ya
gue las alteraciones emocionales de éstos ante la hospitalizacién de sus hijos
pueden actuar como desencadenantes de la ansiedad infantil hospitalaria.
Modelado: Generamente se utiliza e modelado filmado, en el cua se facilita
informacion sobre € acontecimiento estresante y se observan gjemplos de
afrontamientos eficaz, ya sea para €l nifio como para los padres. La utilizacion
de ésta técnica va a hacer que disminuya la ansiedad. La filmacién va a abarcar
los diferentes momentos de la hospitalizacidn, desde que €l nifio es ingresado,
hasta el diadel ata, incluyendo extracciones desangre, rayos X, induccion de
la anestesia, sala de recuperacion y retorno a la habitacién. Esta informacion,
pretende normalizar una situacion. En las diferentes filmaciones realizadas
hasta € momento, generalmente se muestran nifias y nifios de diferentes edades
y razas, que inicialmente muestran ansiedad, expresando, en vz atay con voz
de fondo, sus sentimientos negativos y sus preocupaciones y modelando
estrategias de afrontamiento, como g ercicios de relgjacion, respiraciones
profundas, pensamientos agradables, auto instrucciones, ante diversas
situaciones estresantes. Por otro lado, €l personal sanitario (pediatra,
enfermera, anestesista, cirujano) informa, con el lenguaje apropiado, sobre las
normas del hospital y procedimientos médicos de diagndsticos.
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Habilidades de afrontamiento: Aparte del abordaje a partir del video, estas
técnicas se reforzaran en sesion. Las técnicas que se llevaran a acabo estaran
relacionadas con: relgjacion, pensamientos e iméagenes placenteras
(distraccion), auto instrucciones, reforzamiento de conducta, ensayo de
conducta, entrenamiento en solucion de problemas.

Entrenamiento en asertividad y habilidades sociales

Para ponerlo en préctica los objetivos enumerados con anterioridad, se manegjan tres

instrumentos:

Entrevistas con €l profesional de la Salud (Pediatra de Atencion Primaria,

Enfermeras, Psic6logo).

Manual paralos Padres, donde se les explicatodo € Programa.
Video, donde una nifia explica como fue su experiencia el dia que le operaron.
Juego como medio para ensefiar técnica.

El programa quedaria de la siguiente manera:

PREPARACION CONJUNTA

*Entrevista con el médico
eAsignacion y conocimiento de su enfermera
*Recorrida por el hospital

PREPARACION POR SEPARADO

SOLO CON EL NINO
*Entrevista con el médico
*Entrenamiento en asertividad y
habilidades sociales
*Entrenamiento en habilidades de

Auto instrucciones, Distraccion,
Entrenamiento en Solucién de
Problemas
eDecorar su habitacion
*Régimen de visitas

afrontamiento: Relajacion, Respiracion,

SOLO CON LOS PADRES
sEntrenamiento en asertividad y habilidades
sociales: con el fin de poder expresar sus miedos
y que puedan solicitar informacion para
solucionarlos.

*Entrevista con el médico para aclaradudas y
miedos
*Concienciacion de laimportancia de su papel
eFormar parte en todas las etapas de la
intervencién
*Participacion en todos los momentos del periodo
hospitalario
*Entrenamiento en habilidades de afrontamiento:
Relajacion, Respiracién, Auto instrucciones,
Distraccion, Detectar y discutir pensamientos
automéaticos negativos, Modelado, Entrenamiento
en Solucién de Problemas
*Organizacion del régimen de visitas
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3. Conclusion

Algo que me ha sorprendido a partir de |as investigaciones consultadas, es que en
escasos hospitales se llevan a cabo programas de preparacion para intervencion
quirargica programada en nifios.

Me gustaria terminar con las palabras de Viktor E. Frankl, quien dice “...El hombre no
esta libre de condicionantes, sean bioldgicos.....Pero el hombre esy sigue siendo libre
de tomar posiciones con respecto a éstos condicionantes; siempre conserva la libertad
de decidir su actitud paracon ellos...” .  Habla de la eleccion sobre laformaen la que
nos queremos enfrentar a ese acontecimiento. Esta es una de las libertades que tenemos
y creo que en el caso de las enfermedades que conllevan cirugia, nos da una posibilidad.
De alguna manera con € siguiente trabajo se busca un proceso de educacion parala
salud, apartir del cual, tanto el nifio como sus padres conozcan de antemano la situacion
quirargica, que formas de enfrentarlo son positivas y mejoran la recuperacion, cuales
negativas, y en que tipos de dificultades pueden ser ayudados, ya sea por |os médicos,
psicologos o enfermeras.

El programa propone un modo de enfrentarse, haciendo que cada uno de nosotros como
profesionales contribuyamos a que sea mas facil para €l nifio y su familia. También se
tienen en cuenta las limitaciones que van a surgir a aplicarlo en el ambiente
hospitalario, ya que la sobrecarga de trabajo y urgencias, las cuales tiene que ser
atendidas por €l persona sanitario, hace que la calidad en la atencion disminuya. En
funcidén a éstas caracteristicas del ambiente hospitalario, vemos fundamental |a
preparacion de los padres, de manera que ellos sepan cual es el camino correcto parala
contencion de su hijo.
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