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EL NINO HOSPITALIZADO
EN EDAD PREESCOLAR Y
RECIEN ESCOLARIZADO

El nifio es un proceso en evolucion.
Vamos a intentar ver qué puede signifi-
car la hospitalizacion en este periodo: el
nifo, al ingresar, deja detras muchas co-
sas; «la hospitalizacion es la mayor des-
gracia gue puede ocurrir a un nifio. Al
principio reacciona gritando, llorando,
rebelandose y con irritabilidad; luego se
vuelve hosco y retraido, esté triste, y fi-
nalmente se resigna y se adapta».

¢+ Qué significa la hospitalizacién para
el nifio preescolar y qué papel van a ju-
gar las nuevas personas con las que se
va a encontrar? En primer lugar, la hos-
pitalizaciéon es separacion, el nifio tie-
ne que afrontar la ausencia y desapa-
ricion de los seres queridos, casa, ju-
guetes... Es en este periodo, de dos a
seis afios, con la aparicién del pensa-
miento simbdlico, que el nifio puede re-
presentar, recordar, imaginar, retener,
interiorizar y llevar dentro los objetos de
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los que se ha separado. Tiene que sim-
bolizar, gue una persona, aungue no es-
té presente, no se la pierde (permanen-
cia de objeto).

Caben dos actitudes
en el personal sanitario:

e Una, deprimirse con el nifio, acom-
panarle en su dolor, hablar con él: «es-
tas triste porque mama no esta, porque
esto no lo conoces...», regresar con el
nifio en su vulnerabilidad.

e QOtra, seria negar, banalizar, el do-
lor fisico y psiguico del nifio, queriendo
ocupar el lugar de la madre, queriendo
«recrear» a la madre, tapar agujeros, no
tolerando que el nifio se deprima. Aqui
nos encontramos con el eterno proble-
ma de la omnipotencia del personal sa-
nitario a todos los niveles, que pone en
cuestion, si no sustituye a la madre, su
valia personal y profesional.

El mensaje que la enfermera puede
dar a la madre es: «soy tan buena ma-
dre como tu, el nifio no te necesita, por-



que ademas de madre, soy profesional
"de” (de lo que tu no sabes)». Uno inten-
ta cumplir su funcién y la funcién no es
omnipotente: no se puede dar a la ma-
dre el metamensaje de «conmigo esta
mejor»,

Existe la seduccién afectiva hacia el
nifio: hay que sacar a toda costa y adap-
tar al nifo, cuando a lo mejor, no hay
que sacarle de su tristeza, porgue la ma-
dre es insustituible. Lo que habria que
decir al nifio hospitalizado es: «Yo sé que
no puedo sustituir a mama, pero me tie-
nes aqui contigo», haciendo asi de miti-
gador, de contenedor de la angustia del
nino.

Es necesario que caigamos de nues-
tra omnipotencia profesional.

A veces, se siente al nifio como algo
propio y se alia uno con él en contra de
los padres: de este modo se hace tan
pesada la hora de la informacién a los
padres, el darle cuenta, etc. Es necesa-
rio tranquilizar a la madre, diciéndole
que es natural que el nifio llore cuando
ella tiene que irse y no debe evitarlo yén-
dose a hurtadillas, el llanto es penoso
para los padres y el nifio, pero la desilu-
sion de éste después que los padres se
han ido en secreto es mucho peor. Hay
también que decirle cuando va a estar
de vuelta y cuando sus papas van a ve-
nir a verlo... Hay que asegurarle que sa-
brd cdmo «encontrarlo», si no esta en
cama, sino en el salén de juegos o don-
de quiera que esté.

Evidentemente, el grado de traumatis-
mo ante la hospitalizacién depende del
momento evolutivo del nifio, y tanto mas
dramética sera en cuanto para el nifio
la ausencia significa separacion sin re-
torno, es decir, muerte.

De aqui se deriva la importancia de
la informacion adecuada a la edad del
nifo sobre sus enfermedad, causa de
hospitalizacion, tiempo, ritmo de vida, in-
tervenciones, etc. El personal sanitario
debera conocer lo que los padres dije-
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ron al nifio, si éste sabe o no que tendra
gue quedarse y si la madre le ha asegu-
rado que estara cerca de él y pronto vol-
verd a visitarlo.

&Y como vivira este mismo ingreso
el nifio de 4 a 7 aiios, ya en edad es-
colar? Asi como en la etapa anterior el
nifio es solo de la madre, en esta edad,
pertenece a los amigos, colegio, etc., su
mundo externo, su campo de intereses
€s mas abierto, esté socializado, lo cual
le va a permitir comprender que el otro
también existe y tiene sus mismas do-
lencias, le va a ayudar a compartir y
compartir es mitigar.

Al poder simbolizar, ya puede com-
prender mejor que las intervenciones y
hospitalizacién ya no son un modo de
ataque, sino de curacion.

Una misién de la enfermera seria mi-
tigar el miedo a lo desconocido pero
desde lo real, potenciando las sublima-
ciones: «esto te servird para ser mayor,
fuerte, como papa... cuando salgas de
aqui estaras hecho un hombre»; como
ocurre en los cuentos infantiles, donde
hay que superar todo tipo de dificulta-
des, matar al dragdn para casarse con
la princesa, es decir, para crecer. (La en-
fermera seria agui una madre omnipo-
tente sublimada.)

Otra actitud fundamental, es no negar
ni banalizar el sufrimiento ni los sintomas
del nifio: ante la agresién que supone
una inyeccién o cualquier prueba com-
plementaria, el «<no es nada, no te va
a doler», no conduce méas gue a la so-
ledad del nifio frente a la mentira del
adulto.

Dirfamos con Poletti y Dobbs que «la
enfermera que cuida a un nifio enfermo
debe saber que su misién no es sola-
mente ayudar a vencer su enfermedad,
sino también ayudarle a continuar su
desarrollo. Desde este prisma, la esti-
mulacion sensorial, la interaccién verbal
y el juego, son tan necesarios como la
alimentacién y el reposon.



Igual gue en el perfodo anterior (sen-
soriomotriz), deben aprovecharse los
cuidados: alimentacién, higiene, contac-
to con la piel, como modo de comunica-
cién emocional entre la enfermera y el
niflo, en este periodo , sera a través del
lenguaje, juego, dibujo... como actue-
mos con el nifo hospitalizado.

Por el juego, el nino descubre el mun-
do que le rodea y expresa sus vivencias
y fantasias, de tal modo que, aungue sea
incapaz de colaborar con otros, emplea
el juego para vencer el miedo y la an-
siedad. Es fundamental, por parte del
adulto, el observar lo que nos quiere de-
cir el nifio con ese juego y desarrollar
la capacidad de jugar con el nifio. Tite-
res, carreras... compensar.

En todo momento, y en cualquier
edad, es necesaria la reflexion e instros-
peccion por parte del personal quien cui-
da del nifio acerca de sus propios senti-
mientos, con el fin de disociar lo profe-
sional de lo personal: como deciamos el
otro dia, hay que ser conscientes de por
qué unos nifilos nos producen rechazo,
a veces incomprensible, y otros nos
atraen tanto.

Santiago, nifo de seis afos, fue ingre-
sado por gingivitis- aftosa, tras mu-
chas presiones familares. Su aspecto, la
baba que le caia, las llagas de la lengua,
las contracciones y movimientos invo-
luntarios que tenia, producian gran re-
chazo en todo el mundo, hasta el punto
gue todo el mundo intentaba delegar res-
ponsabilidades, no reconociéndolo como
de su especialidad: se le diagnostico
como «esquizofrénico» por el personal
médico, con conocimiento psicoldgico
adecuado. Se prescribid atarlo para que
no se tocara las llagas; ante ello, el per-
sonal de enfermeria supo entender que
seria mas valido si el nifio comprendia.
mediante palabras, por qué no tenia que
meterse las manos en sus llagas. Al po-
co tiempo, el niflo mejord, consiguid co-
mer y cedid su irritabilidad. Una vez
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mas, las palabras tienen mas fuerza que
las cadenas.

&Y qué diremos del nifio ingresado en
una sala de infecciosos? ;Coémo no se
vivird vivira de despreciable, rechazable,
cuando ha sido AISLADO por todo el
mundo ante una enfermedad contagio-
sa? Rocio, nifia de cuatro afios, muy
guapa, fue ingresada por tuberculosis,
siendo aislada recientemente por la va-
ricela cogida en el hospital. Cuando la
enfermera de nuestro equipo va a visi-
tarla (nos han requerido por depresion
de la nifa), Rocio le pide que le ponga
pomada por todo el cuerpo, a la vez que
le ofrece un tubito de plastico. Entende-
mos que la demanda de la nifia es para
comprobar que no es rechazada por
ella, gueriendo romper la barrera que le
han impuesto, al acercarsele todo el
mundo con mascarillas y batas. Cuan-
do dibuja con ella un mufieco que se
asemeja a la varicela, la nifia le dice que
no es ella, que sera su hermana, defen-
diéndose asf del rechazo que produce su
esquema corporal.

+Cémo nos extrafara que se deprima
en su aislamiento, no liore ante los pin-
chazos y no sea capaz de manifestar
emocion ni agresividad alguna, si la res-
puesta del adulto es el abandono?

Resumiendo: la hospitalizacion ad-
quiere un significado segun el momen-
to de la evolucion del nifio; si esta pa-
sando por una fase de oposicion va a vi-
vir la enfermedad como un castigo a su
conducta negativista, o a sus deseos in-
cestuosos hacia la madre, etc.

Es preciso, pues, que el equipo cui-
dador adquiera informacion respecto a
la psicologia del nifio.

EL NINO ANTE LA INTERVENCION
MEDICA Y QUIRURGICA

Cualquier intervencion medica, mani-
pulaciones, pinchazos, etc., es vivida por



el nifo como un ataque. En esta edad,
el nifio no entiende que nadie va a ac-
tuar sobre su cuerpo, si no es para da-
Aarlo, porgue él, en su imaginacion,
cuando actua sobre el cuerpo de la ma-
dre, del otro, es para atacarlo y dafiar-
lo. Su pensamiento es magico, concre-
to. Agui es fundamental la explicacion al
nifo (a través de la palabra o dibujo), so-
bre sus contenidos internos, y sobre to-
do, por parte de los padres sobre el qué

'y porgue le van a intervenir o qué le van
a hacer, para ayudarle, para curarle...
los padres pueden mitigar la angustia
mejor que nadie.

En esta edad, el nifio vive su cuerpo
a través del conocimiento, principalmen-
te de los ojos, rostro, manos y genitales.
Pero lo importante es lo que no ve, esa
parte de su cuerpo que no conoce por-
que no palpa ni ve.

¢Qué fantasias se hace el nifio
frente a sus contenidos corporales?
¢Coémo vive el nifio la intervencion qui-
rdrgica en unos 6rganos internos que no
conoce? La preparacion psicoldgica se
impone como una necesidad para supe-
rar el trauma operatorio, y esto sélo es
posible si se hacen conscientes, tanto
el peligro de muerte como el miedo a
morir, y si al mismo tiempo se esclare-
ce como y cuando va ser la operacion.

El nifio, a partir de los seis afios, 'sa-
be que las cosas no dependen sdlo de
él'y del médico, sabe que no enferma sé-
lo porque haya sido malo con mama o
papad, sino que acepta la existencia de
leyes naturales, sociales: sabe que se
enferma por coger frio, por la lluvia, por
jugar en el barro y por contagio.

En cualquier edad, la situacion del
nifo que tiene que colocar su cuerpo en
manos de otras personas, despierta en
€l ansiedades primitivas muy intensas.

Las técnicas que se han desarrolla-
do de psicoprofilaxis quirdrgica son un
importante factor de psicohigiene y de
salud primaria.
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El nifo puede jugar & 8u propia opé-
racion: a traveés del juego con utensilios,
de dramatizar y representar la interven-
ciones, de jugar a las enfermeras y mé-
dicos, el nifio maneja sus ansiedades y
temores, a la vez que pierde el miedo a
lo desconocido. El personal sanitario le
ensena la sala de operaciones, se le ex-
plica la anestesia, que es el miedo a dor-
mir y no despertar nunca, gue es igual,
la muerte, y se le acompafa en el pos-
operatorio. Debe cuidarse el despertar
de la anestesia y permanecer junto al
nifio; alguien que le coja la manoy le di-
ga su nombre, que le explique que no de-
be tener miedo, en un lenguaje inteligi-
ble para el nifio.

En el posoperatorio, al principio, el
personal de enfermeria suele estar aten-
to con el nifio porque esta grave, pero
a medida que mejora, muchas veces por
sobrecarga de trabajo, se le va abando-
nando: el nifio que esta mejor, reaccio-
na con celos y rabia, se queja de los tu-
bos, reproduce comportamientos imita-
tivos, es cuando consideramos que el
nifio «<se adapta mal» y tiene trastornos
de conducta. Una vez mas el personal
sanitario se implica: al principio acepta
la regresion del nifio, pero en seguida
hace que se comporte como un nifio ma-
yor. Hay que hacerle expresar al nifio
sus sentimientos y debe sentirse com-
prendido.

En cuanto a las manipulaciones del
nifio, hay que tener en cuenta gque en
cCiertas edades, se da el pudor en el nifio,
en el hospital se niega. Ciertas manio-
bras tienen un alto valor erotizante, que
a veces es inevitable, por ejemplo, al co-
locar la sonda uretral, del mismo modo
movilizan angustias profundas, como
puede ser la sonda bucal.

La nocién del cuerpo resulta esencial
para la consolidacion de la identidad del
nifio. El nifio es una unidad somatopsi-
quica. La intervencién quirlrgica, es
pues, vivenciada por el nifio como un



atague a su integridad corporal y a la
identidad de su yo.

Cada intervencion le hace sentirse tan
perseguido y vulnerable (su piel es abier-
ta y maltratada), que regresay se fija en
etapas evolutivas anteriores.

La experiencia ha demostrado que los
nifios tratados con psicoprofilaxis quirur-
gica, no solamente reaccionan a la ope-
racién de un modo mas adecuado (pre-
anestesia, conduccion a la sala de ciru-
gia, separacion de la madre e induccion
a nestésica), sino que con la psicoprofi-
laxis se logra eliminar una serie de tras-
tornos bastantes frecuentes, entre otros,
las fobias, los terrores nocturnos, el in-
somnio, los trastornos de adaptacion
y los problemas de conducta y aprendi-
zaje.

EL NINO ANTE LA MUERTE

El descubrimiento de la muerte por
parte del nifio, a los tres o cuatro afios,
tiene lugar al observar los animales, al
encontrar inmaovil una mariposa, un pa-
jaro, una lagartija... Porque se hacen de-
masiado viejos, pero también porque
han sido atacados por otros, gue han ga-
nado la batalla y los han matado. Matar
es inmovilizar, dar muerte es reducir lo
que esta animado al estado de cosa ina-
nimada.

Desde esta perspectiva podemos
comprender como vive el nifio la inmo-
vilizacion forzosa que supone una esca-
yola, el estar atado a una cama o rodea-
do de tubos. En el nifio, la inmovilidad
corporal, total o parcial, cuando se le im-
pone, es experimentada como sadica y
aun mas el silencio, que es vivido como
una mutilacién, como muerte (el nifio es
vida, ruido, movimiento).

Si en un principio la muerte es inmo-
vilidad, después, ante la muerte de un
ser humano, para el nifio de esta edad,
la muerte es la ausencia, la separacion
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del ser querido, el nifio no tiene aun el
sentido de la muerte, es adulto el que le
va a dar un significado a través del llan-
to, luto y duelo social.

En un segundo momento, la muerte
significara separacién sin retorno, sin

reencuentro... aqui es donde el nifio em-

pieza a encontrar las contradicciones de
los adultos: tanto cielo, pero tu llorando.

¢ Cémo debe comportarse el personal
sanitario ante la muerte de un compa-
fiero de la sala o ante la proxima muer-
te del nifio?

Una enfermera no tiene que explicar
demasiado lo real, porque esto invadiria
al niflo, que no puede simbolizarlo, com-
prenderlo: seria intentar gue un nifio ten-
ga excesivo sentido de la vida, cuando
no tiene sentido, ni comprension de to-
da la realidad. Lo entendera mejor cuan-
do se encuentre con la muerte de un ser
querido.

Para este nifio la muerte es que «se
fue». No hace falta explicarle que no vol-
verd. Cuando se trata de un comparfiero
de sala, ese nifio no va a volver al hos-
pital (muerte como ausencia), pero «no
volveran a su casa, serd después (ausen-
cia sin retorno).

Hay nifios que «saben todo», pero no
entienden nada, de aqui la diferencia
entre el saber y el entender. El saber so-
bre la muerte no es lo mismo que el en-
tender sobre la muerte, ni sobre los con-
tenidos corporales, ni sobre una opera-
cion.

Cuando el nifio pregunta sobre su pro-
pia muerte, es porque «sabe» algo (hay
un saber inconsciente que pasa por la
comunicacién inconsciente).

«Aun cuando la nocién de muerte en
el nifo varia segun la edad y segun su
experiencia y nivel intelectual, somos
contrarios a revelarle el destino final, la
verdad, lo real a que aludiamos antes.
Hay que afrontar la muerte con el nifio
y que entienda que el adulto le va a ayu-
dar. ;Cémo hacerlo? Acompariandolo en



€s0s momentos, mostrandole que tu has
apostado por la vida y tu deseo es por
la vida: «sé lo que estas sufriendo, yo es-
toy contigo y voy a hacer lo posible por
vivir el presente contigon.

Hemos de tener en cuenta la rituali-
zacion que se hace de la muerte en
nuestra cultura: Banquetes en los due-
los a los que acuden plafideras, danzas
de la muerte, autos sacramentales, etc.,
que emiten mensajes contradictorios al
nifio, de dolor y placer a la vez.

Juan José, un nifi¢ de doce afios, in-
gresado en la UVI por Sindrome Toxico,
nos comunicaba su deseo de «irse» a su
pueblo con su familia, conociendo su
gravedad, en la «esperanza» de que le
confirmaramos sus sospecha de muer-
te. Nosotros le deciamos que compren-
diamos su dolor y deseo de estar con su
familia, pero que se sentiria mejor en la
medida en que se esforzara e hiciera par
curarse. Cuando murié un compariero
de la misma edad y tambiém del Sindro-
me Tdxico, en la cama de enfrente, se
hizo una negacion por parte del perso-
nal sanitario, que afirmaba que J. José
no se habia enterado de nada. Al dia si-
guiente, lo primero que nos comentd fue:
«Ha muerto X de la misma enfermedad
que yor». Nosotros le hicimos ver que la
evolucion de su enfermedad no tenfa
que ser la misma, que podria mejorar
como sus padres y hermanos, etc.

Una vez mas aparece el problema de
la omnipotencia (ante la impotencia) del
profesional: Se establece una esgrima
entre el profesional y la muerte, donde
el paciente no tiene nada que decir...
¢Por qué no dejar al nifio que muera a
gusto en su casa, rodeado de su fami-
lia, en vez de mantenerlo arlificialmen-
te en un hospital? s Por qué el adutto pue-
de enfermar y morir paulatinamente con
autoagresiones fisicas y psiquicas y no
respetamos el deseo del nifio de «irse»
y «despedirse» definitivamente de su ca-
sa, de su familia?
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Es preciso tener muy en cuenta que
la muerte, y especialmente la de un ni-
flo, provoca mucha culpabilidad, cons-
ciente o inconscientemente, entre las
personas que se ocuparon de él.

Y., una nifia en hemodidlisis de nueve
anos, presentaba en un principio reac-
cién depresiva tras la lectura de una
revista sobre la muerte en enfermos
como ella. Poco a poco se ha ido fami-
liarizando con la muerte, «sé que tengo
el futuro muy mal», nos dice, ante el
abandono familiar, gue le lleva a trans-
gredir las dietas peligrosamente. Ante la
culpabilizacion externa y afan de cura-
cién por parte del personal sanitario, su
Unica salida —de su callején sin sali-
da— es buscar «lo temido», la muerte,
derecho que tiene tanto el nifio como el
adulto.

Por ultimo, no debemos olvidar la im-
plicacion personal del adulto al enfren-
tarse con la explicacién de la muerte ha-
cia el nifo: al igual que la sexualidad, no
se le va a dar una explicacion racional,
tedrica, sino que pasara por la vivencia
y actitud que el adulto tenga hacia el
tema y el grado de elaboracién.

Estructuracion del tiempo y
del espacio en el nifio hospitalizado

El sentido del tiempo viene dado por
el momento evolutivo del nifio. Existe el
tiempo psiquico, subjetivo: todos tene-
mos experiencia de cuan larga se nos
hace la ausencia de un ser querido, o la
espera de algo que deseamos mucho.

En un primer momento, en el bebé s6-
lo existe el presente. Cuando la madre
se ausenta por un instante, la expecta-
tiva del «enseguida» prometida por el
adulto amado, ensefia al nifio la nocién
de tiempo. Después distinguira el «ma-
flana» o la «semana o afio» que viene.
La nocién del pasado, se adquiere mas
trade traducida en férmulas como «una



vez» y «ayer», gue se aplican tanto al pa-
sado inmediato, como al que se confun-
den en su fantasia.

Asf comprendemos lo que puede sig-
nificar el tiempo para un nifio hospitali-
zado, en que la ausencia de los seres
gueridos hemos visto que es equivalen-
te a la muerte. A medida que puede ima-
ginarlos en su mente, recordarlos, el
tiempo de separacién se hara mas lle-
vable. El tiempo en el hospital también
se estructura con datos objetivos: el
nifio sabe que después del bafio de por
la mafiana viene la visita médica, y la ho-
ra de la rehabilitaciéon y la de la comida:
«ya comi, falta poco para que vengan...
a verme mis padres».

Asf vemos lo diferente que es la con-
cepcion del tiempo para el nifo.

Lo mismo ocurre con el ESPACIO.

El espacio fisico, donde uno vive y tra-
baja es la continuacién de uno mismo
(de! propio esquema corporal):. ahi depo-
sitamos los objetos que nos gustan, lo
adecuamos a nosotros, segun nuestro
estilo. Cuando entramos en una habita-
cién, o despacho, ya nos hacemos una
idea del tipo de persona gue nos vamos
a encontrar. El nifio tiene su casa con
sus olores, colores, muebles y juguetes;
$gué ruptura no sentira el nifio hospita-
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lizado con todo eso que no esta ahi?
Para el adulto, la sala serd un nombre
0 un numero, lo mismo que la cama,
pero para el nifio la cama que tiene que
ocupar en el hospital no es ni siquiera
su cama, y si pensamos que la enferme-
dad es regresién, cuanto mas hostil y
ajeno sentira el nifio todo esto? De aqui
la importancia, una vez mas de que el
nifio tenga sus juguetes y objetos pro-
pios,.como objetos transicionales entre
la casa y el hospital.

¢Como estructurar el personal de en-

fermeria ese tiempo y ese espacio en el
nifio hospitalizado?
.- En el preescolar serd a través de jue-
gos, dramatizaciones, dibujos, cancio-
nes, paseos, teatros infantiles que ven-
gan de fuera, etc.

En el nifio que ha iniciado ya su es-
colaridad, ocupara mas tiempo en con-
tinuacion de sus tareas escolares, gue
le mantienen en contacto con el mundo
externo que para él en estos momentos
es muy importante.

Este hecho es mds acuciante en el ni-
fio hospitalizado crénico como los de po-
lio o Sindrome Toéxico en la actualidad,
por la obtencién de beneficios secunda-
rios y mayor riesgo de regresién a eta-
pas anteriores.
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