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s un estudio investigativo de tipo cua-

litativo, dentro del enfoque hermenéu-

tico, en donde se busca conocer el
significado que los padres asignan a las Mal-
formaciones Anorectales o Enfermedad de
Hirschprung y el tratamiento en sus hijos,
incluyendo las dilataciones anales; con el
propésito de encontrar aproximaciones a sus
sentidos y construir estrategias de atencién
que beneficien el estado fisico del nifo y
apunten a un mayor equilibrio psicosocial
de los padres. Es por eilo, que las categorias
de andlisis estan insertas en la actitud, enten-
dida ésta como la sintesis de lo afectivo, lo
cognitivo y lo praxico. Mediante la historia
clinica hospitalaria, se seleccionaron a los
padres a quienes se les hizo la entrevista y
se les observé la actitud frente a las Malfor-
maciones y su tratamiento en mas de una
ocasién, obteniéndose la informacién que
condujo a las conclusiones. Se entrevistaron y
observaron 25 padres de familia y sus respec-
tivos hijos, no sin antes senalar que se tratd de
recoger una experiencia de 4 afios atras, con
otros padres con similar problemdtica.

Problema

Generalmente cuando los padres de familia
esperan un hijo desean que sea un nifio sano

y normal, pero si por alguna circunstancia,
nace con una Malformacién Anorectal o se le
descubre una enfermedad de Hirschprung, sus
reacciones son inmediatas; en todos los casos,
la primera respuesta es de inmovilizacion, de
la cual surge ademads un sentimiento de impo-
tencia, un escepticismo acerca de la justicia
divina —castigo de Dios—, verglienza y autocul-
pa familiar, quizas. Creen que eso les paso
“por ser desjuiciados”, por no haber tenido un
control médico o porque “estan marcados por
un destino tragico”.

Los padres padecen un trauma psicolégico
que los lleva a experimentar sentimientos de
desesperanza, desconfianza y culpa. Frente
al evento, dan muestra de querer controlar
lo que ocurre y no poder, de inseguridad e
incertidumbre y se presentan bajos de au-
toestima, sienten lesionados su propio orgu-
llo y ven amenazada su confianza de grupo
con respecto a su comparero (a).

Algunos padres, particularmente el hombre,
presentan ciertos mecanismos de defensa no
funcionales, tales como la negacion, la inex-
presividad, el aislamiento e incluso la huida.

*  Enfermero, profesor asistente Facultad de Enferme-
ria, Universidad Nacional de Colombia.



48 AVANCES EN ENFERMERIA VOL. XIV No. 2

Abandonan el hogar e incrementan el trau-
ma familiar, pues la madre, tiene que enfren-
tar la situacion sin la ayuda y acompana-
miento de éste.

La experiencia ha demostrado que el trata-
miento de las Malformaciones Anorectales y
de la enfermedad de Hirschprung es prolon-
gado y que el éxito no depende solamente
del acto quirurgico, sino también, del proce-
so de las dilataciones Anorectales, procedi-
miento que consiste en introducir un objeto
llamado dilatador de Hegar, alargado, liso y
de facil desplazamiento, en el ano y parte del
recto con miras a mantener el orificio ade-
cuado, desde el punto de vista fisioldgico, de
tal manera que permita la eliminacién de
excretas. Dicho procedimiento es bastante
prolongado en cuanto a tiempo y frecuencia.
Frente a éste los padres muestran diversas
reacciones, siendo las mas notorias las si-
guientes: ansiedad, llanto, impotencia y de-
sesperanza. Parece que el tabd no los deja
tranquilos, creen que su hijo tendra un futuro
homosexual, sienten pena frente a otros pa-
dres y se declaran incapaces de realizar al-
gunas actividades que se les recomienda
para efectuar en casa.

Las dilataciones anorectales pueden consi-
derarse como un procedimiento ambivalen-
te, tanto para el niflo como para el padre o
familiar; para el primero, se “dice” que es
por su bien, que es para que pueda ser un
nifo normal, pero este siente molestias, do-
lor incomodidad o quien sabe (1). Para el
segundo, que acude en busca de una solu-
cién y se encuentra ante unos requisitos bien
exigentes, que le producen gasto de energia
emocional, pues por una parte no se siente
capaz de hacer el procedimiento en casa (2),
por la otra, los dilatadores son costosos; pero
por otra parte, cree que si se hace lo reco-
mendado podr lograr que su hijo no padez-
ca mas, dicha afectacion.

Con esta investigacién se pretendié buscar
respuesta a los siguientes interrogantes:

1. ;Cudl es la reaccién del nifo-a al ser
sometido al procedimiento de las dilatacio-
nes anales?

2. ;Qué significado tiene para los padres de
familia una Malformacién Anorectal o enfer-
medad de Hirschprung en su hijo-a?

3. ;Qué significado tiene para los padres de
familia, el procedimiento de las dilataciones
anorectales a que es sometido su hijo-a?

Tendencia cognitiva

La explicacion, causay efecto de la enferme-
dad, el tratamiento, la clase de cuidado y la
atencion, la ayuda y sus expectativas, cons-
tituyen la funcién cognitiva de los padres de
familia que han dado origen a un hijo que
padece una Malformacién Anorectal o una
enfermedad de Hirschprung.

Inicialmente estos padres que acuden a sus
patrones de creencia intrafamiliar o entre los
vecinos, se ven abocados a buscar un siste-
ma médico que les proporcione “la cura
total” y que a su vez les “mitigue el padeci-
miento”, tanto a su hijo como a ellos.

Los padres que enfrentan un hijo con malfor-
maciones anorectales o enfermedad de Hirs-
chprung, tienen sus propias representaciones
mentales acerca del padecimiento de su hijo,
producto de una desinformacion sobre las cau-
sas de dicha anormalidad, debido a sus creen-
cias acerca del futuro deparado para la perso-
nalidad de ese nifno, debido a los sentimientos
de culpa y de autoculpa y debido también a
algunas asociaciones con la situacién econé-
mica por las que como padre de familia atra-
viesa en ese momento.

Predomina en estos padres un pensamiento
funcional, enmarcado dentro de lo econémi-
co y el futuro de su hijo, “uno bien pobre y
vea lo que ocurre, para acabar de ajustar”,
“qué sera del nifio cuando sea grande?”. Un
pensamiento mistico, religioso, entorno a la
aparicién de dicha malformacién o enferme-
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dad, “son cosas de Dios”, “es una prueba de



Dios”, “Dios sabra”. Un pensamiento tragi-
co, cuando proyectivamente se imaginan lo
peor o sobre el presente piensan en la inmi-
nente muerte. Un pensamiento preldgico,
muy concreto, creen que la Gnica solucién
es llevarlo al médico, asignando asi, un po-
der magico a este personaje, quien “me lo
curara totalmente”. Un pensamiento conflic-
tivo, pues sus ideas son confusas, autoderro-
tantes, acusadoras y torturantes “porque a
mi?, haré hasta lo imposible por sacar a este
nifo adelante, asi me toque robar”. También
parecen adaptar conductas conformistas ““lo
importante es que estd vivo gracias a Dios”.

En el presente estudio solo una sefiora mani-
festd: “Tal vez la causa de todo fue la familia
de él (el esposo padre), pues nos tiene envidia
y no nos han dejado tranquilos desde que nos
casamos”. Asignando ahi el poder mégico a
los suegros de ser los causantes del mal. Varios
de los padres entrevistados expresaron la in-
fluencia tanto de la suerte como del destino.

Tendencia sensitiva

La serie de expresiones tales como: la culpa,
el llanto, la tristeza, la ansiedad, la desespe-
ranza, la impotencia, “el dolor interno”, la
angustia, los nervios, la duda, la desespera-
cién , la soledad, la desgracia, el cansancio,
la maldicién, la desmotivacion, el temory el
pesar que expresan los padres cuando tienen
un hijo afectado por una Malformacién Ano-
rectal o una enfermedad de Hirschprung,
son el producto de un trastorno intenso de
la afectividad, es una reaccién global de
cada organismo a ese acontecimiento ines-
perado que afecta la personalidad; en unos
casos son reacciones psicofisioldgicas intensas
como el llanto, la maldicién, la tristeza, etc.;
en otros, son reacciones neurovegetativas: im-
potencia, el dolor intenso, la desesperanza,
etc., y que se manifiestan quizas en temblor de
labios, sudoracién profusa, taquicardia.

Los padres que esperan un hijo sano y al
verlo con la enfermedad o la malformacién
se llenan de pensamientos irracionales, pues
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padecen de un desorden psicolégico, dado
por lo que Ellos llama “creencias irraciona-
les”, por demés comunes a esta cultura.
Dichas creencias irracionales pueden ser:
“Las cosas deberian ser exactamente siem-
pre como uno espera que sean y es terrible
cuando no los son”. Las personas tienen muy
poco control interno de su felicidad o triste-
zas personales”, “es mas facil evitar que
enfrentar las dificultades y responsabilidades
inherentes al vivir”. “La conducta presente y
futura de una persona depende irreversible-
mente del significado de acontecimientos fu-
turos”, “cada problema tiene una solucién
ideal y resulta catastréfica cuando dicha solu-
cién no se logra encontrar”.

Una creencia irracional y autoderrotante de
estos padres, por ejemplo es, “el creer que
todo embarazo deberia dar un nifo normal
y que ademds se parezca o sea como tal o
cual persona, generalmente al papé o a la
mama”. Es irracional, porque es arbitrario y
autoderrotante porque cuando nace y se
descubre la “anormalidad “conduce a la frus-
traciéon y al desengafio. Se originan asi los
pensamientos especificos que contribuyen asi
las respuestas internas a dichos eventos y dan
surgimiento a las emociones negativas: Culpa,
llanto, tristeza, impotencia, angustia, temor, lo
que se traduce en autoabandono, baja autoes-
tima, pobre autoconcepto y déficit en el auto-
control, de ahi que aparezcan ciertos mecanis-
mos de defensa, tales como: huida, la nega-
cion, la compensacion, la justificacién o cier-
tas formas de comportamiento tales como: la
hijo-dependencia, temor al rechazo social (es-
conder la realidad) y algunos somatizan (alo-
pecia, pérdida de peso), otros sufren trastornos
en el suefio y en apetito, al igual que padecen
una notoria desmotivacién por la vida. Se da
lo que es conocido como una crisis, pues
Caplan anota (3), la crisis puede presentarse
cuando el individuo afronta un problema que
no puede resolver. Aparecen entonces la ten-
sion interior y los signos de ansiedad o im-
potencia que van a funcionar durante un
periodo prolongado del trastorno emocional.
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Tendencia comportamental

El llanto, la tristeza, la desesperanza, la im-
potenciay el dolor interno, son sentimientos
que tal vez conducen a que estos padres
adopten comportamientos de: silencio, pasi-
vidad, aislamiento y huida en los varones.
Las Seforas inicialmente lloran, maldicen,
acusan, se lamentan, rezan, posteriormente
generan mecanismos de expectativas, bus-
can ayuda incrementan la fe por Dios y por
los servicios médicos y toman lainiciativa de
acudir a los centros en procura de una aten-
cion que les procure alivio a su hijo y con
ello a sus “penas”, deben asumir el rol de
paciente que asiste 0 acompana a su hijo,
capitalizando la aceptacion de la dolenciay
la obligacién de curacién, mas una serie
compleja de valores asociados, modalidades
que se derivan de la transcendencia social
de la enfermedad y el interés por la recupe-
racion de su nifio afectado, es por esto que
oscilan entre la fe ciega y las dudas constan-
tes, se encomiendan a Dios y maldicen;
manifiestan que son capaces de hacer hasta
lo imposible, pero les molesta el tiempo que
le tienen que invertir a la asistencia y el que
los médicos no e solucionen el problema
con la rapidez que ellos esperan.

Los padres tal vez por su jerarquia econémi-
ca a lo sumo colaboran con el dinero y
aportan lo de los gastos, pero no se enfrentan
directamente con la situacion, cuando estdn
presentes hacen recomendaciones a su com-
pafiera y da apoyo emocional, pero cuando
no lo estd, como sucede en la mayoria de las
veces, se convierten en verdaderos causan-
tes de un doble problema para la mujer, pues
éstas tienen que asumir las responsabilida-
des sociales y econémicas sin ellos.

Con relacién a los temores sexuales, sabe-
mos que por tradicion, Colombia se ha con-
siderado como uno de los paises mas con-
servadores del mundo, donde el influjo de
laiglesia, es determinante y claro. Si agrega-
mos a estos los indices de machismo existen-
te, entonces el reflejo serd evidente en mu-

chas facetas del comportamiento humano, la
conducta sexual fue y es aunque menos, tabu
en los seres, o que reporta inseguridad y temor
en estos que temen al rechazo social v el
sefialamiento de ser los gestores de un desvia-
do sexual, aunque esto no esté comprobado
aan. Se llenan de dudas, creen que el someti-
miento a las dilataciones anales, es someterlo
a una induccion homosexual y aunque no lo
expresan directamente, cuando se les pregunta
o cuestiona, responden que el “maximo te-
mor” es que su nifio sea después un homose-
xual o que no sirva como hombre (engendra-
dor) o hembra (reproductora), imaginaria-
mente asignan roles a sus nifos.

Las dilataciones anorectales
y las reacciones de los nifos

Las dilataciones anorectales como procedi-
miento consiste en la introduccién de un
objeto alargado, liso y de facil desplaza-
miento en el ano y parte del recto, llamado
dilatador de Hegar, con miras a mantener el
orificio adecuado desde el punto de vista
fisiolégico que permita la eliminacion de
excretas. Es un procedimiento bastante pro-
longado en tiempo, deben practicarse cerca
de 180 dilataciones en promedio, aplicables
a ninos con malformaciones Anorectales o
Enfermedad de Hirschprung, que pueden ser
de un mes de nacido hasta doce anos de
edad o mas.

Diversas son las reacciones de los nifios a
este procedimiento, de acuerdo a la edad y
quizas a algunas subjetividades. Para los
nifos, este procedimiento adquiere un ca-
racter ambivalente, lo llevan al hospital para
“que lo curen” y muy pronto entra a convert-
irse en una experiencia inevitable de decep-
cion que cada vez adquieren con mayor
intensidad el aspecto negativo: “llora, le
duele, le fastidia o le incomoda”, lo cierto es
que el nifo reacciona notablemente.



Tendencia cognitiva

Cuando el nifio nace, solo dispone de un
repertorio limitado de conductas y disposi-
ciones para recibir informacién del exterior,
lo que construird la base de su posterior
desarrollo. Sin embargo, est4 extraordinaria-
mente capacitado para aprender y para ir
construyendo estructuras mentales que le
permitan interactuar eficazmente en su en-
torno. El nifio consigue interiorizar el am-
biente y toda la realidad, actuando sobre las
cosas mas a través de los modelos que cons-
truye de la realidad, que a partir de las
informaciones directas que recibe en cada
momento.

A medida que se desarrolla, el nifio va susti-
tuyendo el uso de la informacién directa de
origen perceptivo que la educacion de mo-
delos interiorizados que ha ido elaborando.
Asi pues a lo largo de los afos del desarrolio,
el nifio construye no sélo su propia inteligen-
cia sino también modelos o representacio-
nes de ese ambiente.

La expresién del nifio manifiesta, es la ambi-
valencia. Al final del procedimiento, sonrfe
aunque timidamente, se despide con algu-
nos gestos sociales y en algunos casos da
besos al ejecutante, como demostrando no
sentir resentimiento con el. Los nifos mayo-
res piden, se les practique el procedimiento
o se fo autopractican. Lo que nos hace pen-
sar que este incorpora la parte buena del
procedimiento (asimila), pero también llora,
patalea, contorsiona, se contrae, se mueve
bruscamente, se siente apenado, y hay quie-
nes generan sudoracion profusa, taquicar-
dia, insultan o maldicen; lo que podriamos
denominar como la proyeccion de lo desa-
gradable a una experiencia negativa.

Tendencia sensitiva

Comunicacién significa un intercambio de
pensamiento y sentimiento, ese intercambio
se puede llevar a cabo mediante cualquiera
de las formas de lenguaje, gestos, expresio-
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nes, emocionales, habla o lenguaje escrito
pero se realiza de la manera mds comun y
eficaz por medio del habla.

El aprender a hablar es un proceso prolonga-
do y complejo, en tanto el nifo no esté listo
para aprender, desde el punto de vista de la
maduracioén, la naturaleza proveera diversas
formas de comunicacién. Durante el primer
afo y medio de vida, en tanto no aprenden
suficientes palabras para utilizarlas como
forma de comunicacion, los nifios usan cua-
tro formas de comunicaciones anteriores al
habla: el llanto, el balbuceo, los gestos y las
expresiones emocionales.

La naturaleza provee la diferenciacion en la
calidad del llanto; por ejemplo, el dolor se
expresa mediante gritos fuertes y agudos
interrumpido por movimientos de succién;
sin embargo a pesar de esta ayuda para
interpretar el llanto no siempre se interpreta
correctamente. El llanto de estos nifos hace
suponer en la presencia de dolor. El descon-
cierto radica en que hay unos que ver con
las reacciones sociales del llanto; hay padres
que ante el llanto de sus hijos reaccionan
solicitamente, incluso con algunos elemen-
tos de sobre proteccion, no aceptan que el
nifio abra la boca “y ya estdn encima de él
prodigéndole mimos”.

Cuando se hacen las dilataciones, los nenés
balbucean mas que cuando estan en silencio
o en otra actividad distinta a la dilatacién.

Los gestos realzan el significado de las pala-
bras: los nifnos contorsionan, se mueven
bruscamente, no dejan el cuerpo (pies, ma-
nos y cadera) quietos un instante, se requiere
mas de dos personas para realizar el proce-
dimiento. Los nifios mayorcitos expresan
verbalmente su inconformidad con palabras
soeces, negacion y maldiciones.

Otra forma de comunicaciones de los nifios
es la expresién de emociones mediante cam-
bios faciales y corporales. Las emociones
agradables van acompafadas de vocaliza-
cion de placer en la forma de ruidos, chas-
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quidos de los labios y risas y sonrisas, mien-
tras que las desagradables expresan por me-
dio de Ilanto y gemidos, por ejemplo, cuan-
do el nifio llega al consultorio lo hace
tranquilo, sonriente y saludables; en tanto ve
las acciones previas a la dilatacién, se torna
callado, dudoso e incluso con deseos de
retirarse del sitio. Durante el procedimiento
expresa ira, llanto, tenso su cuerpo, se mue-
ve desmedidamente y su cuerpo y su rostro
es de enojo y preocupacion; una vez con-
cluido el procedimiento se calma, se aferra
a la mam4, sonrie y en algunos casos, se
despide con besos.

Tendencia comportamental

Los nifos lactantes frente al procedimiento,
expresan llanto, con uno que otro movi-
miento de piernas y manos o levantando la
cadera hasta donde su desarrollo motor lo
permita; habia movimientos faciales espe-
cialmente los labios y los ojos y el balbuceo
estaba presente en la medida que la edad se
lo permita.

Los nifios preescolares expresaron protesta
franca y en todos los casos se requirié mas
de una persona para lograr el objetivo de la
dilatacion, incluso cuando el ejecutante era
su misma madre. Sus reacciones son de llan-
to de pataleo de puntapiés, contorsiones
movimientos bruscos, insultos, maldiciones,
contracciones musculares y otras acciones
que dificultaron siempre el avance del pro-
cedimiento.

Los escolares o nifos mayores, no presenta-
ron signos violentos de protesta, pero se les
noté sentimientos de inseguridad, de inferio-
ridad, cierta tendencia a la exclusion y sobre
todo cierta carencia de motivacién en algu-
nas ocasiones, aunque en otras se mantuvie-
ron motivados pero tal vez esperanzados en
que se lograra el cierre de la colostomia; en
algunas veces, se les notaba el cambio de
humor, se mostraron, apaticos y en otras,
tomaban la iniciativa del procedimiento,
hasta el punto de llegar a la autopréctica.

Conclusiones

Las reacciones encontradas en el nifio-a, al
ser sometidas al procedimiento de las dilata-
ciones anales son:

Lianto, ansiedad, balbuceo, gestos y gemi-
dos, pataleos, contorsiones y contracturas
musculares, movimientos bruscos, rigidez
muscular, negacion e insultos verbales; reac-
ciones que se enmarcan dentro de un compor-
tamiento constante; sin embargo hay una serie
de signos y sintomas que nos llevan a pensar
en una actitud sensitiva, tales como: los gestos
de dolor, la sudoracion profusa, taquicardia, la
ansiedad, y la palidez generalizada.

Conviene sefialar que hay una serie de acti-
tudes en el nifio-a, asociadas a las anteriores,
que hacen pensar en un procedimiento am-
bivalente para éste. Dichas actividades son
la negacién al entrar al consultorio y el re-
chazo de ser abordados por el ejecutante;
temor al color blanco (batas, uniformes); te-
mor a los dilatadores —cuando lo ve—; oposi-
cién a ser desvestido; aferramiento a la ma-
dre o sus ropas; sonrisa timida y mirada
perpleja, silencio, confusion y vergiienza (2).

La autopréctica y la seguridad mostrada por
algunos nifos-mayorcitos, hacen creer que
la edad y el desarrollo cognoscitivo son fac-
tores determinantes en el concepto de en-
fermedad en el nifio y en la comprensién de
los procedimientos médicos a que tiene que
ser sometido para buscar la salud.

De otro lado, la imagen que éste maneja de
su propio cuerpo, esta impregnada de valo-
raciones subjetivas cuya base es la autoesti-
ma y la apariencia corporal que le trasmiten
sus familiares, especialmente sus padres. La
relacion de cada individuo con su cuerpo se
rige por un conjunto de normas de elabora-
cion social y los niflos-as mayorcitos ya se
encuentran estudiando e interactuando con
sus padres y van percibiendo su experiencia
de cuerpo a través de la imagen que él
proyecta a su entorno social.



El significado que los padres dan a una Mal-
formacién Anormal o la Enfermedad de Hirs-
chprug, estd condicionada por el conjunto
de creencias que estos y sus comunidades
tiene sobre la enfermedad y por tanto, hacen
que sus pensamientos sean de tipo funcional
en cuanto a lo temporal, psicosocial y eco-
némico. ;Cudnto tiempo durard enfermo?;
;quedard enfermo?; ;quedara normal?;
scuanto valdra el tratamiento?; ;de donde
voy a sacar el dinero?; ;podemos tener otro
nifo normal? Produciéndose cierto grado de
desequilibrio psicosocial. Sin embargo, pri-
ma como aspecto coincidente, el pensa-
miento mistico-religioso en donde asignan
un poder magico a Dios como Unico ser
capaz de saber el origen de la enfermedad.
Lo cierto es que cada padre tiene su propia
representacién mental acerca del procedi-
miento de su hijo, producto de: desinforma-
cion de causas y tratamientos; dudas sobre
el futuro deparado para sus hijos. Sentimien-
tos de culpa y autoculpas; en la medida que
se aporta informacion y una guia adecuada
por parte del personal de salud, (general-
mente la enfermera), estos padres manifies-
tan la tension que le genera la situacion.

El significado es tragico al comienzo, carac-
terizado por ideas autoderrotantes y una po-
breza mental que les tortura la imaginacion,
creen y temen en la inminente muerte de su
hijo, lloran, estidn ansiosos vy tristes, sienten
impotencia frente a la vida y no encuentran
alternativas; los invade un dolor interno, se
sienten solos y desgraciados, sefialados por
la suerte y para el sufrimiento, se creen
malditos, son Idbiles emocionalmente y no
le encuentran sentido a la vida. Por tal razén,
hacen negociacién y no pueden aceptarlo
que sean ellos que tienen que enfrentar el
problema; maldicen la vida, temen el recha-
zo social; tratan de esconder una realidad;
temen la disfuncionalidad psicosexual de
sus hijos cuando grandes; algunos somati-
zan, pierden peso y se les cae el cabello;
otros huyen y abandonan la familia o perma-
necen y sélo cumplen con lo econémico y
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su acompanamiento afectivo es superfluo;
los invade la desesperanza, los nervios y la
angustia; resan, hacen ruegos a Dios y no
falta quien acuda a los teguas o brujos. Sin
embargo, cuando el tratamiento hospitalario
y al pasar el tiempo, perciben la bondad de
este, empiezan a mejorar su autoestima y a
cambiar el sentido tragico por uno mas,
optimista menos conflicto; aclaran dudas y
proporcionan un manejo distinto al nifio, ya
no lo sobreprotejen y dependen tanto de
ellos ; el autoconcepto mejora y cobran la
esperanza, se ven mds animados y sus expec-
tivas cambian, la rabia y la impotencia pau-
latinamente desaparecen aunque no del
todo; el orgullo lastimado se va recuperando
en la medida que se va pudiendo mostrar el
nifio a otros; las acusaciones ya no son im-
portantes; aunque persiste el temor por el
funcionamiento psicosexual futuro del nifio.

Las dilataciones anales a las que se someten
sus hijos-as significan para el padre de fami-
lia algo asi como un obstéaculo para el futuro
desarrollo piscosexual del nifo-a, no obstan-
te, saben o se dan cuenta que el procedi-
miento es parte fundamental en el tratamien-
to; pronto comprenden que sin este requi-
sito, el mero acto quirurgico no sirve, enton-
ces, en medio de la ambivalencia optan por
aceptarlo es por ello que frente al procedi-
miento sienten miedo de causar dafo fisico,
o psiquico, sienten miedo, sienten culpa y
les parece que el hijo los acusa del procedi-
miento, creen que se burlaran de ellos los
demas y por eso no le cuentan a nadie, ni
dejan ver el procedimiento; algunos sienten
desagrado, descontento, desaliento; otros
son inexpresivos, silenciosos y aprehensivos
sin embargo algunos otros se llenan de valor
y dicen no sentir nada y se limitan a pensar
en el bien de los hijos.

La importancia del trabajo de enfermeria es
lograr que todos los padres, en especial las
madres, terminen haciendo el procedimien-
to y haciéndolo bien; logrando con ello la
deshospitalizacion de los nifios la disminu-
cion de los gastos econémicos por consi-
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guiente se consigue una inmensa mejoria del
aspecto psicoafectivo, por que nunca se rom-
pe la diada, nifio-a-familia y por encima de
todo, se rompen ciertos esquemas tradicio-
nales, y creencias acerca del hospital y los
prestadores del servicio de la salud. Se ayuda
psicolégicamente a los padres haciéndolos
participes del propio cuidado de sus hijos y
con ello a comprender ciertas realidades que
antes estaban muy lejos de hacerlo, tal como
que la enfermedad y su tratamiento no es
asunto de Dios. El objetivo mas deseable a
parte de recuperar fisica y fisiolégicamente
al nifio cuando un padre de familia acude en
busca de atencion atribulado por su peculiar
combinacién de dificultades es sumamente
atil crear una relacion en la que se sienta
seguro y libre. El propdsito es comprender
como se siente en su propio mundo interno
aceptarlo tal como es y crear una atmésfera
de libertad, que le permita expresar sin traba
alguna sus pensamientos, sus sentimientos y
su manera de ser.

Es la Gnica manera de permitirle a este padre-
madre, abandonar las falsas fachadas, masca-
ras o roles con que ha encarado la vida, desde
el descubrimiento de la anomalia en su hijo-a.
Parece que es asi como se ayuda a descubrir
algo mas profundo, mas propio de si mismo y
empieza a despojarse de una serie de mantos
que cubre una realidad.

Por otro lado, mediante un método cognos-
citivo, tal como la terapia racional emotiva,

se permite modificar los sentimientos y las
acciones a través de una influencia sobre los
patrones de pensamiento del padre o de la
madre.

Pues la terapia racional emotiva se deriva
directamente de una teoria que supone que
los desérdenes psicolégicos surgen de patro-
nes erréneos o irracionales del pensamiento.

En términos generales, se deben orientar dife-
rentes encuentros con estos padres hacia:

a) La determinacion de eventos externos
precipitantes

b) La determinacion de pensamientos es-
pecificos y creencias subyacentes que
constituyen la respuesta interna a dichos
eventos y que dan surgimiento a las
emociones negativas.

c) Asistir al padre de familia en la altera-
cion de dichas creencias y patrones de
pensamiento ayudandolo a examinar las
relaciones l6gicas de una manera cien-
tificamente critica, que le den validez o
racionalidad a su autoverbalizacion o
pensamientos.

Si usted desea profundizar sobre el tema de
esta investigacion, consulte la tesis; esta se
encuentra en la Universidad Pedagégica Na-
cional: Centro de Educacion y Desarrollo
Humano “CINDE” y Biblioteca de Enferme-
ria Universidad Nacional.
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