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RESUMEN

Objetivo: Identificar reacciones de nifios en la administracion de medicamentos intravenoso, realizada anterior
y posteriormente a la técnica del Juguete Terapéutico, y analizar percepcion de los acompanantes en relacion a
la influencia de la técnica en el preparo para la administracion del medicamento intravenoso. Método: Estudio
exploratorio, con enfoque cualitativo, realizado por medio de observaciones de administracion medicamentosa
intravenosay de las sesiones de Juguete Terapéutico con nifos, y entrevista semiestructurada con acompanantes.
Los datos fueron sometidos al analisis tematico. Resultados: Nifios con dificultad en aceptar el medicamento
intravenoso presentaron cambios positivos en el comportamiento después la realizacion Juguete Terapéutico,
principalmente aquellas entre 4 y 6 afios. Acompanantes recomiendan la realizacién de esa practica para mejora
del cuidado y reduccion del estrés durante la administracion. Conclusion: Juguete terapéutico es una relevante
intervencion de enfermeria para minimizar las reacciones del niflo durante el uso de medicamentos intravenosa,
siendo importante la capacitacion de los enfermeros y el fomento de la técnica para cualificacion de la asistencia.

Descriptores: Administracion Intravenosa; Nifio Hospitalizado; Juego e Implementos de Juego; Enfermeria
Pediatrica.
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INTRODUCCION

La broma en la hospitalizacién minimiza los
traumas en los nifos, influencia positivamente
su restablecimiento fisico y emocional, ayuda
en el enfrentamiento de situaciones atipicas y
acelera la recuperaciéon2,

Entre las bromas en la hospitalizacion esta
el juguete terapéutico, que es constituido por
actividades especificas guiadas por profesiona-
les para promover el bienestar fisico y emocional
del niflo que experimenta una situaciéon de vida
incomun a su edad®. Asi, el jugar transformarse
un instrumento para los profesionales de salud
durante la hospitalizacion, a fin de ofrecer asis-
tencia substancial a los nifos hospitalizadas®,
proporcionando alivio de la ansiedad causada
por experiencias atipicas para su edad y perci-
bidas como amenazadoras®®.

Entre las experiencias amezadoras durante
la hospitalizacion infantil se puede encontrar la
administracién de medicamentosintravenosa (EV),
uno de los procedimientos invasor mas rutinario y
estresante para nifos y sus acompanantes”.

El nifo sometido a ese tipo de terapia medica-
mentosa, raramente, presenta resistenciay también
puede mantenerse en constante estado de alerta,
intentando reconocer su aproximacion. Esa situaci-
6n genera ansiedad, miedo y inseguridad, fomen-
tando comportamientos desfavorecedores para la
realizacion de la administracion de medicamentos
EV®®, mismo sucediendo por dispositivo de acceso
previamente conectado al vaso sanguineo®,

Para minimizar el impacto negativo en el
nino, es recomendado en la hospitalizacién a
la utilizacion de Juguete Terapéutico (BT) para
una asistencia humanizada y traumatica, en la
perspectiva actual de cuidado de enfermeria
pediatrica’?. El BT, segun resolucion COFEN
295/2004"), es de competencia del enfermero
pediatrico en la asistencia al nifio hospitalizado y
familia. Sin embargo, la técnicay poco empleada

en los hospitales® y las principales dificultades
apuntadas son falta de tiempo para jugar, la
falta de preparacion en relacion al empleo de la
técnica y falta de recursos materiales®.

EI BT es desarrollado a través de una broma
estructurada, no-directiva que permite al nifio
expresar sus percepciones con relacion a situa-
ciones dificiles y amezadoras®. Clasificado en las
categorias dramdtico o catartico, que permite
aliviar la tensién emocional relacionada a even-
to; instructivo que prepara para procedimiento;
y capacitador de necesidades fisiologicas®. El
seleccionado para este estudio fue el instructivo.

Aunque estudios-#57-8101419 comprueben
los beneficios del BT en el preparo del nifio
para la realizacién de puncién venosa y otros
procedimientos invasivos, poco se sabe sobre
los efectos de la técnica en el preparo de nifos
para la administracién de medicamentos EV, lo
que demuestra la necesidad de profundizar el
conocimiento sobre la tematica.

En ese contexto, se cuestiono: ;Cudles son
las reacciones del nifio en la administracion de
medicamentos EV antes y después de la sesién
del BT? ;Cual es la percepcion del acompanan-
te en relacién a la aplicacion de la técnica del
BT en el preparo del nifio hospitalizada para
medicamento EV? Por lo tanto, los objetivos de
este estudio fueron: identificar las reacciones de
nifos en la administracion de medicamentos
intravenoso, realizado anterior y posteriormente
alaaplicacion de la técnica del juguete Terapéu-
tico con instrucciones, y analizar la percepcion
de los acompanantes en relacion a la influencia
delatécnicaen el preparo paralaadministracion
del medicamento intravenoso.

METODO

Estudio exploratorio, con enfoque cuali-
tativa, realizado en la Clinica Pediatrica de un
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hospital federal de Paraiba, en el periodo de
noviembre/2014 a enero/2015. Participaron de
lainvestigacion nueve nifos hospitalizadas y sus
acompanantes, que atendieron a los criterios de
inclusién: nifos de ambos sexos, entre 4y 8 afos,
con acceso venoso periférico para administra-
cion de medicamento EV, acomparada por su
principal cuidador, que presencio al menos dos
administraciones de medicamentos EV durante
la hospitalizacién actual. Se excluye al nifio con
deficiencia motora y/o cognitiva; y acompafante
con problemas de comunicacién y/o cognitivos.

La obtencién de los datos fue realizada en
cuatro etapas. La primera, se utilizo una guia
para observacion de las reacciones y del com-
portamiento del nifo durante el recibimiento
de medicacion EV antes de la sesién de BT que
considero los siguientes aspectos: |- Cual reacci-
on al saber del procedimiento; II- Profesional de
enfermeria explico el procedimiento para el nifo
y como se dio esa explicacién; lll- Cual reaccién
durante la realizacion del procedimiento.

La segunda etapa, aplicacion del BT instruc-
ciones, ocurrieron en una sesion (de 20 a 35 mi-
nutos), realizada después la administracion del
medicamento en la presencia del acompanante.
Alinicio de la sesién, el nifilo escoge un nombre
para un(a) muieco(a) e se elaboraba una historia
con su participacion, en la cual el personaje se
enfermard y necesitaria de hospitalizacion. Ella
era incentivada a atribuir sintomas al personaje
y cuestionada sobre lo que deberia ser hecho
para su recuperacién. Materiales fueron dispo-
nibilidades para los nifios utilicen durante la
sesion del BT y simulen procedimientos por via
intravenosa. Las mismas optaron siempre por
realizar la puncién venosa y posteriormente
administracién de medicamentos intravenosos,
una vez que los murfiecos no poseian el dispo-
sitivo conectado.

En esta etapa, el guia de observacién del
nino contemplo los siguientes aspectos: I- Inte-

ractud; ll- Atribuyé al juguete comportamiento
semejantea lo presentado por ellaen elmomento
del recibimiento del medicamento; lll- Presenté
alguna dificultad o resistencia durante la sesién.

La tercera etapa consistia en observar las
reacciones del nifo en el recibimiento del pro-
ximo medicamento EV después la sesion del BT
(intervalo de 2 a 12 horas) direccionada por los
siguientes aspectos: I- Cual es la reaccién al saber
de la realizacién del procedimiento; II- Profesio-
nal de enfermeria explicé el procedimiento para
el nino; lll- Cuales don las reacciones durante la
realizacién del procedimiento.

En la dltima etapa, los acompafantes de
los niflos participantes de las etapas anteriores
participaron de entrevista semiestructurada,
grabada en los medios de comunicacién digital
y norteada por las siguientes cuestiones: I- com-
parando la administracién del medicamento
EV realizada antes y después de la sesion de
BT, ;justed noto algun cambio en el comporta-
miento del nifo? ll- ;Cual es su opinién sobre la
influencia del BT en el preparo del nifio para la
realizacion de medicamentosa intravenosa? La
saturacion de los datos fue el criterio de encer-
ramiento da colecta™”.

Los nifios fueron observados individual-
mente, y después la conclusion de todas las
etapas con un nifo, se iniciaba la observacion
de otro nifo. Todas las observaciones fueron
registradas en diario de campo y las entrevis-
tas semiestructuradas fueron conducidas por
la misma investigacion con experiencia técni-
ca en BT. El foco del estudio fue observar las
reacciones y el comportamiento del nifio in-
dependiente del medicamento administrado
en bolo y/o por medio de bomba de infusién.
Se observa que no ocurrieron intercorrencias
clinicas durante la administracién de los me-
dicamentos y ninguna de los niflos necesito
realizar nueva puncién venosa durante la
colecta de datos.
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La interpretacion de los datos siguio los
pasos del andlisis tematico constituido de las si-
guientes etapas: transcripcion de las entrevistas
grabadas y organizacién de los datos del diario
de campo con las observaciones realizadas junto
a los nifos; lectura exhaustivo y repetida de los
textos buscando una relacién interrogativa con
los objetivos del estudio, con el fin de aprender
los nucleos de sentido, reagrupamiento de los
temas mas relevantes y construccion de las ca-
tegorias tematicas"".

La investigacion aprobada por el Co-
mité de Etica en Investigacién del hospital
en estudio (parecer n° 1.039.807 y CAAE
30925814.5.0000.5183) respeto la Resolucién
N° 466/2012 del Consejo Nacional de Salud
(CNS)"2, Los acompanantes firmaron el Termino
de Consentimiento Libre y Aclarado (TCLE) y los
nifos el Termino de Asentimiento Informado,
después autorizacién del acompanante respon-
sable. El profesional de enfermeria responsable
por la administraciéon del medicamento EV
también firmo el TCLE.

Para mantener el anonimato de los par-
ticipantes del estudio, los datos obtenidos en
las observaciones fueron identificados a través
de la letra “C" acompanada del numeral de 1
a 9 para identificar al nifio, correspondiente a
la secuencia de realizacion de las entrevistas;
seguido de la letra “O" referente a la observa-

cién (01, 02 0 03); y de la edad del nifio (Cn,
On, edad del nifo). Los datos de las entrevistas
fueron identificados por la letra“E”, correspon-
diente a la palabra “Entrevistado”, sequida de
la misma secuencia numeral utilizada en la
identificacién del niflo, y de la respectiva edad
de su nifo.

RESULTADOS

De los nueve nifios participantes (Figura
1) cinco eran afectadas por enfermedades cré-
nicas; cuatro en la edad de 4 a 6 afos y cinco
entre 7y 8 anos. Ninguna de los nifios participé
anteriormente de sesiones de BT, segun sus
acompanantes.

Sobre los acompanantes de los nifos, todas
eran del sexo femenino (ocho madres y una tia),
alfabetizadas, con edad entre 21y 39 afios. Nin-
guna conocia a existencia y aplicabilidad del BT
durante hospitalizaciones de los nifios.

A partir del andlisis de los datos fueron
construidas dos categorias tematicas: Reac-
ciones y comportamientos de nifios en uso de
medicamentos EV y el BT, subdividido en las
siguientes subcategorizas: |- antes de la sesion
del BT; II- durante la sesién del BT; lll- después la
sesion del BT; y Percepcion de las acompanantes
acerca de BT.

Figura 1 - Caracterizacion de los nifos participantes del estudio, segun la edad, sexo, diagnéstico
clinico y numero de hospitalizaciones, 2015, Joao Pessoa.

Nios Edad Sexo Diagnéstico Clinico n° de hospitalizaciones anteriores

1 6 anos F Fibrosis Quistica 19

Q2 8 anos M Adenitis bacteriana 02

c 8 anos F Salmonelosis -

Cc4 7 anos M Leucemia Linfoblastica Aguda Muchas

c5 5anos F Neumonia -

(@) 7 anos F Fibrosis Quistica Muchas

c7 4 anos M Sindrome Nefrético Muchas

c8 8 anos F Bronquitis 02

9 6 anos F Neumonia -
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Reacciones y comportamientos de los nifios en
uso de medicamentos EV y el BT

| - Antes de la sesion del BT

La manifestacién mas observada en los
nifos durante lainminencia de la administracion
de medicamentos EV fue ansiedad, expresada
en miradas y gestos que inquietarian, especial-
mente en los nifos con edad entre 4 y 6 afos:

Nifio dice “no’, con caracteristicas de
manfana, al notar la presencia de la pro-
fesional de enfermeria responsable por
administrar el medicamento; esconde
el brazo en cual estaba el acceso para el
medicamento. Cierro los ojos cuando la
misma conecto la jeringa el dispositivo
para administrar el medicamento (C7,
01, 4anos).

[...] generalmente el queda mirando
demads, preguntasivaadoler[..] cierras
los ojos esperando dolor. Yo percibe

eso hoy también (E7, 4 afios).

Los niflos en esa edad demostraron vehe-
mente contrarias a recibir el medicamento
después de tener consciencia del procedimien-
to, reaccionando negativamente al intuito de
impedir su administracion:

Nifo dificulto la realizacién del proce-
dimiento escondiendo el brazo a tras
del cuerpo. El medicamento solo fue
administrada después la acompanante

colocarla en los brazos (C5,01, 5 afos).

Cuando laenfermerallega, ella se queda
bastante irritada. No quiere recibir el me-
dicamentoy a veces quiere tirar la jeringa

de la mano de la enfermera (E5, 5 anos).

Nifos dificultaron la administracion del
medicamento. Intentdé desconectar el
medicamento del dispositivo de admi-

nistracion (C9, O1, 6 anos).

[...] la situacién es muy estresante, no
s6lo para ella, pero para mi es hasta
paralaenfermeral...] ellallora, grita[...]
a veces yo pierdo la paciencia y digo
que se ellano parar dellorar, va allevar
una palmada o no va a jugar con los

juguetes que traje (E9, 6 afos).

Ninguno de los nifios entre 7 y 8 anos
presento dificultad en aceptar el procedimien-
to, aunque algunas expresaron reacciones de
ansiedad para la finalizacion:

Nifo quieto, tranquilo. Acepto me-
dicamento sin dificultad e informo
con calma, en el momento en que el
procedimiento comienzo aincomodar
(C8, 01, 8 anos).

El comportamiento de ella hoy fue
lo de siempre [..] claro que ella no le
gusta, mas no da trabajo. Ella se queda
tranquila, no hace escandalo. Se duele
o incomodar de alguna forma ella avisa
(E8, 8 anos).

Nifio no presento dificultad y perma-
necié calma durante la administracion
medicamentosa, pero demostré an-
siedad para la finalizacién, pues queria
retomar sus actividades recreativas de
disefio (C3, O1, 8 aios).

El comportamiento de ella fue lo
mismo de todos los dias desde que
comenzé a recibir medicamentos in-

travenosos. Yo sé que ella no le gusta
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de estar internaday necesita ser medi-
cada, pero ella se queda muy tranquila,
no es de hacer escandalo o llorar[..] Ella
no reclamay ya estd en una edad que
tiene nocion de que el medicamento
va a ayudarla a quedarse bien e ir para

la casa (E3, 8 anos).

Un nifo del estudio tuvo hospitalizacion
en esas dos fases de la vida y el acompanante
compara esos momentos:

El comportamiento del estaba normal
[..]. Elya entiende que necesita del me-
dicamento para mejorar y volver para
la casa, estan, el comportamiento de él
fue bueno, él estaba tranquilo. [...] El ya
necesito de otras internaciones y solo
cuando era mas nuevo es que él daba
un poco de trabajo porque no queria
quedarse quieto y pensaba que cual-
quier cosa iba doler. Con el pasar del
tiempo, [...] élacabo acostumbrandose

con los medicamentos (E6, 7 afos).

Il -Durante a sesion del BT

Algunos nifios con 7 y 8 afos demostraron
timidez, pero empolgadas cuando pudieron
manusear los materiales para simular procedi-
mientos con el juguete.

Nifio timido al inicio de la sesién de
BT, sin embargo, a la medida que
la historia comenzd a ser contada,
qued6é mas comodo para participar
del desarrollo del cuento; atributé al
juguete los sintomas que la llevaron a
ser hospitalizada y simulo realizaciones
de puncién venosa, y administracién
de medicamento, explicando paso a

paso. El personaje creado por el nifio no

le gustaba del momento de la puncién
venosa, porque era doloroso, y recibia
bien el medicamento, pues queria salir
del hospital (C2, 02, 8 aiios).

Durante la realizacion del juego, ini-
cialmente él estaba oprimido [...] en el
transcurso se animé [...] a historia sobre
el muneco haberse enfermado y que
necesite quedarse internado, pasar por
los mismos procedimientos que él esta
pasando [...] fue muy buenay permitié
que él se envolviese. [...] él se involucro
masy sumergié en el juego[...] aplico el
medicamento en el mufieco. El observa
con atencién la realizacion del proce-

dimiento e hizo parecido (E2, 8 afios).

Enla sesién atribuirdn sus nombres y condi-
ciones de una enfermedad durante la simulacion
del BT, reproduciendo en los personajes creados
los cuidados recibidos por ellas:

El nifo atribuye su nombre al juguete
e interactua bien durante el juego.
Especifico que el personaje no Le
gustaba el hospital porque tenia re-
medios y necesitaba “llevar picadas”.
Cuando cuestionada si el juguete
seria colocado en los brazos para po-
der recibir medicamento, el nifio dice
gue no necesitaba, mas decia para el
personaje parar de llorar y lo amenazo
dar “picaditas” caso no se comportase
bien, reproduciendo el discurso de su

acompanante (C5, 02, 5 afnos).

Ella se quedd bastante suelta, cdmoda
para jugar; se involucro en la historia
que comenzé a contar [...] coloco el
nombre de ella en la muneca, hizo

acceso venoso, medico en la“vena”de
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la muieca [...] ella se comporto como
enfermera de la mufeca y coloco la
mufieca para comportarse como ella
(E5, 5 anos).

lll- Después la sesion del BT

Se observo mayor tranquilidad y mejor acep-
tacién al recibimiento del medicamento EVen los
ninos anteriormente resistentes al procedimiento
después la sesion del BT:

Nifio no presentaron reaccién de inse-
guridad e ansiedad con la realizacién
del procedimiento, no intent6 dificultar
su realizacién, y no hizo ninguna expre-
sion facial de quien esperaba dolor (C7,
03, 4 afnos).

Percibi que él se qued6 menos tenso.
[...] Note que él no cerr6 los ojos y ni
hizo la carita de que encontraba que
iba a doler. Yo no encontré que fuese a
tener diferencia entre el medicamento
antes del juego y el medicamento des-

pués [..] (E7, 4 afios).

El niflo presento mejora significativaen
la aceptacién del medicamento EV. No
presenté comportamiento displicente,
no dificulto la realizacién del procedi-
miento, y permitié que el profesional
administrase el medicamento (C1, O3,

6 anos).

[...] el comportamiento de ella en el
medicamento después del juego fue
muy bueno. Ella acepto bien el me-
dicamento, no lloro, no reclamo, no
tuvo resistencia y ni dijo que estaba

doliendo. Tuvo un comportamiento

muy bueno en relacién al que ella tuvo

antes (E1, 6 anos).

Los nifos anteriormente no resistentes
para recibir el medicamento EV mantuvieron
una buena aceptacion del procedimiento con
poco cambio en las normas de comportamiento:

Nifio continué aceptando el medi-
camento sin dificultad y no presento
comportamientos de ansiedad para a
su finalizacion. Demostré una falta de
concentracion durante la realizacion

del procedimiento (C4, 03, 7 aios).

En el medicamento después del juego
él continuo tranquilo, calmo y acepté
bien, como acostumbra ser, mas yo
percibi que queddé mas tranquilo [...]
él tiene mucho medicamento y unas
demoraron bastante[...] él acepta, mas
no significa que le gusta [...] creo que él

acepto aun mejor (E4, 7 anos).

Percepcion de las acompanantes acerca del BT

Los acompanantes apuntaron diferentes
finalidades para el BT:

[...] el juego permitié que él se soltase
masy asi pudiese pasar para el muieco
a la situacion que él esta viviendo. Eso
[...] ciertamente ayudo para que ele
asimilase mejor laimportancia del me-

dicamento para su mejora (E2, 8 anos).

Con el juego ella puede colocarse del
otro lado, de“ser”la persona que cuida
y no al niflo enfermo que esta siendo
cuidado. Creo que ella se sintié impor-
tante por poder dar remedio para la

mufeca y cuando la enfermera llegé
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para dar el remedio de ella, ella dejé

porinfluenciadel juego[..] (E5, 5 anos).

Los acompafantes externaron el deseo de
la utilizaciéon de ese recurso en el preparo del
nifo para el Acceso Venoso Periférico (AVP), el
cual consideran ser el procedimiento que mas
causa sufrimiento al nifio y, por extensién, a
ellas también.

Con seguridad en lahoradela puncién
seria muy bueno que ese juego fuese
realizado. [...] él sufre y yo sufro junto. Si
tuviese ese momento [...] que muestra
que el procedimiento es importante
y necesita ser hecho, creo que el que-
daria mas tranquilo y resistiria menos
(E4, 7 anos).

Me gusté mucho del juego haber sido
realizado con él, fue muy Bueno él ha-
ber tenido ese momento de diversién
junto con el aprendizaje y hasta un
poco de responsabilidad, pero no creo
que haya influenciado en el comporta-
miento de él para recibir medicamen-
tos [...] creo que si fuese realizada con
el objetivo de auxiliar para mejorar la
puncién, el resultado seria mas eviden-
te (E6, 7 afos).

DISCUSION

La administracién medicamentosa en nifos
es un procedimiento comun en la asistencia
de enfermeria. Sin embargo, cuando realizado
por medio de via EV, puede ser una experien-
cia estresante e de confronto entre el nifo, el
acompanante y el profesional que administra
el medicamento®. La aproximacion evidente de
larealizacién del procedimiento puede ser vista

como un factor que desencadena los sentidos
de alerta y desconfianza en el nifio.

El estudio constato que los niflos en edad
de 4 a 6 anos presentaron comportamiento mas
agresivo y dificultad en aceptar el medicamento
EV. Ese hecho fue observado tanto en los nifos
hospitalizadas por la primera vez cuanto en
aquellas que tuvieron experiencias hospitala-
rias anteriores. Ambas presentaron reacciones
igualmente desfavorables al ser informadas de
la necesidad de administrar medicamentos EV,
antes mismo al inicio del procedimiento.

En esa etapa de la vida, esos nifos utilizan
generalmente recursos combativos, como gritos,
lloro excesivo y tentativas de agresiones fisicas,
para senalizar cuando algo no le agrada®.

Ese comportamiento puede ser entendido,
por el hecho de que ellas se apoyan exagera-
damente en contenidos de su imaginario para
interpretar situaciones reales. Delante de una
ocurrencia desconocida, ala cual e niflo imagina
seramenazador, confiard mas en suimaginacion
de que en algo dicho para hacerla aceptar la
situacion™. En esa fase, el nifo presenta de-
sarrollo acelerado de su creatividad y, muchas
veces, confunde fantasia y realidad, pudiendo
transformar una experiencia nueva en un evento
de proporciones monstruosas en su imaginario,
resultando en la dificultad en aceptar que la
realidad pueda no ser tan asustadora™.

Diferentemente de los niflos de menor
edad, las de 7 a 8 anos demostraron tener
consciencia de que la realizacién de procedi-
miento era importante para reverter el cuadro
de enfermo y presentaron comportamientos
favorables al procedimiento, tanto en los nifios
con experiencias anteriores relacionadas a la
hospitalizacion como en las que no habia pa-
sado por tal experiencia. Eso indica que, con
el pasar del tiempo, el desarrollo cognitivo
influencia en la percepcién del nifo en relaci-
on al procedimiento y, consecuentemente, en
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su comportamiento. El hallazgo es fortalecido
por el relatado de una acompanante del nifo
gue tuvo hospitalizaciones en esas dos edades,
en las cuales hubo ese cambio positiva en el
comportamiento es, trayendo evidencias que
corroboran los hallazgos.

Se comprende que la edad del nifo in-
fluencia en su reaccién y ese factor debe ser
considerado por los profesionales al realizar
procedimientos invasivos. Partiendo de esa
perspectiva, el profesional puede planear es-
trategias de enfoque diferenciadas para esos
nifos, de modo a proporcionar bienestar frente
al procedimiento.

En relacién al jugar, este es uno de los
aspectos mas importantes en la vida del nifio
y uno de los instrumentos mas efectivos para
controlar el estrés. Jugar es esencial para el bie-
nestar mental, emocional y social de los nifios 'y
debe ser mantenido durante la hospitalizacion™.
Sin embargo, todos los nifos fueron receptivas
cuanto a la realizacién de la sesidon del BT, sin
embargo, como constatado, la técnica no es
utilizada por el enfermero en la asistencia al nifo
hospitalizada y familia como preconizado por la
resolucion del COFEN 295/2004°).

Durante la sesién de BT, los nifios que
tenian 7 y 8 anos se detuvieron en demostrar
el procedimiento, explicando la necesidad
y importancia de su realizacién. Para esos
ninos, el BT funciono como una oportunidad
de descontraccién, de poder expresar sus
sentimientos delante de la hospitalizacién y
de mostrar que poseian conocimiento acerca
de la realizacién de los procedimientos y de la
propia enfermedad.

Los niflos con edades entre 4y 6 a los, que
presentaron mayor dificultad en aceptar la me-
dicacién, demostraron mayor envolvimiento y
espontaneidad durante la sesién del BT.

El nifo al realizar el procedimiento en el
muiieco se familiariza y los desmitifica, minimi-

zando los miedos y angustias asociadas al evento
y evita la construccién, en suimaginario, de algo
que no coherente con la realidad®.

Con la simulacién, los nifios se convirtieron
mas intimas de los aspectos relacionados a la
administracién de medicamento EV'y, al experi-
mentar, tuvieron la oportunidad de percibir que
la realizaciéon satisfactoria del procedimiento
depende también de su colaboracion.

El BT posibilito a cada nifio externar sus
sentimientos de inseguridad, impaciencia y
miedo en relacién a la experiencia de la reali-
zacion del procedimiento, ademas de también
funcionar como una grande oportunidad de
inversiéon de papeles. Los niflos menores fueron
las que fueron reproducidas mas enfaticamente
comportamientos y discursos de acompanantes
y profesionales durante la interaccién con el
juguete.

Al asumir la responsabilidad de “medicar”
el juguete durante la sesién del BT, los nifios
pasaron para el objeto inanimado — mufeco (a)
—los sentimientos que las acompafaron durante
la primera administracion medicamentosa y
adoptaron el papel de profesionales. Asi, consi-
guieron asimilar mejor el procedimiento, antes
desconocido y aterrorizante en su imaginario.

La observacién realizada después la sesién
del BT posibilito identificar cambios significa-
tivamente positivas en el comportamiento de
ninos que tuvieron resistencia a laadministracion
del medicamento EV anteriormente. Los nifios
presentaron comportamiento mas tranquilo
y relajado, ademads de mostrar cooperacion y
confianza en lo profesional que administro el
medicamento.

Los aspectos dinamico, terapéutico ludico
yinclusivo del BT contribuyen para el nifio com-
prender mejor la necesidad de la realizacion del
procedimiento en cuestion, volviéndola mas
cooperativa. De ese modo, consigue tener mas
dominio sobre su aspecto emocional, diminuir
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el miedo, la ansiedad y, consecuentemente, la
resistencia que posee en ser medicada'®'”,

Mismo los nifios sin dificultades en recibir
el primer medicamento tuvieron beneficios,
pues mostraban sefales de tensién y ansie-
dad al recibir diversos medicamentos de larga
duracion. Después de tener el momento de
descontraccién con el BT, qued6 mas relajaday
tranquila para el recibimiento del medicamento
posterior.

La utilizacion del BT instrucional es de
grande importancia en el preparo del nifio para
procedimientos, por promover su cooperacion
y adhesién al tratamiento y diminuir la ansiedad
generada a lo largo del proceso®, aunque haya
la posibilidad de que el comportamiento per-
manezca inalterado!'®,

Las acompanantes, incluso las de nifios que
no presentaron dificultad en aceptar el medica-
mento, percibieron diferentes finalidades para
el BT. El BT fue percibido como facilitador para
mejor comprensién del nifo sobre el procedi-
miento, como alternativa de descontraccion y
como modo de expresar el aprendizaje de sus
observaciones en relaciéon al ambiente.

Otro estudio acerca de la percepcion de
padres sobre el BT en el preparo de nifios para
puncién venosa revelo transcurso el compor-
tamiento inestable e displicente presentado
durante la realizaciéon de AVP de la asociacion
que los nifos hacen de la ejecucién de la practica
con la invasion y mutilacion de su cuerpo y/o
punicién por haber hecho algo errado®.

Los padres del mismo estudio aprobarony
reconocieron los beneficios del BT en el preparo
del nifo para la puncién venosa, por promover
mayor tranquilidad y calma para el nifo, ademas
de favorecer la comprensidn y aceptacién de la
realizacion del procedimiento.

Aunque de los beneficios identificados
arriba, esa practica aun es poco utilizada en las
instituciones de salud y tienen como principales

factores la ausencia de profesionales capacita-
dos y falta de estructura y/o recursos®'”,

CONCLUSION

Los resultados de este estudio revelaron
que la variacién de reacciones comportamen-
tales de los nifos en uso de medicamentos EV
puede estar directamente ligada a la edad. La
mayoria de los nifios participantes con edad
entre 4y 6 anos mostro insatisfaccion y presen-
16 dificultades para aceptar la realizacion del
procedimiento anterior a la aplicacion del BT,
independientemente de tener o en el pasado
por hospitalizaciones anteriores. Sin embargo,
los mismos niflos no presentaron mas incon-
venientes significativos y aceptaron mejor el
recibimiento del medicamento después la sesion
de BT.

Los acompanantes de los niflos que
presentaron alguna dificultad en aceptar el
medicamento reconocieron el BT como factor
importante en la mejora de ese aspecto. Ya los
acompanantes de los niflos que no presentaron
dificultades evidenciaron la importancia del
BT como elemento recreacional y apuntaron
sugestion de uso de la técnica para otros pro-
cedimientos.

Vale salientar, que ninguno de los profe-
sionales explico el procedimiento a los nifios
y ni utilizo BT al realizar la administracion del
medicamento EV. Frente a las evidencias de la
importancia del BT en la asistencia al nifio, de
su poca utilizacién en los servicios de salud y
del desconocimiento de la existencia de la prac-
tica por parte de los acompanantes, emerge la
necesidad de que las instituciones pediatricas
fomenten su utilizacién entre los profesionales.

Sensibilizados para la importancia de esa
estrategia en el cuidado y atencién a la salud
del nifo, podran emplear ese recurso e sus inter-
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venciones, para que los niflos sean beneficiadas
por intermedio de una asistencia calificada y
humanizada, como evidenciado en el presente
estudio.

Se espera que el estudio estimule y cola-
bore para larealizacién de otras investigaciones
sobre los beneficios de la aplicabilidad del BT en
todas sus formas de cobertura, contribuyendo
para mayor reconocimientoy valorizacién de ese
tipo de intervencion para mejorar la asistencia
de la enfermeria pediatrica.
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