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INTRODUCCION

Este escrito constituye el Trabajo Integrativo Final requisito para la acreditacién de
la Especializacion de Psico-Oncologia de la Universidad de Ciencias
Empresariales y Sociales. El mismo trata sobre la psicoprofilaxis quirdrgica, como
estrategia terapéutica empleada en una nifia de 8 afios, Mariana, con diagndstico

de astrocitoma pilocitico.

Es importante aclarar que Mariana proviene de la provincia Tucuman y es
trasladada a la Ciudad Auténoma de Buenos Aires al Hospital General de Nifios
Ricardo Gutierrez, lugar en que es diagnosticada de un astrocitoma pilocitico
ubicado en el tronco cerebral. Pocos dias después del diagnostico se le practica
una cirugia de urgencia debido a que se advierte que presenta una hidrocefalia

obstructiva que pone en riesgo su calidad de vida.

De acuerdo con Barutta y Andenoche (2008) cuando el cancer afecta a un nifio o a
un joven lo hace en forma muy distinta a como sucede en los adultos. Por ejemplo,
algunos tipos de cancer en el adulto son resultado de la exposicion a agentes
cancerigenos como el tabaco, también por el tipo de dieta, por la exposicion al sol,
por agentes quimicos, y también por otros factores que tienen que ver con
condiciones ambientales y de vida. En cambio en los nifios las causas, en su

mayoria, aun son desconocidas.

También suele ocurrir que los adultos con cancer no siempre necesitan
trasladarse a otros lugares geograficos para recibir atencion; en cambio en el caso
de los nifios, que deben ser diagnosticados con precision y tratados por equipos
de especialistas en oncologia pediatrica, eventualmente deben migrar en
basqueda de tratamientos. Por cierto estos equipos generalmente se encuentran

en las grandes ciudades, en centros de alta complejidad. No obstante también hay
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que mencionar que los nifios con enfermedad oncolégica muchas veces tienen un
mejor prondéstico que los adultos. De ahi la importancia de acceder al tratamiento

adecuado, en el tiempo indicado.

En la mayoria de los casos de cancer pediatricos se indica tratamiento quirdrgico.
Este es el caso del tumor de Wilms, tumores del sistema nervioso central,

neuroblastoma y retinoblastoma.

Por cierto la cirugia representa para el paciente un evento disruptivo, que activa
fantasias o creencias con respecto a su enfermedad, produciendo una serie de
temores y una carga de ansiedad excesiva que puede obstaculizar que transite

esta circunstancia con control emocional y capacidad de recuperacion adecuados.

A proposito, Pedreira (1988) explica que en algunas ocasiones los nifios pueden
pensar y sentir que son responsables de la enfermedad que padecen En estos
casos trabajar interdisciplinariamente es de gran ayuda para propiciar tranquilidad,
dar apoyo y también para motivar a la expresion y al afrontamiento de estos

sentimientos.

De esta manera se pone en evidencia la importancia de la psicoprofilaxis
quirtrgica como procedimiento que se implementa con la finalidad de dar un
soporte psicoldgico, para reducir temores y emociones negativas, con el propdsito
que el paciente pueda asimilar y reestructurar el significado de su corporalidad,
que en algunas oportunidades puede verse afectado por los efectos secundarios

posteriores a una cirugia.

Mucci (2004) define la psicoprofilaxis quirdrgica como una practica
interdisciplinaria, ubicada entre la ciencia médica y psicologica, con un amplio y
flexible marco conceptual que utiliza diferentes estrategias, técnicas y recursos. Es

un proceso psicoterapéutico con objetivos preventivos que apuntan a promover en
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el paciente recursos cognitivos, afectivos, comportamentales e interaccionales,
que lo ayudan a afrontar la intervencion quirargica, reducir los potenciales efectos

adversos de la cirugia, y posibilitar la recuperacion biopsicosocial.

El psicdlogo se inserta en este proceso para que dicha situacion sea conocida y
pensada previamente, evitando asi sentimientos que, por su intensidad, puedan
dificultarla o retrasar la recuperacion postquirargica o quedar fijados
traumaticamente atentando contra el adecuado desarrollo del nifio. (De Merea,
1981, p. 78)

Por este motivo se hace necesario el empleo de un lenguaje apropiado e incluso
material de apoyo que se ajuste a la etapa de la vida del nifio, con el propdsito de
lograr una clara comprension del procedimiento quirdrgico, pues en un comienzo,
puede ser concebido como una agresibn y no como una intervencién con
posibilidad de cura. Es en este momento donde debe actuar el psicoterapeuta y el
equipo tratante para ayudar a orientar e informar al paciente y, de esta manera,
propiciar la transformacion de pensamientos negativos en positivos, con el fin de
propiciar a que valore la cirugia como una forma de atencion, cuidado, proteccién

y reparacion.

Otro aspecto fundamental que no se debe olvidar a propésito de la psicoprofilaxis
quirurgica es la atencion a la familia del nifio enfermo pues no soélo es é€l, quien
recibe un impacto importante, sino también quienes lo rodean. Es por esto que es
primordial evaluar el tipo de vinculos y estrategias de afrontamiento con las que

cuentan cada familia, para luego determinar el camino psicoterapéutico a tomar.

En el presente estudio también se analiza el rol del psicooncélogo en cirugia,
mostrando la importancia de su rol para responder oportunamente a las

necesidades del paciente y su familia.
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A continuacion se desarrolla el Marco Tedrico que se compone de un capitulo en
los que se describe en profundidad la psicoprofilaxis quirdrgica aplicada en nifios.
El primer capitulo aborda los siguientes aspectos: datos acerca de tumores
astrocitarios; cirugia oncoldgica en nifios; temores y sintomas frecuentes previos
a la cirugia; la familia del nifio enfermo; se aborda el tema de los antecedentes
de la Psicoprofilaxis Quirdrgica y sus cuatro momentos; se caracteriza el

abordaje multidimensional y el rol del psicooncélogo en cirugia pediatrica.

En el segundo capitulo denominado Aspectos Metodoldgicos del Estudio de

Caso, se describe en detalle la metodologia utilizada en el trabajo.

En tercer capitulo, Presentacion del Caso Mariana, se describe a Mariana y a su

contexto familiar y social.

En el cuarto capitulo, Descripcion del Caso Mariana, se transcriben fragmentos

de las entrevistas que seran analizadas.

Posteriormente el trabajo prosigue con el Analisis del Caso Mariana, capitulo en
que se articula la teoria expuesta, en el primer capitulo, con lo descripto en las

entrevistas.

Finalmente se expone la Conclusion del Trabajo Integrador. Y por dltimo se

exponen las Referencias Bibliograficas consultadas.
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CAPITULO I: MARCO TEORICO

1. Algunos Datos Sobre Tumores Astrocitarios

Ante todo y para dar comienzo al primer capitulo del marco tedrico se delimitara y
definira el astrocitoma pilocitico, diagndstico del caso elegido para ser descripto y
analizado. A continuacion se desarrollan aspectos relacionados con la cirugia
oncologica en nifios, y también se describen los temores mas frecuentes, a
proposito de este tipo de intervencion. Posteriormente se describe el impacto de la
familia ante la enfermedad de uno de sus integrantes, concretamente un nifio, y
también ante los tratamientos. Ademas se describen diferentes estrategias de
afrontamiento que efectia la familia para adaptarse a la situacion. Adicionalmente
se expondran los antecedentes principales de la psicoprofilaxis quirdrgica. Con
este fin y en primer término, se definird etimolégicamente la palabra cirugia;
también se hara referencia al lugar que ocupa esta disciplina en la interseccién de
la Psicologia y la Medicina; y se formularan las situaciones clinicas en que se
indica este tipo de intervencion. Se expondran los cuatro momentos que integran
el proceso psicoprofilactico. Por otro lado se definen y caracterizan los diferentes
enfoques que pueden ser empleados en Psicooncologia desde un abordaje
integral que favorece la flexibilidad en las técnicas y herramientas empleadas
como recursos de intervencion con nifios y sus familias. Finalmente se define el
rol del psicoélogo en el equipo quirdrgico en tanto mediador en las necesidades

tanto del paciente como del médico cirujano.

Los tumores astrocitarios son propios del SNC y se presentan con mayor
frecuencia en nifios. Constituyen un amplio grupo integrado por un espectro

amplio de neoplasias que son diferentes en su topografia, rasgos radioldgicos,
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histopatologia, comportamiento bioldgico, alteraciones genéticas y curso clinico
(Ortega y Romero, 2004).

Ortega y Romero (2004) sefialan que es importante hacer una distincién entre los
tumores que son de caracter infiltrante y los que constituyen lesiones localizadas.
Estos Ultimos se dividen de la siguiente manera: astrocitoma pilocitico,
xantoastrocitoma, pleomorfico, astrocitoma desmoplasico cerebral de la infancia y
astrocitoma subepimentario de células gigantes. Estos tumores son mas
frecuentes en nifios y en pacientes jovenes, y conforman entidades

clinicopatoldgicas diferenciadas con un bajo grado de malignidad.

Los tumores difusos resultan ser un espectro de tumores de diferentes fenotipos y
grados de malignidad. Por esta raz6n se observa que tienen una inherente
tendencia maligna que refleja el tipo de alteraciones genéticas obtenidas durante

el proceso de transformacion.

Luego de esta breve resefia acerca de los tumores cerebrales se describe el
astrocitoma pilocitico que es el tumor que atafie al estudio de caso que luego se

analizara.

Este tipo de tumor se manifiesta con mayor frecuencia en la infancia, y en el
70% de los casos tiende a ocurrir antes de los 20 afios. Se observa que en su
distribucion topogréfica las caracteristicas radiologicas, los patrones tisulares, los
rasgos histolégicos, el patron de crecimiento y los factores prondsticos,
conforman una entidad clinicopatolégica bien definida que corresponde a un
grado | de malignidad (WHO, 2000).

El astrocitoma cerebeloso pilocitico es un tumor infratentorial, de crecimiento
lento y con mayor frecuencia quistico, localizado en la fosa posterior, y afecta a
los hemisferios cerebelosos, el vermis o el piso del IV ventriculo. Ocurre a
cualquier edad, siendo mucho mas frecuente entre los 5 y los 9 afios, no tiene
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predileccion por ningun sexo y pueden ser de gran o de escasa malignidad. En
su mayoria, los tumores astrociticos pediatricos son de escasa malignidad y
uno de los tumores de mejor prondstico en la infancia (Zaldivar, Sosa y Basabe
2011 p. 2)
Su localizacion cerebelosa es la mas frecuente, incluso en la poblacion infantil los
astrocitomas del cerebelo son en su mayoria pilociticos (97%). En esta
localizacion, al emplear la cirugia como tratamiento, se establece como objetivo la
extirpacion completa del tumor. No obstante, si la localizacion se encuentra en el
talamo, especificamente en las paredes del Il ventriculo o en su localizacion
parcialmente intraventricular, la reseccion completa es complicada de realizar y el
prondstico estara condicionado por la opcion que se tome ante las ventajas y

desventajas de un tratamiento quirdrgico agresivo. (Ortega y Romero, 2004).

Como se sefialdo con anterioridad estos tumores crecen con lentitud durante un
espacio prolongado de tiempo. Respecto a sus caracteristicas y sintomas clinicos
dependen de la ubicacion del tumor y de la edad del nifio. Los sintomas que
generalmente se presentan son: cefalea acompafada de vomitos, la presencia de
papiledema (es el edema del nervio Optico secundario a un aumento de la presion
intracraneal) y algunas manifestaciones cerebelosas, en dependencia del sitio de
localizacion de la tumoracion. Es asi que se puede manifestar ataxia (pérdida de
coordinaciéon), disdiadococinesia (incapacidad para realizar rapidamente
movimientos alternantes) y dismetria (falta de coordinacion del movimiento
caracterizado por no alcanzar la posicion deseada con la mano, el brazo, la pierna
o el 0jo), mas nistagmo bien marcado al dirigir la mirada hacia la derecha.
(Zaldivar, Sosa y Basabe, 2011).

Adicionalmente la radiografia simple de craneo suele mostrar, eventualmente,
ademas de los signos tipicos de hipertension endocraneana un adelgazamiento y

abultamiento unilateral de los huesos occipitales del lado del tumor.
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Para el diagnostico se emplea la TAC de crdneo o una resonancia magnética
nuclear (RMN) de craneo que ayudan a caracterizar el tumor precisando su
extensién, tamafo, ubicacibn y consistencia. La TAC usualmente muestra
distorsiones del Ill ventriculo y de los laterales, con un desplazamiento de las

arterias cerebrales anterior y media.

Es importante mencionar que otra de las localizaciones de este tipo de tumor es el
nervio optico, también tipico de la poblacion infantil. En un pequefio porcentaje se
asocia a neurofibromatosis de tipo 1 (NF1l), enfermedad causada por una
anomalia en un gen, en el cromosoma 17, en cuyo caso suelen ser bilaterales.
Generalmente a estos pacientes se les indica radioterapia por falta de biopsia o

de diagndstico especifico.

2. Cirugia Oncolégica en Nifios

Tal como lo formula Mucci (2004) el médico debe considerar tres aspectos cuando
de una cirugia se trata: la enfermedad, la intervencion quirdrgica de la enfermedad

y el paciente. De los tres seguramente el mas importante es la persona. Y agrega:

La intervencion quirdrgica es una forma de traumatismo y es, por supuesto, un
hecho patoldgico. Sin embargo, sus beneficios sobrepasan los riesgos debido a
que producen un efecto directo sobre el traumatismo o lesion y pueden generar
trastornos fisiologicos. [...] Salvo en el caso de los trasplantes de érganos, la
operacion es casi siempre para extirpar algo. Al hacerlo, no se cambia sélo la
anatomia sino que se altera también la funcion del 6rgano o sistema. Los
cambios pueden afectar considerablemente la vida del paciente. (Sters, 1991),
(Mucci, 2004 p.80).

La cirugia se emplea como alternativa en el tratamiento en la mayoria de los
tumores solidos. Hasta mediados del siglo pasado era la Unica opcion terapéutica

aceptada. Respecto a la sobrevida de los pacientes dependia, en principio, del
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adecuado control local del tumor, del grado de avance de la enfermedad y de la

capacidad técnica del cirujano. (Shalkow, Guzman y Palacios, 2010).

Shalkow, Guzman y Palacios (2010) consideran que lo primero que se debe tener
en cuenta para el tratamiento del cancer es catalogar al paciente en un grupo de
riesgo, que puede ser: bajo, intermedio o alto. La clasificacion en estos grupos
generalmente se determina por el tipo de tumor, por su extension y también por su

comportamiento biolégico.

Asimismo Vargas (2000) explica que en la segunda mitad del siglo XX se han
obtenido avances importantes en el diagndstico, tratamiento y curacion de las
enfermedades malignas del nifio y del adolescente, constituyendo de esta manera
uno de los logros mas significativos en el campo de la Oncologia que puede

asemejarse a otros alcanzados por la Pediatria.

Este mismo autor identifica, cronolégicamente, que antes de la década del 50" se
lograba la curacion en un pequefio numero de pacientes oncoldgicos,
especialmente en aquellos con tumores soélidos diagnosticados precozmente y, por
tanto, extirpables quirdrgicamente. Por ejemplo el retinoblastoma y el tumor de
Wilms fueron los primeros tumores malignos que pudieron ser curados con

cirugia.

En la actualidad se observa que la cirugia continla siendo un instrumento
terapéutico esencial para el tratamiento de muchos tumores solidos como el de
Wilms, sarcomas de partes blandas, neuroblastoma, osteosarcoma,

retinoblastoma, t. testiculares, t. del ovario, t. cerebrales y sarcoma de Ewing.

Respecto a los principios de la cirugia oncologica en la actualidad se realiza

extirpacién del tumor y bordes de tejido sano, sin llegar a ser mutilante; por lo
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cual para muchos tumores, que por el estudio clinico imagenoldgico se

consideran inoperables, se realiza quimioterapia previa para reducir su tamario.

Por ultimo es pertinente mencionar que la cirugia también es importante a la hora
de establecer un diagnéstico, como es el caso de una biopsia quirargica, como
también en la instalacion de catéteres centrales para evitar procedimientos

dolorosos.

3. Temores y Sintomas Frecuentes Previos a la Cirugia

Durante el preoperatorio es frecuente identificar en los nifios problemas de

conducta, otros referidos a mutilacion y también a la fragmentacion del cuerpo.

Luego, y posterior a la internacion, la anestesia y la cirugia exacerban las
ansiedades infantiles vinculadas a la separacion y al alejamiento respecto de sus

padres:

Cuando los nifios deben ser intervenidos quirdrgicamente se presentan algunas
dificultades especiales. EI mayor grado de indefension psicolégica del nifio
determina su intolerancia a la frustracion y menor capacidad para hacer frente a
los aspectos angustiantes y depresivos de la experiencia quirdrgica.

En el preoperatorio es usual observar en ellos ansiedad y fantasias
persecutorias (miedo a la muerte, a la castracion, a la mutilacion) y la cirugia
exacerba las ansiedades infantiles vinculadas a la separacion y el alejamiento
de sus padres. (Giacomantone y Mejia, 1997).

Por ejemplo en el caso de nifios de 4 afios son mas vulnerables a la separacion de
la madre al interpretar este hecho como un castigo o abandono, situacién que
incrementa notablemente los sentimientos persecutorios ante el evento quirdrgico.
(Simkins, 1985) (Giacomantone y Mejia, 1997).

10
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Incluso identifican que en el posoperatorio se observan con frecuencia
sentimientos depresivos, retraimiento y actitudes regresivas, con pérdida o
retroceso de las habilidades o las funciones del yo que habian sido hasta aqui
adquiridas, como por ejemplo: comer solos, controlar esfinteres, etc.
(Giacomantone y Mejia 1997), (Glasserman, 1969; Simkins, 1985).

Ademas se advierten crisis de ansiedad o rabia, perturbaciones del suefio
(insomnio o terrores nocturnos) y fobias (miedo a la oscuridad o a quedarse solo).
Luego del alta también sucede que algunos nifios presenten problemas en su

conducta y en la escolaridad.

Segun Vargas (2000) en el adolescente o el nifio mayor se producen situaciones
méas complejas, como rebeldia y rechazo a la situacién de enfermedad y al
tratamiento. Esto se combina con sentimientos de frustracion, por las limitaciones
de la libertad, como también pueden expresar afectos depresivos, como
consecuencia de sentimientos de pérdida en su vida cotidiana (fiestas, amistades,
escuela, un futuro pleno de posibilidades), baja autoestima (procedimientos
quirdrgicos y otros que afectan la imagen corporal) y en ocasiones pueden

sentirse amenazados por la posibilidad de la muerte proxima.

Por otra parte, de la capacidad adaptativa del nifio en el momento de la
experiencia causante del estrés, asi como de la naturaleza, duracion e intensidad
del estimulo, depende que se produzca: bien un estado de armonia adaptativa o
un importante desajuste, con una paralizacion temporal del crecimiento y

desarrollo. (Medicinaunp, 2008)

Por dltimo, respecto a los efectos mas significativos de la enfermedad sobre el
nifio se sefalan dos situaciones: la primera es el resultado de la interrupcién en su

modo normal de vida; la segunda corresponde a los efectos producidos por los

11
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pensamientos o reacciones emocionales del nifio con respecto a la enfermedad.

Entre éstos son frecuentes:

- La ansiedad, por los cambios animicos que ocurren en los nifios. Se puede
observar que algunos se vuelven introvertidos, otros quisquillosos, y exigen

atenciones durante todo el dia.

- Temor a morir, situacién que es mas comun de lo que los padres o los médicos

suponen por lo cual se hace necesaria una actitud de dialogo y ayuda.

- Culpabilidad y deseo de recibir castigo. En los niflos en edad escolar son
habituales las explicaciones culposas de la enfermedad como el atribuir diabetes a
que: “comi mucho azucar” o la fiebre reumatica a que: “corri demasiado”. Es
frecuente también que los nifios interpreten su enfermedad como un castigo por

sus malas acciones o por la violacion de normas.

- Ira y resentimiento, que se manifiesta como rechazo a cooperar con el
tratamiento o a ingerir drogas que les son prescritas. Esta situacion es mas

frecuente en las fases iniciales de la enfermedad.

- Disminucion de la autoestima. La mayoria de las enfermedades producen
alteracion de la imagen corporal que el nifio ha venido construyendo en sus
percepciones subjetivas. El hecho de sentirse en condiciones de desventaja ante
sus comparfieros constituye un reto importante para su autoestima, que se afronta
segun la autoimagen que haya logrado construir en sus experiencias previas o
también por los sentimientos de importancia de si mismo. En algunas
circunstancias la restriccion de los movimientos puede ser mas perturbadora para

el nifio que la misma enfermedad.

12
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4. La Familia del Nifio Enfermo

El nifio diagnosticado con enfermedad oncolégica representa un impacto
desbastador en los padres y en los hermanos del paciente. La adaptacion de los
padres a esta circunstancia es a menudo compleja y muy dolorosa. En principio
surgen ciertos temores ante la posible pérdida, se abre una herida narcisista al
asistir al deterioro de un hijo enfermo, se expresan sentimientos de culpa y
verguenza, por no saber cuidarlo y protegerlo debidamente, y preocupaciones
acerca de las secuelas, a corto y largo plazo, que pueda producir la enfermedad y
los tratamientos. Toda esta situacion puede complicarse con la sensacién de
pérdida de control sobre temas relacionados con la vida y la muerte del hijo
enfermo. (Die, 1999) (Garcia, 1999).

Ante esta situacién los padres comienzan a elaborar un significado de la
enfermedad y a la luz de las amenazas existenciales que ésta despierta, en
general. En muchos casos lleva a los padres a desarrollar una forma de
pensamiento magico que puede, eventualmente, ayudar a reducir la ansiedad

experimentada.

Por otra parte, Sanfeliz (2003) sefiala algunos factores que producen una

importante influencia en el ajuste emocional de la familia:

El primero se refiere al tratamiento, que segun el tipo y duracién impone distintas
exigencias para el paciente y su familia. Es primordial considerar los efectos
secundarios a corto y largo plazo; la edad del paciente, su género y valores
culturales. Por ejemplo advierte como importante lo siguiente:

Los efectos de la radiacion en el crecimiento asimétrico del cuerpo, el

aprendizaje, la capacidad reproductora y la propension a canceres secundarios.
De manera similar, intervenciones quirdrgicas que alteran la apariencia fisica de
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los nifios o que limitan sus habilidades fisicas, suelen provocar distintos niveles
de preocupacién, dependiendo de la edad del paciente, su género y, en muchos
casos, sus rasgos de personalidad. (Sanfeliz, 2003, p. 466).

El segundo factor a tener en cuenta en el proceso de adaptacion de la familia a la
situacion de vivir la enfermedad oncoldgica de uno de sus hijos es la edad del
nifo. La edad influye en el proceso de toma de decisiones, en la reestructuracion
familiar, y también en la creacion de nuevas rutinas. Por ejemplo en el caso de un
bebé o un nifio pequefo la enfermedad y el tratamiento pueden retrasar o afectar
el desarrollo de distintas habilidades motoras y cognitivas, asi como también
alterar patrones de apego entre los padres y el nifio. En cambio en los
adolescentes la enfermedad puede alterar el desarrollo de la autoestima, la
independencia, distintas habilidades sociales, su intimidad, diversos logros
académicos y también profesionales. En este tienden a participar mas activamente
en la toma de decisiones sobre su tratamiento, y suelen entablar una relacion mas

directa con médicos y enfermeras.

El Gltimo factor a tener en cuenta es la familia como grupo que promueve recursos
psicolégicos para adaptase a la situacion. Por ejemplo la experiencia en una
familia joven, donde el paciente es un nifio pequefio, sera diferente de aquella
familia en la que los padres estan a punto de jubilarse y el paciente es el menor de
muchos hermanos, todos ya mayores. En este sentido sera fundamental la
estructura familiar, las experiencias previas con la enfermedad y los valores

culturales de la familia.

Sanfeliz (2003) también describe algunas tareas y retos que afrontan las familias
durante el diagndstico y el tratamiento oncolégico del nifio. Por ejemplo se refiere
a la informacion recibida de los médicos, aclarando que la forma en la que se
procese y maneje dentro del grupo es de suma importancia para el proceso de
adaptacion, particularmente durante el diagnostico y también en otras fases de

transicion durante el tratamiento.
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En los Estados Unidos se acostumbra informar abiertamente al paciente
pediatrico el diagnodstico, los efectos secundarios del tratamiento y también el
pronéstico. Y se fomenta que los padres comuniquen esta informacién
abiertamente a su hijo enfermo y a sus hermanos, en un nivel adecuado al

desarrollo cognoscitivo de los nifios.

Un factor relevante en la adaptacion de los hermanos del paciente es evitar la
discrepancia entre la seriedad de la informacion que se comparte con ellos y su

percepcion del nivel de desorganizacion familiar y preocupacion de los padres.

Mantener los canales de comunicacion abiertos dentro de la familia es uno de los
principios centrales en la aplicacion de la teoria de sistemas a la terapia familiar.
Teniendo en cuenta esto, en la practica clinica, se observa con frecuencia la
especializacién de los roles de los padres. Es habitual el que uno de ellos busque
mayor informacion y participe mas activamente en el tratamiento que el otro. Aun
asi es de vital importancia que ambos padres participen en la toma de decisiones
y que, hasta donde sea posible y dependiendo de la edad, se incluya al paciente
en dicho proceso.

Prosiguiendo con los retos que enfrenta la familia Sanfeliz (2003) sefiala en
segundo término la reorganizacion familiar, es decir, como a pesar de la crisis por
la que atraviesan logran estabilidad. Por ejemplo durante la fase cronica de la
enfermedad la familia debe conciliar las necesidades del paciente con las

demandas de desarrollo de los demas miembros.

La forma especifica en que se reorganizan las familias luego del diagndstico
depende de diversos factores; entre ellos: meédicos, individuales, familiares,
socioecondmicos y culturales. En algunos casos las parejas limitan o eliminan sus
relaciones sexuales, posponen o0 aceleran un nuevo embarazo; otras cambian sus

patrones de trabajo, sus planes de estudio, de manera que alguno de los padres
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esté en casa con el paciente; otras incluyen a los abuelos y otros familiares en el
cuidado del nifio. Entre mayor flexibilidad muestre la familia se pueden establecer
nuevas rutinas y también generar y utilizar recursos (internos y externos), todos
ellos fundamentales para la adaptacion. Incluso es importante que se preserven
ciertas rutinas como el compartir actividades, horarios de comidas y de suefio, y

mantener el contacto con familiares y con amigos.

En tercer término plantea como un reto importante la reincorporacion académica
del paciente. Es habitual que los padres les sea dificil enviar al niio nuevamente
a la escuela. Muchos padres sienten ansiedad ante la idea de separarse del nifio,
también temor a que se enferme o también que sus compafieros lo ridiculicen.
Los pacientes, por su parte, pueden reaccionar de distintas maneras ante la idea
de volver a la escuela. Incluso el reto puede ser mayor para adolescentes que
para nifilos pequefios. Los adolescentes cuya autoestima estd estrechamente
relacionada con su apariencia fisica y con su participacion en actividades
deportivas y popularidad, pueden presentar mayores dificultades en su adaptacion

escolar.

En cuarto término la autora sefiala que la familia debe poder manejar emociones
intensas, debido al gran estrés que experimentan por la enfermedad y los
tratamientos. Es comun que los padres presenten algunos sintomas como:
dificultad para conciliar el suefio, cambios en el apetito, pérdida del deseo sexual,
sentimientos de ansiedad, depresion, irritabilidad, pensamientos recurrentes y

tendencias obsesivas-compulsivas.

Por otra parte y de acuerdo con algunos estudios se observa que dentro de la
familia la relacién del paciente con sus hermanos es la que mas sufre alteraciones,
debido que los hermanos tienen que lidiar con cambios significativos en la rutina
familiar como por ejemplo: la pérdida de atencion, nuevas responsabilidades, el

estigma asociado con el diagnostico, asi como también sentimientos intensos de
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tristeza, temor, rabia, celos y culpa. Si bien parece que estos factores no
intensifican problemas preexistentes el diagnostico oncoldgico tiende a desarrollar
en los hermanos problemas emocionales (ansiedad y depresion), sociales y

conductuales (agresividad y depresion).

En quinto término la autora sefiala como tarea que la familia debe afrontar el uso
de recursos internos y externos, preexistentes y nuevos, para responder a los
retos fisicos y emocionales que la enfermedad impone. Por ejemplo algunas
familias adoptan estilos activos de adaptacion que los motiva a modificar las
circunstancias estresantes y que fomentan un sentimiento de eficacia y control,
como la busqueda de informacion, la participacion en procedimientos médicos y la
en grupos de apoyo. Otros desarrollan estrategias de evitacion que incluyen
estrategias mas pasivas, como la distraccion y la represion de informacion

relacionada con dichas circunstancias.

El estilo de adaptacion parece estar relacionado con la manera en la que el
individuo o la familia perciben la enfermedad infantil. Por ejemplo, es mas
probable encontrar patrones activos de adaptacién cuando la enfermedad es
percibida como un reto o una prueba, y estilos mas pasivos cuando se le
percibe como una desgracia, un castigo o parte del destino. (Sanfeliz, 2003,
468).

Continuando con la misma autora uno de los retos mas importantes para las
familias es el conciliar diferencias individuales en sus estilos de adaptacion, asi
como diferencias entre el estilo familiar y el socialmente deseado por el equipo
sanitario. Se observa con frecuencia que las parejas suelen adoptar estilos
complementarios, que en un comienzo puede servir como una funcién importante
en el equilibrio emocional de la familia, pero también puede llegar a ocasionar
problemas de comunicacion. Por ejemplo mientras uno de los padres lleva un
diario detallado con toda la informacion médica, el otro se esfuerza en organizar

actividades de diversion para la familia. De tal forma que no es facil para las
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familias el modificar su estilo de adaptacién de acuerdo con cambios en los

requisitos impuestos por distintas fases del curso de la enfermedad.

Sin embargo también se ha observado que, en algunas oportunidades, un estilo
activo puede resultar menos efectivo durante la fase terminal de la enfermedad o

después de la terminacion del tratamiento que a su inicio.

Ademas plantea la existencia de factores de riesgo que pueden complicar el
proceso de adaptacion en la familia. Por ejemplo se refiere a las experiencias
previas de la familia con respecto a enfermedades, muertes y otras experiencias
traumaticas. También sefiala que madres solteras y familias reconstituidas
parecen ser particularmente vulnerables. Familias con patrones de interaccion
rigidos y con baja tolerancia a la ambigledad y a la incertidumbre, también
pueden presentar problemas de adaptacion, al igual que problemas de salud
mental y drogadiccion, que dificultan el cuidado adecuado. Por ultimo sefala la

disonancia entre valores culturales de la familia con los del equipo sanitario:

Varios autores han descrito con detalle importantes diferencias culturales en el
manejo y necesidad de informacion, concepciones sobre la enfermedad y el
tratamiento, la expresion de emociones, ritos relacionados con el cuidado al
final de la vida y la muerte. (Sanfeliz, 2003 p. 469)

5. Antecedentes de la Psicoprofilaxis Quirargica

En primer término Mucci (2004) explica que la palabra quirdrgico significa
relativo o perteneciente a la cirugia, y agrega que es el arte de trabajar con las
manos. El término cirugia proviene del griego kleirurgos: cirujano, de kleir: mano y
ergon, obra. Entonces, Kleirurgia significa operacién quirdrgica, propiamente
trabajo manual, practica de un oficio. Derivado de kleirurgos: que trabaja con las
manos, cirujano. Finalmente en el siglo XIV comienza a utilizarse con el siguiente

significado: arte de curar mediante intervencion quirdrgica.
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Etimol6gicamente la palabra psicoprofilaxis es un término derivado del griego que
significa prevenir, tomar precauciones. Es asi que en el siglo XIX comienza a ser
utiizado como prevencion de las enfermedades. Desde la Medicina significa
preservacion, conjunto de medios que sirven para preservar de enfermedades al

individuo o a la sociedad; es decir que alude a tratamiento preventivo.

Finalmente es significativo mencionar que como proceso psicoterapéutico
preventivo surge en paises anglosajones hacia fines de la Segunda Guerra
Mundial.

Mucci (2004) explica, ademas, que la Psicologia, en este periodo, comienza a
investigar los procedimientos médicos, en tanto estresores, asi como también las
estrategias para abordar estas situaciones estresantes. Por consiguiente una de

las &reas mas investigada es la quirargica.

Respecto a su definicion formula que la psicoprofilaxis es una practica de limites
precisos que se ubica en la interseccion interdisciplinaria de la Psicologia y la
Medicina. Interseccién que posibilita integrar al psicélogo en equipos y servicios
quirargicos. Por ende, su practica no se limita sélo a la asistencia psicoldgica de
enfermos quirdrgicos, por el contrario también se extiende a su familia y se integra

interdisciplinariamente junto con profesionales del equipo quirurgico.

Esta disciplina posibilita detectar precozmente sintomas psicologicos que pueden
afectar el curso de la enfermedad y que requieren de asistencia psicologica. Esto
puede suceder con pacientes que deban ser asistidos por distintas
especializaciones, como por ejemplo: Oncologia, Trasplante de Organos,
Urgencias y Emergencias, Cuidados Intensivos, Cuidados Paliativos y pacientes
con limite de vida, entre otras. En tal sentido la psicoprofilaxis quirargica, sin
apuntar a la psicologizacion de la problematica quirdrgica ni reducirla a lo

organico, aborda los sintomas psicoldgicos que se producen ante el proceso que

19



J

| .

LINIVERSITIAL IDE CITENCILAS
EMPRESARIALES Y SOECLALES
conduce a una cirugia. Por esta razon el tratamiento de dichos sintomas requiere
trabajar en comunicacion estrecha con los cirujanos y tener en cuenta las

peculiaridades del contexto quirdrgico.

Barutta y Andenoche (2008) identifican que en los inicios de esta disciplina una de
las autoras que comienza a mostrar interés en este tema es Morgenstem, en
1937, quien publica el historial de un nifio de 8 afios que sufre de un mutismo
total, demostrando que una amigdalectomia también puede tener consecuencias

psicoldgicas.

En dicho estudio se observan e interpretan dibujos del nifio descubriendo,
finalmente, que el sintoma era consecuencia de un trauma generado por una
intervencion quirdrgica, que incrementaba su angustia. Concretamente del
interior de su boca se habia sacado una parte. En consecuencia para el proceso
de elaboracion del aparato psiquico, el cerrar la boca equivalia a no hablar, es

decir, era evitar la repeticion del acto.

Segun Mucci (2004) en 1960 la psicoprofilaxis quirdrgica se inscribia en la
tradicion de la psicologia clinica y organizaba su quehacer en el terreno de la
cirugia pediatrica. Las primeras referencias en la Argentina la ubican en el
campo de la psicohigiene, entendida como profilaxis o prevencion. (p.42)
Barutta y Andenoche (2008) explican que en Argentina la psicoanalista Aberastury
es la primera que comienza a trabajar en psicoprofilaxis quirdrgica con nifios.
Estos autores advierten que dicha aplicacion no so6lo permitié que, al ofrecer
informacion el nifilo estuviera mas preparado para la cirugia, sino que ademas
constituy6é un hecho preventivo, ya que las entrevistas postquirargicas sirven para
incorporar la nueva imagen corporal, en otras palabras, elaborar la pérdida de una

parte del cuerpo o bien, en cirugias reparadoras, la pérdida de un defecto.
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Incluso observan que existen interesantes aportes al tema como son los
publicados por Glocer, quien describe una neurosis quirdrgica que se manifiesta
ante miedos no superados, esencialmente el miedo a la muerte desencadenado

por una situacién quirurgica.

Finalmente otro aporte fundamental es el de los autores Merea, Vazquez y
Marcovich, Rinaldi y Goldberg, entre otros, quienes utilizan una caja de juegos y el
cambio de roles como principales técnicas de trabajo con los nifios. (Barutta y
Andenoche 2008)

En definitiva al informar sobre el diagndstico y la terapéutica indicada el enfermo
puede procesar, elaborar y organizar estrategias y recursos defensivos ante la
situacién quirargica, que para él representa un peligro real. Es mas, esta
preparacion incrementa las posibilidades de una adaptacion (emocional)
postoperatoria adecuada y contribuye a generar cierto control de la situacion.
(Mucci, 2004).

Incluso Mucci (2004) cita a Jhonson (1988), quien menciona que las
intervenciones quirdrgicas consideradas menores también pueden provocar
reacciones emocionales significativas. A propésito de lo cual observa que la

preparacion psicoldgica para la cirugia es un método eficaz para reducir el estrés.

Justamente a propésito del estrés que implica este tipo de tratamiento sefiala que:
“‘un significativo numero de investigaciones sugiere que un estado alto de
ansiedad complica la recuperacion del procedimiento quirdrgico, por accion de

mecanismos somatopsiquicos. (Wallece, 1992)” (Mucci, 2004 p. 36).

En investigaciones en psiconeuroinmunologia se ha encontrado que el estrés

altera la homeostasis neuroendocrina, situacion que implica que un retraso en la

reparacion de tejidos dificultando asi el proceso de cicatrizacion. Ademas los
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sujetos portadores de mayor distres pueden presentar trastornos del suefio, que
se relacionan con la supresion en la hormona de crecimiento, que produciria

efectos adversos en una rapida recuperacion de las heridas. (Dieron- Glasor,
1998) (Mucci, 2004).

Se ha identificado que algunos de los beneficios de un manejo adecuado de
emociones negativas, que puedan generar estrés, son:. disminucion de los
tiempos de internacidon, nivelacion del estado de ansiedad, el cual es un
predictor importante de recuperacion, un adecuado manejo de dolor,
disminucién del uso analgésicos, recuperacion oportuna del procedimiento que
facilita el alta y satisfaccién con la calidad asistencial. (Devine, 1992; Kulak y
Col, 1996 y otros) (Mucci, 2004 p. 36).

Por otra parte el psicélogo, antes de determinar si el nifio y su familia requeriran

de una intervencion psicoprofilactica, debe evaluar algunos factores para

identificar si esta es 0 no pertinente. A continuacion se nombran algunos de ellos

segun los enumera Sinigoj (2012):

- Ansiedad: se observa su presencia o ausencia, de que tipo es, y finalmente
su nivel. Cuando se evidencia que el nifio y sus padres presentan niveles de
ansiedad disfuncionales se aplican estrategias que permitan reducirlos o
atenuarlos.

- Estrategias de afrontamiento: se evallan aquellas con las que cuentan el
nifio y sus padres para enfrentar la situacién quirdrgica. Si el equipo tratante
identifica una baja flexibilidad y utilidad se implementan nuevas estrategias
gue ayuden a enfrentar la situacion quirdrgica de un forma positiva.

- Informacién: se investiga la cantidad y el tipo de informacion que poseen
tanto el nifio como su familia sobre el procedimiento quirdrgico. El equipo
tratante se ocupa de proporcionar la informacién de forma precisa y
adecuada, para el menor y sus padres, siempre teniendo en cuenta la edad

del nifio y su capacidad para procesar dicha informacion.
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6. Los Cuatro Momentos de la Psicoprofilaxis Quirurgica

Como fue anticipado a continuacion se desarrollardn los cuatro momentos de la

psicoprofilaxis quirdrgica tal como lo formula Merea (1981):

El primero de estos cuatro momentos consiste en la entrevista inicial con los
padres. Este primer encuentro posibilita elaborar el diagndstico, y ademés ayuda a
encuadrar con certeza la manera en que debe ser preparado el paciente
pediatrico. En este sentido se plantea un panorama referido a las personas con

las que se debe trabajar, ya sea el nifio, los padres o la familia en su conjunto.

También es necesario conocer en detalle los antecedentes de la operacion que se
va a realizar, se observa cual es la urgencia, que puede ser una emergencia
clinica o “familiar’; y también se evalla si es el momento oportuno para hacer

este tipo de intervencion psicologica, dependiendo del riesgo clinico.

Posteriormente el psicélogo debe conocer la historia evolutiva del paciente, su
comportamiento actual y pasado, qué enfermedades ha padecido, si ha sufrido
otras intervenciones quirurgicas, y también debe indagar acerca de su actitud ante

el personal hospitalario que lo asiste.

Esta exhaustiva indagacion puede abarcar de una a tres entrevistas en las que se
trata de identificar si el nifio ha tenido una evolucion normal. Si hay sospecha de
alguna enfermedad mental se trata de evaluar especificamente de cual se trata y
la gravedad de la misma (neurosis, psicosis, psicopatias, debilidad mental,

trastornos organicos).

Todo esto proporciona informacion que ayuda al psicologo a determinar la forma

en que debe proceder frente a este caso en particular. Es por ello que también se
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deben tener en cuenta algunas posibilidades que eventualmente pueden

presentarse. A continuacion se detallan algunas de ellas:

La primera situacion es aquella en que el nifio es normal o posee ciertos conflictos
de indole neurética, que de alguna forma son favorables para que se realice la
intervencion en la fecha indicada; es decir, no dificultan para nada su realizacion.
En estos casos es apropiado aplicar la psicoprofilaxis. Es mas, generalmente se

pronostica como exitosa.

La situacion desfavorable es cuando el nifio tiene las mismas caracteristicas
recién citadas, sin embargo en algunos casos, la presencia de ciertos factores
modifican un poco el abordaje; por ejemplo: edades entre 1 y 3 afios, distancia
geografica y urgencia. En estos casos se deben hacer entrevistas con los padres
para proporcionar informacion que les permita prepararse para enfrentar la

situacién quirdrgica de su hijo.

En la entrevista el psicologo indica a los padres el qué, el como y el cuando
deben hacer saber al nifio sobre la situacién por la que debera atravesar. Ademas
se los ayuda a comprender las ansiedades que ésta despierta en el nifio y, de
esta forma, se los habilita para que logren brindar una sana contencion. A
posteriori se puede realizar un nuevo encuentro con los padres para determinar Si
el nifio se ha recuperado adecuadamente; y también alli se puede evaluar si es

necesario mantener entrevistas posquirargicas con el nifio.

Una segunda posibilidad que se contempla es cuando el nifio sufre severos
trastornos de la personalidad (neurosis graves, psicosis, caracteropatias),
conflictos evolutivos intensos o crisis de crecimiento que, de no mediar urgencia

clinica, hacen que se piense que el momento elegido puede no ser el adecuado
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para realizar la intervencion, por lo cual seria favorable hacer un psicodiagndstico

y una posterior iniciacion terapéutica.

En estos casos pueden surgir dudas respecto a las motivaciones de la familia y/o
del niflo frente a la decision de la intervencién. En consecuencia hasta que estas
“‘dudas” no se aclaren se postergara la preparacion por parte del psicologo debido

a que se desconocen muchos aspectos particulares de la situacion.

No obstante también existen circunstancias en las que a pesar de observarse
trastornos severos en el nifio no se puede dilatar la cirugia. En estos casos se
plantea la alternativa de una psicoprofilaxis quirdrgica, aunque con cautela.
Aunque el centro de la intervencion deba ser el procedimiento quirurgico y las
ansiedades que se producen por dicha situacion, para los nifios que tienen estos
trastornos, la ansiedad propia de esta situacidn se entrecruza con ansiedades
inmanejables que ellos ya poseian, lo cual trae consecuencias muy dificiles de

controlar y que requieren de una intervencion psicoterapéutica de mayor alcance.

No es recomendable, en estos casos particularmente, que el psicélogo que realiza
la psicoprofilaxis quirtrgica se haga cargo también de la psicoterapia, puesto
que puede llegar a dificultar el proceso terapéutico posterior, en tanto que,

eventualmente, puede quedar fijado inconscientemente a la situacion quirargica.

La dltima posibilidad que se puede contemplar es cuando el nifio esta en un
proceso psicoterapéutico y se presenta la necesidad de ser intervenido
quirargicamente. En dicho caso es recomendable que se trabajen las ansiedades

relacionadas con la cirugia y que los padres se hagan cargo de la informacion.

Prosiguiendo con el relato de los cuatro momentos de la psicoprofilaxis, el
segundo corresponde a la entrevista prequirdrgica, que se hace luego de

realizada la entrevista con los padres. Alli se ofrece la informacién sobre la forma y
25



i

LINIVERSITIAL IDE CITENCILAS
EMPRESARIALES Y SOECLALES
el tipo de anestesia que se va a emplear, el tiempo de internacion, el riesgo
quirurgico vy, finalmente, los cuidados pre y posquirdrgicos. Posteriormente se cita

al nifio para iniciar con él la psicoprofilaxis prequirurgica.

En esta fase varian el nimero de entrevistas a realizar teniendo en cuenta,
principalmente, la edad del nifio y el tipo de intervencion. Si por ejemplo la cirugia
fuera de alto riesgo seguramente produciria en el nifio y su familia un intenso

estado emocional que requerird un mayor tiempo de trabajo.

El psicoterapeuta puede llegar a establecer en esta fase, en promedio, de 6 a 10

entrevistas, distribuidas en un lapso de 20 a 45 dias previos a la intervencion.

Como herramientas se pueden utilizar una caja de juegos que contenga material
pertinente para esta tematica, como mufiecos articulados que representen a

médicos, enfermeros, camillas, mesa de operaciones, etc.

Teniendo este material de apoyo el psicélogo puede observar la manera en que el
nifio interactlia con los juguetes, se pueden proponer dramatizaciones y juegos de
rol haciendo que el nifio no se posicione en una determinada funcion, por el
contrario se trata de propiciar a que se identifique como paciente, médico, mama,
papa, enfermero, hermanos, etc. En consecuencia lo que se hace en el juego,
principalmente, es centrarse en el sefialamiento de ansiedades, defensas y
fantasias que esta situacion quirargica despierta. Incluso también se aconseja que
los padres lleven al nifio a conocer el lugar donde sera operado con la finalidad de

gue se familiarice con la situacion.

El tercer momento corresponde a las entrevistas posquirdrgicas. Se observa que
en esta fase el nimero de entrevistas es la misma cantidad que las propuestas
en el proceso psicoterapéutico prequirdrgico. En muchas ocasiones se evidencia

qgue luego que el nifio ha pasado por la cirugia, con una o dos entrevistas es
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suficiente para que pueda expresar fantasias reprimidas y en forma totalmente
desinhibida.

El nifio a través de sus juegos y verbalizaciones puede abarcar el pasado
(“antes me imaginaba, pensaba...después me operaron y me di cuenta...”), el
presente (“‘estoy entero, integro, bien”) y el futuro (si otra vez me tuvieran que
operar, seria distinto...te acordas cuando me creia...o cuando decia...”)
(Merea, 198, p. 82)

Finalmente, el Ultimo momento corresponde a la entrevista final con los padres.
Dicha entrevista se realiza con el propdsito que los padres se vinculen con el
proceso por el que tuvo que pasar su hijo para que comprendan cémo fue el
desempeiio del nifio y también para conocer lo que sintié durante el tratamiento

psicoprofilactico.

En el caso de observar dificultades o conductas que indiquen un posible trastorno
psicopatologico se les plantea a los padres la necesidad de realizar un estudio

psicodiagndstico o una observacién periddica.

En definitiva, todos estos pasos planteados benefician al nifio en la medida en
que logran reducir ansiedades o efectos traumaticos. Incluso el nifio, en su
proceso de elaboraciéon, puede tomar un sentido positivo de lo que ha
experimentado y aprovecharlo para tomar dicha experiencia como algo

enriquecedor.
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7. Intervencidn Psicoterapéutica desde el Abordaje Multidimensional

De acuerdo con Mucci (2004) la Psicoterapia Focalizada Multidimensional rescata
los recursos tedrico-practicos propuestos por los distintos enfoques de la
Psicologia con el fin de realizar un abordaje integral a los pacientes que atraviesan
una situacion quirdrgica. Dicha integracion permite adaptar técnicas y estrategias

de acuerdo a las caracteristicas y posibilidades de cada paciente.

Este abordaje, en el momento de realizar la avaluacion, toma un modelo ecol6gico
en el que se tiene en cuenta: el contexto en el que nace, crece, se desarrolla y
madura el paciente, y también analiza las dimensiones temporales particulares

(pasado, presente y futuro).

En el momento de realizar intervenciones este enfoque toma aspectos de los
paradigmas psicoanalitico, cognitivo, interaccional- sistémico y comportamental,
gue orientan sobre técnicas que influyen positivamente en el problema, dificultad o

sintoma que presente el paciente.

La dimension psicodindmica corresponde a la dinAmica que se establece en
relacion al conflicto que genera el proceso quirdrgico en el funcionamiento
intrapsiquico en general del paciente. Se trabaja tanto con contenidos
conscientes, inconscientes, como también preconscientes. La elaboracion de la
informacion o insight ayuda a hacer explicito lo implicito, es decir, lo no dicho. En
este nivel es fundamental el rol activo del terapeuta debido a que lo implicito no es

necesariamente consciente para el paciente.

En esta dimensién se emplean técnicamente recursos verbales como por ejemplo:
esclarecimientos, interrogantes, aclaraciones, confrontaciones, sefialamientos e
interpretaciones. Los recursos no verbales utilizados son las técnicas proyectivas

graficas, ludicas y psicodramaticas.
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El mecanismo de cambio se produce a partir del logro del insight y la elaboracion

de los procesos intrapsiquicos.

Aberastury (s.f) desarrolla una técnica de preparacion psicoterapéutica para nifios
en cirugia en la que utiliza principalmente el dibujo, considerando relevante la

informacion sobre la cirugia y la anestesia.

Por consiguiente se deduce que la falta de esclarecimiento incrementa la ansiedad
y establece que la informacion debe ser trasmitida por el terapeuta, tanto al nifio
como a sus padres, complementariamente a la labor interpretativa. También logra
identificar que las entrevistas postquirdrgicas sirven para incorporar la nueva
imagen corporal, incorporacién que implica elaborar la pérdida de una parte del
cuerpo o bien su reconstruccion en cirugias reparadoras. (Barutta y Andenoche,
2008)

Barutta y Andenoche (2008) también describen que para preparar al nifio
psicoldégicamente, antes de la cirugia, es recomendable efectuar una psicoterapia
focalizada, breve y multidimensional, la cual permite, tanto al nifo como a sus
padres, poner en funcionamiento mecanismos defensivos para disminuir y
prevenir la producciéon de trastornos psicolégicos que se manifiesten en el
postoperatorio y lo compliquen, asi como también se promueve el trabajar

actitudes negativas hacia los médicos y los servicios de salud.

Respecto a la dimension cognitiva abarca el procesamiento de informacion, la
identificacibn de conceptos erréneos, el insight cognitivo, el incremento de la
cooperacion, asi como también el esclarecimiento cognitivo en aspectos
complejos o inciertos para el enfermo. Los recursos verbales consisten en
preguntas, confirmaciones y esclarecimientos, la programacion de actividades y la
reestructuracion cognitiva. Las técnicas no verbales emplean el trabajo con

imagenes de situaciones ansidégenas. El trabajo cognitivo est4 dedicado a explicar,
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aclarar, sefialar e interpretar al paciente, y también interviene en el intercambio

interdisciplinario evaluando la situacion actual y futura.

El mecanismo de cambio de esta dimension se produce por la activacion de las

funciones cognitivas y por la modificacion de las cogniciones.

Otra dimension es la interaccional — sistémica. Esta evalla los cambios en
patrones disfuncionales de interaccion con el cirujano, la familia y el equipo de
salud. Los recursos verbales empleados se centran en el estilo y la forma de
comunicacién del paciente o el médico, el role playing, el uso de metéforas,
analogias e instrucciones paradojales. Los recursos no verbales empleados son la
prescripcion de tareas y las técnicas de interaccién grupal. El mecanismo de
cambio se orienta a modificar la organizaciébn del sistema que se pone de

manifiesto a partir de la modificacion de las pautas comunicacionales.

La dltima dimension es la comportamental. Esta apunta a la disminucién de la
ansiedad, al incremento de la cooperacion y al logro de conductas niveladoras. Se
emplean como recursos verbales: directivas, sugerencias e instrucciones
conductuales. Los recursos no verbales utilizados son el autoinforme de miedos, la
evaluacion de la ansiedad preoperatoria (mediacion de ansiedad estado — rasgo),
las técnicas de relajacion y de desensibilizacion sistematica, el entrenamiento
asertivo y las técnicas de autocontrol. El mecanismo de cambio se infiere desde la

modificacion del comportamiento.

Por su parte, Salas, Gabaldén, Mayoral, Guerrero, Albisu y Amaya (2003)
destacan que algunas técnicas cognitivas-conductuales reducen significativamente
el estrés en nifios oncologicos sometidos a procedimientos terapéuticos dolorosos.
Por ejemplo sefialan que en un estudio se empled un paquete cognitivo
conductual que constaba de cinco componentes (respiracion, refuerzo,

imaginacion, ensayo conductual y modelo filmado) y fue aplicado a cinco nifios
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con leucemia que habian sido derivados por mostrar una extrema ansiedad ante

los procedimientos médicos.

Los resultados obtenidos en este programa demuestran reducciones significativas
en las puntuaciones de estrés y eliminacion de la restriccidn fisica para realizar las
aspiraciones medulares y punciones lumbares, demostrando finalmente la

eficiencia de la intervencién psicoldgica.

8. El Rol del Psicélogo en Cirugia Pediatrica

En términos generales las acciones que efectta el psicélogo en coordinacion con
el equipo quirdrgico tienen como finalidad lograr una sincronia interdisciplinaria

que favorezca el proceso psicoeducativo del paciente y su familia.

De acuerdo con Mucci (2004) la actitud que habitualmente el psicoterapeuta
adopta debe ser abierta, flexible, participativa, de intervencion y escucha activa.
En este sentido su papel es estimular la comunicacién en todos los niveles que se
encuentren implicados. De este modo el equipo quirdrgico cuenta con la
posibilidad de observar como la presencia de un psicologo influye positivamente y
logra atenuar dificultades que pueden obstruir su labor, identificando situaciones

gue por diferentes motivos, desconocen.

La autora también plantea que el rol del psicooncologo es intervenir y de alguna
manera mediar entre ambos polos de la situacion (paciente-cirujano) reuniendo,
recortando e interpretando la informacion disponible, tanto con el equipo como con
el paciente y su familia; favoreciendo a través de esta “mediacion” que todos

expresen necesidades. (Caplan, 1991)(Mucci, 2004).

Intervenir es “meterse entre” la relaciéon cirujano-paciente, mediar entre el
paciente que “tiene” una enfermedad y el espacio que se constituye con el
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médico, para significar la demanda (si la hubiere), provenga de quien proviniere
(médico, paciente, familia, personal, institucion). Asi se constituye un entramado
de variables, que conforman un soporte para la elaborar la situacién. (Mucci,
2004).

Por esta razén cuando una persona padece algun tipo de preocupacion o dolor
requiere de un interlocutor que lo escuche y le pregunte sobre la relacién que
establece con su sufrimiento, su estilo de enfermar. En tanto que el paciente se
interroga: ¢por qué?, ¢por qué a mi?, ¢de donde viene esto?, ¢qué me va a
pasar?, ¢como voy a quedar?, ante este tipo de cuestionamientos se requiere, en
muchas ocasiones, de una pronta respuesta y no siempre el cirujano esta

disponible para responderlas.

El psicologo en el equipo quirdrgico también desarrolla la labor de traducir al
equipo interdisciplinario ciertos mensajes fisicos, psiquicos, datos que el paciente

no se ha animado a proporcionar directamente y también dudas e interrogantes.

Finalmente es primordial destacar que el psicooncdélogo en cirugia actia como un

facilitador de la adaptacion activa del paciente y su familia ante el acto quirdrgico.
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CAPITULO II: ASPECTOS METODOLOGICOS DEL ESTUDIO DE CASO

El trabajo consiste en un estudio de caso unico, en tanto se describe y analiza una
sOlo una unidad, el caso Mariana. Su eleccion es intencional en tanto se trata de
una nifia que presenta un tumor ubicado en el tronco cerebral; por lo cual y debido
al rapido crecimiento, le indican una cirugia de urgencia. En definitiva es un caso
que cumple con los criterios necesarios para desarrollar la temética escogida y
estudiar la variable: psicoprofilaxis como procedimiento terapéutico.

El enfoque metodoldgico utilizado es el cualitativo, en tanto se observa y describe
la variable en la unidad de andlisis. El alcance del estudio es descriptivo, lo que
significa que se caracteriza exhaustivamente a la psicoprofilaxis quirdrgica como
estrategia en el proceso psicoeducativo, en el contexto de un acto quirdrgico.
Finalmente su disefio es no experimental, no habiendo ningun tipo de

manipulacion de la variable en cuestion.

Respecto a los instrumentos empleados para la recoleccion de datos se utiliza el

analisis de contenido de fragmentos de entrevistas con la paciente y con la madre.

2.1 PROBLEMA

Tal como se ha expuesto en este trabajo frente a una intervencion quirdrgica son
muchas las ansiedades y temores que se movilizan. Justamente de aqui surge la
necesidad de la psicoprofilaxis quirargica como procedimiento psicoterapéutico

con el propdésito de dar una contencién ante la proximidad de una cirugia.

En el caso particular de nifios también se trata de aliviar ansiedades y verbalizar
fantasias; ademas de aportar informacion, adaptada a la realidad del nifio y de su
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familia, a partir del uso de recursos apropiados a la edad del nifio. En
consecuencia, Yy en relacion a las particularidades que tiene este tipo de abordaje
en los nifios, se determinan las siguientes preguntas, que constituyen el problema

que guia el Trabajo Integrador:

e ¢ Qué caracteristicas adquiere el proceso de psicoprofilaxis quirargica en

una nifia con astrocitoma pilocitico?

e ¢ Cudles son los beneficios de invencion psicoprofilactica la Psicoprofilaxis
Quirargica como procedimiento Psicoterapéutico en una nifia con

Astrocitoma Pilocitico?

2.2 OBJETIVOS

Objetivo Generales

e Caracterizar la psicoprofilaxis quirdrgica como procedimiento utilizado con

una nifia a la que se le efectla cirugia de un tumor cerebral.

e Describir los beneficios de la psicoprofilaxis quirdrgica en una nifia con

Astrocitoma Pilocitico.
Objetivos Especificos
¢ Identificar el papel del psicooncdlogo en el servicio de cirugia.

o Reflexionar sobre la importancia de implementar este procedimiento

psicoeducativo como herramienta preventiva.

e Definir los beneficios de la psicoprofilaxis quirdrgica en una nifia con

astrocitoma Pilocitico.
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e Caracterizar la familia del paciente oncologico infantil e identificar sus
acompafan la

estrategias para adaptarse ante las situaciones que

enfermedad.
e Caracterizar la psicoterapia focalizada multidimensional como abordaje

integral.
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CAPITULO lIl: PRESENTACION DEL CASO MARIANA

Mariana es una nifia de 8 afios que proviene de la provincia de Tucuman, cursa el
tercer grado de la escuela primaria y es hija Unica. Fisicamente es delgada, su
madre comenta que desde hace dos meses perdi6 mas o menos unos 2 kilos
explicando que pesaba 23 kilogramos antes del diagnéstico. Su piel es color
triguefia, tiene cabello largo, hasta debajo de los hombros de color castafo
oscuro. Se observa en ella un buen cuidado personal, en su vestimenta, en su

higiene y en su presencia en general.

Al comienzo de los encuentros psicoterapéuticos se muestra timida (mantiene
contacto visual por corto tiempo), habitualmente muestra el cefio fruncido, como si
estuviese enojada o con dolor y expresa tristeza, en algunos momentos. Tiende a
seguir visualmente las acciones de su madre, cuando ella se movilizaba por el

cuarto. Su comunicacion verbal era pobre, inicialmente.

Mariana comenta que en Tucuman tiene dos amigas del colegio y una mas del
barrio, y que en sus ratos libres visita la cada de una de ellas para jugar o ver

peliculas.

Sus padres estan separados. Mariana vive con su madre, Valeria de 35 afos, que
trabaja en una casa de familia. Su padre, Juan, vive solo en una pension, tiene 38

afnos y trabaja como cadete en una empresa.

Si bien actualmente ambos estdn separados el padre de Mariana mantiene un
buen vinculo con la nifia y colabora con los gastos econdmicos. El nivel

socioecondmico de esta familia es medio bajo.

Respecto a las creencias religiosas su madre es evangélica y Mariana también
practica esta religion. A manera de digresion es importante sefialar que siempre
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introducen este tema en las conversaciones, mostrando respeto y veneracion a

Jesucristo.

Valeria es hija Unica, sus padres son fallecidos. Su madre murié por un cancer de
mama hace 2 afios y su padre fallecié en un accidente hace 10 afios atras. Valeria
es una persona cordial y sensible, se la ve muy preocupada por la salud de su
hija. Respecto a su cuidado personal es favorable y su vestimenta es discreta. En
sus ratos libres lee versiculos de la biblia evangélica. A nivel social ella manifiesta
tener pocos amigos, le gusta ir a la iglesia y escuchar la palabra de Jehova. En
este momento suspende su actividad laboral, debido al traslado y hospitalizacién
de Mariana. También manifiesta que Juan se ha mostrado cooperativo, en esta

circunstancia que estan atravesando, y ademas colabora econémicamente.

Juan es el tercero entre sus hermanos, sus padres también viven en Tucuman. Es
amable y respetuoso en el trato, y algo introvertido. Durante el tiempo que Mariana
permanece hospitalizada se presenta en dos oportunidades manifestando que a
causa de su trabajo no podia estar con frecuencia en el hospital. Socialmente es
una persona de pocos amigos, comenta que no tiene un trato constante con su

familia, y dice que de vez en cuando se retnen para alguna festividad.

El 18 de Junio del 2013 Marina es diagnosticada de un cancer cerebral, un
astrocitoma pilocitico, localizado en el tronco cefélico. Debido a su tamafio se
detecta facilmente y se observa que es de tipo alto. Por esta razén es internada
de inmediato, ya que ademas presenta una hidrocefalia obstructiva, que es
detectada por un TAC de contraste. El 20 de Junio el oncologo determina que

debe ser intervenida quirdrgicamente para extirpar el tumor.
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CAPITULO IV: DESCRIPCION DEL CASO MARIANA

La primera entrevista se realiza con los padres de Mariana el 18 de Junio del
2013. En primer término la psiclloga pregunta: ¢por qué se encuentran en el
hospital? La madre responde que Mariana esta internada debido a que en las
altimas semanas presentd dolores de cabeza y vomitos; y ademas en la escuela,
su maestra, hace unas dos semanas atrds, observa que Mariana presentaba una

desviacién de su ojo izquierdo y que manifestaba problemas en su motricidad.

Valeria informa que hace un mes y medio lleva a su hija a un hospital de su
provincia y que el médico que la observa le dice que no presenta nada serio, que
su sintomatologia es de tipo emocional. Sin embargo estos sintomas que antes se
presentaban de forma esporddica comienzan a acentuarse, por lo cual otro
médico que la observa les aconseja que consulten en un hospital especializado en
pediatria. Ante esta advertencia los padres deciden trasladarse a la Ciudad
Auténoma de Buenos Aires y consultan en el Hospital General de Nifios Ricardo

Gutierrez.

Es oportuno sefialar que Valeria presenté un linfoma, tiempo atras, por el que fue
tratada con radioterapia. Justamente durante este tratamiento se entera que esta
embarazada de Mariana.

Ambos padres se ven muy preocupados y con dudas, respecto a la enfermedad y
al tratamiento, por lo cual la psicooncéloga propone un encuentro con el médico
oncélogo para que clarifiqgue el diagnéstico y el tratamiento que deberd realizar

Mariana.

La psicooncologa les explica situaciones generales por las que va a atravesar

Mariana, mientras se encuentre internada en el hospital, como por ejemplo: los
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pinchazos y examenes preoperatorios. En esta oportunidad se les pide a los
padres que ayuden a la nifia con un acompafiamiento emocional positivo, pedido
que se formula empéticamente; y finalmente también se les explican temas
relacionados con la comunicacion asertiva y técnicas de relajacion que

posiblemente se empleen.

El segundo encuentro psicoterapéutico se efectla al dia siguiente de esta primera
entrevista, en tanto que la nifia debe someterse a una cirugia de urgencia para
extirpar el tumor, debido a que le ha ocasionado hipertensiéon endocraneana, Yy
una hidrocefalia obstructiva. Es asi que se llama urgentemente a la psicooncdéloga

para que la acompafie a ella y a su familia en esta situacion.

En primer término se habla con Valeria y se le pregunta como esta, como se
siente en esta situacion. Ella responde que no muy bien y que esta angustiada
porque su hija debe ser intervenida. Finalmente expresa que ella también paso6
por una circunstancia similar y que le preocupa que su hija se asuste y no

entienda lo que ocurre.

Se le sefiala que lo importante es que se informen acerca de esta cirugia que se le
practicarq a su hija para tener en claro los pasos a seguir. De esta manera se
intenta que estén mas tranquilos, lo cual también favorece a que se reduzca la
ansiedad en la nifla. Desde este momento se habilita a los padres para que
pregunten y manifiesten sus emociones, momento en que comienzan a expresar

Sus creencias religiosas:

Valeria: “asi como yo me curé del cancer, mi hija también se va a curar porque

Jehova es misericordioso.”

En otro momento, en la habitacion con Mariana, la psicéloga le pregunta coOmo se
siente, y ella responde que tiene miedo de no ver mas a su madre. Al indagar

sobre esta cuestion, llorando, dice que piensa esto porque la van a operar. Se la
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toma de la mano, con el propésito de contenerla, y luego se indaga respecto a si
los doctores le explicaron sobre esta intervencion. Ella afirma con la cabeza, y
ante la pregunta sobre el lugar del cuerpo en que serd operada responde: “Mi

mama me dice que tengo una pelotita en la cabeza y que me la van a sacar.”

Psicéloga: “Si, efectivamente, eso es lo que los doctores van a hacer. Te voy a
mostrar un libro en el que podés colorear, si querés. Ademas podras ver que te
explica todos los procedimientos que te van a hacer. También te traje unos

juguetes. ¢ Te gustaria juagar conmigo?” (Mariana asiente con la cabeza).

La psicéloga comienza a jugar con Mariana, utiliza una caja de juguetes que
contiene: titeres vestidos de médicos y enfermeras, vendajes, suero, catéter,
jeringas, fonendoscopio etc. Luego de jugar un poco con este material, se le
explican los pasos de la cirugia. También se le aclara que sera intervenida por un
doctor experto en operar nifios. Se le comenta que antes de entrar a la sala en
gue serd intervenida tendra que cubrirse con un delantal, sin ropa debajo, y se le
advierte que si esto le diera verglenza puede preguntar al médico si le pueden
quitar la bombacha cuando ya esté dormida.

También se le explica lo que es un catéter. Concretamente se le dice que es un
tubito estrecho y alargado por donde le van a colocar un medicamento que la va a
hacer dormir, y que ademas, como la cirugia es en la cabeza, le van rapar parte
del pelo. Ademas se le advierte que si ella quiere también le pueden rasuran toda

la cabeza.

Luego se le explica que luego de la cirugia va despertar gradualmente, que no va
a poder levantarse de inmediato, y que tendra que pedirle ayuda a su mama. Por
altimo se le explica que despertara en un cuarto que se llama cuidados intensivos

y que estara alli hasta que se sienta mejor.
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Dentro del juego Mariana pregunta si sus padres pueden entrar a acompafarla al
quiréfano, pero se le responde que esto no es posible, que es un lugar que debe
estar muy limpio, y que soélo los médicos y enfermeras estan autorizados para
estar alli. Ante esta aclaracion se le llenan los ojos de lagrimas, momento en que

se decide integrar a la madre al juego.

En el juego se le indica a la madre que juegue a aparecer y desaparecer detras
de la puerta, con el propdsito que la nifia comprenda que si ella no estuviera en el
quiréfano, de todas formas estaria presente, por ejemplo en el pasillo,
esperandola. Ademas se le advierte que ni bien despierte las primeras personas

que vera seran sus padres.

Luego de la cirugia Mariana debe estar varios dias internada en cuidados
intensivos, debido a que requiere de un mayor monitoreo médico para evitar
alguna infeccion. Posteriormente la pasan a observacion, momento en que se

efectla la entrevista postoperatoria.

En este primer encuentro se le pregunta cOmo esta, y responde: “estoy bien, antes

me dolia un poco la herida pero que ahora no tanto.”

Luego se le hace la propuesta de jugar juntas. Como habia unas hojas y unos
colores se le pide que dibuje. Dibuja una nifia en un bosque, lo colorea; y luego se
le pide que invente una historia: “es una nifia que esté feliz paseando por el campo

y a ella le gustan las flores.”

También juega un rato a las mufiecas con la terapeuta. Mariana hace de mamay
la psicoterapeuta es la hija. Durante el juego ella se muestra como la persona que

protege y cuida a su hija, le dice que hacer y también como debe comportarse.

Esta es la ultima entrevista con Mariana debido a que en el trascurso de la

semana es dada de alta.
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Es importante sefialar que el padre de Mariana, por cuestiones laborales, sélo se
presenta a la primera entrevista. Se comunica con Valeria y su hija
telefonicamente. Es decir, quien estuvo mas al tanto de la cirugia y la internacion

de Mariana es la madre.
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CAPITULO V: ANALISIS DEL CASO MARIANA

Ante todo es importante sefialar que la paciente y su familia cuentan con recursos
emocionales que posibilitan una buena intervencién y también reciben la suficiente
informacion psicoeducativa para lograr que la nifia desarrolle mayores estrategias
de afrontamiento ante la situacién estresante experimentada. También es
importante destacar que la paciente y su madre, al aferrarse a la religion que
profesan, obtienen una mayor tranquilidad espiritual.

Valeria es quien se identifica como el cuidador principal de Mariana, con quien ella
MAas se comunica y con quien muestra un fuerte vinculo. Su madre es también
quien mas participa del proceso psicoterapéutico, quien proporciona la informacién

médica y quien se muestra preocupada por los sintomas emocionales de Mariana.

Tal como fue expuesto en el marco teérico es muy frecuente encontrar que uno de
los padres es quien busca mayor informacion y participa mas activamente en el

tratamiento.

La madre desarrolla un rol mas protagonico que el padre, quizas esto tenga que
ver con la distancia del padre a causa de la separacion de pareja. No obstante el
padre participa, pero de una forma mas pasiva, por lo cual no se puede recurrir a
él con la finalidad de alivianar cargas o hacer relevos, para evitar el agotamiento

fisico y emocional del cuidador principal.

Se observa que la psicoterapeuta logra implementar los pasos de la psicoprofilaxis
quirurgica, de acuerdo a la necesidad de la paciente y su familia, y en un tiempo
establecido. Asi es que emplea varios recursos de la psicoprofilaxis quirargica
como son la entrevista inicial con los padres, que sirve para el diagnéstico y el

establecimiento del encuadre. Gracias a esta primera informacion recabada es
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gue se conocen los recursos emocionales con que cuenta la paciente y sus padres

para enfrentar tanto la enfermedad como el tratamiento quirdrgico.

También logra indagar los antecedentes y el prondstico de la enfermedad.
Justamente como consecuencia de lo trabajado en la entrevista se plantea un

encuentro con el oncdélogo y los padres de Mariana para clarificar sus dudas.

En la entrevista prequirdrgica con Mariana se utiliza el juego para explicarle a la
nifia los diferentes pasos de la cirugia, proporcionandole informaciéon de forma
dosificada respecto a como debe vestirse ese dia, la forma en que le aplicaran la
anestesia, y en que parte de su cuerpo le haran la cirugia. También se le explica la
finalidad de esta intervencion y cuando se la van hacer. Por cierto todo esto se
efectla con el fin que la nifia se familiarice con los procedimientos y también para

que no se asuste el dia de la cirugia.

En la entrevista posquirdrgica se recurre al recurso proyectivo para identificar si la
nifia presenta dificultades, y también se evalla si estan activas sus estrategias de

afrontamiento.

En el dibujo que grafica Mariana se observa una mayor aceptacion de la situacion
gue ha tenido que atravesar, ya que dibuja una nifia con cabello, en un bosque y
sonriendo con los brazos abiertos. Se evidencia que tiene adecuados recursos
intelectuales, que se identifica con la vida; y al dibujarse con cabello activa en ella
un mecanismo de defensa que hace que niegue su circunstancia actual, aunque
también expresa el deseo de reponerse pronto para continuar con la vida que

llevaba antes de la enfermedad.

Desde el momento del diagnéstico, y por el alto riesgo que representa la
ubicacion del tumor, el equipo tratante convoca a la psicooncoéloga para dar un

soporte emocional a la nifia y su familia. Tal como se lo explicé la psicoprofilaxis

45



—
S —
| .

LUNIVERSITDAL 1DE CITEMNCLAS
EMPRESARIALES Y SOECLALES
se presenta como una intervencion en crisis en donde se actta en forma rapida y

efectiva, debido al tiempo tan limitado del que se dispone.

También es significativo destacar que la institucion hospitalaria en la que se asiste
a Mariana avala el trabajo del psicooncélogo y lo integra en el equipo
interdisciplinario, para trabajar conjuntamente con los demas profesionales. En
definitiva se comprende que una adecuada intervencion psicoterapéutica

impactara positivamente en la recuperacion de la paciente.

Otro aspecto importante a destacar es la creatividad y el ajuste de las actividades
y la informacion suministrada a la edad de la nifia. Se advierte que se utiliza
material de apoyo, concretamente se emplea un cuadernillo explicativo y una caja
de juguetes con mufiecos vestidos como doctores, caja en que la nifia también
podia encontrar jeringas, fonendoscopios, etc. De mas esta decir que todas estas

herramientas facilitan la explicacion y la dramatizacion de la situacién quirargica.
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CONCLUSIONES GENERALES

A lo largo del escrito se puede observar la significatividad de la psicoprofilaxis
quirargica y también los enfoques tedricos que emplea y que amplia el panorama
de abordaje y recursos, en el sentido que no se limita a emplear una sola técnica,
sino que se van adaptando o aplicando varias de acuerdo a las necesidades de

cada paciente.

Respecto a las preguntas formuladas en un principio se observa que se logra
caracterizar la psicoprofilaxis quirargica, y se identifican los momentos de
aplicacion de esta técnica, es decir: la entrevista con los padres, la entrevista

prequirdrgica y el seguimiento postquirargico.

Ademas se identifican los beneficios de este tipo intervencion, que por medio de
un proceso psicoeducativo desarrollado no sélo por el psicooncélogo sino por el
equipo tratante, logra una positiva asimilacién de los procedimientos por parte de

la nifia y sus familiares.

Respecto a los objetivos formulados se caracteriza la psicoprofilaxis quirdrgica y
se pone en evidencia el beneficio para la familia, en tanto que motiva en ellos el
uso de estrategias para una favorable adaptacion al proceso de enfermedad y
tratamiento de su hija. Por ultimo también se identifica el rol del psicélogo, como
parte del equipo tratante, que trabaja interdisciplinariamente con los diferentes
profesionales con el objetivo de clarificar la informacion recibida en la relacion

médico-paciente.

Otro aspecto relacionado con el rol del psicélogo es el referido a los recursos y
técnicas empleados en trabajo psicoterapéutico con nifios, destacando la

importancia de generar formas dinamicas y creativas que los ayuden a expresar
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temores, ansiedades y fantasias con respecto a la intervencién. Justamente en el
caso clinico analizado se observa que la psicéloga emplea una caja de juguetes
con mufiecos, que representan médicos y enfermeras, y en la que el nifio también
puede encontrar jeringas, sueros, algodon y vendajes, etc., con la finalidad de
recrear el momento de la cirugia, con el fin de facilitar la asimilacién de la

situacion.

Otro recurso utilizado por la psicéloga es el dibujo, en la etapa postoperatoria,
como estrategia proyectiva que beneficia a la nifia en la creacion de defensas ante
cualquier eventualidad. Recurso que ademas de resultarle familiar, gratificante y
divertido, también le ofrece libertad para expresar su estado emocional de
momento. Por cierto su uso fue beneficioso para la psicoterapeuta en tanto le
permitié identificar recursos emocionales en la nifia para el proceso de elaboracion

de la situaciéon traumatica.

Por otra parte es posible que se haya logrado prevenir el desarrollo de un eventual
trastorno psicologico en la nifia. Esto se observa en las estrategias de
afrontamiento que Mariana exhibe en las entrevistas descriptas, que seguramente
le ayudaron a sobrellevar la cirugia. En caso contrario, si la nifia por estructura de
personalidad o historia de aprendizaje no hubiese encontrado la mejor forma de
asimilar esta situacién, podria haber presentado sintomas emocionales
exagerados, con sus correspondientes dafios en la salud mental, produciendo

una mala adaptacion al evento quirdrgico.

Es significativo expresar, en términos de proyecto personal, la necesidad de
indagar sobre material psicopedagoégico que esté acorde a las diferentes etapas
del desarrollo del nifio, como material de apoyo para los profesionales que

trabajan en el servicio quirdrgico.
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También se puede pensar en generar protocolos que retinan los conocimientos de
los profesionales involucrados en el servicio quirtrgico, con el objetivo de lograr

una mejor contencion hacia el nifio y su familia.

Ademas, en tanto que no hay suficiente material bibliografico actualizado que
amplié los conocimientos en esta disciplina y en particular en la poblacion infantil,
es esta una oportunidad para seguir investigando y aportando al tema, de gran

importancia para los nifios, sus familias y el equipo interdisciplinario.

Por dltimo y a modo de reflexion, la psicoprofilaxis es un proceso que ayuda al
nifio a realizar un descubrimiento de un mundo que no es conocido para él, el
contexto hospitalario, en el cual y dependiendo del grado de complejidad de la
enfermedad puede permanecer por largo tiempo, circunstancia que genera un

estrés importante, por todas las razones que han sido expuestas en este escrito.

Por consiguiente implementar este proceso de una forma mas amigable y
comprensible para el nifio y su familia, mediante el uso de estrategias
psicoeducativas dinamicas, hace posible que lo enfrenten de una mejor manera.
Incluso estabilizar al nifio animicamente favorece a que su recuperacion sea mas

rapida permitiéndole retornar pronto a su entorno social y familiar.
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