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INTRODUCCION

En los dltimos afios, los avances médicos han producido un cambio importante
en el diagnostico, tratamiento y prondéstico de las enfermedades. Enfermedades
gue antes eran terminales se han convertido en cronicas con posibilidades de
curacion.

Por esta razon, ha sido necesaria la intervencion educativa para la mejora de la
calidad de vida del nifio hospitalizado.

Para satisfacer las necesidades sanitarias, emocionales y curriculares, sera
necesaria la participacion multidisciplinaria entre hospital, escuela y hogar
logrando asi una adecuada adaptacion; teniendo en cuenta que la enfermedad
del nifio incide no solo en el bienestar psicoldgico del pequefio paciente, sino

también en el de toda su familia.

Es importante sefialar que la infancia y la adolescencia son etapas de la vida,
donde los cambios tanto fisicos como psicolégicos ocurren con rapidez. Este
desarrollo, principalmente en la primera infancia esta relacionado con el juego;
es decir, la mayor parte de las interacciones y contacto con el medio se

producen a través de actividades ludicas.

El juego es estudiado en multiples contextos, por ejemplo como instrumento
terapéutico para nifios hospitalizados, como instrumento educativo en la
escuela para ensefiar diversas habilidades sociales, comunicativas y de
expresion entre otras; asi como via para potenciar el desarrollo personal. Es
por este motivo, que el juego se ha mostrado desde diferentes marcos tedricos

para lograr explicar sus funciones y beneficios.

La tesina que presento se centra fundamentalmente en la funcién que tiene el
juego dentro del hospital, basdndome en los factores asociados a la
enfermedad y hospitalizacion infanti y cémo impactan de forma casi
determinante en los procesos de la dindmica del propio paciente y del

funcionamiento de la vida familiar.



Para articular dicha idea dentro de la tesina, la he dividido en cinco capitulos:

En el primer capitulo titulado Desarrollo del nifio, presento los aspectos
fisicos, biologicos y generales de la personalidad del nifio terminando con la

presentacion de las enfermedades frecuentes en nifios en etapa escolar.

El segundo capitulo es Proceso de hospitalizacion. En él presento el proceso
de adaptacion por el que atraviesa el nifio hospitalizado y su familia; asi como
las repercusiones psicoloégicas que aparecen a consecuencia de la

hospitalizacion.

En el tercer capitulo titulado El nifio hospitalizado y su familia, muestro los
aspectos generales de lo que implica la Institucién social mas importante: la
familia. En seguida detallo la relacién que existe entre paciente y familia; el
estado emocional tanto del paciente, como de la familia al ir afrontando la
enfermedad del nifio para culminar con el apoyo emocional a la familia; en el
cual muestro algunas sugerencias para lograr una Optima adaptacion a la

situacion critica por la cual atraviesan.

El cuarto capitulo es el mas extenso y se titula El juego en el nifio
hospitalizado. En dicho capitulo, comienzo con una breve definicién de lo que
es el juego, seguida de la presentacion de las diferentes teorias bioldgicas,
fisiolégicas y psicologicas que existen sobre el mismo. Mas adelante abordo el
tema del juego en el desarrollo del nifio, para lo cual me he basado en las
teorias de Piaget, Vigotsky y Bruner para lograr un acercamiento a lo que es el
juego de acuerdo a la edad y los diferentes tipos de juegos.

Dentro de este mismo capitulo, hablo del juego y la Pedagogia; abordando la
relaciébn que existe entre ambos y la aportacion que implica el juego para la
Pedagogia. Finalmente se encuentra el juego como terapia, en cual muestro

los beneficios que tiene el apoyarse en el juego para lograr una mejor terapia.



El quinto y ultimo capitulo lo he titulado Pedagogia hospitalaria y como su
nombre lo dice, abarco desde una definicion de lo que es la Pedagogia
hospitalaria, hasta lo que implica la atencion psicopedagogica en el hospital, la
educacion en el hospital y como es que el juego dentro del hospital sirve como

herramienta para el aprendizaje y el apoyo emocional.

Finalmente presento las conclusiones a las que he llegado a lo largo de mi
investigaciéon y muestro la bibliografia en la que me he basado para la

realizacion de mi tesina.

El motivo por el cual decidi organizar asi mi tesina, es porque creo que antes
de llegar a lo que implica el juego dentro del hospital como una herramienta
eficaz para el aprendizaje y apoyo emocional del nifio dentro del mismo, se
debe tener un acercamiento a lo que implican las etapas de desarrollo del nifio
y adolescente; lo que es la adaptacion hospitalaria tanto del nifio, como de su
familia y el significado en general del juego basandome en las diferentes

teorias que hablan de él.



CAPITULO |

Desarrollo del nifio

En este primer capitulo, hablaré de forma general sobre el desarrollo del nifio en

cuatro principales areas: psicomotora, cognitiva, social y psicolégica.*

-El desarrollo psicomotor hace referencia al aumento progresivo del tono muscular,
al inicio de la motricidad fina y gruesa, asi como el dominio del equilibrio estatico y
dinamico.

-El desarrollo cognitivo incluye a procesos tales como el lenguaje, las
representaciones mentales, la memoria, la atencion, la capacidad de razonamiento y

la percepcion.

-El desarrollo social del nifio permitira comprender las caracteristicas de las
interacciones, asi como las variables que influyen en el establecimiento de una

relacion segura y de confianza.

-El desarrollo psicolégico del nifio permitird estudiar la evolucién psicologica del nifio
haciendo hincapié en los factores que influyen en la formacién de la personalidad de

cada individuo.

En un primer momento, trataré los aspectos fisicos y biolodgicos del preescolar, nifio
y adolescente; tomando en cuenta aspectos como el desarrollo fisico, nutricion,

habilidades motrices, trastornos del suefio, etcétera.

El desarrollo fisico constituye un factor importante en el proceso de ensefianza.

Para tratar adecuadamente a los alumnos, conviene saber las etapas previas de su

desarrollo y las futuras, no simplemente la etapa en que se encuentren. Por esta

! Cfre. COSTA FERRER, Maria. El juego y €l juguete en la hospitalizacion infantil. p. 13-18



razon se requiere un interés por conocer los cambios que ocurren a lo largo de su
vida.

La manera en como afecta la hospitalizacion y las técnicas de preparacion mas
adecuadas para cada paciente dependen de las caracteristicas personales y del

momento evolutivo en el que se encuentre.

Al planificar los cuidados, se tomaran en cuenta las necesidades y caracteristicas de
cada uno de los pacientes para lograr una mejor eficacia de las actividades
terapéuticas.

La infancia y adolescencia son periodos donde los cambios tanto fisicos, como
cognitivos y emocionales, se presentan con mayor rapidez. Cabe mencionar que
durante la nifiez, la mayoria de los cambios y evidentemente las interacciones

ocurren durante las actividades ludicas.

1.1 Aspectos fisicos/bioldgicos.

Preescolar.

o Desarrollo. La estatura promedio del nifio se incrementa entre 5y 7 centimetros al
afio. En la nifiez el peso aumenta un promedio anual entre 2.30 y 2.76 kilogramos
al afo. Las diferencias de estatura y peso entre los varones y las nifias durante
esta etapa son muy pequefias. En esta etapa, la parte superior de la cabeza es

proporcionalmente grande y el menton es muy pequefio.

Aproximadamente a los tres aflos de edad comienzan a adoptar el aspecto
delgado y atlético de la nifiez. Al desarrollarse los musculos abdominales, el
vientre se endurece. El tronco, los brazos y las piernas se alargan. Las nifias

generalmente poseen mayor tejido graso que los nifos.

Todos estos cambios en el aspecto reflejan las transformaciones que ocurren

dentro del organismo. El desarrollo muscular y esquelético avanzan haciendo que
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los preescolares sean mas fuertes. Estos cambios, coordinados por el cerebro y el
sistema nervioso en maduracion, promueven el desarrollo de una gran diversidad

de habilidades motrices.

o Nutricion y salud. Muchos nifios escolares tienen buen apetito y comen mucho

mas que los nifilos pequefios. Para sostener su crecimiento estable y ejercicio
constante, los nifios necesitan en promedio, 2,400 calorias diarias, mas para los

nifios mayores y menos para los mas pequenios.

Los nutri6logos recomiendan una dieta variada que incluya muchos granos, frutas
vegetales, los cuales son altos en nutrimentos naturales, y altos niveles de
carbohidratos complejos encontrados en las papas, la pasta, el pan y los
cereales. Los carbohidratos simples, encontrados en los dulces, deben
mantenerse al minimo.

Es importante que reciban incentivos debido a que todavia estan desarrollando
sus habitos alimenticios. A esta edad los nifios estan ansiosos por aprender,
especialmente de otras personas y a menudo imitaran las conductas alimenticias

de los adultos.

A los tres afios de edad los dientes primarios o de leche han hecho su aparicion.
La dentadura permanente, la cual comienza a surgir aproximadamente a los 6

anos, esta en desarrollo.

oPatrones y trastornos del suefio. Por lo general, los nifios duermen mas
profundamente en la noche en esta edad que en cualquier otra aunque la mayoria
de ellos aun requiere una siesta o un rato de descanso hasta cerca de los 5 afios
de edad.
Es probable que los nifios deseen que una luz permanezca encendida y duerman
con su cobija o juguete favorito. Estos objetos de transicién, ayudan al nifio a
remplazar la dependencia de sus primeros afios por la independencia de la nifiez

mayor.



Caminar y hablar mientras se duerme es bastante frecuente en la nifiez temprana
y habitualmente inofensivo. Sin embargo, los trastornos persistentes del suefio

pueden indicar un problema emocional que precisa atencion.
o Enuresis. La enuresis es familiar. Alrededor de 7% de los nifios y de 3% de las
nifias mojan la cama regularmente, pero la mayoria superan la condicién sin

ayuda especial.

o Habilidades motrices. Los nifios entre los 3 y los 6 afios realizan grandes avances

en sus habilidades motrices gruesas como correr y saltar. El desarrollo de las
areas sensoriales y motrices de la corteza permite una mejor coordinacion entre lo
gue los nifios desean y lo que pueden hacer.

A medida de que se desarrollan las habilidades motrices gruesas con las finas, los
preescolares combinan continuamente las capacidades que ya poseen con las
que estan adquiriendo, con el objeto de generar otras mas complejas. Tales

combinaciones de habilidades se conocen como sistemas de accion.

oDesarrollo_artistico. Los cambios en los dibujos de los nifios menores parecen

reflejar la maduracion cerebral y muscular. A los 2 afios los nifios garabatean
siguiendo patrones como lineas verticales y en zigzag. A los 3 afios dibujan

formas y luego comienzan a combinar las formas en disefios mas complejos.

oDesarrollo_de la _conducta emocional. EI comportamiento emocional tiende a

estabilizarse; tiende a ser menos explosivo y sus emociones tienden a

socializarse.

oInterés por lo imaginativo. Por un lado experimentan la necesidad de afirmarse y

realizar hazafias que pongan a prueba sus fuerzas y por otro lado, dicho deseo
choca con sus propias limitaciones, asi como la resistencia del mundo que le
rodea. Por medio de la imaginacion podra satisfacer sus necesidades y deseos
evadiendo el mundo real. Esta es la razon por la cual tienen gusto por los cuentos,

la identificacién con los personajes fantasticos, las fabulas, etcétera.
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o Aspectos del desarrollo cognitivo. Los preescolares realizan rapidos avances en

vocabulario y gramatica. Los nifios expanden su vocabulario por medio de la
representacion rapida, la cual les permite captar el significado de una nueva
palabra tras escucharla una o dos veces en una conversacion.

El habla privada (hablar en voz alta consigo mismo), la considerd Vigotsky como
una gran ayuda para los menores para integrar el lenguaje con el pensamiento.

La interaccion social puede promover el alfabetismo emergente. Es probable que
los nifios se conviertan en buenos lectores y escritores si durante sus afios
preescolares sus padres les plantean conversaciones interesantes para las cuales

estan preparados y si utilizan un lenguaje rico.

o Caracteristicas psicoldgicas del preescolar.

= Actividades ludicas: El nifio asume un papel determinado y actia de acuerdo
con su papel; descubre las relaciones con los adultos, sus obligaciones con
los que le rodean y sus derechos en relacion con las personas cuyo rol
interpretan otros en el juego.

= Actividades  productivas: Existen otras actividades que influyen
psicolégicamente en el nifio como dibujar, modelar, construir, recortar, etc.
cada una de estas actividades plasticas tiene sus peculiaridades propias y
ejerce una funcion especifica en el desarrollo del nifio.

= Actividades escolares y laborales elementales: La realizacion de
determinadas tareas de caracter escolar laboral con objeto de formar en los
nifios determinadas condiciones psiquicas y habilidades que le seran mas

tarde de gran utilidad es una de las misiones de la escuela infantil.
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Escolar.

o Desarrollo. Comienza desde los 6 a los 10 afos aproximadamente. En esta etapa
las extremidades se alargan y robustecen; con lo cual la cabeza y el tronco ceden
relativamente en importancia. Por lo general en las nifias suele adelantarse con
respecto a los nifios. Al mismo tiempo de este desarrollo fisiologico, se completa
en el nifio durante los primeros afos de este estadio su coordinacion motriz que le
permitira notables progresos en la escritura, dibujo, juego, manualidades, etc.

A medida que se va acercando el fin de la nifiez, el cuerpo vuelve a alcanzar un
alto grado de simetria. Los movimientos del cuerpo se van haciendo mas

equilibrados y armonicos.

o Nutricion y salud. La mayoria de los nifios a esta edad, tienen buen apetito y

comen mucho mas que los nifios menores.

La mayoria de los dientes permanentes aparecen en la nifiez intermedia. Los
dientes primarios comienzan a caer alrededor de los 6 afios y son sustituidos por
los permanentes.

La preocupacion por la imagen corporal comienza a ser importante al finalizar la
nifiez intermedia, especialmente para las nifias, y puede derivar en trastornos de

la alimentacion que son tan frecuentes en la adolescencia.

o Desarrollo motor. Durante la nifiez intermedia, las capacidades motrices de los

nifios continlan progresando. Son cada vez mas rapidos, fuertes y mas
coordinados, y les complace poner a prueba su cuerpo y aprender nuevas
habilidades.

o Conducta emocional, social y moral. De acuerdo a Piaget, el razonamiento

moral esta ligado al crecimiento cognitivo. Sostuvo que los nifios pueden hacer
juicios morales mas firmes cuando pueden observar las cosas desde mas de
una perspectiva. Asi mismo dijo que dicho razonamiento se efectia en dos

etapas:
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= Moral de sumision: el nifio menor piensa rigidamente respecto a los
conceptos morales. En esta etapa son muy egocéntrico, creen que las

reglas son inviolables.
= Moral de cooperacion: esta caracterizada por la flexibilidad. A medida que
los nifios maduran, interactian con mas personas y entran en contacto con

una mayor variedad de puntos de vista.

0 Cambios en los procesos cognitivos del aprendizaje.

= Incremento del aprendizaje planificado e intencional, frente al espontaneo y
casual de la época anterior a partir de los primeros afios de la educacién
primaria obligatoria.

» Progresiva sustitucion del aprendizaje psicomotor por el simbdlico, en
especial del verbal.

= Creciente complejidad de los procesos de aprendizaje.

= Mejoramiento de la organizacion y estructuracion de las estrategias

cognitivas de aprendizaje.

o Vocabulario. Los nifios emplean verbos cada vez més precisos para describir
una accion. Descubren que una palabra puede tener mas de un significado.
Aprenden a utilizar un mayor numero de palabras y a utilizar el término
adecuado. La estructura de la oracion es mucho mas elaborada.

En cuanto a la pragmatica, durante los afios escolares, la mayoria de los nifios
dominan las reglas béasicas de la forma y el significado. Son mas capaces de
considerar el punto de vista de las otras personas y de participar en el
intercambio social. Su principal area de desarrollo linglistico corresponde a la
pragmatica: el uso préactico de lenguaje para comunicarse.

Los niflos a esta edad son muy conscientes del poder y la autoridad de los

mayores.

o Lecto-escritura. A medida que el reconocimiento de las palabras se hace mas

rapido y automatico los nifios pueden enfocarse en el significado de lo que leen

y buscar inferencias y conexiones.
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El proceso de metacognicién ayuda a los nifios a monitorear su comprension de
lo que leen y a desarrollar estrategias para aclarar cualquier problema. También
aprenden a adecuar su velocidad de la lectura y los recursos de su atencion
segun la importancia y dificultad del material. A medida que su depésito de
conocimiento aumenta, pueden confrontar mas facilmente la nueva informacion
con la que ya conocen.

La adquisicion de la habilidad para escribir es paralela al desarrollo de la lectura.
A medida que aprenden a convertir la palabra escrita en hablada, también
descubren que pueden revertir el proceso, que pueden utilizar las palabras
escritas para manifestar las ideas, pensamientos y sentimientos expresados e
inexpresados.

oInfluencias ambientales sobre el nifio escolar. Ademas de las caracteristicas

propias del nifio, cada nivel se ve influenciado por su propio contexto,
incluyendo su propia familia y lo que sucede en la escuela hasta los mensajes
gue recibe de la cultura en general.

Adolescente.

oDesarrollo. Si la pubertad se caracteriza por una serie de transformaciones
fisiologicas del organismo, en la adolescencia, los cambios atafien mas a su
desarrollo intelectual, a la profundizacién en su vida interior, descubrimiento de
su identidad, orientacién al mundo de los valores.
La adolescencia dura casi una década de los 11 o 12 afios hasta los 19 o
comienzos de los 20. en general, comienza con la aparicion de la pubertad, el
proceso que conduce a la madurez sexual o la fertilidad.
La pubertad comienza por un incremento en la produccion de hormonas
sexuales.
Los cambios fisicos observados en varones y mujeres durante la pubertad
incluyen el crecimiento adolescente repentino, el desarrollo del vello pubico, el
cambio de la voz y el crecimiento muscular. La madurez de los 6rganos
reproductores marca el comienzo de la menstruacion en las mujeres y la

produccion de semen en los hombres.
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= Caracteristicas sexuales primarias: son los 6rganos necesarios para la
reproduccién. En las mujeres los 6rganos sexuales son los ovarios, las
trompas de Falopio, el Gtero y la vagina; en los hombres los testiculos, el
pene, el escroto, la vesicula seminal y la glandula prostética. Durante la
pubertad, estos 6rganos crecen y maduran.

= Caracteristicas sexuales secundarias: son sefiales fisioloégicas de madurez
sexual que no involucran directamente los 6rganos sexuales. Por ejemplo
los senos en las mujeres y los hombros anchos de los hombres. Otras
caracteristicas son el cambio de voz, la textura de la piel, el desarrollo

muscular y el crecimiento del vello corporal, axilar, facial y pubico.

o Efectos psicoldgicos de la madurez precoz o tardia. A diferencia de los varones,

las mujeres tienden a evitar la madurez precoz; en general se muestran menos

sociables, mas timidas, etcétera si es que la madurez aparece tempranamente.

oNutriciébn _y salud. La mayoria de los adolescentes tienen tasa baja de

discapacidad y enfermedades crénicas; asi mismo, la salud dental ha mejorado
en los nifos y los adolescentes. Dependiendo del contexto donde se
desarrollen, puede generarse el consumo de drogas en adolescentes precoces

o el inicio de una vida sexual muy tempranamente, entre otras.

o Estado fisico y suefio. muchos hombres y mujeres son poco activos durante su

adolescencia. El ejercicio, o la falta de este afecta la salud mental y fisica.

Muchos adolescentes no duermen el tiempo suficiente, pues se acuestan mas
tarde y se levantan temprano para ir a la escuela. Sin embargo, es necesario
gue duerman cerca de nueve horas para tener un buen rendimiento y una buena

salud.

olnmadurez en el pensamiento adolescente.

» Tendencia a discutir
®» Indecision
» BUsqueda de fallas en las figuras de autoridad.

» Autoconciencia. Piensan que los demas piensan igual a ellos.
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Los puntos antes mencionados, podrian percibirse como algo negativo en la
adolescencia; sin embargo, también existen aspectos positivos en el pensamiento

adolescente tales como:

=La misma juventud que a su vez interviene en la salud. Ya que la edad de
un paciente influye mucho en su proceso de recuperacion.

= Sentirse capaz de lograr todo. Aunque en algunos casos pareciera ser algo
negativo, el sentimiento de sentirse capaz de alcanzar objetivos es algo
gue estimula de manera positiva el pensamiento adolescente.

= Durante esta etapa se crean mas lazos afectivos que en cualquier otra;

muchos de los cuales permanecen a lo largo de la vida.

1.2 Aspectos generales de la personalidad y su relacion con la hospitalizacién.

Es indispensable sefialar que el desarrollo tanto fisico, emocional, cognitivo y social
del nifilo hospitalizado, va a estar condicionado por las caracteristicas de la
enfermedad. Es decir, por los tratamientos a los que se verd sometido y por las
secuelas producidas. Los patrones de desarrollo de la personalidad del nifio
hospitalizado pueden variar de las de un nifio sano. Sin embargo, esto no quiere
decir que presente alguna patologia, sino que sigue pautas diferentes a las de un

nifio con una buena salud.

Preescolar.

Los preescolares comienzan a desarrollar el supery6 y aprenden a diferenciar entre

lo bueno y lo malo; ademas de que adquieren una necesidad de explorar su medio. .

Los nifios se comunican a través del juego. Su concepto del tiempo todavia no esta

bien desarrollado.
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Durante la etapa preescolar, los nifios conciben la muerte como un fendmeno
temporal. Es posible que le teman a la muerte pero la consideran como un castigo

por un mal comportamiento.?

Hemos visto que en esta etapa del desarrollo, el nifilo comienza a tomar iniciativas
para realizar actividades que le permiten adaptarse a su entorno. Por esta razon es
importante que dentro del hospital se le posibilite la toma de decisiones sin que le

perjudique a su salud.

Un hecho importante es que el paciente preescolar piense o se le haga creer que su
hospitalizacion se debe a un castigo que debe cumplir. Por esta razén es importante
que siempre se le hable con la verdad y bajo ninguna amenaza relacionada con su

salud (por ejemplo, “si no te comes las verduras te llevaré con el doctor”).

Dado que la consciencia de enfermedad no la han desarrollado plenamente los
nifios preescolares, es dificil que expresen que se sienten enfermos hasta que se lo
hacen saber los familiares o los médicos. Sin embargo, saben las consecuencias de
estar enfermo; saben que tiene ventajas como el no ir a la escuela, recibir mayores

atenciones de parte de familia y amigos.

Tal como se menciona en la introduccion de este primer capitulo, es de gran
importancia que se conozca la etapa en que se encuentra para de esta manera
comprender sus miedos con respecto a su enfermedad y/o estancia en el hospital y

para saber como manejar la situacion frente a él.

“Diversos autores sefialan la importancia de clarificar al preescolar que va a ser

operado, la naturaleza de cualquier procedimiento quirdrgico mediante dos aspectos:

1. Debe conocer lo que se le va a extirpar (amigdalas, apéndice, etc.) y solo sera

eSO.”S

2. Hablarle con un lenguaje claro, en términos que el nifio conozca.

2 Cfr. Margaret c. Slota, RN, Mn, CORN. Cuidados intensivos de enfermeria en el nifio. p. 3
¥ PALOMO DEL BLANCO, Ma. Pilar. El nifio hospitalizado; Caracteristicas, evaluacion y tratamiento. p. 91
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Escolar.

Durante la etapa escolar empiezan a usar el pensamiento légico y pueden tomar en
cuenta el punto de vista de otros. Mejoran sus habilidades para el lenguaje y la
capacidad para resolver problemas. Los nifios durante esta etapa, disfrutan de las

reglas y los ritos y no les gusta ser diferentes.

Los nifios en esta etapa, se centran en un primer momento en los sintomas que son
mas evidentes; luego pasan a relacionar sintomas aislados, asi como sus causas y

consecuencias logrando finalmente un concepto de la enfermedad como un proceso.

A diferencia del preescolar, son ya capaces de atribuir causas concretas a la
enfermedad. De esta manera, ya es capaz de solicitar ayuda a sus padres tan pronto
como se sienta mal pues ya sospecha de que puede estar enfermando. Asi que

comienza a valorar lo importante que es estar sano.

Los escolares consideran que la muerte es temporal y la pueden personificar como
un fantasma o como el diablo. Los nifios mayores entienden la muerte como un

suceso permanente y se percatan que todos mueren algin dia.*

En esta etapa es importante que desarrolle habilidades sociales y académicas que le

permitan alcanzar su propia seguridad.

En el caso de los nifios hospitalizados que se encuentran en etapa escolar, existen
ciertas situaciones de gran estrés:

e Aislamiento

e Burlas

e Depresion

e Excesiva dependencia de los padres

e Frecuentes ausencias escolares; lo cual conduce a la frustracion y baja

autoestima.

4 Cfr. Margaret c. Slota, RN, Mn, CORN. Cuidados intensivos de enfermeria en el nifio p. 3
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Es por esta razén que se deben tomar las medidas necesarias para que el paciente
logre seguir con un circulo social y con una adecuada formacion académica. Es
importante que se ayude al paciente a desarrollar actividades que le permitan
continuar con el proceso ensefianza-aprendizaje; asi como mantener un vinculo

entre el paciente y sus iguales esto mediante visitas, cartas, etcétera.

Un factor de gran importancia que se debe favorecer en el nifio hospitalizado, es la
independencia. Es dificil para el nifio que ha alcanzado cierta independencia para
actividades como asearse, comer, vestirse, etcétera, perder el control sobre ellas
guedando en manos de otras personas para el cumplimiento de dichas actividades.
Por ello se debera propiciar la independencia del paciente siempre que sea posible y

no interfiera con su bienestar.

Adolescente.

Como hemos visto, durante esta etapa el adolescente esta viviendo un proceso de
formacion de una nueva identidad a partir de caracteristicas de su personalidad

infantil permaneciendo confuso sobre su nueva identidad.

Es bien sabido que los adolescentes suelen estar preocupados por su identidad
sexual e imagen corporal. Es por esta razbn que cuando se presenta una
enfermedad que implica hospitalizaciébn suele verse afectada su autoestima y
seguridad. En el caso de los chicos, puede interferir el desarrollo de su sentido de
masculinidad y su habilidad para interaccionar con sus comparieras. Mientras que
las chicas pueden desencadenar sentimientos de ser diferentes, defectuosas,
carentes de atractivo sexual o de valor. Aunado a esto, se encuentra el problema de
sentirse diferente a quienes forman parte de su circulo social, a perder el control y

miedo a la muerte.

A pesar de que en esta etapa ya son independientes en gran medida, el permanecer
dentro del hospital o el tener que llevar a cabo ciertos cuidados importantes para su
salud, puede activar sentimientos de dependencia hacia sus padres y/o cuidadores y

generar al mismo tiempo desobediencia hacia ellos.
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Gracias a que cognitivamente se encuentra en una etapa en la cual es capaz de
realizar hipotesis es de gran importancia hablarle claramente sobre el proceso por el
cual va a atravesar; es decir, consecuencias especificas del tratamiento, duracion,
etcétera. También colabora describiendo con detalle sus problemas.

Algo que es muy notable en esta etapa, es el hecho de que el adolescente se hace

consciente de que la enfermedad conlleva un impacto psicologico y social.

La forma en que el adolescente interprete su enfermedad, en particular respecto a
Su propia autoimagen y sus planes futuros, sera decisivo para poder afrontar la crisis

por la que atraviesa.’

Los adolescentes entienden que la muerte es permanente e inevitable, pero que es

algo que ocurrira s6lo en un futuro lejano.®

Los nifios experimentan un intenso estrés cuando padecen una enfermedad y muy
especialmente cuando ésta les obliga a una hospitalizacién. Esta situacion de estrés
se debe a que los niflos pequefios no han desarrollado ain mecanismos y
estrategias de afrontamiento adecuados. Pero a medida que van creciendo, la
conciencia de enfermedad y la incertidumbre, siguen contribuyendo a mantener el
estrés y la ansiedad, especialmente si no se ha recibido una adecuada educacion

sobre lo que es la enfermedad tanto en la escuela, como en la familia.

Como podemos ver, es de gran importancia conocer la etapa de desarrollo en que
se encuentra el paciente ya que existen momentos en los que no se le puede tratar
ni como nifio ni como adulto.

® Cfr. VELASCO, MarfaLuisay SINIBALDI, J.F. Julidn. Manejo del enfermo crénico y su familia (sistemas,
historiasy creencias) p.72
® Cfr. Margaret c. Slota, RN, Mn, CORN. Cuidados intensivos de enfermeria en el nifio. p.3
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1.3 Enfermedades transitorias, crénicas y de larga duracién en la infancia y

adolescencia.

Las enfermedades en la nifiez intermedia suelen ser esporadicas. Son comunes las
condiciones meédicas agudas, condiciones ocasionales a corto plazo como
infecciones y alergias. Seis 0 siete episodios anuales de resfriados, gripe, o
infecciones virales son caracteristicos de esta etapa, ya que los nifios se transmiten
los gérmenes en la escuela o el juego. Las enfermedades respiratorias, dolores e
inflamaciones de garganta, e infecciones del oido disminuyen con la edad; pero el
acné, los dolores de cabeza y las perturbaciones emocionales transitorias aumentan

a medida que los nifios se aproximan a la pubertad.

Entre las enfermedades de tipo transitorias, podemos encontrar:

e Fiebre tifoidea. Enfermedad aguda generalizada que afecta al sistema linfatico.

Los sintomas que presenta esta enfermedad son: fiebre, lentitud de pulso,
erupcion en la piel, color rojo, dolor abdominal.

La fuente de infeccion la producen las heces y la orina de los enfermos y
portadores. Luego de un periodo de incubacion de por lo menos 10 a 15 dias, la
enfermedad comienza con malestar, anorexia y estrefiimiento; en otros casos

se produce diarrea.

e Gripe. También conocida como influenza, es una infeccion virica altamente
contagiosa de las vias respiratorias. A pesar de que la gripe puede afectar a
todos los grupos de edad, los nifios tienden a contraerla mas a menudo que los
adultos. Se trata de una enfermedad generalmente estacional que se da entre

noviembre y abril.

La gripe a menudo se confunde con el resfriado comun, pero los sintomas de la
gripe suelen desarrollarse deprisa (generalmente entre uno y cuatro dias
después de que la persona se expuso al virus de la gripe) y suelen ser mas

fuertes los tipicos estornudos y la nariz tapada propios del resfriado. Los
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sintomas de la gripe pueden incluir: fiebre, escalofrios, dolor de cabeza, pérdida

de apetito, dolor de garganta, tos, debilidad, infeccion del oido, etc.

Al cabo de cinco dias, los sintomas pueden desaparecer; sin embargo, es
importante atenderse ya que puede evolucionar a una neumonia y a otras

complicaciones que pueden poner en peligro la vida, sobre todo de los nifios.

La gripe es contagiosa, pues se propaga a través de gotitas infectadas por el

virus que se expulsan al toser o estornudar.

Para evitar la propagacion de la gripe, es necesario:
- Lavarse las manos frecuentemente.
- No coger pafiuelos usados.
- No compartir vasos, cubiertos u otros utensilios.
- Permanecer en reposo.

- Cubrirse la boca y nariz con un pafiuelo de papel al toser o estornudar.

Las enfermedades crénicas estan presentes durante largos periodos de tiempo y
tienden a no mejorar ni a desaparecer.
Los tratamientos meédicos continuos y la enfermedad pueden afectar al

rendimiento escolar y a su integracion social.

e Escarlatina. Producida por el estreptococo grupo A, que es la misma bacteria
que provoca infeccién de garganta y angina. Los sintomas caracteristicos de la
escarlatina son: escalofrios, alta temperatura, pulso rapido y anginas rojas. Al
cabo de dos dias, se produce una erupcién; primero en axilas, cuello, ingle y
luego se extiende a la cara. A los cuatro o cinco dias desaparece
progresivamente la erupcion, al mismo tiempo comienza la descamacion total

de la piel.

Como medidas de prevencion; ya que es una enfermedad muy contagiosa y
peligrosa,
debemos aislar al enfermo. Pasada la enfermedad, se recomienda un chequeo

general especialmente de orina para detectar alguna lesion renal.
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e Hepatitis viral. Existen dos tipos de hepatitis (Ay B), que presentan muchas

similitudes y muy pocas diferencias. Durante el comienzo pueden semejar una

afeccion respiratoria y gastrointestinal.

Los sintomas caracteristicos son: fiebre, malestar, anorexia, nauseas, vomitos
y dolor abdominal. ElI higado puede estar aumentando de tamafio e
hipersensible. Estos sintomas pueden presentarse 4 o 5 dias antes de la
ictericia; es decir, al color amarillento de la piel.

En esta etapa la orina se oscurece y las heces son de color mas claro. Tanto en
los casos moderados, como en los graves puede haber pérdida de peso. La
gran mayoria de los enfermos tiene una recuperacion sin contratiempos y se
observa una regeneracion completa de las células hepaticas después de 2 6 3
meses.

La hepatitis A generalmente ataca a nifios y adultos jovenes. Se contagia por
via fecal u oral; algin contacto con productos sanguineos, agua y alimentos

contaminados. Es predominante en otofio e invierno.

La hepatitis B ataca a cualquier edad y se transmite por transfusion de sangre,
0 productos sanguineos, inyeccion de drogas, alguna diseminaciéon de liquidos
organicos de personas infectadas. La fiebre no es comun, a menudo es grave y

ataca en cualquier época del afo.

Paperas o parotiditis. Es una enfermedad sumamente contagiosa. Ataca a todo

el organismo aunque se localiza preferentemente en las glandulas salivales

Pardtidas, y por lo generalmente también en las Submaxilares y Sublinguales.

Los sintomas después del periodo de incubacion son: fiebre, malestar general,
dolor de cabeza y abdomen y falta de apetito. Luego se produce la hinchazén
de las glandulas que se hacen dolorosas al tocar y comer, pues el acto de
masticar pone en funcionamiento a la glandula para que ésta produzca saliva.

La enfermedad evoluciona sola y posee inmunidad para toda la vida.
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El tratamiento consiste en calmar el dolor mediante analgésicos Yy
antiinflamatorios, colocar compresas de agua fria, bafios frecuentes y
abundantes liquidos.

En los nifios esta enfermedad es benigna; sin embargo, en los jévenes y
adultos pueden surgir complicaciones, las mas comunes son la Orquitis
(inflamacion de testiculos) en los varones y la Ovaritis (inflamacion de ovarios)
en las mujeres, ambas son de graves consecuencias ya que pueden producir el

atrofiamiento de los 6rganos reproductores.

La prevencion de dicha enfermedad consiste en una vacuna que se puede

aplicar junto con la antirubedlica y la antisarampiona al afio de vida.

e Rubéola. Producida por un virus filtrable. Presenta como sintomas: fiebre e
inflamacién de los grupos ganglionares de cuello, axilas, ingle y nuca.
Tras el periodo de incubacion (15 a 20 dias) se produce la invasién, con dolor
de cabeza, falta de apetito, cansancio, etc. conjuntamente aparece la erupcion,
primero en la cara y luego en el resto del cuerpo. Las manchas son pequefias y
separadas. Algunas veces puede confundirse con el Sarampion y en otras

ocasiones con la Escarlatina.

En los nifios esta enfermedad es benigna y deja inmunidad permanente, en
cambio si ataca a la mujer embarazada puede transmitir la enfermedad a través
de la placenta y causar graves trastornos y malformaciones cardiacas,
oculares, cerebrales y 6seas al feto. Cuanto mas corto es el periodo de

embarazo, mayor es el peligro.

El contagio se produce por via directa, de un individuo a otro, y ya puede

producirse una semana antes de la aparicion de los sintomas en el portador.

e Sarampién. Es una enfermedad eruptiva causada por un virus filtrable, y que

deja inmunidad contra ella misma para toda la vida.

El periodo de incubacion dura aproximadamente de 1 a 2 semanas, al cabo de

las cuales se presentan los tres catarros caracteristicos: el ocular, el nasal y el
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traqueo-branquial. Estos catarros vienen acompafiados de fiebre, durante
aproximadamente 5 dias, luego de los cuales se produce la erupcion tipica. La
cara, el tronco y por ultimo los miembros, se cubren de pequefias manchas

rojizas sobre elevadas que desaparecen con la descamacion al cabo de 7 dias.

Es una enfermedad benigna pero si no se respetan las precauciones pueden
surgir complicaciones. Entre ellas podemos nombrar la bronconeumonia y la
neumonia. Otros inconvenientes estan relacionados con la alimentacion, si es
mala las defensas disminuyen, entonces pueden presentarse: otitis vy
conjuntivitis, catarrales o supurados y hasta puede acelerar el proceso de
algunas enfermedades como la Tuberculosis.

También puede causar la Encefalitis (menos frecuente pero también peligrosa,
pues puede provocar invalidez y muerte).

Si el médico no indica cuidados especiales, los cuidados se limitaran a evitar

los enfriamientos, ademas el enfermo puede levantarse de la cama.

El contagio es directo a través de gotitas de secrecion expulsadas al estornudar
o toser.

Existe una vacuna antisarampionosa preparada con virus vivos pero muy
atenuados. Se pueden aplicar dos dosis, la primera a los nueve meses de vida
y la segunda a los quince, 0 una Unica dosis después del afio, segun haya o no
epidemia.

Esta enfermedad es mas frecuentemente en invierno y primavera.

Tuberculosis primaria. Enfermedad transmisible producida por el bacilo de

Koch. El contagio se produce cuando el microbio penetra en el organismo
desde una persona infectada a otra sana a través de la boca o las fosas
nasales.

La enfermedad consiste en una lesidbn pulmonar con un ganglio satélite
denominado complejo primario.

La infeccion se descubre a través de una reaccion tiberculinica que da positiva,

en muchas ocasiones no se detecta con examen clinico o radiologico.
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Los sintomas son: adelgazamiento, cansancio, pérdida del apetito, tos, fiebre.
Los niflos pequeios menores a dos afios pueden presentar estridor respiratorio

y voz bitonal.

Este tipo de tuberculosis puede progresar por contigliidad extendiéndose hacia

los bronquios, pericardio o generalizarse por via sanguinea.

e Meningitis. Es la inflamacion de las membranas (meninges) que recubren al
cerebro. Se produce por la invasion de gérmenes (virus o0 bacterias) que
ingresan al organismo a través de las vias respiratorias. Los gérmenes se
transmiten a través de la mucosidad y la saliva, directamente de persona a
persona o por medio de objetos contaminados llevados a la boca.

Los sintomas son distintos segun la edad del afectado. Desde el nacimiento
hasta los 2 afios: fiebre, vomitos, decaimiento, irritabilidad, llanto continuo y
baja respuesta a los estimulos habituales.

A partir de los 2 afios: fiebre superior a los 38.5°, escalofrios, dolor de cabeza
intenso que aumenta con el estimulo de la luz, decaimiento, nauseas y vomitos;
convulsiones y desmayos. A veces aparecen pequeilas manchas rojas en el

cuerpo.

Como medida de prevencion es aconsejable evitar que los nifios compartan

objetos que pudieran haber estado en contacto con saliva o0 moco.

Hablé ya de las enfermedades transitorias de la nifiez; ahora es momento de
hablar de las enfermedades crénicas y de larga duracion durante la infancia y la

adolescencia.

Las enfermedades crénicas estan presentes durante largos periodos de tiempo y

tienden a no mejorar ni a desaparecer.

“La historia natural de la enfermedad crénica permite considerarla desde un
punto de vista longitudinal, es decir, como un proceso. De manera que durante

su curso se pueden llegar a plantear puntos criticos y transicionales que
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requieren posibles cambios en la organizacién familiar. Estas necesidades de
reajuste surgen debido a que cada nueva etapa de la enfermedad plantea
demandas diferentes en cada uno de los miembros del sistema, dichas fases [...]

son la crisis inicial, la fase crénica y la fase terminal”.

Los tratamientos médicos continuos y la enfermedad pueden afectar el

rendimiento escolar y a su integracion social.

A continuacion se veran a detalle las distintas enfermedades crénicas y de

larga duracion durante esta etapa:

e Cancer. El cancer no es una enfermedad Unica, bajo esta denominacion se
agrupan una multitud de diferentes procesos clinicos, con un comportamiento
absolutamente diferente, y que tienen por caracteristica comun el que son
producto de un crecimiento incontrolado de los tejidos y 6rganos en los que se
originan. Las células cancerosas poseen la propiedad de invadir, destruir y
reemplazar progresivamente los oOrganos y tejidos vecinos, asi como de
esparcirse al ser arrastradas por la sangre o corriente linfatica y anidar en
lugares lejanos al foco de origen. Este proceso es el que se conoce con el
nombre de metéstasis. El cancer es, pues, un grupo de enfermedades con

diferente prondstico y tratamiento.

Los tipos de cancer mas frecuentes son:

o0 Leucemias. Es la forma de cancer mas frecuente en los nifios. ES una
enfermedad de la sangre, producida por una proliferacion incontrolada
de unas células denominadas blastos (forma inmadura de las células
antes que aparezcan sus caracteristicas definitivas) que se encuentran
en la médula Osea.

El exceso de blastos en la médula 6sea desplaza a otras células que

normalmente se producen en este lugar, como son los globulos rojos.

"VELASCO, MariaLuisay SINIBALDI, J.F. Julian, op. cit, p. 39
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Al descender el numero de plaguetas (células encargadas de la
coagulacion de la sangre) el enfermo tendrd hemorragias en diversas

partes del cuerpo.

Los tipos més frecuentes son la leucemia linfoblastica aguda (afecta a
nifos de entre 2 y 8 afios de edad), la leucemia mieloide aguda
(usualmente aparece en personas de mas de 25 afios de edad, aunque
también llega a manifestarse en la infancia y adolescencia), y la

mieloide crénica (muy poco frecuente en pediatria)

El tratamiento primario consiste en la combinacién de diversos agentes
quimioterapicos, radiaciones, transfusiones de plaquetas y glébulos
rojos, y ocasionalmente cirugia. En algunas formas de leucemia es
necesario el trasplante de médula.

En los casos en los que se aplica radioterapia al sistema nervioso, los
nifios pueden presentar dificultades de aprendizaje (lapsos de memoria

y atencion, y problemas perceptivo motrices).

Linfomas. Son canceres de los ganglios linfaticos que puedan afectar a
todo el sistema linfatico del organismo: ganglios linfaticos periféricos, y
organos linfoides como el bazo, timo, y ciertas partes de otros 6rganos,

como las amigdalas.

Los linfomas pueden ser divididos en linfomas Hodgkin y no Hodgkin.

La de Hodgkin afecta a los plagios linfaticos periféricos y el primer
signo de alarma es una adenopatia (aumento de tamafio). Es rara por
debajo de los 10 afios, y es mas frecuente en la segunda o tercera
década de la vida. Los linfomas no Hodgkin si son frecuentes en los
nifos, siendo la causa de tumor abdominal mas frecuente. En este
linfoma, es necesaria la quimioterapia exclusivamente porque las
posibilidades que tienen las células cancerosas de estar desimanadas

es muy alta.
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Los linfomas son diagnosticados por biopsia, siendo necesario obtener

una pieza de tejido tumoral mediante cirugia.

Tumores cerebrales. Representan el segundo tumor mas frecuente en
los niflos. Pueden presentarse a cualquier edad, en la infancia y
adolescencia, pero generalmente son mas frecuentes entre los 5y 10
afos de vida. Son clasificados y nominados por el tipo de tejido en el
cual se desarrollan. Los sintomas mas habituales son convulsiones,
cefaleas matutinas, vomitos, irritabilidad, cambios en los habitos de

comer o dormir y somnolencia.

El diagnéstico se realiza a través de radiografias de crédneo y
resonancia nuclear magnética. El tratamiento depende del tipo de

tumor y normalmente incluye cirugia, radioterapia y quimioterapia.

Los nifios con tumores cerebrales presentan secuelas neuroldgicas
que dependen de la localizacion y tipo de tumor, de la radioterapia y de

la edad.

Las secuelas pueden ser: motrices (ataxia y espasticidad), cognitivas
(memoria, atencién y planificacion), lenguaje (afasias y disartrias),

sensoriales (visuales y auditivas) y del comportamiento.

Neuroblastoma. Es el tumor sélido mas frecuente en los nifios después
de los del sistema nervioso central y es el caAncer mas frecuente en los
nifos menores de un afio. Su localizacion es en el area abdominal y
dentro de ella, en la glandula suprarrenal. La sintomatologia incluye la
existencia de un tumor, diarrea persistente en algunos casos y dolor
abdominal. La cirugia es importante para intentar reducir al maximo el
volumen del tumor. En algunas situaciones, puede ser utilizada la
radiacion. La quimioterapia, sola o0 combinada con radioterapia, puede

ser aplicada para el tratamiento y prevencion de la metastasis.
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o Tumor de Wilms. Es un tipo de cancer pediatrico que se origina en los
rifones. Los sintomas son masa abdominal, fiebre, pérdida de apetito y
dolor abdominal. El diagndstico incluye examen fisico exhaustivo y
ecografia. El tratamiento consiste en cirugia mas quimioterapia; en
algunos casos es necesario afiadir radioterapia. Se extirpa el rifion y
los tejidos adyacentes, asi como los ganglios que pudieran estar
afectados. El porcentaje de supervivencia de estos nifios es muy

elevado.

0 Rabdomiosarcoma. Es un tipo de cancer de partes blandas que afecta
fundamentalmente a las células musculares. Su localizacibn mas
frecuente es cabeza, cuello, pelvis y extremidades y se manifiesta en
edades comprendidas entre los 2 y 6 afos. La sintomatologia depende

de la localizacion del tumor.

El diagndstico se realiza por biopsia y la diseminacién del tumor por
radiografias, pruebas isotopicas y examen de médula 0sea. La cirugia
y quimioterapia son el tratamiento mas adecuado, aunque en algunos

casos se complementa con la radioterapia.

0 Sarcoma osteogénico. También llamado osteosarcoma, es una forma
de cancer de huesos mas frecuente en los nifios. Los huesos mas
afectados son los largos de la extremidad superior (humero) y de la
extremidad inferior (fémur vy tibia). Se manifiesta en edades
comprendidas entre los 10 y 25 afios.

Los sintomas son la apariciéon de un tumor doloroso y de consistencia
dura.

El diagnostico se hace mediante radiologia y se confirma mediante una
biopsia del hueso. La cirugia, amputacion y procedimientos ortopédicos
constituyen el tratamiento primario. La quimioterapia, antes y después

de la cirugia, ha contribuido a que muchos nifios puedan sobrevivir.

30



o0 Sarcoma de Ewing. Es una forma de cancer de huesos, en la cual,
ademas de los huesos largos, también se afectan los huesos planos.
Las edades que comprenden van de los 10 a los 25 afios; siendo los
huesos y pulmones los lugares mas habituales de diseminacién. Esta
forma de cancer en niflos pequefios puede producir sintomatologia
general, como fiebre, escalofrios y sudoracion.

El diagnostico definitivo se realiza mediante el estudio histioldgico de la

biopsia obtenida por cirugia.

Los tratamientos anticancerosos son largos, costosos, agresivos e implican la
accion coordinada de cirugia, quimioterapia y radioterapia. Sus objetivos son:
extirpar el tumor (cirugia), impedir la reproduccion de las células cancerigenas
(quimioterapia), reducir el tamafio del tumor antes de su extirpacion (radioterapia)
y eliminar los restos tumorales después de la intervencidn quirdrgica

(radioterapia)

La cirugia puede ser mutilante, al ocasionar amputaciones de dérganos y
miembros. La radioterapia puede producir problemas en la piel, alopecia,
nauseas, vomitos, anorexia, cefalea, diarrea, somnolencia y fiebre; y la
guimioterapia, anemia, anorexia, vomitos, nauseas y caida del cabello.

Las secuelas producidas por la enfermedad y los tratamientos pueden ser a
corto o largo plazo; asi mismo las necesidades educativas especiales derivadas

de la enfermedad cancerosa pueden ser permanentes o transitorias.

Entre las secuelas producidas por el tratamiento podemos destacar:

- Aislamiento social. Durante los periodos de hospitalizacion en unidades de

aislamiento, permanecer4d separado de sus familiares, hermanos vy

compairieros, lo que va a entorpecer posteriormente su integracion social. Hay

gue procurar que no pierda el contacto con su entorno social.
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Desfiguraciones fisicas. La obesidad, caida del cabello, etcétera pueden
producir problemas de autoestima. Es importante desarrollar un programa en
que el nifio mantenga un buen autoconcepto de si mismo, a pesar de los
cambios producidos en su aspecto.

Ansiedad y depresion. Es importante establecer un programa psicologico de
ayuda para aminorar en la medida de lo posible estos sintomas.

Secuelas neurolégicas. Los tratamientos profilacticos del sistema nervioso
(radioterapia del sistema nervioso combinados con quimioterapia) aplicados a
los nifios con leucemia y tumores cerebrales suelen producir secuelas
neurologicas. Es importante determinar el tipo de secuelas y elaborar

programas educativos que reduzcan dichos efectos.

e Fibrosis _quistica. Es una enfermedad hereditaria caracterizada por un

desequilibrio en el transporte de cloro en las membranas celulares, provocando
una viscosidad anormal de las segregaciones de las glandulas endocrinas, que

puede bloquear los pulmones y determinadas partes del sistema digestivo.

Los nifios con fibrosis quistica tienen dificultades para respirar y son proclives a
contraer enfermedades pulmonares de tipo infeccioso. Las caracteristicas que
mas se presentan en dichos nifios son: desnutricion y retraso en el crecimiento
por un funcionamiento insuficiente del pancreas, que ocasiona una digestion
inadecuada y una mala absorcion de las sustancias nutritivas y, en especial de

las grasas.

Los nifios y adolescentes tienen que realizar ejercicios de fisioterapia
diariamente, lo que supone una limitacién de sus actividades diarias, y cuando
realizan ejercicios intensos, pueden necesitar ayuda de sus profesores y

companieros para despejar sus pulmones y vias respiratorias.

Hemofilia. La hemofilia es una enfermedad hereditaria, ligada al cromosoma X

(las mujeres la transmiten y los hombres la padecen), en la que la sangre no se

coagula con la rapidez necesaria.
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El tratamiento de la hemofilia consiste en la administracion del factor deficitario,
con el fin de alcanzar los niveles necesarios para una perfecta coagulacion en
la sangre. Se realiza por inyeccion intravenosa. Se puede administrar en el
hospital y se recomienda en tratamiento domiciliario, realizado por los padres

en los primeros afios, y por el propio afectado mas tarde.

Las consecuencias mas graves de la hemofilia son las hemorragias internas, y
no las externas. Las hemorragias internas causan inflamaciones, dolores y
dafios permanentes en las articulaciones, en los tejidos y los 6rganos internos y

pueden requerir hospitalizacién para recibir transfusiones de sangre.

Los nifios hemofilicos no requieren cuidados especiales, excepto prevenir los
riesgos de golpes y traumatismos. Se recomienda que no realicen deportes de
riesgo y de contacto. En su lugar se pueden realizar deportes que fortalezcan la
musculatura, ya que la masa muscular actia como protectora de las
articulaciones cuando sufren un golpe. Es importante que en los momentos de

crisis de la enfermedad, se desplacen en sillas de ruedas.

Diabetes. La diabetes Mellitus es una enfermedad en la que se produce una
mala utilizacion de los azUcares como consecuencia de una falta de insulina,
hormona fabricada por el pancreas y que es necesaria para normalizar el nivel
de azucar (glucosa) en la sangre. Los hidratos de carbono se convierten en
glucosa mediante la digestion y pasan a la sangre, momento en que actia la
insulina, la cual es necesaria para que la glucosa entre en las células y asi

pueda ser utilizada como fuente de energia.

No se conoce con exactitud la causa de la diabetes, aunque se supone existe

una combinacion de factores de caracter genético, ambiental y autoinmune.

Los sintomas de la enfermedad son:
Poliuria (orina muchas veces y en grandes cantidades)
Polifagia (el nifio a pesar de comer mucho adelgaza)
Polidipsia ( bebe mucho)

Irritabilidad (cambios del caracter)
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Astenia (mas cansado de lo habitual)
Glucosuria(presencia de glucosa en la orina)

Cetonuria (cuerpos cetdnicos que se eliminan por la orina)

El control de la diabetes requiere un equilibrio adecuado entre la alimentacion,

la dosis de insulina y la actividad fisica.

La dieta debe procurar: asegurar un equilibrio nutricional correcto, evitar la
hipoglucemia y la hiperglucemia, corregir los errores dietéticos familiares.

Para controlar la enfermedad son necesarias inyecciones diarias de insulina,
cuya dosis dependera del nivel de azucar y de cuerpos cetonicos en la orina.

La actividad fisica es imprescindible para el nifio diabético. Con ella se
consigue mejorar la autoimagen, la forma fisica, controlar el peso, favorecer la
accion de la insulina, disminuir el riesgo de enfermedades coronarias, mejorar

el control de la glucemia y mejorar la circulacion periférica.

Existen dos complicaciones agudas de la diabetes:

1. Hipoglucemia. Es el descenso de la glucemia por debajo de 50 mg/dl.

Aparece cuando la dosis de insulina es excesiva, cuando la alimentacion es
insuficiente, o cuando se ha hecho mas ejercicio del previsto.

El cuerpo reacciona rapidamente poniendo en marcha mecanismos de
defensa, ya que sin azucar el cerebro sufre y no puede funcionar
correctamente. Se produce una liberacién de varias hormonas (adrenalina,
glucagoén, etc.) que provoca la salida de glucosa de los depdsitos de
reserva. Si esta situacion no se soluciona aparecera el coma hipoglucémico.
Los primeros sintomas son: intranquilidad, sensacion de hambre, hormigueo
en los dedos y labios, sudoracion fria y es posible que aparezcan
palpitaciones. Si no se soluciona, se puede producir habla confusa, palidez
intensa, gestos y frases extrafias y aparecerd un poco de somnolencia que
puede llegar a la inconsciencia. Es posible también que aparezcan
convulsiones.

El tratamiento consiste en tomar azUcar, zumos de fruta, o refrescos

azucarados. Una vez producida la recuperacion, se debe tomar alimentos
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gue contengan hidratos de carbono de absorcion lenta. Si los sintomas de

hipoglucemia se presentan de forma rapida, hay que inyectarse glucagon.

2. Cetosis. Se produce cuando la dosis de la insulina es insuficiente, la
glucemia sube (hiperglucemia). El cuerpo no puede obtener la energia de
los hidratos de carbono y en consecuencia que las grasas. Cuando las
grasas se van utilizando, aparecen los cuerpos cetonicos, uno de los cuales
es la acetona, que se va acumulando en la sangre y posteriormente sera

eliminada por la orina. Si progresa esta situacion aparecera la cetosis.

Los sintomas son: mucha sed, inapetencia, nauseas o vomitos, necesidad
de orinar con frecuencia, dificultades en la respiracion, dolor abdominal y
decaimiento general.

El tratamiento consiste en aumentar la dosis de insulina habitual y controlar
la dieta; asi mismo, se haran controles de los niveles de cetonuria y de

glucemia cuatro horas antes de la inyeccion de insulina.

e Asma. El asma es una enfermedad crénica de los pulmones caracterizada por
brotes episodicos de respiracion silbante y dificultosa, y tos. Los ataques de
asma son producidos normalmente por alergenos (polen, ciertos animales o
alimentos), sustancias irritantes (contaminacién ambiental, humo de tabaco),

ejercicio fisico y tensién nerviosa.

La gravedad de la enfermedad es muy variable, y los niflos pueden
experimentar desde una tos suave hasta una extrema dificultad para respirar,
que requiere un tratamiento de urgencia.

La causa no se conoce y los sintomas pueden manifestarse en la primera
infancia, pero no se desarrollan hasta la edad escolar o adolescencia.

En la mayoria de los casos la enfermedad se puede controlar mediante una
combinacion de medicamentos y limitando la exposicion a los alergenos

conocidos.

35



e Epilepsia. Caracterizada por crisis recurrentes que producen una perturbacion
en los movimientos, sensaciones, conciencia y conducta, ocasionados por una
actividad eléctrica anormal del cerebro.

No se conocen las causas exactas de la epilepsia; sin embargo, se cree que
una persona la sufre cuando una zona del cerebro se torna eléctricamente
inestable. Los trastornos convulsivos pueden aparecer en cualquier etapa de la
vida, pero casi siempre comienzan en la infancia.

Durante los ataques, la disfuncién de la actividad electroquimica del cerebro
hace que el individuo pierda temporalmente el control de los musculos, pero

entre los ataques, el cerebro funciona normalmente.

Existen varios tipos de ataques epilépticos:

- El ataque de ausencia. Es un trastorno de la conciencia que dura de 5 a 15
segundos. Los nifios se quedan con la mirada en blanco, pestafiean o agitan
los parpados, palidecen y dejan caer lo que tengan en la mano y parecen

distraidos. Este tipo de convulsién puede ocurrir hasta 100 veces al dia.

- El ataque tonico-clonico generalizado. Se caracteriza por una fase tonica muy
breve (los musculos se ponen rigidos, se pierde la conciencia, y se cae al
suelo), seguida de una fase clénica (convulsiones que duran unos 30
segundos, la boca expulsa saliva, las piernas y brazos se sacuden y se
produce un vaciamiento de la vejiga e intestinos); por ultimo, una fase post-
ictal, con recuperacibn mas o menos lenta de la conciencia. Puede
presentarse desde varias veces al dia hasta una vez al afio y se produce mas

frecuentemente por el dia que por la noche.

- El atague complejo parcial o ataque psicomotor. Es un trastorno de la
conciencia mas complejo y prolongado. Los nifios hacen actividades
inadecuadas o absurdas como moverse por el aula y gritar sin propdsito
alguno. Suelen durar de 2 a 5 minutos, después de los cuales se produce una

amnesia total.
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Es importante decir que antes de producirse el ataque epiléptico, muchos
nifios sienten una sensacion premonitoria, dicha premonicion adopta
diferentes formas: sentimientos, visiones, sensaciones gustativas, sonidos, u
olores particulares. Esta situacion puede alertar al alumno permitiéndole

abandonar el aula o el grupo antes de que se presenten las convulsiones.

Los ataques epilépticos pueden controlarse con medicion anticonvulsiva; no
obstante algunos nifios necesitan dosis tan altas que afectan negativamente
al aprendizaje y al comportamiento, y pueden producir somnolencia, huseas,

aumento de peso e hinchazoén de las encias.

e Insuficiencia renal crdnica. Caracterizada por una disminucidon progresiva y

generalmente irreversible del filtrado glomerular, y se manifiesta en un conjunto
de sintomas que constituyen la uremia. Habitualmente se debe a
glomerulonefritis, enfermedades tubulointersticiales, neuropatias vasculares,
diabetes y poliquistosis renal.

Los sintomas y signos de la uremia son de caracter:

a) Generales: fatiga, debilidad.

b) Gastrointestinales: anorexia, nauseas, vomitos, etcétera.

c) Cutaneos: palidez, hiperpigmentacién, entre otros.

d) Cardiovasculares: edemas, calambres, contracciones musculares, etcétera.

e) Genitourinarios: poliuria, polidipsia, nicturia.

El nifio con insuficiencia renal crénica debera controlar su actividad evitando
ejercicios violentos que causen fatigas, asegurando un reposo nocturno no
inferior a nueve horas, y un periodo tranquilo a mitad del dia. Ademas de llevar
un control de su dieta; controlando la ingesta de liquidos, sodio, dando
suplementos vitaminicos y evitando medicamentos con un alto grado de
toxicidad.

Cuando la insuficiencia renal es cronica se precisa de la didlisis o transplante
de rifidn. La dialisis es el proceso de eliminar toxinas directamente de la sangre
(hemodialisis) o de forma indirecta a través del liquido peritoneal (didlisis
peritoneal) mediante difusion a través de una membrana semipermeable o ultra

filtrante.

37



La mayoria de quienes padecen insuficiencia renal cronica necesitan
hemodidlisis tres veces a la semana y el tratamiento en los nifios suele durar de
3 a 4 horas. Es por esta razén que suelen tener problemas escolares por las
ausencias regulares a la escuela; también tienen pérdida de libertad de

movimiento, lo que dificulta su relacion con los demas.

Distrofia_ muscular. Nombre que se da a un grupo de enfermedades que en la

mayoria de los casos, estan genéticamente determinadas. Estas enfermedades
causan un dafio gradual en la musculatura que provoca pérdida de fuerza y
deformaciones.

La distrofia muscular de Duchenne es la mas frecuente en nifios y se manifiesta
normalmente entre los 2 y 6 afos. Es una enfermedad producida por un gen
recesivo ligado al sexo transmitida por las mujeres y padecida por los hombres.
Los nifios con distrofia muscular suelen echar el estbmago hacia delante y la
espalda curveada.

Dichos nifios suelen encontrar dificultades para ponerse de pie después de
estar mucho tiempo sentados o acostados y se caen con facilidad. A partir de
los 10 o 14 afios, pierden la capacidad de andar. La musculatura de la columna
y la de los hombros y caderas es la que mas frecuentemente se dafia, mientras
gue los musculos de las manos y dedos son los ultimos afectados.

Los niflos con distrofia muscular suelen tener problemas cardiacos y
respiratorios.

Aunque suele tener consecuencias fatales, los nifios afectados pueden
mantener un buen nivel de independencia por medio de la fisioterapia, el

ejercicio, el uso de sistemas y aparatos apropiados de ayuda.

Lesiones de médula espinal. Las lesiones de médula espinal estan provocadas

por accidentes de trafico o caidas, y se describen por medio de letras y
nameros que indican la localizacion de la lesion.

Estas lesiones producen paralisis e insensibilidad por debajo del nivel en el que
ocurren, y mientras mas alto se produzcan y mas afecten a la médula, mayor es

la lesidon producida.
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Pueden tener problemas respiratorios, de control de miccion y excrecion, y
deben seguir un programa de higiene personal para evitar las infecciones e
irritaciones de la piel.

Los programas de rehabilitacion suelen ser fisioterapia, utilizacion de aparatos

adaptados para la movilidad y vida independiente, y apoyo psicoldgico.

Lesiones traumaticas del cerebro. Las causas mas comunes de traumatismos

craneales son los accidentes de auto, caidas, heridas y malos tratos. Los
traumatismos craneales severos ocasionan coma.

Los sintomas pueden ser pasajeros o permanentes, y pueden tener trastornos
cognitivos, de lenguaje, de memoria, motrices, emocionales y de percepcion;
asimismo, pueden presentarse ataques de epilepsia, cefalea, fatiga cronica,
problemas de conducta, adaptacion social y de aprendizaje. Los nifios con
lesiones trauméticas del cerebro, requieren programas de rehabilitacion

cognitiva de la memoria, del lenguaje y necesitan adaptaciones curriculares.

Espina bifida. Es una malformacion congénita de las vértebras que contienen la

médula espinal, que se manifiesta en una falta de cierre o fusion de uno o
varios arcos vertebrales posteriores, con o sin profusibn meningea medular, y
que produce un desarrollo anormal de una porcion de la médula y de los
nervios que controlan los muasculos y las sensaciones de la parte inferior del

cuerpo.

Existen tres tipos de espina bifida:

1.- La oculta. Las vértebras no se cierran y solo se deforman unas pocas que
normalmente estan situadas en la parte inferior de la columna vertebral.

2.- La meningocele. Se produce un fallo en la fusién de los arcos vertebrales
posteriores con profusion de la bolsa meningea llena de liquido
cefalorraquideo.

3.- La mieliomelingocele. Se produce por un fallo en la fusion de los arcos
vertebrales posteriores con profusion quistica de la médula y sus cubiertas. Es

una afeccion grave, pues implica un alto riesgo de paralisis e infeccion.
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Se puede establecer un diagnéstico durante el embarazo mediante la
determinacion de una proteina llamada alfafetoproteina en la sangre de la

madre. Si ésta es elevada se recomienda una amniocentesis.

Dentro de las secuelas de la enfermedad, podemos encontrar:

-Pérdida de sensibilidad por debajo del nivel de la lesion.

-Pérdida o disminucion de las sensaciones de tacto, dolor, presion, frio o calor
en las zonas donde los nervios se ven afectados.

-Debilidad por debajo de la lesion.

-Alteraciones ortopédicas.

-Alteraciones en los musculos de la vejiga y de los esfinteres.

-Hidrocefalia.

Socialmente, los nifios que padecen espina bifida tienen problemas de
integracion en la sociedad y en la escuela; todo ello derivado de las dificultades

de movilidad que presentan.

Neurofibromatosis. Son afecciones genéticas derivadas de un mal desarrollo de

la parte del embrion que origina el sistema nervioso y la piel, aunque en la
mitad de los casos se produce por mutacion espontanea. La enfermedad puede
limitar manifestaciones cutaneas o neuroldgicas.

Dentro de las manifestaciones cutaneas podemos encontrar manchas color
café y aunque en muy pocos casos son malignas, pueden crecer mucho y
causar deformaciones.

En cuanto a las manifestaciones neurolégicas, encontramos tumores en los

nervios, agrandamiento del craneo, pérdida de audicion.

Los principales problemas que pueden tener son estéticos, funcionales,
tumores cerebrales, tumores en la columna vertebral, problemas de
aprendizaje, retraso mental, alteraciones del habla, convulsiones, entre muchas

otras.



CAPITULO Il

Proceso de hospitalizacion.

La enfermedad es un acontecimiento comun en la vida del ser humano y produce
sensaciones y procesos corporales desconocidos. De esta forma, la experiencia
de enfermedad y de hospitalizacién crea en el ser humano pero sobre todo en el
nifio, una necesidad de comprension por parte de los adultos que le rodean al

adaptarse a nuevas situaciones que trata de asimilar.

Ante una hospitalizacién, el paciente se encuentra sometido a circunstancias que

le afectan psicolégicamente tales como:

- Aislamiento. El paciente se halla recluido en una habitaciéon de la cual no

puede salir y que se encuentra en muchos casos restringida.

- Limitacion de movilidad. Como se menciona en el punto anterior, el paciente
debido a su estado, es muy probable que se encuentre en un estado de

inmovilidad para no perjudicar el tratamiento.

- Despersonalizacion. Al ser hospitalizados, los pacientes reciben un trato

similar. Pierden el estatus que tenian en su habitual entorno social.

- Pérdida de intimidad. La pérdida de la intimidad puede ser en cuanto al
espacio fisico ya que generalmente debe compartir habitacion con otros
pacientes y pérdida de intimidad corporal debido a la exploracién, aseo y

otros procedimientos médicos.

El proceso de atencién al paciente consta de tres fases:®

1. Valoracion del paciente. Con el fin de aplicar los cuidados que precise el

paciente. Se tomaran en cuenta los siguientes puntos:

8 Cfre. GALLAR, Manuel. Promocion dela salud y apoyo psicolégico al paciente. p.115y 116
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a) Forma en que paciente y familia afrontan la enfermedad, valorando su
nivel de ansiedad e identificando estrategias personales para
afrontarla.

b) Informacién con que cuenta sobre la enfermedad.

c) Redes de apoyo social con que cuenta.

d) Necesidades fisicas y psicoldgicas.

2. Planificaciéon y ejecucion de cuidados. Se establecen objetivos de
actuacion en materia de cuidados fisicos y psicolégicos. La ejecucion de
estos cuidados debe contar con los propios recursos que el paciente y su
familia puedan aportar, incluyendo las redes de apoyo social de que

dispongan.

3. Evaluacion del proceso. Se debe mantener una observacion constante; es
decir, debe existir una valoracién continua de cada uno de los pasos que se
den a lo largo del la planificaciéon y ejecucion de los cuidados que se tienen

disefados.

Es por esta razén, que debemos conocer los efectos que tiene la hospitalizacion
en el nifio; conocer como éste comprende la informacion que va recibiendo, ya
gue las reacciones de los nifios dependen de la comprensién de lo que les

ocurre.

Al ser hospitalizado, el nifio se encuentra con un entorno extrafo, controlado por
personas ajenas y sometido a procedimientos médicos atemorizantes y en
muchos de los casos dolorosos; esta preocupado por su enfermedad, por el

tratamiento e incluso por el tema de la muerte.

El contacto con un centro hospitalario constituye para la mayoria de los nifios una
experiencia traumatica. El concepto que tienen sobre su enfermedad y
tratamiento, esta cargado de tintes emocionales, todo esto debido a la pérdida de

independencia al verse limitado en sus actividades cotidianas, al tener que
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adaptarse a reglas y rutinas que en muchos de los casos lo llevan a la

separacion de su familia y amigos.

El nifio enfermo debe adaptarse de alguna manera a su enfermedad; a lo que
implica estar enfermo y las consecuencias fisicas y psicologicas por las que
atravesara. Es por esta razén que se siente atrapado en una situacién incomoda
y dolorosa que trata de explicarse mediante sentimientos de culpa al pensar que

es un castigo por algo malo que hizo.

Como veremos mas adelante, la forma en que el nifio reaccione, dependera del
momento evolutivo en que se encuentre. Por esta razon, podremos encontrarnos
con una amplia variedad de respuestas emocionales dependientes de la edad del
nifio y que van desde la aceptacion consciente de la enfermedad, hasta el

completo rechazo a la misma.

Todas estas repercusiones emocionales vy fisicas, tendran un gran impacto en

cuanto al desempeiio escolar del nifio.

2.1 Proceso de adaptacion.

El hecho de tratar de adaptarse al hospital implica situaciones estresantes. La
influencia en el nino depende de su edad y de su nivel de desarrollo. Por esta
razén se han identificado distintas respuestas de defensa presentes en los

pacientes hospitalizados.

Aunque no todas las experiencias son negativas, son mas los casos en que la

adaptacion al hospital resulta traumante para el nifio.

Debido a esto es recomendable estimularlo para que aumente el uso de
conductas de afrontamiento. El afrontamiento se define como “...cambio
cognitivo o conductual constante para manejar demandas internas o externas

especificas que se juzgan muy exigentes o que exceden los recursos de la
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persona.” El afrontamiento dependera tanto de variables internas como
externas. Las estrategias de afrontamiento apuntan a ajustarse a lo negativo; a
mantener una autoimagen lo mas positiva posible; a mantener las relaciones

sociales y a modificar las condiciones ambientales.

Por esta razén es importante conocer los tipos de afrontamiento™® existentes:

1. Afrontamiento conductual: manifiesta conductas de busqueda de informacion y

por llevar a cabo esfuerzos por mantener el control.

2. Afrontamiento cognitivo: intento por conocer y comprender la realidad, asi

como localizacion de aspectos positivos.

3. Afrontamiento centrado en el problema: orientado a estimular la situacion

estresante.

4. Afrontamiento centrado en la emocion: regula las consecuencias emocionales

producidas por la situacion.

5. Afrontamiento dirigido o control primario: dirigido a producir cambios reales en
la situacion o acontecimientos. Mientras que el secundario facilita la adaptacion

del sujeto a la situacion.

6. Afrontamiento sensitivo: buUsqueda activa de la informacién; mayor

disponibilidad a la accién.

7. Afrontamiento represivo: bloguea la busqueda de informacién. Tiene

reacciones de evitacion y negacion.

¥ NAVARRO GONGORA, José. Enfermedad y familia. Manual de intervencién psicosocial. p. 172
1 PALOMO DEL BLANCO, Marfa Pilar. El nifio hospitalizado. Caracteristicas, evaluacion y tratamiento.
p.40-42



Existen dos tipos de recursos fundamentales para un adecuado afrontamiento:**

1. Informacion. Se informa sobre las respuestas de estrés que identifican las
sensaciones frecuentemente abstractas que tienen las personas en los
momentos de demandas excesivas y que les ayudan a reconocerlas como
sefiales que requieren cambios en las formas de realizar sus actividades

cotidianas.

2. Apoyo social. Constituido por las personas y las instituciones que pueden

ayudar en los momentos dificiles de la vida.

Una vez conociendo los diferentes tipos de afrontamiento, es importante conocer la
forma en que el nifilo afronta su situacion, y de esta forma poder responder

adecuadamente a sus necesidades durante su estancia en el hospital.

“... los padres... [deberan] adquirir habilidad para comunicarse adecuadamente.
Con este conocimiento estaran mejor preparados para atender y responder las
preguntas de sus hijos y clarificar malentendidos sobre la enfermedad y

hospitalizacion.”

Un factor que tiene gran relevancia en la adaptacién del nifio al hospital, es la
honestidad con que se le hable.

Es importante que tanto el personal médico, como la familia no traten de sobornar al
niflo. Es necesario hacerle saber honestamente el tiempo que sera importante esté

en el hospital, los procedimientos que se deberan seguir y si sera doloroso o no.

Como podremos ver la adaptacion es una relacion de ajuste entre el organismo y el
ambiente. De igual forma supone sufrimiento, frustracion, entre otros factores, que le
permitira entrar en comunicacién con su ambiente. Sin embargo, si se localiza bien

el tipo de afrontamiento con que se cuenta, serd mas facil alcanzar la adaptacion.

" NAVARRO GONGORA, José. , op. cit, Cfr. Ib. p. 176



Es importante sefalar que existen ciertas variables que intervienen en la adaptacion

del niflo al hospital

o Nivel evolutivo.

0 Mecanismos de afrontamiento.

0 Preparacion de los padres.

o Comunicacion con los padres.

o Preparacién pre-hospitalaria.

o0 Experiencias en hospitales

o Duracion de la hospitalizaciéon

o Grado de enfermedad.
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De acuerdo con Grau Rubio, la hospitalizacidn significard y se presentara en el

nifo de diferente manera dependiendo del estadio evolutivo en el que se

encuentre:*?

2 a 6 meses

Puede suponer una falta de estimulacion. Por ello es
importante la presencia de una figura significativa para el nifo

durante el tiempo que deba estar hospitalizado.

6 al2 meses

La separacion de la figura de apego puede producir
alteraciones en el suefio y en la alimentacion; asi como signos
de ansiedad y presencia de regresiones. Si la separacion se
prolonga, el nifio puede manifestar conductas de rechazo

hacia la figura de apego.

1 a 3 afios

Pueden pensar que su hospitalizacion se debe a un mal
comportamiento y esto les puede causar ansiedad. De igual
forma, una breve separacion de sus padres, pueden

interpretarla como una permanente separacion.

3 a6 anios

Entienden de mejor manera la separacion necesaria de su
figura de apego; sin embargo, pueden presentar regresiones y
puede que sea necesaria la presencia de su figura de apego

para poder controlar su ansiedad.

6 a 10 afios

El nifio es méas independiente. Ya no tiene sentimientos de
culpabilidad por su enfermedad y ve el tratamiento como un
medio para su curacion. Tiene miedo al dolor y a la mutilacion
fisica. Considera la muerte como un proceso externo que
produce dafio fisico. Desplaza su atencién de la familia a sus

amigos.

Adolescencia

Saben distinguir las etiologias de su enfermedad. Pueden
presentar ansiedad, depresion, dependencia al personal
sanitario, y se ven afectados por las restricciones alimentarias
y de las visitas. Tienen una concepcion mas exacta de la
muerte, entendiéndola como un proceso interno que implica el

cese de las funciones con caracter permanente e irreversible.

12 Cfre. GRAU RUBIO, Claudia. Atencion educativa al alumnado con enfermedades crénicas o de larga

duracién. p. 53-54
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Después de revisar las variables que intervienen en la adaptacién del nifio,
podemos hablar de cinco etapas que se presentan en el proceso de adaptacion

y por la cual pasan tanto el nifio, como la familia:

1.- Negacion. Existe incredulidad ante el diagndstico o prondstico de la

enfermedad.

2.- Ira. Se presenta debido a un enfado con el mundo ante una situacién injusta y

puede ir dirigida hacia el personal médico.

3.- Pacto. Los padres intentan retrasar el curso de la enfermedad.

4.- Depresion. Dejan de tener sentido las actividades cotidianas y se presentan

sentimientos de culpa, tristeza y sufrimiento emocional.

5.- Aceptacion. Se reconoce la gravedad de la enfermedad, las secuelas, y las

posibilidades de curacion.

La mayoria de los nifios sienten miedo y ansiedad cuando ingresan a un hospital.
Los temores pueden estar fundados en la realidad y/o por experiencias previas

de hospitalizacion.

Existen temores especificos dependiendo de la edad en que se encuentre el

nifo:

a) Los preescolares, le tienen miedo a lesiones o mutilaciones corporales; a la
separacion de sus padres, a lo desconocido, a la muerte y personal de salud
en general. Es posible que presenten regresiones. En esta etapa, pueden

expresar su ansiedad en el juego o en sus dibujos.

b) Los escolares, pueden tener miedo a las lesiones corporales, a la pérdida del
control, al fracaso escolar producto de su ausencia, al rechazo, al abandono
por parte de su familia y amigos y a la muerte. Es posible que muchos de sus

temores se deban a ideas vagas o incorrectas sobre su enfermedad o lesion.
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c) En los adolescentes, el temor esta relacionado con el aislamiento social,
rechazo por parte de sus amigos y por la pérdida de control en su vida. Es

posible que presenten mecanismos de negacién o regresion.

2.2 Repercusiones psicolégicas en el nifio.

Como se ha observado en los apartados anteriores, las reacciones de los nifios

hospitalizados dependen de la comprension que tengan de lo que les ocurre.

Las repercusiones psicolégicas pueden aparecer como consecuencia de
experiencias traumaticas en el hospital; presentando una gran variedad de
sintomas y problemas de conducta a consecuencia del temor, de la angustia y

del estrés.

Dentro de las repercusiones psicoldgicas que podemos encontrar estan:

* Problemas de alimentacion.

» Alteraciones del suefio

e Enuresis

» Regresion a niveles de comportamiento que no van de acuerdo a su edad.

» Depresion y ansiedad

» Terror a los hospitales y personal médico.

* Miedo a la muerte.

» Actitud meticulosa. En esta etapa, el paciente intenta buscar todo tipo de
informacion acerca de su enfermedad. Sin embargo, esta actitud demuestra
rasgos de una personalidad obsesiva.

» Actitud de rechazo en la que el paciente no acepta el diagnéstico médico.

Es muy importante que no soélo el personal médico esté consciente de dichas
repercusiones, sino también los padres ya que en la medida en que estas
reacciones aparezcan y/o se mantengan junto con otros, se podré detectar el nivel

de impacto que ha tenido la hospitalizacién en el nifio y sera mas facil atenderlas.
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Algunas de las variables que determinan las repercusiones psicoldgicas de la

hospitalizacion en el nifio son:

Edad del nifio.

Desarrollo cognitivo.

Tiempo de hospitalizacion.

Experiencias previas a la hospitalizacion.
Apoyo psicologico pre hospitalario.

Tiempo de la preparacion para la hospitalizacion.

O O O o o o o

Apoyo y comunicacion de y con los padres.

La hospitalizacion representa una amenaza para el equilibrio general del nifio. Esta
situacion fuera de lo coman para él puede producir alteraciones en tres diferentes

rubros:

-Alteraciones fisicas: Se ha demostrado que la privacion de estimulos en el
entorno y la consecuente alteracion emocional, afectan a la secrecion de la

hormona de crecimiento.

-Alteraciones psiquicas: El nifio a través del juego reconoce su entorno. Cuando
estd angustiado no puede jugar, no dispone de energia psicologica para
aprender jugando y la energia que consume la utiliza para estar alerta de las

posibles amenazas que se le puedan presentar.

-Alteraciones psicosociales: La alteracion del esquema psicosocial del nifio viene
dada por la ruptura del equilibrio entre confianza y desconfianza. Este equilibrio
se rompe normalmente por la falta de continuidad de la persona querida por lo
gue el nifio queda en situacién de soledad. De ahi que la separacion de sus
padres deba ser lo mas corta posible. Una separacién duradera puede producir

en el nifio problemas en el desarrollo de su personalidad posterior.
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Como podemos ver, dentro de las variables y tal como lo sefialaba Piaget, las
capacidades cognitivas del nifio son diferentes en las distintas fases del desarrollo,
de tal modo que la comprensiéon de la enfermedad y otros aspectos relacionados

manifiestan también variaciones en funcion de la edad y el nivel cognitivo.

Otro tema de gran interés dentro de las repercusiones psicoldgicas de la

hospitalizacion en el nifo, es el estrés y ansiedad.

Los nifios son muy vulnerables a dichas situaciones hospitalarias debido
principalmente a las siguientes causas:

*Su limitacion para hacer frente a los problemas estresantes.

sLa edad y su nivel de desarrollo cognitivo, asi como los rasgos de la personalidad y
su capacidad de resistencia. También influyen las experiencias previas ante
amenazas similares.

sLa gravedad de la enfermedad y la amenaza que representa la hospitalizacion, asi

como la separacion de la familia.

Los nifios hospitalizados durante la etapa preescolar, son mas vulnerables a la
separacion de la madre que a la enfermedad. La separacion materna se interpreta
como un castigo, produciéndose sintomas de angustia, actitudes de rechazo, de

regresion o sintomas depresivos.

Cuando el estrés producido durante su estancia en el hospital es muy fuerte, suelen

presentarse dos tipos de reacciones:

1. Somaticas: Menos defensas ante las infecciones, peor cicatrizacion y mayor

susceptibilidad al dolor.

2. Psicologicas: Ansiedad, depresion, irritabilidad, agresividad, etcétera.

Por otra parte, en la etapa escolar los nifios estan mas capacitados para hacer frente

a la separacion de los padres.

51



En esta etapa, son mas comunes los sentimientos de soledad, aburrimiento,
aislamiento y depresion. Debe considerarse que tales reacciones pueden deberse
mas bien a la separacion y no a la preocupacion por la enfermedad, tratamiento u
hospitalizacién. En ocasiones, la necesidad de expresar sentimientos hostiles o de
ira, encuentra salida de forma alternativa, con la irritabilidad y la agresion hacia los

padres.

Como lo he mencionado ya, uno de los problemas en este periodo de la vida es el
aburrimiento y sus limitaciones fisicas para su autocuidado asi como para la
participacién en sus actividades preferidas. Todo esto hace que generalmente se

produzcan sentimientos de hostilidad y frustracion.

Es importante recordar que los nifios a esta edad no suelen pedir ayuda o demostrar
sus sentimientos; es por esta razon que se debe estar atento a indicios no verbales,

como gestos, respuestas frias o faltas de energia.

Un tema de gran importancia, son las consecuencias después de la hospitalizacion.
Una vez dado de alta, es posible que el nifio habiendo vivido de manera positiva o
negativa su hospitalizacion, sufra ciertos trastornos psicoldgicos, aunque ya se
encuentre en su hogar. Como hemos visto a lo largo de este capitulo, pueden
aparecer conductas de regresion, pesadillas, depresion, etcétera. Es importante

prevenir a sus padres, aconsejando si es necesario, la intervencion de un psicélogo.

Por otra parte, es comun que los nifios que han sido dados de alta, no lo hagan con
la salud ya repuesta. Podemos encontrarnos con debilidad, discapacidades y/u otros
déficits que pueden hacerle pensar tanto al nifio como a la familia, que ha habido
una mala hospitalizacién debido a que suele relacionar el ser dado de alta con la
recuperaciéon completa del paciente. Por esta razén, es importante hacerle saber
tanto al paciente como a la familia, que la convalecencia van a seguirla en casa ya
que su enfermedad estad controlada y que aunque haya salido del hospital, el
tratamiento ain no concluye por lo cual deberan seguir con medicacion, reposo y

rehabilitacion.
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Una de las complicaciones frecuentes de la hospitalizacion infantil prolongada es el
hospitalismo. Dicho fendmeno ocurre en aquellos pacientes que carecen del apoyo
familiar y/o social necesario a lo largo de la hospitalizacion para compensar el

cambio de vida que se origina.

El hospitalismo es un estado de dependencia al medio hospitalario, el cual es
percibido por el paciente como el lugar donde mejor se siente atendido
materialmente y sobre todo afectivamente. Sus consecuencias suelen ser negativas,
derivadas de la falta de readaptacion al ambito social y/o familiar en el que se

encontraba antes de ser hospitalizado.
Existen ciertas medidas para prevenir el hospitalismo:
= No prolongar la hospitalizacion si no es necesario.
= Evitar conductas de sobreproteccion por parte del personal sanitario.

= Procurar una asistencia social antes del alta.

» Establecer una relacion de ayuda durante la hospitalizacion.
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CAPITULO Il

El nifio hospitalizado y su familia.

Entre los diversos motivos que producen estrés a las personas, se encuentran las

preocupaciones con relacion a sus hijos.

El caso de la hospitalizacion de un nifio se considera como uno de los
acontecimientos mas estresantes tanto para la familia como para el propio
hospitalizado; ya que implica un desequilibrio al surgir miedo, incertidumbre, cambio

en las rutinas y repercusiones en otros miembros de la familia.

La familia sufre de angustia. Esto se explica por la inseguridad y la inestabilidad que
surge frente a la posibilidad de muerte de un integrante del grupo, con el

consiguiente desamparo afectivo y econémico.

Al vivir una experiencia tan amenazante como lo es la hospitalizacién de un hijo
suelen activarse conductas de apego en el nifio por lo que sera importante la

presencia de las figuras de apego que le brinden seguridad y proteccion.

La forma en que la familia vivencie y afronte la hospitalizacion va a influir
decisivamente en el bienestar emocional del nifio.
El apoyo y la presencia de los padres puede facilitar el afrontamiento del nifio

durante su hospitalizacion.

Ante esta situacion de hospitalizacién es importante hacer hincapié en el contacto de
la familia con organizaciones de apoyo, hospitales, etcétera; ya que con ello estara
conformando sus redes de apoyo. Dichas redes de apoyo no sélo incluyen a las
instituciones, sino también a toda aquella persona que mantiene contacto social con
la familia a través de su desarrollo y que le pueden brindar apoyo en la solucion de

sus problemas.



3.1 Aspectos generales sobre la familia.

Aunque en realidad es dificil precisar con exactitud en qué momento aparecieron los
primeros grupos familiares, si es posible decir que algo que siempre ha
caracterizado al hombre es su forma de ser social con la tendencia de vivir en union

con su semejante

La familia es una organizacion Unica que constituye la unidad basica de la sociedad.
Es el primer nucleo social donde el ser humano interactia; es la principal forma de
organizacién de los seres humanos y mantiene su relevancia en la vida de cada uno,
aun cuando ya han formado su propio ndcleo o simplemente se han alejado de su

entorno.

“Desde el punto de vista socioldgico, el ser humano es gregario por naturaleza, es
decir, necesita vivir en un grupo y la familia es su grupo natural... sin embargo, tanto
la organizacion familiar como todas aquellas funciones que trascienden las
estrictamente relacionadas con la supervivencia de la progenie, pueden presentar
una enorme diversidad cultural, asi como social”. =

Se trata de una agrupacion social que se basa en los lazos de parentesco.

Una familia puede ser definida de acuerdo al grado de parentesco que existe entre
sus miembros. La familia nuclear esta formada por los padres y sus hijos. La
familia extensa, por su parte, incluye a los abuelos, tios, primos y otros parientes,

junto a la familia nuclear.

La familia es la unidad de crecimiento y experiencia ya que sirve como medio para la
continuidad biologica. Mas alla del fin primario de proteger la integridad biol6gica de
los individuos que la constituyen, la responsabilidad principal de la familia es la
socializacion de sus miembros. Ademas de cultivar los lazos de afecto e identidad y
satisfacer las necesidades reciprocas, se entrena a sus miembros en tareas de

participacion social, y se impulsa el desarrollo y realizacion creativa de cada uno.

B VELASCO, MarfaLuisay SINIBALDI, J.F. Julidn. Manejo del enfermo crénico y su familia (sistemas,
historiasy creencias) p. 1
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Cada familia debe como estructura, tener un lider, aquel que guie al grupo a la
persecucion de sus metas y de uno o varios individuos sometidos a esa autoridad.
Un hecho importante es que la familia esta llamada a establecerse sobre la base

solida del amor, comprension, armonia, respeto y colaboracion mutua.

Cabe sefalar que dentro del nucleo familiar existen limites; cuya funcion es
indispensable para evaluar el adecuado funcionamiento de la familia. Los limites son

reglas que definen coémo y quién debera actuar dentro del sistema.’*

Por medio de las relaciones que se establecen dentro de la dindAmica familiar el nifio
experimenta uno de sus primeros contactos de socializacion para relacionarse mas

adelante con otras personas.
Dentro de una familia, podemos distinguir tres niveles de comunicacién basicos:*

a) Nivel informativo: es un mero intercambio de informacién por parte de sus
componentes.

b) Nivel educacional: ejercido generalmente por los padres, teniendo como
objetivo la educacion de sus hijos en todos los sentidos.

c) Nivel emocional: se refiere al necesario intercambio de sentimientos y

emociones entre los miembros de la familia.

¥ Cfr. MINUCHIN, S.y FISHMAN, H. Técnicas de terapia familiar. p. 222
15 Cfr. GALLAR, Manuel. Promocion de la salud y apoyo psicoldgico al paciente. p. 121
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3.2 Relacion entre paciente y familia.

El paciente al enterarse que tiene una enfermedad, entra en una crisis debido a
sucesos tales como una cirugia, incapacidad fisica, etcétera. Todos estos sucesos
no soélo repercuten en el bienestar fisico y psicoldgico del paciente; también
repercuten en el bienestar de la familia, sumergiéndola en un estado de desequilibrio

y desorganizacion.

El buen funcionamiento familiar se pone a prueba al tener que adaptarse a cuatro

circunstancias:*®

1.- Un ambiente agresivo para su familiar.
2.- La vulnerabilidad en la que se encuentra uno de sus miembros.
3.- El paso por una etapa critica en su desarrollo dentro del ciclo vital familiar.

4.- La presencia de una organizacion familiar inadecuada y rigida.

Ante estos factores es indiscutible el que la familia tienda a desarrollar patrones de
conducta adaptativos con el objetivo de compensar las deficiencias ante las que se
encuentran.

Es importante decir que dicha reorganizacion presente dentro de la familia, le sirve al
nifilo enfermo; ya que con ello puede recibir el apoyo fisico y emocional necesario.
Sin embargo, hay que mencionar que la constante en esta reorganizacion puede
originar mas adelante problemas de tipo emocional ya que intervienen con la

autonomia tanto del paciente, como de los miembros de la familia.

Desde siempre se ha sabido que el nifio establece con la madre principalmente una
relacion estrecha...”apego” cuya finalidad es la proteccion. Sin embargo, es
importante que el nifio cuente con varias figuras de “apego” para poder compensar

ausencias temporales de algunas de estas figuras.

16 Cfre. VELASCO, MarfaLuisay SINIBALDI, JF. dulidn, op. cit, p. 54
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El contar con estas figuras es de gran importancia; ya que al vivir una experiencia
como lo es la hospitalizacion, se pueden activar conductas de apego y se buscara

seguridad y proteccion.

La actitud de los padres y los hermanos antes, durante y después de la enfermedad
y la hospitalizacion del nifio es decisiva para la adecuada respuesta del mismo en

ambos casos.

Dentro de la reaccién familiar ante la enfermedad podemos encontrar los siguientes

casos:

a) Padres sobreprotectores. Este tipo de padres le predispondran a su hijo a
adoptar una actitud pasiva frente a la enfermedad o la hospitalizacién, y a una
dificil separacion de su familia cuando ésta se haga necesaria.

b) Escasa educacion sobre la enfermedad. Es necesario que el nifio vaya
asimilando la comprensiéon de la enfermedad como un hecho que se debe
enfrentar.

c) Ansiedad de parte de los padres. Es inevitable que los padres experimenten
una ansiedad antes y durante la enfermedad u hospitalizacién de su hijo. Sin
embargo, si no la controlan bien y el nifio se da cuenta de ella, incrementara

Su propio estrés.

Es importante tomar en cuenta el fenbmeno de la sobreproteccién, porque aunque
una separacion de la familia y circulo social durante la hospitalizacion no es
beneficiosa, tampoco lo es la sobreproteccion que perjudique el tratamiento
hospitalario. Es necesario identificar los limites ya que aunque se puede reducir el
impacto que tiene la hospitalizacion mediante la presencia de la madre y/o figura de

apego, también se corre el riesgo de aumentar su conducta emocional.

Cuando una familia recibe la noticia sobre el diagnostico médico, inicia un proceso
emocional similar al del paciente; caracterizado por periodos de crisis emocionales al
tener que enfrentarse tanto a la enfermedad, como a distintos cambios en la
estructura y ritmo de vida familiar. El papel de la familia es fundamental, ya que el

paciente necesita de su carifio y comprension para no verse como una carga y
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sentirse acompafiado para poder afrontar y asumir la enfermedad y en ocasiones la

muerte.

Es por esta razén, que durante la hospitalizaciébn se considera importante que los
padres encuentren un equilibrio entre el cuidado de su hijo y sus propias
necesidades y las de su familia en general; ya que si no se encuentran bien fisica y
psicolégicamente ellos, serd imposible que puedan brindarle ayuda a su hijo

hospitalizado.

Es util orientar y ambientar a los familiares, aclarando horarios y el procedimiento
que se llevara a cabo.

Los familiares que emiten sefales no verbales de inquietud pueden indicar falta de
comprension, negacion y represion. Es util insistir en que la intencion es aclarar las

dudas sin importar el tiempo que esto implique y el derecho a estar informado.

3.3 Estado emocional: afrontando la enfermedad del nifio.

Si una enfermedad leve puede hacer que un individuo y su familia entren en crisis,
cuanto mas podran desequilibrarse al conocer que se padece una enfermedad
cronica o de larga duracion. Tanto el paciente como su familia, entran en crisis
aungue cabe sefalar que cada uno lo hara a su manera; esto se debe a que no solo
un miembro se encuentra frente a frente con la enfermedad, sino todo el sistema se

encuentra bajo la enfermedad.

Es importante sefialar que surgiran cambios dentro de la jerarquia, en los roles, en

las relaciones y muy posiblemente en las funciones dentro de la familia.

Cuando una familia se entera que uno de sus miembros se encuentra frente a frente
con una enfermedad crénica o mortal, responde al choque por medio de diferentes

etapas:®’

U Cfre. Ib. p. 37y 38
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Negacién o reaccion de ajuste. Se define como el rechazo de una parte o de
todo el significado de un evento (en este caso de la enfermedad) con el

proposito de minimizar el dolor y ansiedad que esto les causa.

Enojo. Esta etapa suele venir acompafada de resentimiento, coraje, ira 'y es
dificil de manejar; ya que muchos de los miembros de la familia y el mismo
enfermo pueden desplazar dichos sentimientos hacia otra persona. Sin
embargo, si esta fase se reconoce y quien la esta atravesando se siente
aceptado y comprendido, el enojo disminuira debido a que se sentirh amado y

respetado.

Pacto. Todos o la mayoria de los miembros de la familia al darse cuenta que
con el enojo no consiguen nada, llegan a prometer algo significativo a cambio

de que su familiar obtenga pronta recuperacion.

Depresion. Al darse cuenta que con el regateo no remediara la gravedad de la
enfermedad, surge la depresién. Dicha etapa suele ser silenciosa sin

embargo, con la necesidad de mayor contacto fisico.

Resignacion. Es la fase final y es en la que los miembros de la familia y el
propio paciente logran aceptar la situacion, iniciando asi el proceso de

aprender a vivir con ella.

Como podemos ver, dichas etapas son muy similares al proceso de duelo. Es

importante que tanto el personal de salud, como el personal encargado del apoyo

educativo, estén conscientes de dichas etapas para que se logren identificar al

momento en que se presenten y se pueda dar un mejor apoyo tanto al paciente,

como a la familia.

Afrontar la enfermedad consiste en aplicar estrategias con el objetivo de enfrentar la

enfermedad eliminando posibles consecuencias negativas y disminuyendo el

sentimiento de ansiedad que puede provocar.
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Existen dos formas en las que las personas pueden afrontar la enfermedad:*®

= Afrontamiento dirigido al problema. En este tipo de afrontamiento, se trata de evitar
las consecuencias perjudiciales que puede ocasionar la enfermedad tanto a corto,

como a largo plazo. Existen cuatro pasos basicos para afrontar la enfermedad:

1.- Definir el problema: Analizando la gravedad de la enfermedad y valorando sus
posibles consecuencias

2.- Buscar informacion: Poniéndose en contacto con personas que puedan
brindarle asesoramiento y orientacion para poder complementar su informacién
con los examenes médicos.

3.- Valorar alternativas de tratamiento: En ocasiones se le presentan al paciente
diversas alternativas terapéuticas; sin embargo, sélo dependeré del paciente.

4.- Adoptar habitos de vida saludable: Después de haber padecido una

enfermedad, es importante adquirir habitos de salud adecuados.

Afrontamiento dirigido a la emocion. Es importante afrontar la enfermedad desde el
punto psicolédgico. Esto debido a que al presentarse la enfermedad, origina estrés y
ansiedad, por lo que el individuo podra utilizar diversas medidas para minimizarlos.

Algunas de las medidas en que se puede basar son las siguientes:

1.- Controlar el estrés: Evitando situaciones que puedan incrementar la intensidad
del estreés.

2.- Planificar actividades: La sensacion de organizacion resulta muy beneficiosa
para combatir el estrés.

3.- Dirigir atencion preventiva a la enfermedad: Para prevenir posibles

complicaciones. Sin embargo, teniendo cuidado de no caer en obsesion.

18|, p. 103-105
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La forma en que la familia va a enfrentar la enfermedad del nifio, dependera de
diversos factores:

- Gravedad de la enfermedad.

- Miembro de la familia que esté enfermo.

- Situacion socio-econdémica en que se encuentre la familia.

- Redes de apoyo social.

- Larelacion afectiva entre los familiares.

- Experiencias previas de los familiares ante la enfermedad.

El afrontamiento de la enfermedad por parte de la familia, se puede estructurar en

tres fases:

1.- Fase de desorganizacion: momento en el que se declara la situacion de
enfermedad de uno de los familiares. Durante esta etapa pueden presentarse
sentimientos de ansiedad, temor, panico, entre otros. Es importante sefialar que la
exteriorizacion de dichos sentimientos, demostrara el reconocimiento de la realidad,;
lo cual ayudara a superar de la mejor manera esta primera fase.

Durante esta fase, sera importante el papel del personal médico, psicoldgico y
pedagdgico para realizar una valoracion del impacto psicolégico de la familia ante la
enfermedad y favoreciendo asi la comunicacion entre los miembros de la familia e

informandolos sobre el diagndstico, tratamiento y prondstico de la enfermedad.

2.- Fase de recuperacion: se presenta cuando los familiares han superado el
impacto inicial de la enfermedad de su familiar. Durante esta etapa, es importante
que el personal sanitario brinde informacion de los procesos que se llevaran a cabo,
asesore sobre los cuidados que deberan realizarse, brinde un apoyo emocional

continuo y asegure la comunicacion entre la familia.

3.- Fase de reorganizacion: se estabiliza la asimilacion de la nueva situacion familiar
con la posible nueva asuncién de roles distintos a los ya establecidos. Sera de vital
importancia que se mantenga una observacion persistente de la estructura familiar;
asi como propiciar la comunicacion constante y apoyo emocional hacia y dentro de

la familia.
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La experiencia de hospitalizaciéon de un hijo trae consecuencias en los padres tales
como: cambios en sus actividades cotidianas, reacciones emocionales, relaciones

de pareja, relacion con sus otros hijos y con la familia en general.

En ocasiones, al tratar de dar alguna explicacion a su hijo enfermo, los padres
experimentan sentimientos de enojo y culpa. Esto puede generar otros problemas
debido a que el enojo propiciara conflictos con otros al culparlos de la situacion y la

culpa a su vez propiciaré sentimientos de autodestruccion.*®

La necesidad de atender la mayor parte de su tiempo a su hijo puede llevarles a
abandonar su trabajo y con ello gran parte de sus ingresos econémicos y de su

circulo social.

Esto es claramente perjudicial ya que con la ayuda de sus amigos y familiares
pueden verse aliviadas ciertas tareas que les es imposible llevar a cabo por el
momento; sin mencionar el gran beneficio que dichas relaciones sociales les brinda
para su bienestar y equilibrio psicoldgico. Sin embargo, en ocasiones la presencia de
de dichos amigos y/o familiares, resulta un tanto perjudicial debido a que comienzan
a hacer muchos cuestionamientos sobre el diagnéstico médico originando asi

confusion y ansiedad en los padres.

Con el objetivo de prevenir un desequilibrio psicoloégico en los padres, es importante
gue se les informe sobre la necesidad de mantener en lo posible sus actividades
cotidianas aunadas a la comprension, afectividad y comunicacion con su pareja y/o
familia; ya que en muchas ocasiones es frecuente encontrar casos en los que debido
al estrés se producen problemas de pareja que empeoran la situacion por la que

atraviesan.

El tema de los hermanos también es de gran importancia ya que para ellos también
implica un cambio en la organizacion familiar a la que estan acostumbrados.
Generalmente los padres no suelen estar en casa y centran su atencion en el hijo

enfermo; causando en su otro u otros hijos manifestaciones conductuales y

¥VELASCO, MarfaLuisay SINIBALDI, J.F. Julidn. Op. cit. p.54
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emocionales que requieren ser atendidas tales como: celos, negativismo, rabietas,
etcétera como una forma de llamar la atencibn de sus padres al sentirse

descuidados y menos queridos.

Cabe sefalar que al igual que el nifio enfermo, las reacciones de los hermanos
dependeran de la edad por la que estén atravesando.

En los hermanos también se presentan sentimientos de culpa y de preocupacion por
saber las cusas y consecuencias de la enfermedad de su hermano; ya que existe el

temor de ser culpables de que se encuentren en esa situacion.

3.4 El apoyo emocional a la familia (sugerencias)

El ambiente y la situacion emocional del hogar del nifio enfermo suelen tener méas
importancia para su adaptacién que el propio tratamiento médico; por tanto, la
familia debe llegar a comprender sus propios sentimientos y a satisfacer sus

necesidades.

Un factor que se debe tomar en cuenta, es el nivel socio-econémico de la familia
pues tendra gran influencia para el estado animico de la misma al tener que
mantener la solvencia econdémica, al mismo tiempo que se tiene la necesidad de
estar al pendiente del paciente. En algunas ocasiones los padres no pueden estar el
tiempo que quisieran acompafando a su hijo hospitalizado debido a sus horarios de
trabajo; en otras ocasiones llegan a perder su trabajo por descuidarlo al pasar tanto
tiempo en el hospital y como estos, existen muchos otros problemas econémicos por
los que atraviesan las familias que tiene un hijo hospitalizado y cuyos recursos no

son suficientes como para arriesgar su fuente de ingresos.

Es posible que los padres se sientan abrumados por la situacion que se les esta
presentando. Por esta razon, es necesario que se tomen el tiempo necesario para
comprender lo que esta ocurriendo y que se permitan expresar los sentimientos que

estan viviendo.



Es importante que aclaren todas sus dudas, preguntando todo lo que necesiten

saber sobre la enfermedad y tratamiento médico.

Si el médico no es consciente de que los padres pueden proyectar sus sentimientos
de culpa contra €l, no estara preparado para reaccionar con la debida paciencia y
comprension, y puede sentirse agredido. Si no funciona la comunicacion y los
consejos no sirven de nada, se produce una reaccion de rechazo y los padres

empiezan a buscar la opinién de otros médicos.

El apoyo social disponible y la habilidad que tengan los padres para pedir ayuda van
a ser factores determinantes para su pronto equilibrio emocional que suele perderse

durante la hospitalizacion de un hijo.

A fin de solucionar posibles problemas, es fundamental que los padres, hermanos y
familia involucrada puedan compartir su angustia, dudas, preocupaciones y miedo.
Todo esto porque la ansiedad, el miedo, la angustia, etcétera suele estar provocada
por la incertidumbre que provoca la evolucion de la enfermedad; generando un

posible contagio entre los miembros de la familia y en el nifio que esta hospitalizado.

Con el proposito de reducir estas reacciones emocionales, es fundamental
proporcionar a los padres y familia informacion clara sobre la enfermedad, el
tratamiento y el funcionamiento del hospital. Asimismo es de gran utilidad permitir la
mayor participacion posible por parte de los padres en el cuidado de su hijo para
favorecer un mayor control sobre la situacion y una mayor cooperaciéon con el
personal hospitalario. De la misma forma, con los hermanos es de gran utilidad
hablarles sobre la situacion por la que atraviesa su hermano para disminuir el temor
alrededor de la enfermedad. Por tal razén es necesario fomentar su participacion
haciéndolos responsables de pequefias tareas que vayan de acuerdo a su etapa de

desarrollo y que permitan disminuir el sentimiento de abandono.
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A continuacion, se presentan algunos consejos que pueden ser de ayuda para el
proceso por el cual atraviesa la familia (dichos consejos son tanto para la familia,

como para el personal que acompafiara a la familia durante la hospitalizacion):

1. No transmitir al hijo la sensacion de falta de control. Evitar las discusiones
frente al nifio a cerca del procedimiento que se llevara a cabo.

2. Controlar el estrés. Los nifios suelen ser muy observadores; por lo que
perciben con mayor facilidad la ansiedad de sus padres, lo cual les afecta
negativamente. Debido a esto, es necesario aprender a controlar las
emociones para poder actuar activamente sobre el problema y no tanto sobre
la emocién

3. Solicitar informacion al personal médico, de enfermeria y de psicologia
siempre que lo requiera; a fin de conocer el avance de su hijo y conocer las
normas de régimen interno.

4. Animar a su hijo. Comentarle en qué va a consistir la hospitalizacion, qué
cosas nuevas va a ver, razonando las exigencias que debera cumplir para un
mejor desarrollo dentro del hospital. Es importante animar al paciente a
realizar actividades y a relacionarse con otras personas con los cuales podra
jugar y divertirse.

5. Comunicarle al nifio la verdad de su enfermedad; evitando mentirle sobre
diversos aspectos como: la causa de la hospitalizacion, la duracion de la
misma, la separacién que sera necesaria, etcétera.

6. Hacer participes a los padres en las actividades de aseo, alimentacion,
juegos, etcétera para ayudar a la familiarizacion del nifio con el personal
sanitario.

7. Hacerles ver a los padres que no deben sentirse culpables de la enfermedad

de su hijo.

Si la familia no puede aprobar o aceptar las recomendaciones que se le hacen
(aunque sean las idoneas), o si no se puede disponer de los servicios sociales
recomendados, se deben buscar otras alternativas. Se puede recurrir a la discusion
individual o en grupo de los problemas del tratamiento. Nunca se ha de subestimar
la ayuda que puede prestar la iglesia o algun grupo religioso a las familias en

momentos dificiles.
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Un tema de gran importancia es el hecho de cuando la enfermedad se agrava y el
paciente infantil se encuentra en una etapa terminal. En este caso, el temor y la
duda invade a los padres de sobremanera y por ello es necesario permitirles el
mayor contacto fisico posible con su hijo para minimizar el estado de tristeza y

negacion que suele presentarse.

Es de vital importancia informar a los padres sobre la necesidad de no sobrecargar a
sus otros hijos con responsabilidades que no vayan de acuerdo a su etapa de
desarrollo.

Como podemos ver, la forma en que los padres y la familia en su totalidad tome y/o
tomard la situacién, dependerd del apoyo con que cuente. Por esta razén en la
mayoria de los hospitales existen grupos de ayuda para tratar temas escolares,
psicolégicos, de nutricion, etcétera. Ademas de contar con grupos externos al

hospital dedicados a atender dichos temas.

“Se ha encontrado que los nifios que proceden de hogares estables tienen mayor
probabilidad de tener menos trastornos durante y después de la hospitalizacion, que

los procedentes de situaciones familiares inestables.”*

Es necesario dirigir nuestros esfuerzos hacia intervenciones que ayuden a satisfacer

necesidades de los padres y brinden un apoyo emocional a la familia.

Algunas de las intervenciones que se pueden llevar a cabo son:

= Tomar en cuenta que los padres son expertos en el cuidado de su hijo; por lo
cual, es necesario evitar quitarles tareas declarando que se es “mejor”
realizdndolas, a menos que al hacerlas con otra técnica aporten un beneficio

real al nifo.

= Hacer que los padres se sientan bienvenidos al hospital; proporcionandoles
un lugar tranquilo para estar y diciéndoles como estéa evolucionando el nifio

en palabras que ellos puedan comprender.

% PALOMO DEL BLANCO, op. cit, p. 66
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Hacerles saber que su hijo es identificado y valorado como una persona

Unica.

Tomar en cuenta el punto de vista de los padres; preguntarles como sienten
gue esta evolucionando su hijo; preguntarles qué les dijo el médico para

evaluar como estan entendiendo la situacion del nifio.

La posibilidad de formar un grupo de apoyo de padres de familia para que

entre ellos platiquen sus experiencias y puedan brindarse apoyo mutuo.

Brindar apoyo por parte de un especialista para que pueda preparar a los
hermanos y ayudarlos a entender lo que le ocurre a su hermano enfermo. Asi
mismo, es posible que los padres necesiten ayuda para decidir qué haran con

el cuidado de los otros hijos.
Es de gran importancia que se les informe a los padres de los planes de

transferencia o de cualquier procedimiento antes que se lleve a cabo.

Siempre y cuando no interfiera con la salud del nifio.
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CAPITULO IV

El juego en el nifio hospitalizado.

El juego es la actividad y el medio natural de expresion del nifio, convirtiéndose asi
en uno de los principales aliados de padres y profesionales encargados de la salud
del nifio en la tarea de satisfacer las necesidades del nifio durante su

hospitalizacion.

A continuacion presento la definicibn de juego, para después seguir con las
diferentes teorias existentes sobre el mismo; permitiendo continuar con el juego y el
desarrollo del nifio; en seguida hablo de la relacion existente entre juego y

Pedagogia y finalizo con el tema el juego como terapia.

4.1 ;Qué es el juego?

Es importante para comprender el concepto y la naturaleza del juego, conocer su
significado. Su concepto etimoldgico es: locus (ligereza, pasatiempo) y Ludus (acto
de jugar). La Real Academia de la Lengua, define al juego como la accion de jugar,

pasatiempo y diversion.

El juego representa un aspecto esencial en el desarrollo del infante, en cuanto a que
esta ligado al desarrollo del conocimiento, de la afectividad, de la motricidad y de la
socializacion del nifio, en pocas palabras, el juego es la vida misma del nifio. Es por
esta razén, que el juego debe ser una actividad pura, espontanea y placentera que

contribuya al desarrollo integral del nifio.

Es dificil definir qué es el juego sobre todo teniendo en cuenta que han surgido
diversas concepciones del mismo en un intento por delimitar las actividades que
pueden definirse como ludicas y aquellas a las que no. Estas concepciones han
tomado como base el objetivo de dichas actividades. De acuerdo a diversas teorias
psicologicas, filosoficas, biologicas, etcétera, el juego puede ser tomado en

diferentes sentidos.
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A continuacién se presentaré brevemente algunas de las teorias del juego?:

a) Teorias biologicas del juego.
I. Teoria del ejercicio preparatorio.

Planteada por Groos, define biologicamente al juego como el agente empleado para
desarrollar potencialidades congénitas y prepararlas para su ejercicio en la vida.
Dicha teoria destaca la tendencia a la repeticion y al impulso instintivo de imitacion
en el juego como medio de aprendizaje; logrando asi que los instintos que

generalmente estan inactivos, se motiven, se activen y se perfeccionen.

El periodo de la nifiez, tiene como fin hacer posible la adquisicion de las
adaptaciones necesarias para la vida, pero éstas no se desarrollan directamente a
partir de las reacciones innatas; por eso se concede al hombre una infancia
prolongada, ya que cuanto mayor grado de perfeccion alcanza el trabajo, tanto mas

larga es la preparacion para el mismo.

La importancia de la teoria de Groos radica, en el hecho de crear una teoria del
preejercicio en la que eleva al juego a la categoria de actividades que son
esenciales en el desarrollo de funciones cuya madurez se logra al final de la
infancia.

Apoyandonos en el punto de vista de Groos, el juego es una actividad en la cual
transcurre la formacién de la superestructura necesaria sobre las reacciones
congénitas.?> Es importante decir que Groos no habla de la naturaleza del juego,

sino de la trascendencia del mismo.

2L Cfr. COSTA FERRER, Marfa. El juego y el juguete en la hospitalizacién infantil. p. 18-20
2 Cfr. ELKONIN, D. B. Psicologia del juego. p. 66
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Groos realizé una clasificacion basada en el contenido de los juegos.

1.- Juegos de experimentacion. En esta categoria encontramos los juegos
sensoriales, motores, intelectuales y afectivos.
2.- Juegos de funciones especiales. Esta categoria involucra juegos de lucha, de

caza, sociales, familiares y de imitacion.

Esta teoria, de naturaleza biolégica sirve para explicar algunos juegos elementales
gue realiza el nifio, pero deja de lado aspectos subjetivos en diversas modalidades
de juegos como los simbdlicos y los sociales. Por otra parte no considera la
actualidad del juego para el propio nifio, como forma de expresion de su momento

historico y vital como forma de interpretar la realidad en que vive.

Il. Teoria catartica.

Postulada por Carr, define al juego como un mecanismo que sirve al organismo para
impulsar su crecimiento. El juego en esta teoria sirve como purificador de las
tendencias antisociales y de los instintos negativos que podemos observar en el
individuo como el instinto de lucha que se descarga en el juego de peleas.

Asi cuando el nifio simula juegos de lucha o de combate estd descargando sus
instintos agresivos de una forma pacifica sin superar las normas que dicta la

sociedad actual.

Il. Teoria del atavismo.

Proveniente del término biolégico atavismo que es la tendencia en los seres vivos a
la reaparicion de caracteres propios de sus antepasados, es una teoria expuesta por
Stanley Hall. Dicha teoria afirma que los nifios en sus juegos reproducen los actos
que ejecutaron nuestros antepasados; por lo cual podria definirse como una teoria
antropolégico-genética, ya que mantiene que el juego es un residuo de actividades
de las generaciones de nuestros antepasados, haciendo con ellos una recapitulacién

de la historia de la humanidad.
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Es importante decir que el nifio en sus juegos al igual que la sociedad va

evolucionando.

Hall demostré que los juegos de los nifios reflejan los diferentes periodos de la

historia de la humanidad: la etapa “animal”, la “salvaje”, la “nédmada” y la de “tribu”.

Como podemos ver, para las teorias biologicas, el juego es una actividad
encaminada a la preparacibn para la vida a partir del desarrollo de las

potencialidades congénitas a través de los juegos que realiza el nifio.

Asi, el juego no es otra cosa que la repeticibn de costumbres ancestrales que
representan etapas sucesivas del hombre y gracias a él, el nifio se prepara para su

vida de adulto.

b) Teorias fisiologicas del juego.

El juego analizado desde el angulo fisiologico, esta planteado como respuesta a un
estimulo. Para algunos el juego es una actividad que, a partir de una descarga
agradable de energia sin otra finalidad que gastar el exceso de vitalidad, posibilita

equilibrar las fuerzas del organismo desgastadas en las actividades cotidianas.

Otros han planteado que es un cambio agradable de ocupacién que permite
“recrear” el sistema nervioso y, por ultimo, estan quienes afirman que es una
actividad que permite que mientras unas partes del organismo estan en actividades,

las otras descansen y acumulen energias.
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A continuacién se muestran las distintas teorias fisiol6gicas del juego:

I. Teoria de la energia superflua.

Teoria formulada por Schiller y desarrollada por Spencer. Afirma que el juego es
una descarga agradable de un exceso de energias que pugnando por evadirse del
organismo infantil, se desplazaria por los centros nerviosos. Sin embargo, esta
energia obedece un esquema de imitacion del adulto.

Spencer basé su teoria en la de Friedrich Schiller, quien afirmaba que cuando los
animales satisfacian sus necesidades bésicas, liberaban la energia excedente por
medio de una serie de juegos placenteros e inofensivos.

El pensamiento de Spencer era que para los nifios que comen y descansan bien y
gue no necesitan consumir sus energias para poder sobrevivir, el juego se convierte

en un escape para su excedente de energia.

Cuando la reserva de fuerzas de que se dispone en cada caso, no ha sido agotada
completamente por las exigencias de la vida, las energias sobrantes tienen que
buscar una salida y por esto, se descargan en actividades que no van dirigidas a

metas reales, es decir en el juego.

Basicamente lo que establece esta teoria, es que debe existir un excedente de

energia para que surja el juego.

Il. Teoria del descanso o recreo.

Dicha teoria es postulada por Stheinthal y en ella sostiene que el cambio de
actividad u ocupaciéon proporciona la posibilidad de recrear las partes fatigadas del
sistema nervioso. Esta es la razén por la cual se establecen los recreos en las
escuelas.

De esta manera, se puede ver que en el juego se realiza una compensacion frente a
una vida de mero esfuerzo y trabajo. Esta compensacion brinda otro tipo distinto de
esfuerzo, pero que lucha al servicio de otros intereses y de otras metas. El juego

resultara una compensacion en otra actividad distinta.
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c) Teorias psicologicas del juego.

I. Teoria del placer funcional.

Para Schiller y Lange el juego tiene como rasgo particular el placer. De acuerdo con
Lange, esto se debia a que la imaginacién podia desenvolverse libremente sin las
restricciones de la realidad. Es decir, existe una independencia de la mente con

respecto a la realidad.

II. Teoria del ejercicio previo.

El representante de dicha teoria es Groos; quien plantea que el juego es un agente
gue sirve como preparacion para la vida. De esta manera, es un procedimiento
instintivo de adquisicion de comportamientos adaptados a las situaciones que el

adulto tendra que afrontar posteriormente.

La teoria del ejercicio previo surge de considerar al juego como una conducta

adaptativa, partiendo de tres ideas:

1. Eljuego sirve para desarrollar instintos utiles para la vida
2. Permite un desarrollo de los 6rganos y sus funciones

3. Los instintos se deben a una seleccién natural.

Esta teoria, de naturaleza biolégica sirve para explicar algunos juegos elementales
gue realiza el nifio, pero deja de lado aspectos subjetivos en diversas modalidades
de juegos como los simbdlicos y los sociales. Por otra parte no considera la
actualidad del juego para el propio nifio, como forma de expresion de su momento

historico y vital como forma de interpretar la realidad en que vive.
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I1l. Teoria de la sublimacion.

Esta teoria hace referencia a lo que el nifio trae en su conciencia, no a lo que

recibira en el futuro.

Una de las figuras que podemos encontrar en esta teoria, es la de Sigmund Freud.

Freud en su teoria de la sublimacion, habla de los deseos insatisfechos que

reconvierten su energia en algo util o productivo.

Dentro del juego, Freud demostré que mediante el cambio de papales de la parte
que sufre (pasiva) por la parte que produce sufrimiento (activa) el nifio puede tomar

en el juego venganza simbdlica sobre las personas que lo hicieron padecer.

Otra de las ideas principales de Freud sobre el juego, es la de que los nifios se
encuentran bajo la influencia del deseo dominante a su edad: ser adulto y hacer lo

mismo que los adultos.
IV. Teoria de la ficcion.
Segun Claparéde quien defendio esta teoria, el juego es la libre persecucion de fines
ficticios. El nifio busca lo ficticio cuando las circunstancias reales no pueden
satisfacer sus necesidades. Al darse cuenta de que no puede realizarse como él

quisiera en su realidad, se fuga de ella para crear un mundo de ficcion.

Es importante sefalar que el nifio distingue lo real de lo irreal. Sin embargo, esa

ficcion es una realidad para su conciencia.

Claparéde opina que el fondo del juego radica en la actitud interna del sujeto ante la

realidad.
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Su teoria afirma que el juego permite manifestar el “yo”, desplegando la
personalidad al maximo, sobre todo cuando no puede hacerse a través de

actividades mas serias.

El juego puede ampliar la esfera del “yo” y/o poner en reaccion los sentimientos

contenidos y reprimidos.

De esta manera, el juego es para el nifio el refugio en donde se cumplen los deseos

de jugar con lo prohibido, de actuar como un adulto.

Como se puede notar, para algunos exponentes de las teorias psicoldgicas el juego

es un elemento que le permite al nifio un aprendizaje de sus roles de adulto.

Sin embargo, otros psicélogos enfatizan en el placer y el goce como elemento
fundamental del juego, dando origen a esta posicibn al planteamiento que
contrapone el juego con el trabajo en donde éste se presenta como una actividad
seria y obligatoria del adulto, mientras el juego es la actividad libre de las exigencias
y responsabilidades de la vida diaria, en la que se puede dejar en libertad la

imaginacion sin otra finalidad que la misma realizacion del juego.

4.2 Teorias del juego y hospitalizacion

Centrandonos en las teorias del juego, podemos considerar que las funciones
béasicas que cumple el juego en la infancia se centrarian en la actividad ladica como
fuente de placer y de realizacion de deseos, de elaboracion de experiencia y
solucion y/o comprension de problemas, de expresion de sentimientos y control de
emociones. Sin embargo, en lo personal al haber revisado las distintas teorias
existentes sobre el juego, creo que aunque todas de una u otra manera se ven
ligadas entre si y todas juntas mantienen un vinculo con el juego del nifio
hospitalizado, existen unas que tienen mayor presencia en cuanto al juego del nifio

hospitalizado. Dichas teorias son:
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- Biologicas: Teoria Catértica. Nos estaria hablando de un purificador de las
tendencias antisociales a las que se enfrenta el nifio al tener que ser
hospitalizado y en muchas ocasiones apartado no sélo de su familia, sino de

los nifios de su edad que de igual manera se encuentran en el hospital.

- Fisiologicas: Teoria del descanso o recreo. EIl nifio al verse envuelto en
diversos tratamientos meédicos buscard mediante el juego una compensacion

frente a una vida hospitalaria de mero esfuerzo.

- Psicoldgicas: Teoria del placer funcional, Teoria del ejercicio previo, Teoria de
la sublimacion y Teoria de la ficcion. Como podemos ver, todas las teorias
psicologicas del juego estan presentes. Esto se debe a que la mente del nifio
hospitalizado se desenvuelve libremente sin las restricciones de la realidad;
buscando en lo ficticio un escape a su situacion actual. De igual manera,
cubre deseos insatisfechos y en muchas ocasiones toma venganza simbdlica
por lo que le acontece. Algo que me parece muy significativo es que puede
tomar al juego como preparacion para futuros tratamientos o intervenciones

que sean necesarios para su pronta recuperacion.

De esta manera, podemos ver que el juego cumple una funcion muy importante en la
vida del nifio dentro del hospital, ya que por medio de éste, puede expresar sus
necesidades insatisfechas. A través del juego el nifio hospitalizado se enfrenta a la

realidad de su entorno, de sus propios limites y de su propia vida.
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4.3 El juego y el desarrollo del nifio.

De la misma forma que la evolucion en las distintas areas de desarrollo, la evolucion

del juego también viene marcada por la edad del nifio.

En este apartado hablaré primeramente de las teorias de Piaget, Vigotsky y Bruner.
La razon por la que me basaré en estas teorias es porque debido a que el juego es
automovimiento, me parecié importante abordarlas ya que son las que estan
basadas mas en el desarrollo personal, social, de lenguaje y aprendizaje puntos que
me parecen de gran importancia para el apoyo pedagoégico de los nifios
hospitalizados.

En segundo lugar se abordaré el tema de los diferentes tipos de juego existentes;

para finalmente abordar el tema del juego y el juguete segun la edad.

4.3.1 El juego en la teoria de Piaget.

Como es bien sabido, la teoria de Jean Piaget describe los estadios de desarrollo
cognitivo desde la infancia hasta la adolescencia. Para él los principios de la logica
se desarrollan antes que un lenguaje y se generan a través de las acciones
sensoriales y motrices del nifio con el medio. A continuacion presento brevemente

los estadios que establece Piaget:

1. Estadio de la inteligencia sensorio-motriz. Esta etapa esta presente en el lactante
y hasta uno o dos afios. La conducta del nifio es esencialmente motora, no hay
representacion interna de los acontecimientos externos ni piensa mediante
conceptos.

2. Etapa preoperacional. Es la etapa del pensamiento y del lenguaje gracias al cual
puede pensar simbdlicamente. Esta etapa va de los dos a los siete afios. El nifio
puede presentar movimientos pero sin ejecutarlos; es la etapa del juego simbalico.

3. Estadio de las operaciones concretas. Esta etapa va de los siete a los once afos.
Aqui los procesos de razonamiento se vuelven logicos y pueden aplicarse a

problemas concretos reales. El nifio se convierte en un ser social.
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4. Estadio de las operaciones formales, etapa de la formacién de la personalidad y
de la insercion afectiva e intelectual en la sociedad de los adultos. Se logra la
abstraccién de conocimientos concretos observados que le permiten emplear el

razonamiento ldgico. Se presenta en la adolescencia.

A partir de los estadios que establece Piaget, elabora una teoria acerca del origen y

naturaleza del juego en el nifio. Para esto diferencia tres etapas del juego:

= JUEGO MOTOR. Son simples conductas que provocan un placer funcional,
donde el nifio ejercita sus esquemas motores. Aqui encontramos el chupeteo,
lanzamiento de objetos, etcétera.

= JUEGO SIMBOLICO. En esta etapa el nifio transforma la realidad en funcion
de sus necesidades. El nifilo asigna funciones y relaciones particulares para
los elementos reales y los sustitutos que imagina. Es importante sefialar que
en esta etapa rara vez entra en contacto con el juego de otros nifios.

= JUEGO DE REGLAS. El nifio entra en contacto con las escenas ludicas de
los deméas. Es decir existe una misma representacion de los objetos y
acciones por parte de todos los participantes; hecho que no se daba en la
etapa del “juego simbdlico”. Es gracias a la relacion que se da con los otros
nifos, que los juegos se ven regulados por reglas acordadas y aceptadas por

todos los participantes; lo cual facilita la sociabilizacion.

Como podemos notar, el juego para Piaget es una herramienta ludica que impacta
en el desarrollo general del sujeto. Confiriéndole ademas el poder de fomentar la

vida social y constructiva del nifio.

Piaget estudia los procesos de simbolizacion en el sujeto y encuentra en el juego
(sobre todo en el juego simbdlico) una posible explicacién del paulatino abandono de
las formas egocéntricas de pensamiento y la progresiva construccion de
modalidades logicas avanzadas.
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4.3.2 El juego en la teoria de Vigotsky.

La teoria de Vigotsky se basa principalmente en el aprendizaje sociocultural de cada
individuo y por lo tanto en el medio en el cual se desarrolla.
Vigotsky considera el aprendizaje como un mecanismo fundamental del desarrollo.

En su opinion, la mejor ensefanza es la que se adelanta al desarrollo.

Para Vigotsky, el nifio es un ser que juega, experimentando necesidades que lo

mueven a actuar, por ello sus juegos siempre guardan un sentido que los justifica.

De acuerdo con Vigotsky, la actividad ludica tiene dos rasgos significativos:

1. Instalacién de una situacion imaginaria.

2. Es una actividad regida por reglas de conducta explicitas o no.

“aquello que en la vida real pasa inadvertido para el nifio se convierte en una regla

de conducta en el juego™®

De acuerdo con Vigotsky, el juego existe en la medida en que surgen en el nifio
deseos pospuestos que busca resolver en un mundo imaginario. De esta forma se

posibilita la formacién de la imaginacion.

La imagen que nos muestra Vigotsky sobre el nifio es la de alguien que se desarrolla
en sus juegos, que ensaya comportamientos para los que no esti preparado en la
vida real; es decir, veremos que en los juegos de los nifios sobreviene su
preparacion profesional para la actividad futura y principalmente para la de caracter
social.

Por otra parte, si tomamos desde esta perspectiva al juego como una herramienta
en el aprendizaje, lograremos que tal como lo menciono al comienzo de este
apartado y de acuerdo a lo que él opina, que la mejor enseflanza sea la que se

adelanta al desarrollo del nifio y que lo prepare para una vida futura.

BVIGOTSKY, L.S. “ Laprehistoria del lenguaje escrito”, en El desarrollo de los procesos psicol 6gicos
superiores. p. 145
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Vigotsky afirma que el juego infantil evoluciona es por esta razén que lo divide en

tres etapas:

1. Juegos con distintos objetos: Exploracion que realizan de diferentes objetos para
dominarlos. Observan sus caracteristicas, etcétera. Mas tarde, comienzan a
desplazarse y los juegos se vinculan a la elaboracion de las habilidades necesarias
para orientarse en el espacio. En esta etapa crean los cimientos de su origen

interna.

2. Juegos constructivos: primeras acciones planificadas. Ya no se maneja sélo con
lo que desea sino con lo que es posible. Hay una apropiacion de nuevos habitos y

acciones.

3. Juegos de regla: apropiacion de comportamientos y saberes sociales. El juego le
plantea al nifio problemas complejos y le exige adaptarse a reglas convencionales
para resolverlos. Al verse en la necesidad de recurrir a su ingenio y a la coordinacion
con otros se va construyendo su experiencia social.

Es en esta etapa en la que el juego brinda mayores herramientas a las practicas
pedagdgicas ya que podemos introducir en el juego reglas que pretendemos el nifio

acate.

“Todo juego con la situacién ‘ficticia’ es, a la vez, juego con reglas y todo juego son
las que el nifio se impone a si mismo, las de autolimitacion y autodeterminacion

interiores.”®*

De esta manera, los juegos de reglas fomentan la adaptacion a la realidad, practican
el acatamiento de leyes para una mejor convivencia grupal.

Sin embargo, y visto las etapas anteriores, aunque las practicas pedagogicas
pueden valerse del interés natural del nifio por el juego, debe existir motivacion y
toda la nueva informacion debera ligarse con algo ya conocido e interesante,

ademas de nuevas formas de actividad.

2 ELKONIN, D. B. Psicologia del juego. p. 137
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Algo crucial es que el docente sea capaz de utilizar el interés de cada nifio por el
juego para promover el logro de un mejor concepto de si mismo, de una confianza
en el intento de nuevas actividades, y que permita la promocion de ese aprendizaje

del individuo.

4.3.3 El juego en la teoria de Bruner.

Bruner se interesaba por esclarecer la relacion entre el uso de instrumentos y la

habilidad del sujeto al resolver problemas.

En sus investigaciones se dedic6 a explorar las relaciones del sujeto con el

surgimiento del lenguaje y del pensamiento.

Para Bruner el juego tiene importantes beneficios tanto para el aprendizaje como

para el desarrollo infantil. Entre ellos Bruner destaca cuatro:

1. Facilita una mayor tolerancia al error y evita frustraciones que experimenta el nifio
en situaciones reales.

2. Se le atribuye mayor relevancia al proceso que al resultado en cualquier actividad.
3. Permite al nifio transformar el mundo exterior en funcién de sus necesidades y
deseos.

4. Logra hacer que el nifio experimente una gran satisfaccion al superar los

obstaculos que el propio juego le presenta.

“El juego se presenta como un contexto fértil para el aprendizaje espontaneo, donde

el niflo no so6lo aprende el lenguaje sino también a utilizarlo como un instrumento de

pensamiento y de accién.”?®

% AIZENCANG, Noemi. Jugar, aprender y ensefiar. Rel aciones que potencian | os aprendizajes escolares. p. 66
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Algunas de las propuestas mas destacadas de la teoria de Bruner en el juego para
el ambito educativo son la importancia tanto del papel del adulto, como del docente y

el papel de la escuela.

Bruner afirma que la presencia de un adulto facilita una mayor concentracion del
juego. Sin embargo, la presencia del adulto y/o docente no debe ser superficial,
debe ser activa y que le asegure al nifio un ambiente agradable y seguro. De esta
manera, puede introducir estimulos cognitivos, sociales y comunicativos.

En cuanto a la escuela, lo que propone Bruner es no sélo promover actividades
espontaneas del nifio en clase, sino también crear espacios destinados a dichas

actividades.

Sin embargo, para que esto tenga un mejor provecho, debe conocerse los
elementos psicologicos y culturales del juego.
Seria importante sefalar que para Bruner jugar es una forma de utilizar la mente;

ademas de ser un generador del desarrollo cognitivo y social del sujeto.

4.3.4 El juego para Piaget, Vigotsky y Bruner y su relacion con la

hospitalizacion.

Una vez revisadas las teorias de Piaget, Vigotsky y Bruner en cuanto al juego, me
dispongo a hacer algunas consideraciones con respecto a sus teorias y su relacién
con la hospitalizacion del nifio; asi como a la importancia del juego dentro de dicho

proceso.

Piaget, Vigotsky y Bruner nos plantean las diferentes etapas del desarrollo. Lo cual
nos sugiere una planeacién de guias estructuradas segun las caracteristicas
principales del proceso de desarrollo en que se encuentran los nifios hospitalizados,
los conocimientos requeridos como también la forma en que deben ser orientados

para propiciar el desarrollo de los mismos.
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Sabemos gracias a los estudios de Piaget, que los nifios no descubren
primariamente un "yo" sino que ellos lo construyen a través de un proceso en el que
ellos aprenden a tomar sobre si la perspectiva de los otros acerca de ellos. Ello
implica que un nifio aislado caera, seguramente, en problemas de conducta
derivados de su imposibilidad de constituir un "yo" normal en ausencia de los otros.
Es decir, la estadia en el hospital implica una ruptura abrupta en el aprendizaje
normal de esos nifios porque el tratamiento implica un aislamiento indeseado. Asi
mismo, la distancia entre el hospital y el lugar de residencia, impide muchas veces

que sigan en contacto con sus antiguos comparieros.

La hospitalizacion es una instancia que facilita el aislamiento social cuando un nifio
ingresa al Hospital. Sin embargo, de acuerdo a la teoria de Vigotsky, la coherencia
didactica entre areas, facilita la creacion de un clima de aprendizaje significativo. Es
decir, si se facilita la creacién de espacios dentro del hospital donde el nifio pueda
aprender junto a otro, aprender haciendo y compartiendo, potencia la imaginacion y
la creatividad permitiendo que el nifio hospitalizado pueda proyectar su propia

mirada en cuanto a su situacion.

Finalmente, Bruner nos habla del juego como una herramienta para aprender el
lenguaje y poder asi utilizar a éste como instrumento de pensamiento y accion.
Gracias a sus aportaciones, podemos decir que el juego dentro de la hospitalizacion,
trae grandes beneficios; ya que permite generar mayor tolerancia y ayuda a evitar
frustraciones que son muy faciles de encontrar en los nifios hospitalizados al verse
envueltos en situaciones donde ellos no pueden hacer grandes cambios debido a la
incapacidad bajo la que los tiene su enfermedad. Sin embargo, gracias al juego
puede transformar el mundo exterior en beneficio de sus necesidades y deseos;

logrando asi una satisfaccion al vencer obstaculos que le presenta el propio juego.



4.3.5 Tipos de juegos?®.

Tal como se menciona al principio de este apartado de “el juego y el desarrollo del
nifo”, la evolucién del juego también es marcada por la edad de nifio. Sin embargo,
antes de adentrarnos en la clase de juegos de acuerdo a cada etapa del desarrollo,

es necesario conocer el tipo de juegos que existen.

= Juegos de ejercicio. Estimulan el desarrollo de los sentidos; favoreciendo la
distraccion y la relajacion.

= Juegos simbdlicos. Favorecen la expresion de sentimientos y deseos;
permitiendo canalizar sentimientos agresivos y liberar tensiones.

= Juegos de ensamblaje. Estimula la concentracion y la relajacion; asi como
sentimientos de competencia y favorece la autoestima. Favorecen el dominio
de las habilidades manuales, asi como la adquisicion de nociones espaciales,
colores, tamafos, etcétera. También promueven la creatividad y la
imaginaciéon y permiten crear y destruir sin tener sentimiento de culpa,
permitiendo asi la descarga de la agresividad.

= Juegos de reglas. Refuerzan aprendizajes escolares, favorecen la

desinhibicion y la concentracion.

Para ello se presenta a continuacion un cuadro en el que se muestran los diferentes
tipos y caracteristicas del juego dependiendo de la utilidad que el nifio le da al
juego y mas adelante uno detallando los tipos y caracteristicas dependiendo la

directividad del adulto.

% COSTA FERRER, Marfa. El juego y el juguete en la hospitalizacién infantil. p. 25-28
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Utilidad que le da el nifio al juego.

= Neutral Centrado en ningun tema y con la finalidad de construir
una relacién terapéutica y promover la confianza.

= Regresivo Satisface alguna necesidad emocional del nifio a través
de alguna actividad que no va de acuerdo a su edad
cronoldgica.

= Agresivo Es el que utiliza el nifio para expresar emociones

negativas. Es importante observar la experiencia que lo
motiva para comprender el significado que tiene para el

nifno.

= Proyectivo

En este tipo se expresa que alguien o algo tienen un
sentimiento cuando en realidad es la propia persona que

realiza la proyeccion la que siente o piensa eso.

= Fantasia

Los nifios interpretan alguna escena o situacion sobre un

tema de su fantasia o no conocido para ellos.

= |mitativo

Son imitaciones de lo observado en los adultos. Esto le
permite al nifio explorar el mundo adulto, comprender y
asumir roles e identificarse con las conductas asignadas

a su género.

= Social

Se da cuando los nifios interactian entre ellos de forma

cooperativa (deportes, juegos de mesa, etc.)

=Construccién

A partir de materiales apropiados para la construccion, el
nifio fabrica un objeto. El tema puede ser libre o

determinado por el adulto segun la finalidad del juego.

=Creativo Se utiliza cualquier material para que los nifios expresen
libre y creativamente aquello que quieren representar.
Con o sin directividad.

=Directivo Es un tipo de juego estructurado, especialmente por un

terapeuta, con unos objetivos concretos.

86




En cuanto al juego directivo y no directivo, es importante sefialar que ambos se

diferencian de acuerdo a ciertas caracteristicas que se especifican en el siguiente

cuadro:

Caracteristicas

Juego directivo

Juego no directivo

¢ Rol del adulto

Activo decidiendo tema vy

desarrollo general del juego.

Observador 'y con poca

participacion.

¢ Rol del nifio

Pasivo siendo receptor de la

informacion.

Activo; decide tema y desarrollo
del juego, asi como los

materiales.

e Marco teérico

Terapia cognitivo-conductual

Terapia analitica

e Objetivos

Reducir la emocién del miedo y
la sensacion de dolor por

ejemplo al preparar para la
hospitalizacién y procedimientos

médicos

Ayudar a enfrentar y dominar

experiencias dificiles.

e NuUmero de sesiones

Depende de si es individual o

grupal y lo g se quiera transmitir.

Dependiendo de las

necesidades del nifio.

e Entorno de juego

Relajante, activador, preparado

y supervisado.

Preparado o no pues es el nifio
quien decida el material que

formara parte del juego.

e Materiales

Dependen del adulto, de Ila

finalidad y del objetivo.

Pueden ser titeres, juegos de
mesa o0 cualquier otro que el

nifio quiera.

Como se puede notar, el tipo de juego directivo y/o no directivo, es el que mejor se

puede emplear para realizar sesiones con nifios hospitalizados; aunque el tipo de

juego que se basa en la utilidad que le da el nifio, también es bueno sobre todo para

la observacion.
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4.3.6 El juego de acuerdo ala edad.

Una vez consideradas las etapas de desarrollo del nifio y habiendo analizado los
tipos de juego que existen, se abordara los diferentes tipos de juego basados en las

distintas edades que existen.

Es importante sefialar que el nifio en las diferentes edades tiene distintos intereses;
ya que tanto sus habilidades y/o capacidades, junto con sus deseos y temores se
van modificando. Es por esta razén por la cual es importante conocer no sélo el tipo
de juegos que existen como se hace en el apartado anterior, sino también conocer

los intereses de juegos y juguetes en cada etapa del desarrollo humano.

El poder conocer los detalles del desarrollo del nifio y la evolucion del juego de
acuerdo a la edad junto con las caracteristicas individuales de cada nifio, nos
permitira seleccionar adecuadamente el material didactico y jugar siempre al nivel

del nifio y no al nivel del adulto.

A continuacion, se presenta el tipo de juego basado en las diferentes edades y

caracteristicas de la misma:

0 0-6 meses: Sigue con la mirada el movimiento de los objetos y empieza a
explorar su propio cuerpo. Juega con las cosas que ve a su alrededor, intenta
cogerlos y se los lleva a la boca. En esta etapa, son adecuados juguetes
sonajas, mufecos de goma, juguetes con diferentes texturas y colores.

0 7-12 meses: disfruta moviéndose y de los juguetes que tienen sonido y
movimiento; ademas de comenzar a asociar los objetos con las situaciones
que se le presentan. Los juguetes recomendados en esta edad
evidentemente seran aquellos que cuentan con sonido y movimiento.

0 1-2 afos: descubre el manejo de los juguetes y de los objetos que utiliza
cotidianamente. Disfruta de juguetes de movimiento, de expresion,
construcciones, etcétera.

0 2-3 afos: suele jugar solo o con un adulto explorando su ambiente. Los
juegos y juguetes adecuados para esta edad son los coches, columpios,

pinturas, pizarras, instrumentos de musica.
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o 3-5 aflos: comienza a interactuar con nifios de su edad e inicia el juego
grupal. Asume y asigna roles en el juego. Realiza actividades tanto tranquilas
como otras con mayor actividad. Es por esta razon por la cual se recomiendan
juguetes como triciclos, construcciones, rompecabezas, complementos

deportivos, etcétera.

4.4 El juego y la Pedagogia.

Debido a que el juego es un tipo de actividad que desarrolla el nifio, y el nifio siendo
el objeto de estudio del proceso educativo, tenemos que considerar la actividad
lidica como un elemento del que puede valerse la pedagogia para usarlo en

beneficio de su formacion.

De esta manera, el objetivo pedagogico del juego sera:

- Ofrecer nuevas y diversas posibilidades para el tiempo libre del nifio
hospitalizado.

- Ofrecer una vivencia mas positiva y agradable de su estancia en el hospital,
compensando los efectos negativos de la hospitalizacion.

- Fomentar la autonomia en los nifios dandoles la posibilidad de eleccion,
decision y toma de responsabilidades.

- Fomentar la canalizacién de la agresividad y la exteriorizacion de sentimientos
al ofrecer medios que permiten al nifio expresarse y comunicarse.

- Proporcionar orientacion y apoyo mediante el juego tanto al nifio

hospitalizado, como a su familia.

En concreto el desarrollo infantil esta directa y plenamente vinculado con el juego ya
gue; ademas de ser una actividad natural y espontanea a la que el nifio le dedica
todo el tiempo posible, a través de él, el nifio desarrolla su personalidad y
habilidades sociales, estimula el desarrollo de sus capacidades intelectuales y
psicomotoras y, en general, proporciona al nifio experiencias que le ensefian a vivir

en sociedad, a conocer sus posibilidades y limitaciones, a crecer y madurar.
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Es importante que si el nifio ocupa gran parte de su tiempo en jugar, nosotros como
especialistas en educacion estemos atentos y observemos aquellos momentos en
los que el nifio sin “meditarlo” comienza a jugar. Esto porque tal como se menciona
en el apartado sobre las teorias del juego, el juego sale del nifio porque es una parte

biol6gica de él y no algo que le imponga el educador.

El juego se convierte asi en la situacion ideal para aprender, en la pieza clave del
desarrollo intelectual; gracias a la manifestacion libre y espontanea que brota de él

exigida por sus propias necesidades y deseos.

En lo personal, creo que no hay diferencia entre jugar y aprender, porque cualquier
juego que presente nuevas exigencias al nilo se ha de considerar como una
oportunidad de aprendizaje; es mas, en el juego aprende con una facilidad notable
porque estan especialmente predispuestos para recibir lo que les ofrece la actividad
ludica a la cual se dedican con placer. Ademas, la atencion, la memoria y el ingenio
se agudizan en el juego, y todos estos aprendizajes, que el nifio realiza cuando
juega, seran transferidos posteriormente a las situaciones no ludicas.

Sin embargo, es de gran importancia tomar en cuenta que si bien el juego le permite
aprender nuevas habilidades, también debe servirle para desaprender habilidades
y/o comportamientos negativos para su adecuado desarrollo. Ejemplos de estas
cuestiones serian la impuntualidad, deshonestidad, agresion, irrespetuosidad, entre
otros.

En esta intencionalidad, es necesario que tomemos conciencia de que jugar no solo
es movimiento del cuerpo humano, sino también cultivo de las facultades

psicologicas, sociales, espirituales, etcétera.

Aunque conviene aclarar que todas las afirmaciones precedentes no excluyen a otro
tipo de aportaciones didacticas y que el juego no suplanta otras formas de
ensefanza.

Sin embargo, para que el juego pueda ser un apoyo para la ensefianza, debe cubrir
puntos fundamentales: un tiempo, un espacio, un marco de seguridad y un profesor
interesado en la utilizacion del juego como medio para lograr un mejor proceso

ensefianza-aprendizaje.
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El juego es un recurso que permite al nifio hacer por si solo aprendizajes
significativos y que le ayuda a proponer y alcanzar metas concretas de forma
relajada y con una actitud equilibrada, tranquila y de disfrute. Por ello, el educador, al
planificar, debe partir de que el juego es una tarea en la que el nifio hace
continuamente ensayos de nuevas adquisiciones, enfrentandose a ellas de manera

voluntaria, espontanea y placentera.

4.5 El juego como terapia.

Debido al tipo de tratamiento en que est4 sometido el nifio, es posible que se
encuentre con ciertas restricciones en sus actividades habituales. Por lo tanto y
como se ha visto en el capitulo I, las repercusiones psicologicas que puede tener el
nifio son muchas; generandole asi baja autoestima, inseguridad, apatia, regresion,
agresividad, etcétera; ademas de repercusiones psicofisiolégicas como trastornos
del suefio, de la alimentacion, etcétera.

Teniendo en cuenta los efectos psicolégicos que tiene la hospitalizacién sobre el
nifo, podemos hablar del juguete como instrumento terapéutico una vez que su
finalidad sea la de ayudar al paciente (en este caso el nifio) a desarrollar habilidades
gue le permitan enfrentar la situacion por la que esta pasando. Todo esto gracias a
las aportaciones psicolégicas con que pueden contar todos los objetos y actividades
ludicas. Entre dichas aportaciones encontramos:

. Relajacion: facilitan la reduccién del estrés con juguetes como pizarrones,

rompecabezas, juguetes acuaticos, etcétera.

. Ansiedad y miedos: canalizan la ansiedad con juegos de tematica médica que
permiten  mediante la representacion simbdlica la canalizacion de la
ansiedad.

. Agresividad: favorecen la canalizacién de la agresividad por medio de

juguetes para golpear, lanzar, etcétera.
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. Creatividad: promueven la liberacion de sus fantasias al mismo tiempo que

ejercitan su creatividad.

. Sentidos: ayudan al desarrollo fisico y psicoldgico del nifio basandose en la
percepcion auditiva, visual, tactil, etcétera. Por ejemplo con memoramas,

cuentos, areneros, canciones, etcétera.

. Motricidad: debido a que el nifio hospitalizado generalmente debe permanecer
en cama, es importante motivar su desarrollo sensorio-motriz, su percepcion
espacio-visual, orientacion, etcétera.; todo esto con ayuda por ejemplo de
canastas.

. Comunicacioén: aqui encontramos juguetes con los que puede expresar todos
los sentimientos y deseos que tiene para de esta forma conocer sus

necesidades y poder brindarle una mejor estancia.

Como se puede ver, el juguete no sélo cumple una funcién divertida, sino también
terapéutica y educativa que sabiendo manejar lograra que el nifio hospitalizado no

vea detenido su desarrollo bio-psico-social.

Es muy importante tener en cuenta el nivel evolutivo del nifio, asi como seleccionar
juguetes y juegos que refuercen los aprendizajes escolares para que en el momento
en que se pueda reincorporar a sus actividades escolares, no se vea frustrado por

la pérdida de ciertas habilidades.
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CAPITULO V

Pedagogia hospitalaria.

Antes de entrar de lleno en el tema de la Pedagogia hospitalaria, es necesario hacer
una revisién de sus antecedentes histéricos.?’

Es en el siglo XIX en Francia cuando aparece la atencién de los enfermos mentales.
Es justamente la situacion del nifio enfermo la que incita a recurrir al trabajo en

equipo entre los profesionales de la Pedagogia y los de la medicina.

Se vislumbra por vez primera la posibilidad de enriquecer el tratamiento médico con
un tratamiento educativo para los enfermos.

El tratamiento médico-pedagdgico tuvo su origen en los asilos-hospitales; sin
embargo, mas tarde empezaron a surgir los asilos-escuelas, donde los nifios
recibian cura médica, nutricion y todo tipo de ayuda, pudiendo equipararse con el
momento actual cuando se lleva a cabo la accion educativa en el hospital y la
atencion meédica en la escuela, en un intento de llevar a cabo un tratamiento

multiprofesional.

El movimiento médico-psicopedagdgico del siglo XIX tuvo su significado y peso por
su dedicacion a la infancia “anormal”; sin embargo, fue hasta la mitad del siglo XX
cuando encontramos a una de sus maximas exponentes: Maria Montessori quien
percibe que la recuperacion de los niflos enfermos no iria por la via médica sino

educativa.

Puede hablarse ya de que en la primera mitad del siglo XX, se asientan las bases de
una atencién médica, psicoldgica, educativa y social a la infancia en situacion de

riesgo.

En definitiva, es necesario hablar de la Pedagogia Terapéutica para llegar a la
Pedagogia hospitalaria.
La Pedagogia Terapéutica considera la situacion a la que la enfermedad ha llevado

a la persona; el posible trastorno emocional, su repercusién en la familia, en la

% Cfre. GRAU, Claudiay ORTIZ Carmen. La pedagogia hospitalariaen el marco de una educacion inclusiva.
p.p. 19-37
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escuela, en lo laboral y en lo social; para de esta forma determinar el tipo de
atencion que merezca.

El objetivo de la Pedagogia Terapéutica es buscar el equilibrio emocional y su
adaptacion social; logrando la autonomia personal, la comunicacién y la ocupacién

para favorecer el desarrollo global de toda la personalidad.

De esta forma llegamos a la Pedagogia hospitalaria. Esta, viene articulada con el
ambito de la Educacién Especial ya que ésta hace referencia a las necesidades
educativas especiales y la enfermedad es de alguna manera una situacion especial,
requiriendo una accién educativa especial que ayude a contrarrestar en lo posible
los efectos derivados de la permanencia en el hospital siendo éste un lugar

estresante y hostil.

La pedagogia hospitalaria ha tomado como objeto de estudio al individuo
hospitalizado para que continte con su aprendizaje escolar y cultural, y ademas para
que sea capaz de hacer frente a su enfermedad, haciendo hincapié en el cuidado
personal, en la prevencion y en la independencia del paciente; ya que como hemos
visto a lo largo de los capitulos pasados, suele tener un retroceso llegando a caer en
la dependencia hacia sus padres y/o cuidadores.

Sin embargo, para lograr esto es necesaria llevar a cabo una accion interdisciplinaria
tanto en el ambito hospitalario, como en el familiar y escolar. Atendiendo los
problemas emocionales del nifo y de la familia, el desarrollo de estrategias de
adaptacion a la enfermedad y al contexto hospitalario y la elaboracion de
adaptaciones curriculares que faciliten lo mas pronto posible, la readaptaciéon del
nifo al proceso ensefanza-aprendizaje que se ha visto afectado debido a las
secuelas derivadas de la enfermedad que afectan a la capacidad de aprendizaje del
nifio.

Asimismo, la pedagogia hospitalaria busca dar respuesta a la diversidad de
necesidades educativas del alumnado a través de adecuaciones en los contenidos y
las practicas educativas, respetando ritmos, capacidades, motivaciones e intereses

de los nifios y jovenes.
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El objetivo como podemos ver es el mantener y potenciar los habitos propios de la
actividad intelectual y de aprendizaje cultural, a través de las actividades
desarrolladas dentro de los centros hospitalarios. Se trata de cémo organizar y
disefiar la pedagogia en el espacio hospitalario, atendiendo a todos los factores que
este contexto implica Es necesario que para alcanzar dicho objetivo se trabaje en

tres principios basicos:

» Individualizacién.- ajustando las actividades y proceso de aprendizaje
a cada nifio de acuerdo a sus necesidades, habilidades y limitaciones.

= Autonomia.- pretende buscar una implicacion activa y voluntaria por
parte del nifio con la tarea escolar que se le propone.

= Socializacion.- combatiendo el aislamiento en el cual suele encontrarse
el nifio enfermo y sobre todo el hospitalizado; proporcionandole la
oportunidad de convivir y relacionarse con otros nifios que se
encuentren quiza en su misma situacion para que puedan compartir

sentimientos, dudas y emociones.

Como podemos ver, la Pedagogia Hospitalaria responde a una necesidad real de
muchos nifios, nifias y jovenes que por razones de salud estan marginados del

sistema educativo o no pueden cursar sus estudios en escuelas regulares.
En este sentido, la Pedagogia Hospitalaria es un claro ejemplo de una modalidad

educativa que tiende a hacer realidad la equidad en educacion, transformandose en

un poderoso elemento de integracion social, con miras a una educacion inclusiva.
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5.1 Atencién psicopedagdgica en el hospital.

Las limitaciones fisicas y/o bioldgicas afectan en mayor o menor grado el proceso de
aprendizaje de los nifos. Todo esto depende del grado de su enfermedad; si es
enfermo temporal o crénico y deben ser atendidos también desde una perspectiva

psicopedagdgica.

Es importante decir que la intervencién psicopedagdgica tiene como objetivo
contribuir a la mejora de la Institucion mediante un apoyo permanente que ayude a
los centros a fomentar el trabajo coordinado de docentes, incorporar innovaciones
metodoldgicas y material didactico, establecer medidas de atencion a la diversidad y
a desarrollar estrategias que permitan una intervencion educativa adaptada a las
necesidades de los alumnos escolarizados.

Todo esto va dirigido hacia una actuacion preventiva de la apariciéon de problemas
tales como: fracaso escolar, desadaptacion social, atencion a las necesidades

educativas especiales, etcétera.?®

La actividad pedagdgica con nifios enfermos en los hospitales no es reciente. Sin
embargo, lo que hasta hace muchos afos se venia haciendo a través de instancias
con un marcado caracter caritativo-asistencial, poco a poco se ha ido convirtiendo en
una nueva ciencia en el marco educativo y en una actividad profesional: la

Pedagogia hospitalaria.

Para algunos la Pedagogia hospitalaria constituye una modalidad de la Pedagogia
social pues aunque su tarea se desarrolla fundamentalmente con nifos, el hecho de
que no se inscriba dentro de un contexto escolar y que frecuentemente se deba
extender la accion a personas del entorno del sujeto, hace que su funcién se
parezca mas a la de un educador que trabaja en contextos sociales. Sin embargo,
para la mayor parte de los autores reviste las caracteristicas de la Educacion
especial, al entender que esta accién educativa en los hospitales es basicamente
atencion a la diversidad en cuanto ensefianza adaptada a las necesidades

educativas especiales derivadas de la enfermedad y la hospitalizacion.

% CANO GONZALEZ, Rufino. Bases pedagégicas de |a educacion especial. Manual para la formacion inicial
del profesorado. P. 264 y 265
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Actualmente, se busca que la Pedagogia hospitalaria vaya mas alla del mero
curriculo escolar. Por ello, se ha buscado proporcionar apoyo emocional al nifio y a
la familia, disminuir la ansiedad, mejorar su adaptacién y ajuste a la hospitalizacion,
fomentar la actividad procurando que el nifio ocupe provechosamente su tiempo
libre, cultivar las relaciones sociales y proporcionar confianza y seguridad al nifio y a

su familia.

De esta manera, aparece en el plano educativo dentro del hospital, la necesidad de
una orientacion a la familia en relacion a la actitud que debe tener ante la
enfermedad, con la conducta mas adecuada para favorecer la actitud del nifio en el
hospital. Sin embargo, también surge la necesidad de programas de informacion
para los padres, establecimiento de relaciones con los profesionales y un mayor

intercambio de experiencias entre los familiares de los pacientes.

La Pedagogia hospitalaria puede articularse con el ambito de la Educacién Especial
porque ésta hace referencia a las necesidades educativas especiales y la
enfermedad es una situacion especial. Cabe sefalar que la enfermedad requiere
una accién educativa especial que contrarreste en lo posible los efectos derivados
de la permanencia en un medio extrafio y estresante por la aparicion de tantos

factores implicados en un mismo campo operativo.

El enfoque psicopedagdgico dentro del hospital, se encarga de la preparacion para
la hospitalizacién procurando que el ajuste a esta situacién y condiciones sea lo

menos estresante posible.

La gran diversidad de enfermedades existentes, hace que las necesidades
educativas de los nifios con una enfermedad crénica sean diversas, cambiantes y
menos predecibles que las que presentan otros nifios. Es por esta razén que el
apoyo psicopedagogico dentro del hospital, debe trabajar en tres diferentes rubros

tales como:%®

% GRAU RUBIO Claudia, Atencién educativa del alumnado con enfermedades crénicas o de larga duracion. p.
24y 25
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a) Educacion sanitaria. Programas para conseguir el control de la enfermedad por
el nifo, familia y entorno escolar.

b) Apoyo psicologico al nifio y a la familia para superar el impacto emocional
provocado por la enfermedad.

c) Adaptaciones curriculares. Planes de intervencion para atender a las
necesidades educativas especiales y para favorecer un adecuado desarrollo
cognitivo, motor, afectivo y social del nifios. Asi como unidades escolares de
apoyo en instituciones hospitalarias, atencion educativa domiciliaria, y centro

escolar de referencia.

El objetivo fundamental de la atencién psicopedagdgica dentro del hospital, es la
adquisicion de aprendizajes directa o indirectamente relacionados con el
mantenimiento y cuidado de la salud psiquica y su prevencion. Esta educacion
puede ir desde una conversacion personal e informal entre la familia y el médico, a
un programa mas elaborado, disefado, organizado y ofrecido por educadores y
profesionales de la salud. El objetivo de este tipo de apoyo es ofrecer informacion a
la familia, sobre la causa de la enfermedad y la necesidad de tratamiento médico del
pequefo paciente, y asi de esta manera tratar de reducir los posibles problemas

psicolégicos que pudieran derivarse

Es por esta razoén, que la atencién psicopedagodgica dentro del hospital, debera
proporcionar al paciente: apoyo psicolégico, fomentar su actividad para llevar a cabo
una especie de terapia ocupacional, motivacion para continuar con su tratamiento y
proceso educativo, orientacion acerca del procedimiento por el cual debera

atravesar, etcétera.

Esto implica el desarrollo de procesos educativos adecuados a cada enfermedad ya
a la capacidad de la familia; esto porque la adaptacién de la familia va a permitir la
reduccion de los periodos de hospitalizacién gracias a la participacion activa de la

familia y del nifio en el tratamiento y a la consecucién de una mayor calidad de vida.

Cabe senalar que el apoyo psicopedagdgico dentro del hospital es también una gran
herramienta no sélo para el proceso educativo mientras esta hospitalizado, sino

también para el regreso del nifio enfermo a su entorno escolar.
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Es importante que el centro escolar ayudado por el equipo psicopedagdgico del

hospital, esté enterado de la situacién del nifio

El maestro debe actuar como un puente entre la familia y los companeros, y tomar la
decision de como informar a la clase dependiendo de la edad y de las caracteristicas

del grupo.

La escuela debe mantener al nifio integrado en su grupo de clase; fomentando el
contacto del nifio con los compaferos y profesores continuando en lo posible el
proceso educativo del alumno y estableciendo procedimientos adecuados para la
evaluacion del alumno.

Es importante que la escuela se encargue de preparar al grupo para aceptar y
comprender el nuevo estado de su compafiero; proporcionar al nifio estrategias de
actuacion frente al grupo; y establecer planes educativos especificos para atender a

las necesidades educativas del alumno.*

El papel del pedagogo en esta etapa es de vital importancia, ya que con su ayuda se
pueden crear programas que preparen al nifio, a la familia y a los compaferos para

el regreso del nifio enfermo al aula después del periodo de hospitalizacién.

Dentro de los objetivos de dichos programas deberan estar:

- Ayudar al nifio a vencer los temores que se le presenten al tener que volver a
la escuela después de haber estado hospitalizado. Preparandolo para cémo
puede presentarse ante sus companeros a su regreso a clases.

- Informar al centro docente sobre las caracteristicas de la enfermedad y sobre
el tratamiento y posibles secuelas que se puedan presentar.

- Informar a los comparneros de clase del nifio enfermo acerca de la situacion
de su compafiero. Todo esto debera ser de acuerdo a su edad y empleando

diferentes estrategias y material didactico para una mejor comprension.

b, pég. 77y 78
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Como se puede observar, la problematica de los nifios hospitalizados, debe
estudiarse también desde una perspectiva psicopedagogica a fin de disefar
adecuadamente estrategias de intervencidn que permitan mejorar los servicios
educativos existentes dentro del hospital y fuera de él en el medio en que se
desenvuelve el nifo y que permitan su adecuada integracion escolar y social. Es
importante seleccionar adecuadamente al personal que estara a cargo de dichos
programas teniendo en cuenta tanto su capacidad, como su sensibilidad para poder

atender las necesidades del nifio.

5.2 Educacién en el hospital.

La separacion escolar en los nifios enfermos se produce de manera traumatica; el
tiempo de ausencia al colegio es demasiado largo en algunas enfermedades; las
secuelas fisicas, psicolégicas, neuroldgicas, estéticas y afectivas les producen una
baja autoestima, les sitian en una situacion de desventaja escolar respecto a sus

compaferos.

Es muy importante que la desconexion total del nifio con su escuela no se produzca
nunca. La visita del tutor al hospital, las cartas periddicas de los comparieros de
clase, las llamadas telefénicas a los compaferos mas intimos para estar al dia de
los acontecimientos escolares, el contacto directo del profesor del hospital con su
tutor, el intercambio de ejercicios, pruebas, evaluaciones, la visita del profesor del
hospital, e incluso el acompanarle, si es posible, el primer dia de clase, etc., todo
esto viene a favorecer el hecho de que se mantengan vivos unos lazos, una especie

de red de comunicacién para que la ruptura total no se dé de ninguna forma.*

La educaciéon dentro del hospital debe responder a ciertos principios que estan
basados en la escuela inclusiva; es decir, orientada al alumno, integradora de los
servicios comunitarios, innovadora y cooperativa. Es importante también, que la

atencién educativa sea domiciliaria, familiar y escolar.

3 MIJARES CIBRIAN, J. “Integracion escolar del nifio y adolescente con céncer”. Primeras Jornadas
inter nacionales de atencion multidisciplinar al nifio con cancer. pég. 128
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Es decir, tanto la familia como el nifio enfermo, deben tener participacion activa
dentro de los programas educativos que se establezcan y los nifilos deben ser
integrados en el proceso terapéutico que atravesaran tomando parte activa en las
decisiones referentes a su vida escolar, sin que esto repercuta con su desarrollo

tanto académico, como dentro del proceso hospitalario.

En el informe Warnock (1978) aparece por primera vez el término necesidades

educativas especiales; asumiendo la filosofia de la integracién escolar.

La gran aportacion de dicho informe, consiste en entender la Educaciéon Especial
como todo un seguimiento que va desde las actuaciones educativas mas ordinarias
a las mas especificas, en funcion de las necesidades educativas de cada alumno.

Dicho informe establece que un alumno tiene necesidades educativas especiales
siempre que presente dificultades superiores al resto de los alumnos para acceder a
los aprendizajes que se sefalan en el curriculo y que le corresponden por edad,
debido a distintos motivos relacionados con causas internas o externas, y necesita
adaptaciones de acceso o adaptaciones curriculares significativas en diversas areas

de aquel curriculo.

El modelo de integracion propuesto por Warnock se basa en una serie de diez

principios:®?
1. Todos los nifios tienen necesidades educativas.

2. Todos tienen derecho a la educacion.
3. Ningun nifio sera considerado ineducable.
4. Los fines de la educacién son los mismos para todos.

5. La Educacién Especial consiste en responder a las necesidades educativas

especiales para alcanzar los objetivos comunes.

%2 CANO GONZALEZ, Rufino, op. cit, pag. 80
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6. No existen dos tipos de nifios: normales y especiales.

7. Las necesidades educativas especiales forman un continuo de necesidades.
8. La Educacién Especial se entendera como un continuo de prestaciones.
9. Las ayudas especiales son adicionales a las ordinarias.

10.La ayuda debe depender de la necesidad, no de la categoria de deficiencia

con la que se diagnostique.

El principal problema al que se enfrenta el nifio hospitalizado, es al abstencionismo
escolar, por lo que se es indispensable establecer servicios que favorezcan la
continuidad escolar durante y después de la hospitalizacién. También es importante
establecer un plan de trabajo que contemple el proceso por el cual estara

atravesando y los posibles cambios que ocurriran.

“‘Hay nifios que se ven obligados a permanecer en un hospital mas o menos largos
periodos de tiempo...Es importante que, en la medida de lo posible, las actividades
educativas del nifio en el hospital estén diferenciadas de otras actividades del

centro”. 3

En el caso de los nifios hospitalizados, hay necesidades educativas especiales; ya
que se encuentran ante un lugar desconocido, existe una ruptura con la vida
cotidiana, separacion de la familia y la incertidumbre sobre el pronédstico de la
enfermedad.

Desde esta perspectiva, puede considerarse al nifo enfermo como un alumno con
necesidades educativas especiales, que tiene una dificultad para aprender mayor

que la mayoria de los alumnos de su edad.

* GRAU, Claudiay ORTIZ Carmen. La pedagogia hospitalaria en el marco de una educacién inclusiva. p. 26
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Existen dos problemas a los que se puede llegar a enfrentar el nifio enfermo®. Por
un lado, cuando cae enfermo y aun no esta escolarizado, los padres tienen que
decidir cual es el mejor momento para que inicie la escolarizacion tomando en
cuenta los cuidados especiales que deberan tener. Por otra parte, cuando el nifio ya
se encuentra escolarizado, hay que prepararlo para su regreso a la escuela en

funcidén a sus visitas al hospital para su tratamiento.

Las necesidades educativas de los nifios enfermos se pueden agrupar en tres

grandes bloques:*°

1. Las relacionadas con la asistencia sanitaria. Favorecer el control de la
enfermedad por el nifio informando los cuidados, tratamientos que debera
llevar y adaptar el entorno a sus necesidades.

Programas para el control de los trastornos psicolégicos.
Adaptaciones curriculares de acceso para evitar el fracaso escolar y

significativas.

Es necesario que el sistema educativo disponga de los recursos necesarios para
que los alumnos con necesidades educativas especiales, puedan alcanzar los

objetivos establecidos con caracter general para todos los alumnos.

Es importante considerar las adaptaciones curriculares individualizadas que se
deberan tener en cuenta tanto en el aula hospitalaria, como en el aula ordinaria.

Para ello sera necesario tomar en cuenta dos puntos:

o0 Valoracion de las necesidades educativas especiales, a partir de la
evaluacion que se llevé a cabo durante el inicio del proceso de hospitalizacion
basandose en la historia personal del paciente, en su familia y su ambiente.

o Elaboracion de una propuesta curricular basada en la deteccion de las

necesidades.

3 Cfr. GRAU, Claudia. Atencion educativa al alumnado con enfermedades crénicas o de larga duracién. p. 65
35
Cfr.1b. p. 74
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Tomando en cuenta lo anterior, es imprescindible que se de una renovacion por
parte de los hospitales, para que ya no sean solamente departamentos encargados
de aliviar el estado fisico de la enfermedad, sino también el estado psicoldgico de la

misma.

Hay que dejar en claro que la accidén educativa en los hospitales es una tarea
distinta de la sanitaria aunque dependiente y complementaria de esta y que depende
de la colaboracion de la escuela, el hospital y la familia.

La carencia de aulas educativas dentro del hospital esta privando a los nifios de la
posibilidad de mejorar su estancia hospitalaria; por lo cual la educacion puede ser

llevada a cabo en el domicilio del nifio enfermo.

Las funciones del aula hospitalaria consisten en:

- Compensar el posible retraso académico.

- Ocupar de manera adecuada el tiempo libre.

- Promover la confianza en el nifio; asi como su independencia.

- Mejorar su estado psicolégico ante las situaciones tan delicadas por las que
atraviesa

- Brindar apoyo emocional tanto a los nifios, como a sus familias.

La educacion dentro del hospital, tiene tres objetivos de acuerdo a tres diferentes

rubros (Psicologia, Pedagogia y Sociologia):*

1. Psicoldgicos
- Mejorar su autoestima.
- Disminuir las vivencias negativas.

- Fortalecer su personalidad.

% Cfr. Op. cit. p. 75
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2. Pedagodgicos
- [Establecer relaciones positivas dentro del ambiente hospitalario.
- Motivar para mantener la inquietud por aprender.
- Evitar la marginacion escolar.

- Facilitar la integracién escolar una vez superada la enfermedad.

3. Sociales
- Favorecer el proceso de humanizacién hospitalaria.
- Fomentar las relaciones entre los alumnos.

- Apoyar a los padres y hermanos del nifio enfermo.

De esta manera la accién educativa en el hospital, tiene dentro de sus funciones:
compensar el posible retraso académico; ocupar el tiempo libre; promover la
independencia y confianza del nino en el medio hospitalario; compartir las
preocupaciones y los problemas de los nifios, animandoles para que tengan una
actitud positiva hacia la enfermedad y sobre todo mantener una motivacién para

querer seguir aprendiendo.

La educacion dentro del hospital, se centrara en una vision global de la superacion
de la enfermedad, que tenga en cuenta la reeducacion fisica, emocional y cognitiva.

Asimismo, se adaptara a las fases de hospitalizacion (ingreso, estancia y alta):

o En el ingreso, se intentara hacer mas familiar un medio, completamente
distinto al habitual del nifio, como es el hospital; eliminando la incertidumbre y

el miedo al prondstico de la enfermedad y a su tratamiento.

o Durante la estancia, se preparara al nifio para todas las pruebas diagnosticas
e intervenciones terapéuticas necesarias. Del mismo modo se trataran los
problemas emocionales y se intentara, en la medida de lo posible, continuar la

actividad escolar.

o Finalmente, en el alta, habra que preparar al nifio para enfrentarse de nuevo a
su entorno familiar, escolar y social, de tal manera que pueda llevar una vida

lo mas normalizada posible.
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La oportuna y adecuada intervencion educativa puede tener efectos tanto benéficos,
como perjudiciales en el nifio. Esto se debe a que el cerebro infantil cuenta con una
enorme plasticidad lo cual es benéfico; sin embargo, debido a que el nifio es mas
vulnerable, sera necesaria la intervencion de programas que optimicen su desarrollo

motor, cognitivo, afectivo y social.*’

La atencion educativa y psicolégica de los nifios pacientes hospitalizados y de sus
familias en las aulas hospitalarias revela nuevos aspectos de competencias
humanas y profesionales, que abren un panorama para la reflexién teérico practica
dentro del marco de la Pedagogia hospitalaria. La adecuada atencion a aspectos
como: la relacion, educador-paciente, educador-familia; alcance y limites de los
objetivos escolares formales; atencion a la diversidad tanto cultural como la derivada
de la enfermedad y de la hospitalizacion, puede ayudar a transformar de alguna
forma la hospitalizacién en una experiencia constructiva y no traumatica, haciendo
del espacio hospitalario una comunidad educativa para promover el bienestar del

nino.

La atencidén educativa ha de ser parte integral del programa de tratamiento médico;
constituyendo una labor compartida de los padres, profesores y personal sanitario,
ya que una atencion educativa integral permite al nifio desarrollar sus habilidades

sociales y cognitiva para un mejor futuro.

Por estas razones es imprescindible contar con un programa hospital-escuela bien
definido y organizado, que incluya: las aulas hospitalarias, la atenciéon educativa
domiciliaria y los programas de preparacion para la vuelta al colegio, todo ello en el

marco de una escuela inclusiva

b. p. 66
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5.3 El juego como herramienta para el aprendizaje y para el apoyo emocional:

su funcion en el hospital.

Debido a que el juego es un tipo de actividad que desarrolla el nifio, y el nifio siendo
el objeto de estudio del proceso educativo, tenemos que considerar la actividad
ludica como un elemento del que puede valerse la pedagogia para usarlo en

beneficio de su formacion.

Una de las ventajas de utilizar el juego como herramienta para el aprendizaje, es el
poder contrarrestar los efectos negativos que puede tener la hospitalizacion en el
nifio y que con él aprenda técnicas de relajacion, aprenda las ventajas que obtendra

después de la hospitalizacion, etcétera.

Hemos visto a lo largo de esta tesina, que entre los principales efectos que produce
la permanencia en el hospital destacan: estrés, problemas de alimentacion,
trastornos del suefo, regresion a niveles de comportamiento anteriores, depresion,
inquietud, mutismo, miedo a morir etcétera. De la misma manera, pudimos ver en el
capitulo IV en el apartado “El juego como terapia”, los beneficios que trae el juego
para el bienestar del nifio ya que le aporta multiples beneficios y ante situaciones
especiales como la hospitalizacién se convierte en un instrumento esencial para
reducir su ansiedad y el estrés tanto del nifio, como el de los padres, asi como para
facilitar la elaboracion y aprendizaje de estrategias de afrontamiento eficaces. De
esta forma, al ser una herramienta terapéutica, el juego puede favorecer la conti-
nuidad en el desarrollo del nifio(a) y aminorar los efectos negativos que conlleva la

hospitalizacion.

De esta manera, el juego dentro del hospital, es un medio util para familiarizar a los
pacientes, con experiencias amenazantes; ya que el juego les puede ayudar a

adquirir control, autonomia y cierto grado de dominio.

El juego aparece como un elemento fundamental de estos cuidados, tanto por su
capacidad para promover un desarrollo equilibrado de los nifios, como por las
posibilidades terapéuticas que ofrece para mejorar la autoestima y mejorar las

relaciones entre los nifios enfermos y su entorno.
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Las principales funciones del juego dentro del hospital, son:

- Ayuda al nifio a hacer frente a su experiencia hospitalaria de forma positiva.

- Mostrar nuevos juegos adaptados a su nueva situacion.

- Ayudar a estructurar el tiempo en el hospital.

- Fomentar la creatividad.

- Prevenir regresiones en el desarrollo.

- Reducir la ansiedad y el estrés.

- Promover el desarrollo intelectual y social.

- Involucrar a las familias en la rehabilitacion de sus hijos

- Potenciar la socializacion

- Ayuda a mitigar el dolor y la separacion de los padres

- Aporta valiosos datos para la historia clinica y para dar muestras de evolucion de la
enfermedad, al igual que permite que vaya recuperando gradualmente su
independencia y su necesidad de actividad.

- Permite detectar dificultades, problemas de comunicacion y adaptacién al entorno
hospitalario.

- Contribuye a mantener los niveles educativos al utilizar juegos y juguetes que
ayudan a la labor didactica del profesor.

—Permite explorar como vive el nifio su proceso de la enfermedad y su estancia

hospitalaria.

Entre las diferentes funciones que se asignan al juego en el contexto hospitalario se
encuentran las propuestas por Gonzalez, Benavides y Montoya:38

- Acelerar la recuperacion del nifio
- Facilitar la comprensién de la enfermedad
- Promover el desarrollo del nifio(a)

- Favorecer el afrontamiento de la hospitalizacion

¥ ORTIGOSA, J.y MENDEZ, F. Hospitalizacion Infantil. Repercusiones psicolégicas. p. 95-118
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- Establecer rapport con el personal sanitario

-Potenciar la confianza en el personal sanitario

- Facilitar la cooperacion del nifio

- Preparar al nifio(a) para los procedimientos médicos

que se llevaran a cabo

- Facilitar la expresion de sentimientos y pensamientos

- Minimizar los efectos negativos de la hospitalizacion.

Como hemos visto en los capitulos anteriores, el material ludico debe adecuarse a
las preferencias infantiles, a las edades evolutivas de los usuarios, a los objetivos
psicopedagdgicos que se pretendan alcanzar y a las condiciones ambientales donde
se va a prestar el servicio. Sin embargo, hay que considerar que el juego en el
hospital puede encontrase con ciertas limitantes como:

a) Se encuentra limitado por las caracteristicas de la infraestructura del hospital.

b) Puede observarse una inhibicion del juego espontaneo

"Ic) Resulta complicado poder reunir en un mismo juego a diferentes nifios con

lesiones de distinto nivel de gravedad en un mismo juego

d) En ocasiones, es preciso la ayuda de personas voluntarias para realizar alguno de

los juegos.

e) La mayor parte de los juguetes y juegos no estan preparados para ser realizados

desde una silla de ruedas, lo que nos obliga a realizar un esfuerzo de adaptacion.
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CONCLUSIONES

La salud es entendida como el bienestar fisico, psiquico y social, y no solamente la
ausencia de enfermedad. Dada la estrecha interaccion entre el componente
bioldgico, psicologico y social, la alteracion organica va a repercutir sobre los otros
dos componentes. De esta manera, la mejora de la calidad de vida del nifio enfermo
y de su familia necesita del tratamiento de los aspectos psicosociales y educativos
gue les afectan. Por ello, es imprescindible una intervencién multidisciplinaria en el
ambito hospitalario, familiar y escolar del nifio que aborde la enfermedad desde ese

triple enfoque (bioldgico, psicoldgico y social).

A lo largo de esta tesina, he expuesto las principales dificultades a las que debe
enfrentarse tanto el nifio, como su familia. Sin embargo, el principal objetivo de dicha
tesina ha sido el mostrar los efectos positivos que el juego tiene para la
hospitalizacion infantil y los beneficios de crear una escuela inclusiva con el apoyo

de aulas hospitalarias.

El juego tal como lo he presentado, es la actividad y el medio natural de expresion
del niflo, convirtiéndose asi en uno de los principales aliados de padres y
profesionales encargados de la salud del nifio en la tarea de satisfacer las

necesidades del nifio durante su hospitalizacion.

Cuando un nifio se encuentra hospitalizado, se encuentra desorientado y con miedo
debido al repentino cambio en su estilo de vida. En este sentido, el juego dentro del
contexto hospitalario se convierte en un instrumento que le permite explicar y
descubrir el mundo y descubrirse a si mismo, expresarse, aprender a vivir durante y
después de la hospitalizacion. Cuando el nifio(a) se introduce en el juego o en cual-
quier actividad obtiene placer y aumenta su autoestima. Esto contribuye a darle
recursos para mejorar su calidad de vida, favorecer su desarrollo y soportar las inco-
modidades de los tratamientos; debido a que la superacién de la enfermedad y
rehabilitacibn se hace mas compleja en un nifio que no recibe ningun tipo de

estimulo y que se encuentra en un entorno poco favorable.
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Debido a las caracteristicas de la situacion hospitalaria, suele prestarsele mucha
atencion a la enfermedad del nifio y en menor medida al impacto psicolégico que
tiene la experiencia de enfermedad y hospitalizaciébn. Es por esta razén que
considero necesario elaborar programas de preparacion psicologica para favorecer

la adaptacion satisfactoria del nifio y su familia a dicha situacion.

La atencion educativa ha de ser parte integral del programa de tratamiento médico y
constituir una labor compartida de los padres, profesores y personal sanitario debido
a que una atencion educativa integral permite al nifio desarrollar sus habilidades

sociales y cognitivas.

Es imprescindible contar con un programa hospital-escuela bien definido y
organizado, que incluya: las aulas hospitalarias, la atencion educativa domiciliaria y
los programas de preparacion para la vuelta al colegio, todo ello en el marco de una
escuela inclusiva. Sin embargo, si deseamos insertar a nifios y adolescentes en
situaciones especiales o con discapacidades dentro de instituciones educativas
formales debemos ser conscientes de todo lo que demanda: contar con personal
debidamente capacitado, espacios fisicos, acompafiamiento psicoldgico, conocer las
caracteristicas de su enfermedad o discapacidad, crear una cultura de tolerancia,

entre otros aspectos.

Es importante y fundamental tener un conocimiento de las caracteristicas de los
nifios y adolescentes que se encuentran en circunstancias especiales para poder
brindarles las mejores oportunidades, ya que de esta manera seremos conscientes

de las demandas y podremos prepararnos para dar una mejor respuesta.

Aln nos encontramos en una etapa de desarrollo de la aplicacién de intervenciones
psicoeducativas a los problemas que presentan los nifios hospitalizados; sin
embargo cada vez es mas facil hallar trabajos dedicados a brindar técnicas que
favorezcan el adecuado afrontamiento del nifio y su familia.

En lo personal considero que en nuestros hospitales falta todavia sensibilizarse

mucho mas ante lo que viven los nifios cuando se enferman y tienen que ser
hospitalizados. Pienso que so6lo intentando comprender sus sentimientos podra
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lograrse una mejoria real de la calidad de la atencion que se les brinda, una atencion
gue responda adecuadamente a sus necesidades y sea consecuentemente
respetuosa de sus derechos. Por esta razon considero necesario:

- Disefiar programas de intervencion psicoeducativa que respondan a las
necesidades educativas de los nifios enfermos, permitiéndoles una adecuada
integracion escolar y social.

- Brindar una mejor preparacion a los profesionales encargados de la salud y
de la ensefianza; ya que la sensibilizaciéon deberd comenzar por el personal
para poder alcanzar al nifio y ayudarlo en su estancia en el hospital y a su
salida de él.

- Disefiar actividades ludicas y espacios destinados para dichas actividades
con el fin de que el nifio encuentre un momento de esparcimiento y relajacién
después de mantenerse bajo la presion de su tratamiento médico.

- Disefiar programas que le permitan al nifio enfermo y a su familia la

adquisicion y desarrollo de estrategias de afrontamiento.
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