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RF.SllMt:N 

ti nbjeti..,o dC' esta in\estig:u:ion fur d de l'\p\orar si C'\isle diftrt'nc13 en la manera 
en que pC'rcibe rl niño las condui:tas que su madrr le emitr cuando padt .. :e alguna enfcrmcJad 
diíus3 dtl tejido conjunti,·o y cuando no Ja p:l1le..-l'. El dise1)0 de in\e~li!'.:lcion ful' la 
comp:uaciOn cun dos grupos: nii\ns que pad~· ... ·1•0 a\gun;i cnfl'rmedad difusa del 11.'ji¡\t1 
conjumho )' niños qut' nu pade..:en ningun:i enfcrmcd:id difu~a t.'n t'I 1ejidn conjunti\o. 
lliPott'sis general: dr1ermin:u si rl nifl(\ que ra•kce :alguna ,•nfermedad Jifusa del tejido 
conjun1h·o perd\'lt' las cllnd111:1as que su madrt le emi1e de forffia difea•n1e al nii1o que no la 
padecr . \'.l.: cnfrrmcdad difuS3 del tejido cnnjuntho: \'.D.: rerccpdón de \:is conductas dl' 
la madre en ~·::ida una de sus cuatro dimt'nsiones: aft'clhi.Jad. puniti,·i.J:ad. acept:acion e 
interés. La mueslra ('SIU\O compren.Ji.Ja por los padt'nles del llospital lnf11n1il de Mexico •or. 
fe.Jerico Goml"t.• QUC" padl·~·en alguna C"nfcrme.Jad difusa dC"l Idilio conjuntho. de amtios 
sexos t'nlte lo~ q ) 15 años dt' t'dad. ~· niños elegi.Jos de ins1i1uciont'S educ:11ivas que se 
agruparon o la mut"Slt:l anterior. El an:ilisis C"Stad1s1ico t'mPlt'ado ÍUt' la prueba dC' 
signiíicancia ·1• dt' S1udent. dando como resullado que no hubo diít'ren.:ia es1:1dis1ica 
signiíica1hn. 
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INTRODUCCION 

La enfermedad, aunque es un evento experimentado por todos 

es un. fenómeno que 

niños. 

no es deliberadamente explicado a ·los 

Heahauser (1978) 1 afirma que la actitud y reacción del 

ambiente en general, y de la madre en particular contribuye a 

la _formación del concepto de enfermedad en el niño. (1) 

No se puede separar la enfermedad del marco familiar y 

din.imié::o en el que se desarrolla, produciendo cambios en las 

actitudes hacia el niño. Esta puede reactivar los sentimientos 

de los padres sobre sus propias experiencias pasadas. (Blom, 

1958). 

Este estudio se refiere a las enfermedades difusas del 

tejidó conjuntivo presente en los niños entre 9 y 15 años de 

edad. El origen de dichas enfermedades esta ligado a fenómenos 

inmunológicos, especialmente del tipo de la autoinmunidad, es 

decir que el organismo prepara anticuerpos contra sus propias 

células. 

El Lupus Eritematoso Sistémico (LES), es el más frecuente 

de las enfermedades difusas del tejido conjuntivo y se ha 

tomado como modelo de enfermedad autoinmune llamando la 

~tcnción las manifestaciones vicerales, pues todos los aparatos 

y sistemas pueden estar afectados. Esto hace que se den casos 

muy agudos, otros subagudos (susceptibles de tratamiento) y 

otros que se benefician de los tratamientos actuales, 
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lográndose sobrevidas hasta de 20 años o más. Otra 'enfermedad 

de este mismo grupo, también de naturaleza autoinmune es la 

Artritis Reumatoide Juvenil, que presenta también una evolución 

aguda, subaguda o crónica y dificil tratamiento. 

Nájera (1972) afirma que la madre es la principal 

proveedora de apoyo y seguridad en el niño durante su 

desarrollo, y una vez que el bebé distingue que es la madre la 

persona encargada de su apoyo y seguridad estará atento a todas 

aquellas percepciones que le indique, al menos en su vivencia 

subjetiva, la disponibilidad o indisponibilidad, cercanía o 

lejanía de la madre (2), Fairbairn (1978) afirma que cuando el 

nil'io siente poca disponibilidad de la madre hacia él, 

desarrolla una actitud defensiva basada en la escisión de la 

percepción de las cualidades del objeto, de esta manera el niño 

percibe la parte buena del objeto como separada de la parte 

mala del objeto, y desarrollará, entre otras, dos posibilidades 

defensivas: depositará las cualidades malas en el objeto y las 

cualidades buenas en él, como si de esta forma garantizara la 

disponibilidad de su madre pues él es el bueno; la otra 

posibilidad defensiva ocurre cundo el bebé deposita el aspecto 

malo en él mismo y las cualidades buenas en su madre; de esta 

forma como su madre es totalmente buena tiene garantizado el 

apoyo y cuidado. Segun Fairbairn estos fenómenos ocurren 

normalmente en el desarrollo infantil como una defensa ante la 

percepción del niño de momentos frustrantes en que la madre no 

estuvo totalmente disponible. si en este proceso concursan 

factores tales como enfermedades en las cuales el pronóstico es 
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desfavorable y de dificil· tratamiento· .(co~o. las enfermedades 

difusas del . tejido conj.untivo), . ma·ti~ará~ ·de fD'rma ·. d'i~·~~ri~a·. a·~. 
lo que el desa·rro110· esperable supone. 

· P.or .:~t~º:·· ·lad:o:- Ná.jera ~n 1919 plantea que ex.is:=.e.n . n;iuchos 

cambios en -los p8dres que. dedicados a la crianza de. ~-~ iliño" 

normal, éste ahora presenta una enfertnedad. 'la sea que los 

padres se culpen o culpen a otros por la enfermedad de su hijo, 

cambiarán segUn este autor, la forma de crianza que venian 

presentando. Unas veces exagerarán sus cuidados dada la 

enfermedad del niño: otras veces se tornarán muy selectivos y 

mesurados con el cuidado propiciando con la sobreprotección que 

los niños sean más débiles que lo que los padres lo perciben 

por su enfermedad. Con todo, cualquiera que sea la conducta 

que los padres presentan ~ los niños, cuando sus hijos han 

enCcrmado tendrán una marcada urgencia de e~plicarse este 

cambio y de ajustarse a las nuevas percepciones de los padres 

en función de su propia imagen. 

Lo anterior conlleva a analizar si los niños que padecen 

una enfermedad _difusa del tejido conjuntivo tienen una 

percepción distinta en .cuanto a las conductas que la madre 

emite hacia ellos, a diferencia de los niños que no la padecen. 

En primer término se presentará una revisión téorica de 

las variables de estudio, es decir las caracteristicas 

etiológicas, ·sintomáticas y evolutivas del Lupus Eritematoso 

Sistémico y de la. Artritris Reumatoide Juvenil; difercntea 
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teorias sobre el desarrollo infantil esperado. y las 

alteraciones emocionales, familiares y sociales que vive el 

niño al padecer una enfermedad crónica. PcsteriÓrmente la 

metodologia que se empleó y por Ultimo los resultados que se 

obtuvieron. 

JUBTIFICACIOM 

Llang et al (1984), ha demostrado que. él pronóético 

reservado, el dificil tratamiento y la sintomatologia. de las 

enfermedades difusas del tejido conjuntivo (principalmente el 

Lupus Eritematoso Sistémico y la Artritis Reumatoide .. Juvenil) 

tienen un importante impacto sobre la vida social y psicológica 

de estos pacientes, ya que parecen estar reaccionando a los 

síntomas de la enfermedad y a los cambios de la vida creados 

por dichos s1ntomas. Por otro lado un gran numero de pacientes 

presentan relaciones alteradas con la familia y amigos, 

surgiendo asi aislamiento y conflicto. (3) 

Este y otros estudios {Kremer y cols., 1981), han 

demostrado que la presencia del Lupus Eritem~toso Sitémico, así 

como las demás ·enfermedades difusa~ del tejido conjuntivo, 

influyen y a veces alteran el sistema piscologico de los 

sujetos que la padecen y en ocasiones producen trastornos de 

tipo mental. (4) 

La presencia del Lupus Eritematoso Sistómico y de la 

Artritis Reumatoide Juvenil, han sido poco estudiadas, 
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encontrándose repo~te.s :. d·e. ·¡·~~:~~~·¡-~~:c.i~ne!l·,.'·e:~-; Estados- Üni-doS d9 

Norteamérica. de 

las . conductas. de ·:::·1a--;·.madre'<·.·a-~\ .. Én·r.~~-eda·d-~~ ;_;.:··oitii~~-S--'..-.d~i.· .. _-.Tej ido 
. . . :· --_:· . > .:·: ., :: ; __ ,:,;::-:_.~- :·§:~_:;;;¡r;_:,;::)¡;_~~-·•'-!J;:,~'.:. ;<::\>.:_:·".':J;;,;\·,.;';_'.·;;1~,-~~":·_ ~>V;<:,;.:_':::·'--.' .. :.·;:/' : 

conjuntivo:· ·.En :e1_~-Pré:'sSOte·;~estU.diO>&·e.~-~-iíivésti9ó:;lat'. función.·:de 

::,.:::::::~~:it\ti~1:~;,~1~tl~~g~~i~Jg~~;~~~~~~·tt:s~;·:c.0n 
También-.- es·,_, relavante\$:enunciar;.'{el {papel .. :~del·-¡,;·.psicólcgo. y 

tcm•~.·· ·~~ ... ~+n•t/f~'.'.:~f~~~~~~t~;'r~~~~~i~&~~i~~~Ji!~;i(;;:~:·;; .. ;: ··· • · . 
a) Preparación.'.'c-<'.:e ::'.intervención ;:·;:~·psicológica·:r.con\;el :, niño .'._que : 
- . ' -:. ·;' . '. --\»'. > .. :_' ;f.':.:>;.:,}°f:-:1:,Yli',~.:'.~·:\\(_;_t.':~-;~.'k >~--;·._;;.:·,:_;';;~:·/~:-;~>'.5:~<'·:·:-;::';~_i}:_(·'..~ .. ;;{,':~_:.;-'') ;<;_ ,., .. ": . 

padece enfennedades',cróniC:as·:-·,-esto -:_incluye':el ·_preparar/ al~: niño 

para ~~f·~~~t:~-~- l~>_;,=~~~~~r~~·~'ii~:.:~~~:: i~ ;_:~:~·~:~~~~~~: ;---~~~~ :'_~~~-~~:~'.~t vas· 
reacciones y 'hast~-.-~- ri~·sg~& de h-~~pi~ai·i~~c"i"~~;n·;·- .:.·t~~bJ.é.ri es 

necesari'~' ~s-éU~ha.r: -,¡'~ · ~-i~o , a· fi.n. de co~ocO·~ l~ ~~-~: ~a _<~id.e y 
más important_S lo que ha comprendido, que es . totalmente 

diferente ·a ·la concepción que tiene el adulto. 

b) Preparación e intervención psicológica con los padres: las 

figuras parentales también necesitan una oportunidad para 

exponer su ansiedad en relación con la enfennedad de su hijo, 

la preparación debe involucrarlos proporcionándoles atención 

individualizada para explorar y clarificar sentimientos y 

pensamientos, asi come orientación en cómo pueden ayudar al 

cuidado del paciente. 

e) Preparación del personal y ambiente hcspitalaric:los 

miembros del personal necesitan saber reconocer y alentar las 

tentativas saludables de los pacientes para enfrentarse con la 

ansiedad del mismo enfenno y de sus padres es decir a las 
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pe9u~ño. 'Y:· s~s· · ~adr~s 'preS~n~arán a·~te 
situa~lones ~ev~ras _:i "cÍese-quilib-~<:'"~~s::, ·-S·i e~·:_.persO~!l-1 no sabe 

proporci~nar · .cooPeración ·--y · ·cohf-1Bnza, ·. su· relación con los 

pa'?ien_tes_ será·:_ fr~-~~-i-ant~. y desconcertante. Por ésto es 

necesa~iO el incrementar el entendimiento y la habilidad del 

respuestas __ que el las 

PerSona1 ·médico para el manejo de menores. En el Hospital 

Infantil de México, "Dr. Federico Gómez", se les brinda a los 

residentes información sobre el aspecto psicológico del niño 

en el Departamento de Psiquiatria y de esta manera, obtienen un 

conocimiento integral de todas las áreas que conforman la 

personalidad del niño. 
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CAPITULO I 

ENFERMEDADES DIFUSAS DEL TEJIDO CONJUNTIVO 

Antecentas 

Klemperer y cols., en 1941 emplearon el término de 

"colagenosis" para agrupar enfermedades descritas muchos años 

atrás que presentaban como hecho común una alteración en el 

tejido conjuntivo, especificamente de las fibras colagenas del 

organismo. Mas tarde se observo que dicha degeneración se 

asentaba fundamentalmente en la sustancia amorfa que une las 

fibras y que la alteracion de estas era secundaria y no 

exclusiva de las fibras colagenas. En la actualidad el 

original tennino de colagenosis, esta sustituido por el mas 

preciso: Enfermedades Difusas del Tejido Conjuntivo. (5) 

Estas enfermedades pueden afectar la piel, las 

articulaciones y prácticamente todos los órganos. su patogenia 

esta ligada a fenómenos inmunológicos especialmente del tipo de 

la autoinmunidad. Dentro de este grupo, han quedado como 

entidades patológicas las siguientes enfermedades: Lupus 

Eritematoso, oermatomeocitis, Artritis Reumatoide, 

Esclerodermia, Enfermedad Mixta del Tejido Conjuntivo, 

Poliarteritis Nudosa, Fiebre Reumática y Sindrome de Sjogren 

(.) . 
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La frecuencia de estas enfermedades han ido aumentando en 

los li.ltimos años en casi todos los paises del mundo inclyendo 

México, esto sea quizá porque se les conoce y diagnostica mejor 

o porque al tener mejores medidas terapéuticas ha aumentado la 

sobrevida de los enfermos mismos, y al acudir a los medios 

hospitalarios incrementan las estadisticas. 

La Deqener«ción Fibroide: 

Es la alteracion fundaml!ntal que se sucede en el tejido 

conjuntivo, el cual existe en todos los organos, huesos y 

articulaciones, no solo como un tejido de sosten, sino con 

complejas funciones 

temperatura, defensas 

relacionadas con 

y cicatrizacion. 

el metabolismo, 

degeneracion 

fibroide fue descrita desde 1880 por Newmann, refiriendose a 

una alteración que se depositaba entre las celulas. la cual al 

tefiirla se parecía a la fibrina y se le llamó fibrinoide. Este 

término se refiere a un material amorfo, constituido sobre todo 

de fibrina que se deposita a lo largo de las fibras del tejido 

conjuntivo y dentro de las paredes de los vasos, y que muy 

probablemente se presenta corno una respuesta no especifica al 

aparato inmunológico. Más tarde se encentro esta sustancia en 

otras muchas enfermedades de diverso t:ipo, y sobre todo de 

fondo inmunoloqico. 

Uo se sabo con certeza dónde y por qué se forma esta 

substancia llamada tibrinoide y algunos autores piensan que 
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deriva de la degeneración de las fibras colagenas; otros 

autores dicen que se origina, por el depósito en la sustancia 

amorfa "de diversas sustancias como proteinas extrañas, tal vez. 

de complejos inmunes. 

Tejido Conjuntivo 

Los tejidos conjuntivos están formados por combinaciones 

diversas de colagena y glucoproteinas. Las proporciones y 

distribución peculiares de estos componenetes proporcionan a 

los diferentes óganos del tejido conjuntivo sus cualidades 

peculiares. i.a· disposición especifica de las fibras' de la 

colágena a diversos niveles, dan al cartílago su calidad suave 

y transparente y su resistencia elástica; en contraste, el 

hueste tiene una calidad menor de proteoglicanos (un tipo de 

glucoproteina) y una estructura rigida dependiente de la 

mineralización en/y alrededor de las fibras colágenas. El 

cristalino ocular es transparente gracias a los planos precisos 

en los cuales están dispuestas las fibras de colágena. La piel 

y los vasos sanguineos son ricos en elastina, que. confiere a 

estos tejidos distención y sensibilidad., La tnembra~a .' basal, 

una forma especializada de colágena y glucoproteina, sepai:a el· -.· .. , '' . 
epitelio y el endotelio de su ambiente en.,.mU~tipl~s~ tejidos. 

En todas las formas de Artritis o. vasCulitis: .los tejidos 

conjuntivos son el lugar donde se prodUce· la - irif1amación. 

Aunque desempeña un papel pasivo, secundario en fisi~patologia, 

la lesión del tejido conjuntivo es la que origina·· los signos y 

:.,¡ _;~·.·.· - .. , . 
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sintomas de la enfermedad. 

La Col&gena 

La colágena es el principal constituyente orgcinico del 

tejido conjuntivo y ·de ·1a sustalic.ia ~rgániéa de los huesos y 

cartilagos; su 'aspecto es gelatinoso ya que posee una 

estructura helicoidal (cada molécula esta formada por tres 

cadenas de aminoácidos). Este tipo de estructura le permite a 

su vez tener.estabilidad y rigidez. 

concepto de Autoinmunidad 

Por mucho tiempo, la ciencia médica se resistio a la idea 

de que un organismo pudiera preparar anticuerpos contra sus 

propias células, hasta que experimentalmente se demostró que si 

era posible que el aparato inmunológico pueda poner en juego 

sus dos mecanismos: celular y humoral, desconociendo las 

estructuras propias y reaccionando contra ellas, es decir que 

el organismo presenta una produccion mayor de anticuerpos, ya 

que desconocen estructuras propias o constituyentes habituales 

de dichas estructuras. Estos anticuerpos dañan estas células 

aglutinándolas, 

precipitándolas. 

destruyéndolas, neutralizandolas o 

A la fecha, no se conoce el por qué se 

origina este autodaño pero el concepto de autoinmunidad abrió 

las puertas al rnejor entendimiento desde el concepto 
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inmunológico de las enfermedades·difusas del ~ejido cDnjuntivo. 

En. , esta inves·t~gá~.Í.Ó~ eS · .·nue~i'rO' > i~t~réS · ~.lr · ~~ ~onocei:­
las caJ:"act~r1Sticas:· ~~i~'l~~:¡~~¿.,-.:~:·;si.'~~~~'átic;~s--_-y: ,ey~;·utivas del 

' ' .. ' -- '•, - ,, 
Lupus Eri toma toso_ '~-¡~'t~~Í~O ::·-:· Y ·-,;:-.d~J:/~:;_~~--, ':_ Ar·tlt-~i~~ Reumatoide 

Juvenil.~ las cuales se ·p·,;~g-¿ntan· il COntíOU~c1-ór;; -

El Lupus Eritema taso es· la más frecuente de las 

enfermedades difusas del tejido conjuntivo. En nombre fue dado 

por Cazenaue en 1851 y él mismo separó a esta nueva entidad del 

Lupus Tuberculoso. 

{

Localizado o Fijo 

Oiscoide o Tegumentario 

Diseminado 

Lupus 

Erite1ttatoso 

Sistemico (L.E.S.) 

Lupus Eritematosos SistO~ico (L.E.S} 

Kaposi en 1812 llamó l• atención sobre l•• 
manifestaciones de esta enfermedad tales c:omo ,las lesiones en 

mucosa y piel, lesion~s vasculares, etc.; pero hasta ¡gz4 

Libman y snck observaron, demostraron y describieron dichas 



manifestaciones. (7) 

El L. E. s~ es una enfermedad in.fl,amato-ria crónica de causa· 

sistema 
. - ,:.-o -'' "-::. : 

nervioso, y muchas Veces ·oti·o_s.·.orga.riOs: 

El L.E.s. se caracteriza: - en ''-pa'rticular por presentar 

fenómenos autoinmunes. 

muchas de sus propias ~~l~iaS, corls'tituyentes celulares y 

proteínas propias. El Origen dé estos anticuerpos es tan 

obscuro como la etiología de esta enfermedad. (B) 

Sin tomas Generales: Estos sintomas acompallan y en 

ocasiones preceden a las lesiones cutáneas y son muy 

importantes para el diagnóstico porque se presentan en más del 

90\ de los pacientes. El Sindrome Febril domina el. cuadro: 

fiebre hasta de 40oc, dolores de cabeza, cansariciO, no se 

pueden mover, sudoración abundante y evide"nte ataque al estado 

general, adelgazamiento extremo y necesidad de· estar: todo' 81· 

tiempo acostados. En ocasiones-. esta .sintomatologi~ Puede-. ser 

muy discreta: dolor de· cab.eza. '1~sp~rti~~:---y--·_e"s_c~_~O~r~~-~.:. ¡: 
En el L.E.S. se ·dcl~--.1EiSioriéS·" c·ar"di0-~8sc'\ilar~S~ · lesio-nes 

pulmonares y pleurales,-·c· lSsioilés.' digestiVas · -irléspecíficas .Como 
·-. - ; ,-:·---'.: 

anorexia, _ naÜséa.s:~:-~~:vótn·~.;~s .<_.~,::':diarreas: iesiOOés. :_.dé_i ~ · .. s1e:te~a 
nervioso .en. ,f;:,ma··/~e>1:r,iitái:lilid<id, ~ inSomnio~ _convü1~ione~ ·Y 
estad.OS. ¡fsicot1cOs>-que ~-h~b~·n:·.di~~ren~iarse de· 1os producidos 

. <;-.": -:_•.;: '.::. 
por ·01 -,·,tratamiento. con. corticoesteróides: ·Y lesiones renales 

importantes ya · que de~el-min~n el 

pronóstico del caso porque son irreveÍ'siblcs, éstas se 



presentan frecuentemente y tienen como manifeStaciones. cl,ini'ccis 

la hipertensión, edemas <pie1 inflamada>.. uro~~n1á··. '<O~inan .. · 

po"co). 

Todas estas lesiones pueden coincidir, per~ · 10 · ,más 

frecuente es que en un momento dado predominen unas:: u otras y 

que el ataque a órganos sea parcial y selectivo. 

Manifestaciones Cutli.neas: en cuanto a la morfologia de 

estas manifestaciones se observa la cara inflamada, con aspecto 

rojizo y la piel reseca en el cuello y tronco, puede haber un 

aspecto inflamado, con pigmentación moteada asi como un 

adelgazamiento de la piel, por lo que la textura de Csta es 

diferente en codos y rodillas, pueden verse lesiones que 

impiden el movimiento y la piel se percibe escamosa. Estas 

manifestaciones pasan a segundo término frente al grave ataque 

al estado general y la sintomaeologia derivada de la afección 

de diversos órganos. Las lesiones en piel son más discretas y 

predominan en zonas expuestas a la luz como en la cara, cuello, 

V del escote, y en caras externas de brazos y antebrazos. 

también hay lesiones en los codos y rodillas, en el dorso y 

sobre todo en las palmas de las manos y plantas de los pies. 

Lesiones Vasculares: estas lesiones se crean por una 

deficiente irrigación sanguinea; presenténdose alteraciones en 

las palmas de la mano y en las plantas de los pies, causándoles 

enrojecimieneo, manchas pequeñas rojas, dolorosas y que 

provocan adelgazamiento de la piel en la punta de los dedos Y 
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alrededor de las uñas. Las manifestaciones cutáneas y las 

lesiones vasculares se presentan en forma variable, a veces 

coinciden todas, otras veces aparecen unas y otras no. 

PUeden ser numerosas, a veces apenas notables a un primer 

examen y en ocasiones se presentan en forma aguda o subaguda. 

Lesionas en Mucosas y Anexos de la Piel: en la mucosa 

bucal pueden aparecer placas blanquecinas o en la cara interna 

de las mejillas, que pueden ulcerarse y lastiman mucho al 

paciente al comer. El pelo de la cabeza se ve ralo y 

descolorido. Las uñas pueden alterarse (desprenderse) por los 

fenó~enos vasculares. 

síntomas 1'.rticulares: estan presentes en el 95\ de los 

pacientes y en ocasiones le siguen a las manifestaciones 

cutaneas por lo que el paciente acude al reumatólogo por 

supuesta artritis. Hay ataque a casi todas las articulaciones, 

sobre todo rodillas, tobillos y codos, produce dolor e 

inflamación y con frecuencia derrames articulares. 

sin temas Musculares: el dolor muscular se acompaña de la 

fiebre, y solo en ocasiones se presenta con inflamación del 

musculo. La mayor parte de los pacientes se quejan de dolores 

articulares. 

Hanif'estn.cicnos neurológicas y psicológicas: Muchos 

pacientes han leido en algún diccionario o han oido que el 
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L.E.S. es una enfermedad mor_t~.1· y .esto, claro· esta·, les or_igina 

gran ansiedad. 

enfermedad 

trastornos 

manifiestan 

crónic~, m~chaS·:'.--_ vec~s· ·se ;~c~~-~i'f~~li _:,por ·.los 

neurológicos·:· 'de :~t~p~: ;'Q-~~~-~~co·; :'.·~\- -~~~r¿·~_.:_ Ultimes · se 

como e-~~~¡¿,~.,, .. ·~~-~:-~~~-~~'::·\~~-o-~d~~~¡ -f~'~;~~::; _·:·)~~_luye~· 
hiperirritéib-11id~d·;·_ ·. - ~Oñtüs_iói1~-~~ t~:a"J.:ii~i~:~~i~~~~; 
obsesiva·s y· ~~-~~-~~i~~-~ -'~: '¡:~uÍ-ié:~S'fs·:'-Orcja'ri1Ca··, 'tra·nca~ 

, .. , ---- - : ',. ' ' . . .. - -. 

~reacCiones 

La psicosis 

en pacientes ··con·_- L·:E~S-. ·a- Vece~ ··resú1ta :dificil de distinguir . . 

de una psicosis proVocada·por ·asteroides. 

Evolucióni esta depende del ataque a los órganos, sobre 

todo cuando entre ellos se encuentra el riñón. Hay casos agudos 

y subagudos, estos Ultimes son susceptibles de tratamiento 

logrando que se prolongue la vida y se controle la enfermedad; 

puede haber remisiones espontaneas asi como reactivaciones, 

sobre todo por suspension del tratamiento. 

Pronóstico: es incierto, hay casos compatibles con una 

vida más o menos normal pero limitada y otros que son mortales. 

Actualmente es una efermedad controlable y aunque pueden 

presentarse remisiones más o menos largas, cualquier evento 

como la pubertad, medicamentos, el excesivo sol, las 

infecciones intercurrentes, pueden desencadenar una recaida. La 

cifras de mortalidad se conservan altas durante el primer año 

después del diagnóstico, En 1956 se atribuía solo el SO\ de 

probabilidades de sobrevivir 4 años, actualmente tienen más del 

90% de probabilidades de sobrevivir en este mismo periodo de 
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tiempo 

Artritis Reumatoide Juvenil (A~R~J.) 

La A. R.J. · es : una ef~rmedad sistémica con atriplias 

manifestaciones. La enfermedad fue Primeramente descrita por 

Still en 1897, quién observó que la artritis consiste en la 

inflamación y aumento de volumen de_ la articulación, por lo qu~ 

se manifiesta .dolor, calor, rubor y limitación funéi;;nal de- la 

misma. También· encontró que la artritis crónica de. los nii\os· 

diferia de la artritis reumatoidea de los adultos tanto en· las 

manifestaciones articulares como extraartic::ulares. (9) ·La· 

A.R.J, es muy variable y abarca varios subgrupos elini~os; 

- Enfermedad Poliarticular 

Enfermedad Pauciarticular 

Enfermedad Sistémica 

Btioloq!a.s las causas de la artirLtis reumatoidea y los 

mecanismos de perpetuación de la inflamación sinovial crónica 

que se observa en la enfermedad son desconocidos. Dos 

hipótesis frecuentemente mencionadas son: a) que la enfermedad 

proviene de la infección por microorganismos todavia no 

identificados, y b) que es una reacción de hipersensibilidad o 

autoinmuno a estimulas desconocidos. No existen hasta el 

momento pruebas convincentes que co~prueben o confir-rnen alguna 

de las dos hipótesis. La A.R.J. no es una enfermedad rara; se 

estim<i que; existen un cuarte de millón de niños afectados en 

Estados Unidos. Cerca del 5% de todos los casos de Artritis 
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Reuma to idea - han comenzado en la infancia, la enfermedad puede 

comenzar a cualquier edad aunque es rara antes del segundo año 

de vida. 

Manifestaciones Clinicaei se dan de diferente manera en 

cada subgrupo clinico: 

- Enfermedad Poliarticulars el inicio de la a_rtrit.is _Puede 

ser incidioso, con gradual desarrollo de rigideZ articular, 

hinchazón y pérdida de la movilidad; o· bien fulnlianante con 

sübita artritis sintomática. Las articulaciones afectadas 

estén hinchadas y calientes pero raramente rajas', 1..a· hinchazon 

previene de la inflamación en la periferia de la articulación, 

del derramamiento del liquido y el engrosamiento de la capsula 

sinovial. Algunos niños presentan rigidez articular y malestar 

antes de que aparezcan los sintomas definitivos. Las 

articulaciones afectadas pueden ser sensibles al tocarlas y 

dolorosas al movimiento, sin embargo, son raros y muchos niños 

afirman que no hay dolor en las articulaciones inflamadas. La 

movilidad articular limitada se presenta dentro de la evolución 

de la enfermedad y se relaciona con el espasmo muscular 

(contracción del mú.sculo) , el derrame articular y ·1a 

proliferación de la sinovial; más tarde, la limitación de la 

movilidad puede ser el resultado de la destrucción articular y 

de las contracturas de los tejidos blandos. 

En!ormedad Pauciarticulnr: se caracteriza por una 
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artritis que pe~anece·. limitada-. a unas pocas artic::ulacioncB, 

tipicament.e _las ... _.grand~·s,· ,· c~~~---'::1~~:~:'.-~~\< ~:~5:,·:··~-0dii1~'~; ·:_'toblii'6s y 
codoS y de--forma oc8sioríar;·1aS·-_·'art1Cú·i~-~--10rie'S\.'dé -~~~-,.:;d~~oS · dGl 

pie o de la ·mano,·~ ·de·---~~Si- -inUñiitCaS·--~i:'~-ei,·:-cUé11cJ·,'. · · -~-~~c~----~~i JS\ 

de los niños con A-•. R~J ~-:·_;;t'fB~~-;,::-~~~,-~~;:ri~:·m~da~-,;, P~~Ü_c'i'~~~-ic~i~~­
se present~-- cor\ -~-a~6r· _:-~-i~-~:~~~~1k:i~t;f?:¡~j7:rit~~-~'~'· -~;!'.- 'i'a:_ ·~·tr~it1~ 

'.;·'-'"·'.;': _\ \-'.;;.: _:-.:'..'·\·._1;:!,:., .'--··-- ... ". --,·.- . __ -; . 
permanece limitada a, uiias· pocas:; articulaciones· en· los primeros 

.. ,.-- -:-;-~-'"":;te'··· ~··· ·''·'· , . 
6 meses de la enfermedad, '·ésta··-süe~·e:·. P8rmanece-r· pauciarticular 

durante toda ·su _evoluCi~n::'.: > ,'Aunq~~-?:i~ ~•artritis sea Crónica o 

recurrente, no son fre~uent~s · '-"~~~-:'_:·i:~".~·pacidad~s graves. Los 
. . . 

enfermos con un trastorno. pauciárticular, no obstante, ti~nen . ,• -, . 

el riesgo de sufrir i_.ridociclitis/ es decir inflamación del 

iris y cuerpo ciliar, las secuelas de la inflamación ocular 

incluyen la adherencia del iris -al cristalino Y. depósito.a. de 

sales cálcicas en la cornea, cataratas complicadas, glaucoma X 
degeneración del globo ocular. La detección· pr~coz y el· 

tratamiento antes de la cicatrización son imPor~an~~s para 

preservar la visión. 

' '" -•• -... :, .• _ ,,, •• '.- ".C,_,:.,.:J.:.'~'. ··-- •. . 
Enfermedad sistOmica: se-.. caracteriza ,.;·por"~'importantes 

· ·-.. ·- '"',_-;,. ·, ~.¡¡;;<.o;··.~\."-_ ; , -;.¡,, ~: ·.'· -' i'. •· ~-"-"" ' ., '· 

mani testaciones extra articulares'.-; cOnio ''2-f f~tir~:~i.'~ita-~7;t1~·éfi.ipCióri· ::: -· 
: ._ .--<,-;,- .,;:1.<~s.::._,·:(~·:-;;'.f.(,~}-~:t,;(:Yf.1;'·~i:~r·1;~~:.j;-~~--. :- : _:· 

reuma to idea, inflamaé:ió.n. ·. 'del: .. ,·;_.higado~·:~~'.\f a·fei:::ciones 1~~· 0,de·-;:.:. loS 
· :-:-.. : ·,·,;:\- ::-:.:·,:;·;c_;;:;?;>¡·:.-;;-:;.~t;~_t2;:,.:.~.f.t\~~;:;-~'.¡;'::+\,':)i·;'~<!~.:~~\.:- :;)/«_ ':'. · 

gangl los, aumento de_, leucocitos .. en·'.1a·-_:Saiigre' ,-¿;;d010r~abdominal _e 

in f !amación del '.ir i~: <·:~ .. f{~_~;~--~~~;~~~:0~1~f !~~~i~~~~ii~:~~;~:~~tí~~~'."." ~-~-~n 
otros tipos· de·, ·A.R'.J ._.,-;:se_+afectan:;_ tanto:-.,.-los'.o,niños.>.como .·c.-las 

... - . -e'·:~",{-/(:,.;:_,'.:' :\,::~;X,}.:,;\?~/t.::~:\:·¿~{:~:-/:··?~~~-:-~;·.-,;:~.i~:':. :~.-:.-· .·: ;-,_:· ";-: . ·. 
niñas. La fiebre en irytermitente, con ._"una::·o, dos~ eleyaciones al 

dia hasta de .. J~:~:-s~~:_- -~ ·--m~& ·: •{ ~·t:n-'.: -~~,~-¡~-~~·.:- ~~t-6~~;; '-~:_:· ¡~~-·--.-~~lo~~s · 
' .. ;~':;-...,- ; 
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normales. Los pacientes Pueden ~a_recer aiarmantemente.-grav~s, 

durante el periodo feb_ri1.· - Se prese_nta- la erupc~ón reumcltoidea 

y las lesiones son mancha&· rojisas o rosadas,·· pálidas y 

pequeñas r la erupción se encueritrá. ·con maYor ;_frecuencia· e~ el 

tronco y en las ext~em~dade~.- ~r~xl~aie~ y'-~ veC"e~- ~~,, Cua-iquier 

lugar del cuerpo y' suele aparecer durante los p;~i~~-C~--- fe~~'il:e~ 
de la enfermedad. 

Evolución .y Pronósticos· la 

: \ .... ----~·>.)' 
pi-inC::iPa'i.--- causa·: de·,:·morbii idad· 

' 

A. R:J ~ - p:o~:-iar;icu·l_a-~ _y. · Sistem-ica en : es::;~~ª~~~-'-~~ tr~~torno . 
la forma pa~~i~_rti~U:i~~r_;.;· i~-~-.: mayor 

irodicilCitlá : ~-ró~ié~':-~ fi"óf'í'~·~~~i~~- del 

iris y_ ~Uerp~ ciliar> .. ·:Cjue .puede .P;-~dU~i~~ pél:~·¡.~.;· __ :d~:;.':1·a--: .. :/J.·sión. 

El pionóstico no es predictible , en un p~~,¡~·~~~';·~·:d'.i~-~f·~¡·n~d~.· 

la 

articular ·crónico;. 'en 

morbilidad ·:recae .. en ,la 

··_·_ ~"~:-~;:,;.·_,-,' - /:'.'· :,;:· :,-
Aún cuando exista una gran afectación: sitem~ca ;\!es~,_raro ·:que la· 

. ' '· . -.{.> ;- _:... - ·.";· : : . ·-~;.. ' .:;:·; "; ; ·:_.;.:. ~ :, ' ~ 
enfermedad ponga en peligro la vidá.' del ·;:·enfermo . y!_':cabe· ;'la 

- . .--<·\,:;··<>-e_-_-::':_;;; .. -..-,_.< .. v 

posibilidad de que se produzcan· _exace~rbac.ion_e·s;· o·.:,r·e_misione·s, ·._O 

que los sintomas continUen' durante_ años. cion:.un·a ·_·;,~·t~1t'~:s·-:~1g·~~.;_ 

que cause apenas incapacidad fisica-, o ·bi~O.· inCá.pclCidnd grave 

cuyo progreso conduzca a la 

deformidad permanente. 

pubertad; algunos pacientes continUan aquejando artritis activa 

hásta la edad adulta y algunos presentan exacerbaciones muchos 

años después de una remisión, al parecer completa. 

No parecen existir razgos que permitan preveer precozmente 

la evolución.· Sin embargo, el pronóstico es bueno en conjunto, 

El 75\ por lo menos de los enfermos, evolucionan eventualmente 
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hacia la remisiOn sin una deformidad o pérdida funcional 

importante. Algunos .enfermos terminan ·con,. deformidades 

articulares inva1 idantes <lesión. gr~ve:- en .1a: 'Cadera e pérdida 
".·.--• 

funcional importante. (10) ;:'.>-

Trat&111.iento: al establécer· el c.. tratamiento o~es importante 

comprender que aunque la A.R.J • .- -~'~-~f-~{,;·:ff.~f:~~;r.1_~5~_ª duración, 

el pronóstico final es bueno para much_cs·.-pac·ie_ntes,. y es poco 

frecuente que SU Vida se halle eii.\~'~·el"t'.~ri~.-:·:~Pe·ro·: la naturaleza 

crónica de la enfennedad, Pu-e~:~---~;;{i"~J~~1f~-;:;~:-·a~:. _:_¡-~ familia a 

abandonar los consejos médicos·; h~y·:_~Ü~-~~;te·n~~~cia -natural a 
·- . ,·o/.' '•'. ·' 

cambiar de médico o hacer Cura-~<.fd~·~jp~C·~:~:~t{~:i~~d, penni_tiendo 
·:-: ;(::·.::-·;: :;.;;\.·~--·¡:\,;,:e~~;:,. .. _---·-... , 

que se produzcan innecesarias deformidades\que '.dejen: inválido 

al paciente• . ; _'.,iJ)12·ff:t''/yf};J~':;L ·~ ... 
El objetivo del tratamiento .. irimediatoi.y_.;a·.'larqo plazo·. es 

::~::::am::::•l::rman:: .. :::;:~~&:l~~~t~J§~¡J~igl;{jf:~" ii~idar ... 
cuant:l 5ao;t•:::t::~mi::::p•c:~:~~ ·::11~:f f~~~¡tf~«~]~::2~do:: 
cuidadosa atención del médico y equipo' iri~~:~~·{~-~-~~;f.~.~';·i_()-·;:~ ·' 

Las enfermedades difusas del _~ejido· '.'cón_juntivo se 

caracterizan por su cronicidad, por su· dificil ·t·rat~m_i.~ntO·- -y 
por su gravedad. 
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CAPXTULO I:I 

TEORIAB SOBRE EL DESARROLLO INFANTIL ESPERADO 

Antecedentes 

Para manejar eficazmente los problemas que presenta el 

niño con una enfermedad crónica, es necesario tener 

conocimiento de lo que es el desarrollo y las diferentes etapas 

por las que pasa el niño, asi como los cambios que durante 

éstas sufre, puesto que dependiendo de la edad, su pensamiento, 

y forma de relacionarse hara que la experiencia de la 

enfermedad tenga un significado distinto. 

Un recién nacido no puede hacer nada por si mismo, y cada 

infante aprende a singularizar cosas y personas en ese 

caleidoscópico mundo de patrones que existen en su medio 

ambiente. Adquiere complejas técnicas de adaptación, defens~ y 

dominio, con el tiempo llega a diferenciar entre sus fantasias 

particulares y hechos sociales entre las cosas que realmente 

suceden y las que imagina. 

El conocimiento del desarrollo humano nos permite saber 

qué puede esperarse de un menor, cuando se puede y a qué edades 

las distintas formas de conducta se transforman normalmente en 

formas más maduras. si se espera demasiado de un niño a una 

determinada edad, es probable que desarrolle sentimientos de 

inadecuación, ya que no puede dar la medida establecida por los 

adultos; si se espera muy poco se le priva al niño del estimulo 
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necesario para que desarrolle sus. capacidiides·,, po.r. lo que 

nacerán resentimientos .frente ·a éJuierles subestiman su 

capacidad. . _. _< ..,_ .... ' . 
Todo el désarrolio-. ~ece·¡;._i'ta· _gli.ia . y_- si _se sabe lo que s~ 

pu~de esperar, ·es 1,'PoS_i_b·1a·.-_ ·_e·s·tab1ect3r . normas pOr medi_o- dé" · 1as· 

cuales les· adultos -~~~d~;;_i·~-~-~--ai_'. .. n.i~Ó- por::.1os cá.minos .nuevos .en-·' 
cual 

desarrollo normal~ es- PoS.iblé cjue. los adultos prepa~en ·al. niño 

con anticipación respecto a las modifica-Cienes que ·se 

producirán en su cuerpo, sus intereses y su conducta. si bien 

esta preparación psicológica no eliminará las ten.e¡iones, 

contribuirá en amplio grado a reducirlas a un punto mínimo. 

TEOR:I~B SOBRE EL DESARROLLO INFANTIL: s. Freud, "'· Freud., R. 

spitz, H. Mahler, D.W. Winnicott, J. Piaget. 

Durante las primeras semanas de vida el infante, se 

encuentra en un estado de narcisismo primario durante el cual 

no existe conciencia del exterior. El infante es su uni~erso y 

la satisfacción de sus necesidades es percibida como ejecutada 

por si mismo aumentando su sentimiento de omnipotencia, esto 

es gracias a la ayuda de la madre que pone a disposición de su 

bebé el satisfactor en el momento preciso en que lo necesita-, 

de esta fonna el niño adquiere un sentimiento de poder como si 

él lo hubiera creado mágicamente (Hahler, 1952). (11) 

Aqui la energia libidinal es dirigida hacia si mismo, 

tomándose como receptor de la libido al YO. E;sta posición 
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. . - . 

narcisita es coro.Un _y 'norma~· ~n ·e1--re~ién ·naCidO··.y ·c~ece ca~ _el 

tiempo, posibilitando ·qJé. el_··niÍio .,comience .a tener relaciones 

de objeto y que ~~~:~~-9¡.p'~ en .. ~~i~/ _"murid¿.-.~ .eXteÍ:-ior· ... - (Freud, s~ 
·--.'·.~:~_.- .. _,.,_ "•' »·-- . -~-; _:.' '.'-~': --: ~·-·_:-. 

1929) ~. ~~~ )~"·~~\· ~~~~;á-.-~;tf:~~~.~~;~r~~~:Ha~~,~ .,~-"~?A·~···ii· .. y 

cualqU:iar: eStiiá~10r' que. ::rompa·-.';'..'el-.··:;'. equilibrio<~s. :~·sentida·; ·como· 
--,;'::_; :~·-::'.--<'::;-~i-:.:. ,;Li.f::;>:j ,;c;-·f.f::'.~:¡ ~¡;,·_-\'.~~1:,'-,:,'!;'·'.t~:;i ::.~ -::!_:~'-:-·.-_;j-:, '~-~: • . ." , 

disp~accn~_er,o .· pc_r:_··_" tl~_-:·?_nl_flc{·;·_:·_~ -~_:·_est_áS< .:' se_n·s:aTi_o_n,es_._-~; h_a_c_en: que 

:::::::~~c:::u:lCÍZr~'f tJY::?::~·l,~r~t~~}}.'~:~~~~7f:ir~:1::::.• 
lá enei;gi~~,·,_: .. ~~:,_ ·-e~-~-~~6·~·~:/C_Uand~---:1a_-~niadrO:::· 'e:, J6~:; ~~-d--1~'.~d-~---"eStós · 
movimi~~t~s- que no _·van. di~igidOs- hácia :--ei1a·)~-~:- -~~::'·-~~~~~'~';{·_;·~~-· la-~ 
necesida-deS del _'niñO- y. actua para· -~~t1sraC~~{~~·> ,·E~ia-· e·tlt"pa ·en 

la cual todas las actividades del niño Bs·tain -~i:;-~~--fd-~s :~-~~-i~ Si 

mismo y no existe una diferencia entre el·,- ~:~f,~-~- _ '~xterno e 

interno es llamada seg\ln Mahler y Ana ··. Freiíd como "Fase 

Autista". Spitz (1955) después de una prolcngada_.investigación 

llamó a esta etapa "sin objeto", la 

madre no os percibido como algo extern~· y d¡f~~~~~~:de·si mismo 

sino como una prolongación del proPi~ ·~~e~~~-~·;.(~.-~>:.· 
Para Winnicott ( 1981) se .e.iitieiide - pci~>·~~j~-t~ a' la: p,ers~na 

hacia la que está dirigida la ene~g-Ía '-_Í.-ib·¡~;;;-~>~.~ ·.clgr_eS:iva del 

sujeto. 

persona. sustituta), 
. - ' .. '·.·:' 

pues es. -et'-.- ser· hii~ano· -·qu~-·,_ e~tá . más cerca 

del bebé satisfaciendo sus necesfdades· tanto fisicas como 

afectivas. La tn3dre del recién nacÍd~· ~~ta·· :avOcada a lo que 

Winnicott llama 11 preocupación maternal p_rimaria 11 , es decir que 

la madre se preocupa del cuidado del niño, entregándose a esta 
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tarea y logrando· aS'i·. la , capacidad . de empatizar y responder a 

las necesida"d~S- ·:del ~.:~-i~Ó·;_·'.~a-~· que ·-se una identificación 

plena con _et· b~b'e_/-~ -~·r·earÍdOS~-;" ia·. unidad fundamental madre-hijo. 
;._, '"• ', ··' 

Este l~zo: .:--.~~~~--~~:-.~.~~~~;-,;~~-,ft~_f i:~~~~t~~;'._'._.:;~-~-~-:.; :· ~_1_._:·· bebé desarrolle una 

confianza_ básica ·_::e_n/. ellá~i y_,:¡eni7SUs:-, propiaS _capacidades, y esto 
:o;, ,. -,o< ~~·:·'- ·-· '·•: ,_,;,_«_,·n.-.·---é''' 

lo va ·_a pre'Pá.rar-'Pa'u:l"a.ti'iiaine'.ríte·'pa'ra· c:Ju'e ~a~ adelante participo 
--_--- ·: ... ". • __ ·:-.:::_-, --'._-. .-' -.:_·_.-,l. - ,'-- ·' .-, 

en las actividades de -la·_ familia· y_ de_ la ·s~cfedad ·de una manera 

segura. Graé:iaS a dicha preocupac'ión el infante no experimenta 

ninguna amenaza de aniquilación y - puede .valorar ."su sclf sin 

peligro. La "preocupación maternal primaria11
1· permanece 

algunas semanas después del parto y se va diluyendo poco a poco 

hasta extinguirse mas adelante, convirtiéndose la madre en 

suficientemente buena, o sea con flaquezas interiores, pero 

jamas superiores a lo que el niño puede soportar. La función 

del padre en este momento del desarrollo, se dirige 

principalmente a brindarle seguridad y amor a la madre para que 

esta pueda efectivamente despreocuparse del medio ambiente y 

concentrarse en el cuidado y la satisfacción de su bebé. Es por 

eso que Winnicott (1955) afirma que en esta etapa el 

sostenimiento se centra principalmente en las· múltiples 

caricias e intercambios cutáneos, esenciales para darle al niño 

el clima a~ectivo necesario para su desarrollo. (14) 

Piaget, en 1953 afirma que al mismo tiempo que el niño 

vive en -Ún mundo indiferenciado en el cual los afectos todavia 

no tienen ·un objeto· a quien dirigirse, el infante se dedica sin 

saberlo a la ejercitación de los reflejos cuyo uso repetit~vo 

coro.binado con la maduración neurológica" y la experiencia 1 
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producirán los habites. (15) 

s. Freud (1929) le da mucha importancia a 'los pr~meros 

años de vida del niño y establece una_ secuencia" de,··-deSarrollo. 

cuya primera etapa, correspondiente al prim"~.r· ;af!? .. ·~d-~·:?v;id.a:, :- la 

denomina. Etapa oral. 
·. 

satisfacción· es· a -través de ·,1a ··cavidad-. óra-i:;:;_po-rqüe.,Uria:: de: las'', 

pi:incipale_s Y. -iepetitiVas· . flle-Otes -_.?e·:_::~-¡~;¡¡~~~;~.' i;··p1a:c·~i-'.:-:-, eS·:_-él-. 
' ~-:_·"::-.:.-:_·:.':. '":)j.';~;:-.::~:·.'i,~:-.~+··'' '"!..;:.'::·,;··_, 

hambre. y su·· consecuente satisfaccion por. medio del" alimento que 

reCibe ·a tr<lvés·_, de '-~l~ ;-:ho~a:;-·.: i~·_, qu~:: haCé_._{ q~~;:< ~i~:-fb·~~~-'.::-,~~:~~~-1e;· 
· pos_t~r iorme·n~:)·.' ~ t-· ,'· ~~·~~-d~~··:.' ~·~- pl'a¡::e r 

s"er\~ .. m~tern6,·' .tei~:~·,'- .-etc~·). y.-
.. ~· 

estO· le'·· produ'cirá satisf.acción. Absorb_er el objete;·,-. Pa·rtié'iPar 

de, ~l, : i~pi'ié~"- 'e:1'. placer de tener, que se conf~·ride ~;~'~ ·-,~·i; -b~bé . 

. re~U_~i~"'~º:'::·~-~~·;l~bios, cuando debido a una situación ancjustiailte.' 

se ~-e~ee -.re.Clt.pturar aqtiel estado de bienestar. 

:.·spitz·, en· 1955 menciona que lo que produce·· un Clima 

·a:fe.ctivo ·.·es. el favorecer todos los aspectos del d~-~·~~~~1lo: ·dei 
ni~'~-~·'· El clima creado por los sentimientos d_e. -~a·:~-~~d~·~"__h-clcia 
él, lo convierten en un objeto de incalcU1abie interés - para . 

ella, estos sentimientos tienen como base 

m8ternlt:1 primaria que, aunque ya desapareció dejó los 

principios fundamentales para la etapa po.sterior, · cOnOcida como 

simbiosis. Por estas experiencias, en las cuales el rostro del 

ser humano siempre aparece junto con la obtencion del placer, 

el niño comienza a asociar el rostro con la satisfacción y 

aparece la sonrisa (alrededor del tercer mes), siendo esta 
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indiscriminada. hacia cÚalquler cara, éste es el primer 

organizador ~e ~~ _-peis6na.11~-~,;l~ « 16) 

c~n est~ ·. c'oií~c-i'm1&~t6··:::¿~nfuso. del objeto. comienza lo que 

Mahler i1ama·--1~- ;~~imb·.Lo~¡~-:_--1~0~-~1"-~ ( 1952). durante la cual la 

m~dre- ·y ·:·~i':·: ~¡:~~ ·:·t'ó~~~--J;,~'·:,un-idad ·omnipotente e indestructible 

y cuai~~íer: -~~,ri-~~;~:-{ó~-'->~-es~gradable es colocada fuera de. esta 

unidad/' s1'érid~ >e1'-'--in'fant~ 'absolutamente dependiente ºcte, la. madre 

y. ---~-~p-~~~-~-~~-i:~ ~-:·a'' - reconocer como el satisfactor ·:de· _sus· 

satisf.:s'cciÓ~.-- tarda¿:-¡;~:-
el estado de tension y 

· es_t;ado _de frustración, esto es necesario para Clue ~ei<.Oi."t,¡;·:PU~d~--
··:-.. ,.,,:;.~---f.::·.' 

des~·;rollar la capacidad de espera. ne:- acfúerdo·';:,aº 'tas 

observaciones anteriores, la espera y ·1a - - fi:~;~~~¡i{~~~-'~· Són 

necesarias para que se comience a formár: ·1~ ::;:;:~~i-:f~i~~-·i '~- · '1a·_ 

relación del niño con esta. (17) , , :,;.C·ti~.&~;_;;~j,JI!;:,l, ·. 
A los cinco meses, afirma -~-:-~~h:l_e_r;:\c __ ~9-5~)_:;~,1:~ct:;:·._e~_t_a_:·.:: bié_n_:': 

establecida l• relaciO~si(bió~t,iúi~~í~f,;~~J~~)Íi~~~1::6r:~~~; el 
objet:o (madre) ·.Yª no· --es~:- 'intercambiable:_:;'":"1·i'.'.:Al~-;t-'surgir.>, una 

,_ :> -< :·.:-. '::'-_ ;:_ ··.:-~~-'-:j. :'\~:-·;:·~:.~:-';{;~:;¡,~~{t..:i<~:.~ ~;~-'..'/~f,~·::;5;,~-~:\;".~-:,:: '..' ,_- . -
situación que haga~ pel_igrar;:.-;.la'L_,h_o_ta·eo~t.a~.-is-;'\~a·.;-;_e~te--"~,compañe_ro 

-- . -. _ • ,~:_.· .~"'-- ."':-:-;;: 1".'~·~\<Z.:i>J;¡;·~ .. tJS.\:~~:·'.'::~~\:-;?,~~-~-,.~;,_!,:._-::' .. :. _- .·.-.... · _ ·· 
simbiótico¡ ·que- hace'. _laS 'veceS;::de''J'iO~;:_auxiliarir'ff!l--Z n,iño·:pierde 

·: -: r. :>_- ··~ ~-,·x.~-7.~;: ~·-;:tf..~,.~:,s:;,~ ?.~1 ,{;:;,;21~\~:t_;:,~~1§f ,'?t-~J~·.-;:¡- :.:~-. ;. ·. 
el objetó en . el .. ··que.----.-_depositaba:·~~~:tantof.;-;suy;;'.·liPido · .. como_ su 

_. ·,, --. . : _:>- "-: .:.:---,·: ;:--;·-"·~~!J_,Vi!;i.li-;~i~~~i'!./~t;'::i~·;~.H·:,,,J:.- '.-_-:.~:--'. '_'. . 
agresivida~, · quedáOdose;:~~-e.stas,}:;1in;.;~;.,,~:uspensi?:i::' para :- dir~qirse 

. - . . . ·' ._., '.'-it'.-.--·11~·.~.: ... ;:<::+A·_,;:~,;~;<~-'::;:¡:;;;:<;~:1·/->·_>1< .. 
después hacia si ·, nii~~~,;:·-. presentándose'.',·{ conductas altamente 

::::::::::••e :~o:ni~~~:~si }:~~7~:~~!1 re:::::l: ~red::rodrer::~ 
tercer mes despuéS ·de.'lá ~-~rdida 'O~:-~':paración, el infante se 

recuperará, aunque al .princi'P-Í_o. 'mostrara - mas agresividad que 
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. . 
los demas niñOs, ·esto cambiara ·y .. se normalizará"; si. por el 

contrario el objeto .. no . ·~egres·a.->· ·l_a·~-- -'~_ulsiori_..::s'·_. ~e·r·á_n. vol~adas . 
contra , si_·-· mis~O _·_.;con'.· /~-~~ci-~·-,~.;:'.i~·t·~~~:i.Cf~-d-, .- . habrá- un - _total ',,,_ 
retraimient~ - y~_ ia,.·- _eXpr~s-ion ~-·tac'fai.-,tendrá -~u~a·-_r1g1d~z~ g-1acia1·, 

'CcO',,>·.i.J-\-~;,-- ,: ,1:.:·, ,,.-•.¿: ,~ • !: • 

:: .. ::;::~~:'.~;t;;;~f ~if }l~l~~;;~;;,:: 
cual el niño.._ ya .. es, 'c8paz\~·de'/reconocer.'.:a) su;·_,objeto<Por:·-·10,-'que·. 

rocha za. a los. · .,;~~añ~~ ~~~~~?!l~;~i~á~~~?~t~\~f~~1~~J{~n!~~~ad, 
comieriz~ ·a - h-~-c-~~'.:: identifi'?!!~i~J"!es.t.:.e-=}imitaclones ·::-y/:_aparece· ~J.· 

;·-_·;:/._c>~~::"t~.1\'f/-~:~~?.~fi~~~~:;<:I;\\:-'(_'..i::·.¡~~~/~., -..- ,..... ---, : 
11 no 11 • • AqU.1· -n6.':8Xi~;3 ".una·::::constancia;:. de ~:objeto. 'c]U'~Y~"p~'rlilita el 

-~ ·--~-;i,_~,::!~'(;l":'<"·':t·~,~~:;;-~.,..;-.:,{'--.. ~~~~-·;-':,;;::·. -.. ,.' "' ~ ~ 
mantenimiento de una . .'ima'9en/'interna,1 y ·•la" posibilidad de· _i:¡Ue .· 

. -. ' :;:"'. ,,_ ·, ~:::·:·~~1"J:':-.:;J.:~·,{:ti:.::;_;,,:,:\:"';:_J,· /' ,•,,,-:·._ .·.; '.,,_, ~. ;: .. ::_.'.,. - : 
exista: el ;objeto·1;'· indepen~fenteme.ñtB\qú·e.'.:·, satisfaga'· o ··no sus 

.. - .... -:-.:·: -:.,~ .:.·~'.-_:_:~::.- ·_._._~:;~::.'"°.'~~: -~·..-;.--_· .. ~, .".;~. '.·',' .,."'. . ·: 
nece-sidades __ ; ._-_sp i tz :' ( 1955) ·~·:r:::. ·¡~",;_':> ·. ' 01 · ·• 

El. -ri_i·~;~~}~~i-~~'.~~~f:~·.·:~r~.:t:~~~tf:á~---. .Y:. ~·st~ marca el inicio del 

_preces~ ___ llamado-.'-:-.~~-separ~cion-individuación 11 en el ~ue el infante 

comi~~z·a·· a '.-.aiej'~·r'aei:'\le_i·i~· .. _.ma.dre y regresa a Blla constatando 

qu~_,;es~·~ ·.-·¿~~-~~~~~~- '(fasé de reaproximación), sierido· uri periodo 

d~·_. prá~~-¡~~: .· ~~-~ :· ~~ndrá las bases de la interna lización (Mahler 

1952). 

Piaget' afirma que entre el primero y segundo año· de ·vida, 

empieza a desarrollarse la memoria, más no completamente; ya 

que existe incaPacidad para comprender las relaciones 

interpersonales. 

Ante las flaquezas de la madre el niño experimenta 

desilución, ·teniendo que adaptarse a ella transfiriendo la 

imagen omnipotente de la madre a un objeto inanimado de 



11 transición 11 que constituye el lugar de · proyecc~ón de la 

ilusión, poder y vida imaginaria (Winnicott, 1965).; Las 

propiedades del cuerpo de la madre Y, del - niño · se colocan en 

ciertos materiales de consistencia suave : come el ·pañal, que 

sirven como primer objete de juego,.-ca\:'~~ii\z:·~d·~__,-~·a·nt~ por· -la 

libido narcisista como por la .objeta!. ·.(f'.reUd·~·<A·;.1952):. Al ser 

objetes inanimados y por lo tanto Siii >-f~'.~~:~f~·~·~~-~--- es posible 

:::1::1 e:~:: ::c;:· .::::. e•:::;·i~tiz~fft~i~~fiz,:~:r::?::::::t:: 
esfinteres que lo coloca en :la· :e_n_c-~u~i-jad~:·_'.: __ d_7.-.some_terse, y. asi 

conservar el amor del• ~~j~t~:ú~~i;~~J.~f".~~~fé~.:~'sus órdenes Y 

sufrir la angustia de perder!"O!_'.~ .. :?b_~e.i:ii_B':'dc:'s.e' el placer en la 
'.",. 

expulsión o retención~ a esta _etapa :-se '1e· · 11ama· 11 Anal" , (Freud, 

s. 1929). Aqui los prc~es_os.~ !de ::·~V~C~a~ión se encuentran 

catectizados por la libido _Y·· se ·consideran ·objetes preciosos 

que el niño otorga a la madre como un regalo, un.signo de amor; 

también reciben carga agresiva, siendo un medio a través del 

cual se descargan las desiluciones, :i;abia y agresión en las 

relaciones con los objetos. Es en esta etapa cuando la 

ambivalencia hacia los objetos se hace presente y colorea todas. 

las relaciones, teniendo como característica que el YO quiera· 

depender, torturar y dominar a los objetos amados (Freud¡ A. 

1952). (19) 

Es en esta etapa en la que segtln Winnicott · ~~965~ la 

madre comienza a involucrar al padre en· la rel'aci6n- ·con 'éi 
hijo, promoviendo la separación y el :desarrollo .:de 

.. 
,_la 

independencia. Los intercambios con los ~dU1t"ós .. son a 
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proposito de · 1a 

esf1nteres. (20) 

limpieza,· la alitrientación y control de 

Por o_tro lado .-~ia~~~-.-.. ~~: i95·J·_:·~fi;~a' ~u~.,: es- aq.ui·. cuando el 

niño t~ene un . tipo· de :.,_Pen~itmi~nto~~_,pre:~~onceptU'ai_·,·:- 'd·~~~~- e1 
···-+ C..'.·.-_.'. - .• 

conocimi'ento d~1-: __ ,m~nd~·-: s¿; -~---~edJ~~e) ~'-·~··- ~? ~:·q~e _~:_P:erc~ibe_--.:d8/ ~_1_:; y._ no 

-ha~- ª ~ -t~·-r.~~~,-~_v_~\i;<i~:~~~::i~~~~:~~~--~1~~,j'{t~:l;~~f ~~~;~-~{;~·r:;~:~;~_:f~~-~--:'i_'.~·~ ::· _cau~~ .- ~ · 
ef_ecto, -aparece,_e1\·animismó'i·~'juzga·,,-segun·~ vé.:fas_:,Cosas /-, t1E!nde a 

·.-·: · ·- .. -- '·.;··:··_>..,::;_ \ ·+·'-:i'.-:::,,;.'::?/·;~_~:~~:<.f+'./i,~·f;~;~:&-Yi,~~E~:~;;;;.~::~·~,,,_};.:J::.;.,.(;·,.:~<.::,.· ·<.· ::, ::".- ·.. . 
reallzar .;.la.,experlencia: del:-oaspecto·:·cualitativo'"o '.cuantitativo, 

::, -:: , ~·»:--->i'.~':,.;,::-.. _i,~-~»t:~:{;.;l{t~."i);tvi~-1:!·::';':\\:·:~tí:;.;qif~.~l:iiV;,;;,,-:.:~_i. ::;,_~'=::':' ~_:; ~;; ·:·.:: · . · 
pero· no_: las·_~dos)~al.L.mismci_\ tiempo:'J<;;La~iidentificación~_ se origin~ 

,' -.. - '.''·:.' ; : ~{:·:=;~_1;:._t;.¡_;¡_,,¡~~'~.~·;;.-f·~~,::'f'~f'~;;~¿~~:-,:\'::':>/;:·'.:;:;.; /~'''!•' ::;_ .. - -- ~~ 
en una - combinació~/de,;:imitación),y·,; temor .. ,.a~i·· como' re~erencia al 

.-'· ,_ .. •··. ·/~:t,.~ ·: v:,-;_F,, ·;.-.·::~-·N•.;-,.,r,1.;::r:,:;;.-~<~;~__:....fr.., :~·f·,>;,';._-,},~:: _:;:~ ,-;:· -'.-:-:._·, .-.- · 
·modélo · que':inte'i:-preta ;.literalmente<, las: órdenes, aplica __ su deseo 

, -_ ,·- .c::r .. :~;\{,~·::,s:.~,-,-}:;¿.~;::;';;'.',i;,·;'(~1:"3;(:·;.1;;c:'~:~>i·,_0;::,>./·~ :_;_:.: · .-,·_;·.- :. ·.·. -·-
de obedien'?_ia_::a:-_~l;l:- .. cO~.~ucta·~;e~ _el'.~ueg!='• (21) · 

·-Entre.·los cios':·y.·cuatro ~á~~~. "tiene necesidad de compartir 

logr~-~':_:~·:;.=~~p~-~~.-~-~.~:~~~··. con la inadre,· y las señales que utiliza 

para CoinÚniCaI-Se . son ·gestos Y, palabras. Aqui su objeto se 

encuentra escindido en ob
0

jeto bueno y malo, al termino de los 

cuatro años ya 'está bien estructurado y su objeto integrado, lo 

que significa que tiene, segl.i.n Hahler, una constancia objeta! 

que le permite superar la angustia de separación. 

Al final de los cuatro anos comienza la "Etapa Fálica" en 

la que se inicia la curiosidad sexual con el descubrimiento de 

Ja existencia de dos sexos, entre los cuatro y los seis años se 

implanta el "Complejo de Edipo11 • La madre comienza a dejar al 

niño más tiempo solo dándose éste cuenta de que no es el Unico 

interés de su madre, ni la única meta de· sus actividades: 

existe un rival que es el padre por lo que el niño entra en una 

abierta lucha emocional con éste para acaparar toda la tcrnur<l 
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de la madre, le dice 11 qtie se casará con .ella, que la, llevara. 

lejos de su casa" y asi entra por completo· en el periodo del 

Edipo. La niña vive en un periódo análogo, a lo que contribuye 

la actitud del padre. El niño adopta un comportamiento 

varonil y caballeroso que le hará sobrestimar al padre, que es 

su rival frente a la madre a quien protege y sostiene. El niño 

va de esta manera a intentar superar al padre, tratando de ser 

util a la madre por todos los medios y aprender lo necesario 

para llegar a ser como papá y asi poder conquistar a su madre. 

Los niños se dan cuenta de que los padres forman una unidad 

sintiéndose impotentes para suplantar a su rival. Ante la 

angustia de castración que es la venganza del padre fantasiada 

por el niño por querer ocupar su lugar, opta por aliarse al 

enemigo (su padre) identificandcse con él, e inccncientemente 

comienza la bUsqueda de un objete libidinal parecido a la 

madre. Asi se formara el esbozo de su super Ye, esto es, la 

parte de su aparato mental que le indicara lo que se debe hacer 

y lo que debe evitar. presentando asi un comportamiento 

adecuado para agradar a la madre. La conflictiva de esta etapa 

hace aparecer sentimientos de culpa y angustia de castración 

por los deseos amorosos hacia la figura progenitora del sexo 

contrario y las fantasias agresivas hacia· la figura del mismo 

sexo {Freud, s. 1929.) 

También el pensamiento se Va transformando al igual que la 

personalidad y pasa a ser de .. un· tipO preconceptual a uno de 

tipo intuitivo, donde comienz~.; ... a usar palabras para expresar 

pensamientos, uno a la vez, ncStrando los primeros indicios de 
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cognición, su inte?"pretación del mundo va a estar teñida por 

sus pre-conceptos personales, le preocupan. las partes, tiene 

noción de contrarios pero solo absolutos: "lo bueno - lo malo". 

También puede observarse que el niño tiene idea de que sus 

pensamientos y cuerpo constituyen una sola cosa; en sus juegos 

se relaciona. más .activamente con otras personas, percibe la 

desobediencia como· un· insulto a. la · autoridad, ·tarda· en ceder· 

dando lugar a pautas. mas avarlzadas de conducta a causa del 

sentimiento de · cu1pabiiidact', por · cl19~na· 

a factos · 1 ibidina:1~-S ._ c;ci~re~~Cnctié~t·~s: a-<.1a'o madre se·.·'. tra·~~,~-iere·n· . ". 

a fantasías y - en.slleft~s-·· ---~~l~-~i~nad'o~' :·; con · · 'e.~_~a_;:"·. -.. (P1·ag~_t·-~ 
1956). (22} .. ~ ·:' : ·-,~--· 

Entre los seis y siete años de edad,_ .. el ~niño -entra. a una 

etapa conocida como "Latencia".• en 

psicosecual sufre una detención,. ·.prod.Ud·i~·n·Jos~ · ,la amnesia 

infantil sobre la primera infancia· y: co~en~~·ncÍ·~··.:a -·adquirir los 

conocimientos necesarios para l~ iuc~á·. -~o~:~·i~;-: vi~a en todos los 

planos. Aqui 

momento estaba 

sublimando o 

se 

en las,· figura~. P~~er~a·~·,:._:_::.h~~ia 
inibieÓ-do · con ;-/~~~t-~~-i~'-~--~_.· 'que 

·/' 

los compañeros, 

demuestran la 

desilusión (Freud. s/·í929-: Fr·~üd~·.:A;:'-1952)-'."."Eiltre los siete y . -···" . . .. ,. ' - ' . - '.: ' 

ocho años cree que tod~s: -p·i~nSari'. :igu-aic;- ciue''" e1·, la mayoria de 

los juegos se - relaéio'~;~~ _:·: ·¿~~ r.~t~as. :'personas . cooperando con 

estas y reconc;>ce que· exiS~en ·,'diverSa~ ·á~~oiida~~s aparte de la 

de sus padres. 

Entre los nueve y once años (Piaget, 1953) entra al mundo 

del pensamiento de las operaciones_ é:onc.retás, en el cual puede 
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·considerar varios p_untos de :-Yista a. l_a vez- y retornar al estndo 

original. Or_ganiza las- partes en un todo, su pensamiento pasa 

a ser· d~ un -!1'od_-o iOductivo-. a deduÓtivo, puede conseguir dos 

hipot:eSiS y' ?C_mPre~der::~ -.ia·: ·--i:-elación ·.entre las 

sentirse .. am'~n~'i~~t'~;-. i-Storna·; -~ ~- su "modo anterior 

mismas. 

intuitivo 

Al 

y 
'·'"" 

egocé.nt_r_1:_~_:·~--:'.~;-~:~;._~:::~'.~·f:~fA~~-fj:~i-:: t·1erRpo eS enteridido en virtud de 

la c_c~rd_~_na_ció~-:·: _de,.·_·-.~,~n_c __ ~P_t~-s ;:~~- _:-fgua~ distancia 'y velocidad. 

S~-- 'h~é~_·:rilá~~-'-~iº~~~i~:¡:,·ii~:.'.:·~~~~~ip~-~i~ri 'respecto· ~l ·dominio de los 

P~dr_e-s'o:,_:·_:~}~~?~~!-~iJ;.;_~~-~¡á./~:~~urliCación se-. _conv i~rten' .-en medios para 

.~~~~~X:~~~~~:~;;v·;,-~~,~~~:.t"~i··~~i·~~' -·~xamina los detal_l~s .. ~e; ~~S :reéJl.as 

.;>~-~~~h-~·.l P'6;~~'~na_ ·,·¡~~~~~~~-:·e~ ~Í. castigo. ·Es el comienzo de. su 

in_greso. al .'~~~·~~':de· i~S· ideas, 

y once años de edad de con s. 

Freud, (1929) existe una reactivación de los· c·coÍiflictos 

infantiles reprimidos, es una epoca de crisis donde· encontramos 

una reactualización de la elección objeta! e :·td~ntif-icacion 

sexual, en donde 

que él se encuentran en un estada de.¿"~~-¡_:~, .. :_~-· con-. ~~c-.!sidades 
'· ,._.,. 

de •p:o:::~ón~eriodo Ana Freud lo d~L~¡~~ ~reÚ~ol~sccncia y 

retorno caracté:i:1S·~1c··a·s·" :Són '·Un 

defensivo al estilo' .. ··de-~~:f·u~C-i'Ori~ml~-~t~ de·. la' ·;a·~~-. ·anal 

preparatorio al- ·1·¡,g·r:es'~>~t:-:·:¡i·!~~·{'~~i~=~~·e. fase~ 

explica que las- p~~~cipales 

corno 

,.,__., : ,.. . .. ·-. 

fases: 

Bloss ·< 1961)_, dlvidS_¡ ei_.-C-UrS'o _ ·adoiescentE! en: laS siguien~es 
::<::·' '. .·: ·_:--·:-,. 

·. Pre.-adolescencia: , .. · D~r:~nt·e · esta etapa, los camibos 



al igual que la primera etapa del desarrollo: es mas acelerado 

el crecimiento del cuerpo, del .desarrollo intelectual y se da 

una mayor comprensión del ambiente que le ·_rodea: todos estos 

factores influyen en el sentir y en el comPort.amierito de los 

adolescentes; se reúnen en grupos de j~eg~ ~.- d~· :tr~·baj·~·- que por 

lo g@neral van a estar ~¡,~st-i~\J:id.6s·_·p~~ :9:~-~~e·'_de.l _m,is~~- Sexo-. 

El adolesc:ente se empiez·a: a:;_Sen·tir'_ máG-~ iiidePeilctientS: y·:cti;n·_ 
. -. . . ._ ,, . --- . -, ' ' .. 

'._ ' -.: . : :·"-· . '._' ' ' ' . . 
infantil de búsqueda de obj~~o ·del-.- SeXo op~~Sto_: de~tr~. de· la· 

familia, y trata de descargar .toda su, -¡in~uf~·,i~-i~ad··de tipo 

sexual en una persona que para es significativa, 

gratificante, al igual que en etapas anteriores. Por tener un 

mayor contacto con la realidad y mayor conciencia moral, desvia 

su atención en busca de otra porsona que pueda satisfac:er sus 

demandas tanto fisicas como emoc:ionales respete sus· 

inquietudes e intereses, separandose asi cada vez mas del 

nllcleo familiar. La actitud de los padres ante esta situación 

es de vital importancia, si quieren negar el hecho de que el 

destino de sus hijos está fuera de casa el adolescente se va a 

mostrar rebelde pues encuentra la primera contradicción: por un 

lado los mensajes que recibe del medio externo son de una 

sociedad que valora la bUsqueda de la individualidad y por el 

otro sus padres le reprimen esta actitud. 

Los adolescentes del sexo masculino refuerzan su virilidad 

en su contacto con el grupo por lo que en varias ocasiones esto 

va a traducir en un ~echazo temporal del sexo opuesto, ya que 

este es catalogado como dóbil# insignificante, aburrido, etc. 
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En.las mujeres, como señala Garc1a Arzeno {1986), es un tanto 

difer~nte 1 se ocupan seriamente de sus estudioS aunque se 

quejan de sus obligaciones, en .este Pasaje· hay _cambiOs en la 
. . _. - -._-, _' 

identidad y ·aparece~ clar~s ·Sin'toma~ d~-, ceio~~-y'.:rep~~-ch·e·s hacia 

la ·madie como signitiCa'd~ _de_· qu-e_·_ aho·r~ eS: el padre.- quien- pasa a 

ser objeto de _su deseo, ·-r~mit1énd-~~~: ·asi; a ;-~n~-_'.icÍentificaCiÓn 
establecida por la madre. PocO a poco estas dificultades 

notablemente enfrascándose las nirlas en sus 

actividades e intereses y la aparición de una amiga intima 

ayuda a que se resuelva el problema de renunciar al Vinculo 

insestuoso. 

El adolescente empieza a reflexionar sobre si mismo, 

cuestiona las cosas que le rodean y sobre todo juzga la actitud 

de sus padres, ya que estos constituyen la influencia externa 

ma~ importante para el. Aparece la necesidad de autodefinirse y 

se cuestiona preguntandose "Quien soy Yo?". 

Adolescencia Temprana: Aqui se presenta la separación 

fisica del adolescente con respecto a sus padres y esto implica 

tambit!n la separación emocional con los mismos, dándose como 

consecuencia estados afectivos más concientes que van a girar 

en torno de las personas de las que se quiere desligar y a las 

personas con las que quiere establecer un "linculo nuevo más 

profundo. Esta anbivalencia en el manejo de sus emociones 

puede causarle desadaptación sintiendo que ha perdido la 

seguridad que tenia anteriormente con miedo por los hechos 

nuevos a los que se esta enfrentando y con mucha ansiedad por 

la duda existencial en que se encuentra. 
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Se interesa mucho· más en sus. propios actos, en su 

personalidad, ya que empieza a· descÚbrir poco· a Po-co ·q~e-.:.tiene . ' - . 

su propia identidad y que por -lo _misi:io debe apreÓd~r- .a re~-cl.,;er 
sus propios confliC:tos. · su juicio Critico. y_ ·au·---~~~J.~-~ÍÓ~ son 

- - , ' - -
mucho mas elevados y , por lo _tanto~ -.-su_'._ : __ -p-ái:-tié1Pac{ón en 

cuestiones sociales, pcl 1 t"ica_s, filoSÓ.fJ..c~s~ './~~t"~J:·:~_;_~~r~:~-:--,,nÍÁS 
activas. El adolescente· va .a sentir. ~n-- vacio~." ~m-~c:i.008_i·~-:<Ya-_-qu·e_., 

la blisqueda de su independenpia en .. ~-~~~-i·if~-~~}~~~~~~f,~~~-~~:i~-~1-.' 
aislamiento, ésto va a · empuja:r10 a ... un.i'Ouevo"';:;_intento · por_ 

:, --·:,,· •• : 0::;~ .. :-,-~_:;;~~\li\:;.'-.;:_-;_,~:..;~:::>:'_:,,._·,, ;.-- . :-
encontrar a alguien con quien puedá compartir.>'su-;.sentimiento~ 

que lo comprenda y sobre todo que:, s~-~ '~;,·~~p~¿~~~ ... ~:~~~~(~~,~~~~~~l~.-
Este alguien ya sea el verdadero ~~i'go·'.'' ~-;:.grupo;: Va'- a ser 

querido, respetado, y admirado por .'·"~l<~-'-~J~~:~~b~~~-:~--:·;. en· él 
. ···,"· - - - . 

encuentra eco para reafirmar y ·exage-rar. ,-'.-SU ·.personalidad 
. - ,,:. 

y 

encuentra a su vez en sus miembros_ c_~~~~~·e:r~si:::ié"a~·- que a él le 

gustaria tener. En las mujeres esta ámistad- desempeña un papel 

muy importante pues la perdida de la amiga intima puede 

precipitarle una depresión y un completo desinterés por la 

vida. 

En estos grupos, a diferencia de los anteriores en los que 

habia interactuado, lo que va a mant.ener unido al adolescente 

son las personas en si: ya no busca estar solo, sino compartir 

experiencias y los mismos valores. A diferencia del hogar, el 

sistema de estos grupos va a estar mas estructurado ya que los 

valores que comparte no son tan confusos como los de la 

familia; esto se da porque el tipo de comunicación es más 

abierto, espontáneo y menos ambivalente. caracteristica muy 

1 
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importante de: esta fase es · 1a "creación de tdolos y la 

identificaCión· con h.éroes~ la idealización que tiene por su 

amigo la .va desplazar hac.ia figuras parecidas a él o hacia las 

que ve con caracteristicas que le gustaría tener, es decir, 

gente que. goza de g~a~ prestigio, a la que se ve como un 

individuo autodefinido, importante y superior. 

En esta· edad muestra exagerada atención a si mismo por lo 

que mucha gente considera a esta fase como la fase del 

"narcisismo". 

- Adolescencia Propiamente como Tal: se caracteriza por 

el logro del establecimiento de la relación heterosexual. el 

adolescente renuncia a su posición narcisista anterior y dirige 

su atención hacia la büsqueda del objeto heterosexual, ésto 

causa muchas veces crisis de grupo y por lo tanto su 

disolución. Busca unicamente la actividad heterosexual la cual 

le va a crear nuevos conflictos, temores y miedos, los cuales a 

su vez incrementa su vida emocional ya que explora al sexo 

opuesto y poco a poco desarrolla su capacidad de amar; su vida 

interior va a ser más rica en sentimientos y va a empezar a 

tener relaciones sexuales lo que va a dar mayor formalidad a la 

relación de pareja. Lo más importante para los jóvenes es 

ampliar sus canales de comunicación y buscar experiencias 

propias ya que asi pone a prueba su identidad personal y es a 

la vez un medio para encontrar alivio a las presiones externas. 

Es primordial, para el establecimiento de esta relación de 

pareja haber logrado una identificación con el padre del mismo 

sexo, pues de lo contrario el rol de los miembros podría no ser 
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el adecuado y nunca se llegaria a desarrollar una verdadera 

identidad. 

Ya establecida la relación de pareja los sentimientos de 

ternura se van a presentar sustituyendo a los de incomprensión, 

una vez establecida la relació heterosexual el adolescente va a 

empezar a desarrollar y elaborar la feminidad o la masculinidad 

y a tener la formación definitiva de su carácter. 

capaz de decir "éste soy "lo". 

Ahora es 



CAPITULO II:I 

ASPECTOS PBICOLOGICOS DEL NIÑO Y DEL ADOLESCENTE CON UNA 
ENPERHEDAD CRONICA. 

Antecedentes 
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Coroo evento importante dentro del desarrollo del niño se 

encuentra la enfermedad, que es un episodio normal e 

inevitable. El contacto directo o indirecto con la enfermedad, 

es el principal recurso de conocimiento con el cual puede irse 

explicando al niño, poco a poco lo que es estar enfermo. De 

estas experiencias aprende los aspectos que son y los que no 

son manifiestos del concepto de enfermedad. {23) 

El hablar en forma general de lo que significa la 

enfermedad en el niño y el impacto emocional en los padres nos 

ayuda a ubicar a los padres y al nino cuando padece alguna 

enfermedad difusa del tejido conjuntivo. Las enfermedades 

difusas del tejido conjuntivo caen en la definición de 

Ajuriaguerra (1982) de enfermedades graves y crónicas. Las 

enfermedades graves se definen como aquellas en las que el 

pronóstico vital está en juego en un plazo· más o menos largo; y 

las enfe'rmedades crónicas son aquellas de ia-rga evolución más o 

menos invalidantes. También sei'lala que_ el 'problema ante una 

enfermedad grave y crónica e~ s~empre el _doble: .el de la imagen 

por parte del niño de un cuerpo ·cuyo .funcionamiento es 

defectuoso o está amenazado y el de la_ imagen por parte de los 

padres de un niño enfermo. Por otro lado, afirma que no hay un 

perfil propio para cada· tipo de enfermedad, aunque por su 
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naturaleza y los cuidados que precisan, cada afección suscita 

cambios y vivencias particulares. (24) 

Campbell, en 1975 afirmó que la actitud y reacción del 

ambiente en qeneral y de la madre en particular contribuye a la 

formación del concepto de enfermedad en el niño. Aunque los 

adultos.· pueden explicar el proceso de enfermedad y curacion de 

una manera racional, este autor señala que Piaget ha demostrado 

que los niños de diferentes edades piensan cualitativamente 

distintci~- que su llltima comprensión, puede experimentar muy 

poca r_elaci~n con la primera explicación del adulto, y que su 

concepción del mundo va evolucionando de acuerdo a su edad. 

(25) 

Brodie (1974) afirma que el concepto de enfermedad, 

. especialmente lo que significa para el niño, parece ser un 

sutil, complejo y lento proceso de evoulcion que utiliza las 

habilidades emocionales y congnitivas del desarrollo para la 

comprensión y aceptación de la enfermedad. (26) 

Ajuriaguerra (1962) afirma que la experiencia de la 

enfermedad remite al nino a diversos mecanismos psicoafectivos: 

Regresión: es el retorno a una relación de cuidados 

corporales, de dependencia semejante a la del lactante, y va 

acompañada casi siempre de la enfermedad. 

Sufrimiento: es frecuente en la vivencia del niño la 

culpabilidad, la cual puede estar reforzada por el discurso 

familiar, y también por las fantasías del niño. Se encuentra 

li9ado a una vivencia de castigo a un sentimiento de falta. 

- Menoscabo del Esquema Corporal~ este depende de la gravedad, 
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duración y naturaleza de .'.iá' ·enfermedad. ' El. sentimiento es 

fuerte; cuerpo imp.erfecto,: ;-ci~l:ú:·1-->: d~fe~tho~~ y·~ e"n''._ función del . 

tipo de conr1tcto se ·roca1iza:~-~. en,~¡.;ª,:- ~~-~f'~·~ --~ar~1S1sta mas-º 
;-..· ;--~- "" -- -~-' -. -:·-h ,;i~\:>"·: ..... _.,,._,. -. 

menos profunda. ...=_e,;-:::.::'·;:''..'...--':""'-~-,: .. -~'~f.- ;;:;_,:_1~·,:,,- ____ ':'·'.' .,,_, __ .. 
-,.-' .-.;. ,_'</.i_:·,,.,,;._,.'- .. •-;.;_".·•-.·,_-~----·-'., . . : :·.-¡_,·;,. "--- .--.· ·, 

- La Muerte: esta aparece'·. in-~inu~d<?-./ en;.; a~~-~~~--~. ~einfermedades, 
. ·''"· >- ·'". _!•}>, ·_:;._::.;~;..,,..,._.,_,,.,_.-.!;-"~-:::::·· 

aunque el niño y la, familia· hilblen. pOcó'"Oe-:·e11a·." 
. , ... -e:_;'-'_(: -'-:i'>''?:·,_,"·-- .. ~·- .. • 

Claro esta que. la viv~it~ia ·.-d~:·,.fa ~:e.~fermedad será distinta 
' 

segun las edades, el·. tiP_O' · de,;'.~~e.~·~~,ió·n-- ·del· 'niño ante la 

enfer111edad, del carácter agudo o_ ~~-~~~B~Í~Q'· de la misma, de la 

duración, de la actitud de. la familia y del lugar del 

tratamiento (en casa o en el hospital). 

Por otro lado, la enfermedad provoca en el niño ciertas 

modificaciones: un cambio en la experimentación de su estado 

corporal acompañado o no de dolor, fiebre que modifica su 

estado de conciencia, un estado de angustia mas o menos 

consciente que puede ser provocado por la misma enfermedad o 

por lo que se imagine el niño, y elementos que causan cambios 

en las costumbres y al establecimiento de un nuevo modo de 

relaciones en la familia y la escuela. 

Hurlock (1977) afirma que toda enfermedad tiene 

componentes psicológicos involucrados y al causar un efecto 

nocivo para el cuerpo del niño, tambiEln deja cicatrices en su 

personalidad, esta a su vez puede predisponerle a la 

enfermedad, intensificar y/o prolongar un trastorno ya 

existente. 

Las reacciones emocionales producidas por la enfermedad 

son mas severas en los niños, porque como Ana Freud plantea en 
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1952, el niño está comprometido en tareas de _desarrollo, con 

las cuales está interfirinedc la enfermedad y_ además va 

comenzando gradualmente_ a_ producir" diferencias en, la psique • .. .-·_ .. 
El nii\o es mas vulnerable, puesto , que ,no:'" ha·· ~~-sá-~-~~iladO 
todavia la capa pr_ote~~~r~ _~-~~~ .-__ {~9:·:-._:~~'~i~,~~ ~:h·a;¡ _-adq~iridO·- como 

resultado de repetidas- 'e~e~i_encias· 'de··.- diferentes clases: 

tampoco ha madurado su eg~. -_ c~n-·e~-_-;:c':1~'i_'_'.~e:_j;·~·ci'~ia 0

deifender en 

contra de los estimules "con los. Cuales :·está· siendo confrontado. 

Mattson, en -1972, encontró que 'tcis·."niños sobre la edad de 

ocho a diez años, con frecuencia atribuyen la enfermedad a 

recientes interacciones familiares. Ellos distorsionan y 

mal tinterpretan los cambios de su cuerpo perpetuando la 

angustia por su renuencia a preguntar y desahogar sus miedos 

irracionales acerca de porqué estan enfermos.(27) 

Estudios realizados por Wolfish y HcLean en 1974, acerca 

de la conciencia de efennedad en el niño, han demostrado que la 

idea de envejecer, enfermarse, debilitarse y finalmente morir 

es realmente vaga. De loa diez años en adelante, el tipo de 

relación que el niño tiene con sus padres va a empezar a 

cambiar, desaparece el mundo de la ficción y con ello la 

mentalidad infantil, va a dirigir su atención hacia las cosas 

que le rodean, con las que empieza a interactuar; esto va a 

hacer que el niño se dé plenamente cuenta de que vive en un 

mundo real. 

El preadolescente y el adolescente crónicamente enfermo es 

totalmente coriciente de su enfermedad e impedimento; dado que 

la muestra de ésta investigación está comprendida por niños 
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entre los nueve y los ·quince· años, con una media de edad de 

trece años, que padecen Lupus Eritematoso Sistémico y Artritis 

Reumatoide Juvenil las cuales se clasifican como enfermedades 

graves y crónicas a continuación se detallará "el _impacto de la 

enfermedad crónica en el adolescente. 

Enfermedad crónica en Adolescentes 

Wolfish y McLean (1974) afirman que la enfermedad cronica 

es un hecho desafortunado. Influye en las fuerzas y recursos 

del individuo y de la gente asociada a él. El adolescente con 

una enfermedad crónica se enfrenta a dificultades diferentes a 

las del niño y del adulto enfermo. La enfermedad es una carga 

para el paciente; la enfermedad crónica es una carga mayor. El 

proceso de maduración que debe ser completado en la 

adolescencia se vuelve más dificil con una enfermedad crónica. 

(28) 

-Xmpacto sobre el pacientes la adolescencia se caracteriza por 

un incremento somático rápido. El tiempo de éste crecimiento 

somático varia y puede ir acompañado de torpeza debido a la 

desorientación cuerpo-tamaño. El adolescente experimenta 

ansiedad, su imagen corporal carece de gracia o se ve diferente 

a sus amigos. El ir a clases y participar en actividades 

escolares son parte integral: del -.vivir cotidiano del 

adolescente. Los amigos se ·hacen - en la escuela · asi ·como ~os 

romances Y la experiencia, de relaciones interpersonales; los 
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niños que .no :pueden asistir regularmente, ·que 'deben ser 

segregados en clases especiales Ó "que __ n~· p~eden participar en 

aC:tividades · atleticas ·y· _s-~~'i~·¡~·~-;- s~ _sienten diferentes. 

El adOles-¿;énte·.~es'.POnde;·a_-:~stO~- _asaltos a .su autoimagen de 

varia& f~~~s';··: ¿'POr: ·. qu·e>:·debo :-:'sér'. diferente a otros seres 

:::::i:ki~!djo:i~J?I~~el~:t:::~ris:0o c::::c:::o:::::i ::: como 

vale, 

o bien . a·1e-j·arse·=c.t-,a--·ia· ·vida·:· normal adolescente. (29} 
' . ~-, ' . 

Las 
-1¡ 

necesidades educativas deben acompañarse de 

habilidades· ·in te 1 ectua le~ y vocacionales para volverse 

autosuficiente. El enfermo crónico se encuentra limitado en 

cuanto a oportunidades y enfrenta muchos problemas como el 

ausentismo frecuente, las limitaciones fisicas, la necesidad de 

medicamentos é terapia, etc. Estos niños y adolescentes pueden 

exhibir conductas y desajustes emocionales, y comparados con 

las ansiedades comunes de la adolescencia, se vuelven más 

problemáticos en la escuela y se aislan más socialmente. 

con respecto a las necesidades sexuales del adolescente 

con una enfermedad crónica, al igual que el adolescente normal 

hace concientes los sentimientos sexuales, aprende a regular 

necesidades sexuales con afecto y empieza a asumir 

responsabilidades por su conducta sexual; es decir que el 

adolescente impedido tiene los mismos impulsos sexuales que el 

adolscente normal, las necesidades sexuales y su 

concientización se dan al mismo tiempo, pero se encuentran 

limitadas por· incapacidad fisica o por aislamiento social. Los 

pacientes frecuentemente tienen ansiedades sexuales 

. . .. •· ,, .. 
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perturbantes y serias: ¿sere aceptada por los hombres?, que 

piensan las niñas normales de mi? ¿puedo ter:ier .un be~é? P.uedo 

ser padre?; estos temores pueden llevar entr~ otras :·c·O~a~· a·. la 

promiscuidad sexual o a la introversión. , /·. _·.: }; ., ., 

Encontrar, cultiVar y mantener :-~migos.: ·es: · .. iñd·i~pe",,s~bl·e 
para el adolescente. El niño ·norrriit.1-·ct-ece':y :mad·u:ra:._-sóCia:1mente-

- - "-, •.. '.o-:_- - -,..; -

gracias a la aceptación de su-.. g·~,~;:~>~~~-;;:º~;~~~~~~t~~\;~~l~--~~~:~~-~~:es:,_ 
al lograr intimar con un amigo · espec.ial''~-: y: al .· desarollar 

amistades con el sexo opuesto, pero--· se ha:-. _visto que el 

adolescente impedido puede encontrar amistades solo mediante un 

vinculo comün de enfermedad. El aislarse del curso normal de 

la vida adolescente puede crear envidia hacia 

saludable y por consiguiente conductas antisociables. 

Impacto en la familia del enfermo crónico: 

la gente 

El paciente crónico se enfrenta a problemas asociados con 

el aspecto de responsabilidad personal por su estado de salud. 

Las manifestaciones de una enfermedad crónica estan intimamente 

relacionadas con el estilo de vida, los patrones de 

alimentación el ejercicio, etc. y cada individuo tiene 

responsabilidad por mantener o perder su salud: por lo tanto 

la enfermedad crónica genera problemas de tipo conductual, por 

lo cual cada individuo tiene responsabilidad. Muchos 

pacientes crónicos tienen que tolerar el sufrimiento causado a 

ellos mismos y el sufrimiento causado a sus seres queridc_:is. 

(:JO) 
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La enferriledad puede reactivar situaciones en las que ya 

estaban implicadas las relaciones padres-hijos; es decir que 

los padres·· · pudiendo sentirse culpables de anteriores 

manifestaCi~né'S de __hostilidad hacia el niño modifican de forma 

consicierablB. su· re1aciOn- con e1 a partir del momento en que se 

A veces el padÍ'e o la madre pueden 

id.entfficarse·.con_'·e1 -hijo 'enfermo Y revivir una enfermedad que 
"' . . . . -~ - .· . 

_expC-~i~ent~.r-c;;ri_':.;'e!'::;su: infancia_, o bien identificarlo con la 
._ .. .-.,. . 

. p8.'re"ja _y<_a·CtUa:r cte acu'erdo a los sentimientos existentes entre 

de una manera que puede ser 
-.- __ ,,-- . 

parii.dógica·'. Y otra· _actitud es la identifican con otros padres en 

igu_ales '?.irc:unstarlcias para tratar de manejar su ansiedad. (31) 

-Asi-.cO~~ la enfermedad puede ser percibida como un castigo 

infringido por los padres al niño, ésta puede ser percibida 

también por los padres como un castigo por sus fracasos, y 

negligencias en su cuidado. Esta actitud es particularmente 

intensa en aquellos padres que tienen una relación fuertemente 

ambivalente con su hijo. Algunos padres recienten el tener 

hijos cuyas enfermedades son sentidas como un acto hostil en 

contra de ellos o como un reflejo de sus fracasos como padres 

(Blom, 1958). (32) 
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independiencia- del -niño durante --1~-. adcii~~~~cia·,·.· la ·separación 

del :nucleo· fam1iiar·;·- los_ !~gros --de ·1aS-- re~Po~lsab1'11dades de la 

edad ad~lta son i~c-~mpletos ~ al9~nas -~ece~ ineficientes. Los 

autores consideran que las incapacidades de los hijos, se 

convierten en una carga para los padres, con la consecuente 

pérdida de libertad pues no se pueden apartar del niño • La 

ambivalencia y los sentimientos de culpa son la causa de las 

actitudes sobreprotectoras. 

Señalan también que la enfermedad crónica afecta la 

relación entre los hermanos y compañeros; el niño enfermo se 

convierte en el foco de ansiedad de la familia, particularmente 

en el enfermo crónico, su rol es confuso pues _está excluido de 

muchas actividades familiares modificando la relación 

intra famil lar, haciendo más dificil la crianza . de otros 

hermanos; los sentimientos y actitudes en la .familia ante el 

niño enfermo son confusas. 

Steinhauer, Hushin y Rae-Grant. afirmaíi -Ctue las reacciones 

emocionales de los padres con un niño que Padece una enfermedad 

crónica evolucionan de distintas maneras, distinguiéndose fases 

sucesivas: un periodo de conflicto inicial con reacciones 

principalmente de negación e incredulidad al impacto emocional 

inmediato, un periodo de lucha contra la enfermedad con ira y 

coraje, si no hay una recuperación inmediata o e>ei~te 

posibilidad de cronicidad, entonces se presenta una fase de 



miedo, frustra-ción y, deprE>sión y, f~nalmente, 

de ~_eorganiZacion, información y 
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un periodo 

aceptación, prolongado 

incluyendO la· ne.cesidad de viVir _ con cierto grado de 

incertidUmbre·. (JJ)_. 

·Estos mismos ·autores señalan que al enfrentarse a una 

enfermedad crónica y severa, la famil la entera debe 

confrontarse a una serie de presiones y demandas que afectarán 

la unidad _familiar. El grado y naturaleza de estas presiones 

será variable asi como la habilidad de la familia para 

enfrentarlas. Los siguientes factores. influirán en la 

respuesta de la familia hacia la enferm~dad: 

Entre más debilitadora sea la enfemedad y presente un 

Pronóstico dcsfavorab.le · sobre todo en un niño que fué sano, 

mayor sera la presión· para la familia. En estos casos los 

padres deben enfrentarse a la ~onstante amenzada de perder al 

niño. La p"resión- se ve.rá aumentada si la muerte súbita es una 

posibilidad. 

- cuando la enfermedad aparece y es diagnosticada después de 

que se ha desarrolla<:fo la personalidad del niño y su lugar en 

la familia se ha establecido, los miembros de la familia han 

tenido tiempo de pensar en el como un niño normal, por lo que 

una mayor sensación de pérdida y depresión seran experimentados 

cuando tengan que modificar sus esperanzas y expectativas por 

la enfermedad. La enfermedad que ataca durante la adolescencia 

es resentida por el niño y por la familila como una trampa 

dolorosa a a1guien que estaba a punto de experimentar la 

supuesta libertad y oportunidad qUe van con el status de 
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adulto. 

se deben ·considerar también los efectos que tienen las 

expectativas de los padres en.el proceso del desarrollo. Entre 

má.s .se le_ -pll_e~a - ~er_ y tratar como a un· niño ·nornlal 1 menos se 

habrá· lnta'rter1do · en - . su ·desarrollo . normal~ Entre más 

mas· vean los 

padre~_'>~ st('.-" .. h_{j··~ -como: rl_..ag il, · ·1mPedidc;;: ~-.:-1i~ltado; , __ .- .-_ '.-._-.·-· -- ' --
la_··~o~~eprotec·ó·ió';,>' lo. q.ue_-·d1StorsiOnara -: la :relación _padre-hijo 

y ef--prO~esO_:norn1~1;de d~-SX~~~iic;~- . 
·Los . mayore_s, ,_ ·p_~~b{~~~~- ~: pSiColó~i-~oS:' y-; --~:j~-~a-~~s . 

•,' :_):: 

mayor sera 

se dan al 

ocurrir la -_~n_te'rm~dad~ :·crón'ica'-::·e¡,·<.: una::,: fá:mir1a .~que de"sde antes 

presenta~a -P~~-~_i·~~~;-~S{::;,:~;,,H~~;._~-~(~~~;~_~-t:~-::,: __ ?~~-~~.1-~~~a -·' i~fluÍrá · y sera 

influida por la· enfermedad. crónica . presente. en ··alg\in · miembro de 

~:.e:::::~:~.rp:\n~{~/fft~~t'6± ~~~:J.·~:.:::~·~::· de:::rº:::d:: 
enfermedad cJ:.óniCá:--.~~rl~.;'"éi~;;~n'ifi·~~}~~·ya·s··r..ré1aciones famil lares ya 

· . .-__ .,-_ :·.-~.--.·_:..?:· :,:;IA:::·•:-~~:~:~'.~.;:.~};.::;:_;-~>.::~¿.:'.:-~'! c) .. _: .. --- · 
estaban afectadas; y-':¡1a·;~otial:'.icÍ.lando .-:la··_ relación de pareja se 

encuentra·· .in~s;~~~:,;¡~%~~1Wi;~~~Y~W' Y 
El dolor-' -y·.;: malesta_r,~;-r.resultantes de la propia enfermedad 

. - ,,. __ j ,,-- _<:..-,:;:;:.,~,-,_..-

pueden ocasionar:~irritación;~c mal tiU.-mcir y demandas por parte del 
·- - ~-.•!<~;;· .• ;,;,-.~"~·: .. •·n·' 

niño. ·Esto :._~_-lti·i~~-c,:f..::)~a·rtt.·:0:cqu~_ los padres se sientan mas 

presionado~··:;;: ~;/p!~-u~,~~~~-->~~~~imientos de resentimiento, culpa 
. - -. ' ·'--':-.-·'-' 

o inadecu"aciÓ~.~. 1 ;. ."e~pe"C'i.~.ime~te por parte de la madre. Si la ..... ,,._ . 

;';;;-:•,, 
aversión por.'. part_e _d_e; __ la.s._. personas que les rodean, el malestar 

que esto genera _en ic:i&·· padres será un fuerte golpe a su deseo 

normal por parte de elles de tener un niño atractivo y 

.... 
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saludable,. lo cual de alguna_ man~ra modificará -la refación- co-n 

su hijo. 

El hermano no tiene un papel fácil,· 

. ·. 

trec~entemente-· 

nÍ~~--~q~~·_.·. es ~l 
---- ~ - ' 

los- hermanos -. puede .·ser . privados emocicriálmentÉ! ~~Ct"ebidO~~~:'á la· 

preocup~c-~ó~::._¿Je~:-~l~·~~e·~-- loi:;_c P~dr.es 
_algunas _familias_·,-. se :vive "como incorrecto qué exi~~~~::~~¡O~ por_. 

e.l nifiO; e~f~r!Íl~----Y. · ~oii~Undo~· .. s~ ·los padr~~ ~o permi·~~-ri~:r~~~; los 
.. otros -,n.Í~O~ ·-:~~~-i-f-J.~-s~~n · a~iertamente su ._,. , 

niño·; _enfermo·,. _·la :culpa secundaria al resentimiento se verá 

intenéific4dá. Esto dara como resultado que su hostilidád se 

vea encubierta y se exprese por un retraimiento patológico, por 

_bajo logro escolar, problemas conductuales, delincuencia o 

reacciones ñeuróticas. 

siqnificado e xmplicacionea de la Hospitalización 

Steilnhaurer, Mushin y Rae-Grant consideran que los niños 

con una enfermedad crónica· temprana atraviesan en sus primeros 

años de vida por estados que son resultado de las demandas de 

separación por la necesidad de ser a veces hospitalizados. Al 

primero de estos estados lo llaman "estado de protesta", 

donde las demandas del niño hacia sus padres son quejumborosas 

Y se resiste a los cuidados de éstos; después viene un "estado 

de dcsesperaCión" en el que el niño puede ignorar y evitar las 

visitas de los padres y aparece perturbada su habilidad de 



relación; un t.ercer ~stado- es el -.de 11 se¡:í~rac.ión o li.egac.ión11 en· 

el que_ presis~~n _los ef~-~tÓ~ _·_de'- -i~~abilÍ.d~d .'de ·1as -rela~i~n~.S"y 
del funcionamiento in-te1ecUtBi~ Estos 'efectos Serán más_: 

acentuados ·mientras·, mas.-· largos sen - lcf:l- :·p_er1c:idcs 

internamiento- . y-· -d~f i'.C~-lt~~-:.'; e1:) ~~·~fi·j~-. ·del. ·Oiñc.'( 34) 

de 

Las 

reacciones emo-cionales:de los _-:p~d~-~~ · ~~·n un niño que padece una 

enfer111edad c~ónica· y:qu~ .es inter_nad~·, son: 

-· Negación: Todos lo~-- padre&·, hasta cierto grado, reaccionan 

ne aceptando la enfermedad del niño en respuesta al impacto que 

ésta les produce La negación, en un primer memento les 

puede servir para asimilar el trauma inicial y la subsecuente 

desorganización, pero ne para siempre. El uso de la negación 

debe disminuir gradulmente mientras la habilidad para 

enfrentarse a la realidad aumenta. La negacion nunca se 

abandona por completo. Una negación masiva persistente ante 

una enfermedad obvia interferiré con el aprender a vivir con 

las reacciones de la enfermedad y con el enfrentamiento dia a 

dia de las necesidades del niño, perpetuando asi la crisis 

producida por la enfe.r:-mendad, Es esta negación, muy 

relacionada con la necesidad de esperanza, la que conduce a los 

padres a malinterpretar lo que les dice el médico, o a ir de un 

médico a otro intentando encontrar uno que les dé el 

diagnostico que ellos quieren escuchar. 

Ansiedad: En un mayor o oenor grado, los padres estan 

ansiosos por la salud o sobrevivencia del hijo, si la ansiedad 

parental es excesiva, ya sea por una posibilidad de muerte 

súbita o por una sobreacción neurótica, puede conducirles a una 
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sobreprotección, exceso ·.:de indulgencia .y ·dificultad. para 

disciplin'ar a ·_su _hijO\, 

Sentlmienf'óS' ·de·,·, ~~p~~~ .· 
- ,. . . 

~-~-Sp6~S~~11i~a_d y .: Auto-acusación; 

Algunos ___ ·p~d-~e_S .· ~~-ª-"~ ___ i~-- -~--e~~eriit_ed~a_d -~-:e·º-~º ~:-,~11 __ : ·_ca_:S-~lgo -· __ ~-ª- -Dio's por 

sus P~ci~~'~-~~-::;¡·~~~~~·-;~~¿~:'..~f~~~'.-~'.~~-;~-~-~~l:~-~i-~~~,- d-~--~~~ .; ~~.-- . Otros, 

~?~~~Jl~~~t~1ª~~~~::~.~ 
._ -. ; ·.-::_:·::.:-:_~:_:.<:i·\·':Jl:~· , .... ',, -;-, .. 

· fami~i~res·,pa'ra(· céntrarloS a una 

imp.;;~ibi-'~~·~·~~ .·;·~-~: ... · ~--~o~'io · · del, ser humano tener 

situación racional son casi 

secretos e 
/ 

-inadecll'a-Cioíiés- - -p~J:.S()riales, que en estos casos pueden ser 

. ~mp1e~d~~- --~~:~-~- - favorecer éstos sentimientos de culpa o auto-

acuSación. 

Depresión: _ básicamente la depresión experimentada es una 

condolencia por- _el niño que pude haber sido. Es un estado en 

el que los padres se enfrentan cara a cara con la realidad de 

la enfermedad. · En . algunos cases, los padres -.Pueden_:·-11egar a 

aceptar la· enfermedad. del niño .Y· sus. implicaciones en la 

familia, en otros,--· les· padres: _p~oba):)_lemel'.'~ª nunca· puedan 

llegar a aceptar!'? Y-: su: e°XiSterid1"a· será-: :dominada 
··~·-.:.:..: '•. ··.'·.<. :._ ,. 

por esta 

- Resentimiento y._Rechazo: E~·:::r·e~-eritimiO~to -~-~-- --1~~ padres como 

reacción a su - desflución"i y-,:·s~ :--~~~~~~~-~~;6i:ó~-. Püede; convertirse 

en rencor dirigido ."de\uno·-:·a. -Otro;~··hacia la ·familia y/o los 

amigos, hacia: les '~éd~c-~-~·;:: a la comunidád o hacia el niño· 

mismo. El niño puede , _ser rechazado de manera cubierta o de 
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manera abierta. El rechazo encubierto puede manifestarse por 

un cuidado insistente o inadecuado, por demandas innecesarias 

de hospitalización evitando la cercania con el niño debido a un 

exceso de trabajo o actividades: puede ser enmascarado por el 

opuesto: osea la sobreportección que conduce a -discipliilar de 

manera inadecuada al niño y que resulta en mala conducta, que 

los padres entonces utilizarán para racionalizar 'su-rechazo. 

El ingreso del niño al hospital tiene lugar en un ·clima de 

angustia y urgencia, ésto contribuye a aumentar el temor, el 

estado somático ya de hecho alarmeante, las implicaciones del 

diagnóstico, mas que la gravedad del estado contribuyen a crear 

este clima; las condiciones de acogida y la 

hacen cargo del chico tiene una enorme 

forma en que se 

influencia que 

repercutira en su adaptación y en el progreso de su enfermedad 

(Korsh, 1975) (35} 

El hombre responde con miedo a ciertas situaciones, no 

porque tengan un alto potencial de dolor o peligro sino porque 

son señalamientos de un incremento en el riesgo y por esto la 

angustia es la respuesta a la separación de una figura 

potencialmente protectora, estas figuras protectoras son por 

excelencia los padres. La mayor molestia que el ni~o sufre es 

la separación, pero no solamente la separación de la madre, 

sino también el alejamiento de las cosas, las actividades y la 

gente de las cuales usualmente sabe qué esperar, perdiendo sus 

poseciones, salidas y a veces la apariencia fisica normal, asi 

como su sentido de autonomia y competencia trayendo esto como 

resultado, sentimientos de impotencia y dependencia. 
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Kenny. · en 1975 afirmó que el niño enfermo es penalizado 

fisica, psicológica y educacionalmente. Alln, una estancia corta 

en el hospital es dificil para el pequeño si pierde el trabajo 

escolar que se ha constituido en su principal y básica 

actividad. cuando regresa a la escuela se siente como un 

extraño por haber estado fuera, y sabe muy poco de lo que sus 

compañeros están haciendo ahora. El niño tiene que recuperar 

el timpa perdido para poder integrarse nuevamente a su 

ambiente. (36) 

Los niños están acostumbrados a qUC sea la madre quién 

manipule sus cuerpos, y se ecuentran de pronto con que una 

persona extraña toma posesión de esas !unciones, que 

consitutyen una parte esencial de la intima relación que existe 

entre la figura materna y el hijo, lo cual no es bienvenido 

para los 

masiva. 

infantes que 

Esta pérdida 

lo experimentan 

de controles yoicos 

como interferencia 

provoca ansiedad, 

actuando como una seducción a regresar a niveles más infantiles 

de funcionamiento, hecho que constituye una gran amenaza para 

aquellos que ya han obtenido estas funciones (Nájera 1978), 

Para Fenichel (1982), la regresión puede producirse cuando 

hay excesivas frustraciones en un nivel concreto, el organismo 

no quire ir más alla en demanda de las satisfacciones de las 

que carece. El sujeto está predispuesto a volver a una etapa 

anterior en cuanto aparecen dificultades. Quien padece una 

lesión puede tener como defensa ante un mundo abierto y 

utilitario, a la regresión. 

Ana Freud (1952), señaló que la reacción del pequeño a la 

1 
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expereiencia de ser cuidado, se entiende mejor al describir la 

respuesta de los adultos a esa situación. Un sujeto normal que 

experimenta un trastorno servero, tiene que renunciar a la 

posesión de su cuerpo y permitir pasivamente que sea manejado; 

el es vestido y desvestido, alimentado, aseado, su desnudez 

expuesta a la enfermera y al médico sin consideración de sexos 

ni de restricciones convencionales. El permanece de esta 

manera bajo órdenes, sujeto a rutinas higiénicas, las cuales se 

constituyen pasando por alto sus actitudes y preferencias 

personales, remcnt<indolo a la experiencia de ser tratado como 

un bebe o lo qUe es lo mismo, como un completo retorno a la 

situación de infancia. Por el hecho de regresar a condiciones 

de la niñez, no se debe pensar que esta situación es menos 

molesta para el niño que para el adulto. ya que el dominio 

gradual de las funciones corporales, como ir al baño 

comer independientemente, marca importantes etapas 

desarrollo del yo infantil. tanto como avances 

solo o 

en el 

en el 

desprendimiento de su cuerpo con respecto del de su madre. 

Debido a estos procedimientos, el menor va perdiendo el control 

del yo, sufre regresiones llegando a niveles más pasivos, todo 

esto provoca retrasos en su desarrollo y personalidad. 
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Impacto 'P9icosocial en Pacientes con L.B.S. y .A •. R.J. 

Para poder hablar del impacto psicosocial que sufren los 

pacientes con L.E.S. y A.R.J. me remito a una ivestigación 

realizada por Llang y cols. en .198'1. Hi interés por exponer 

dicha investigación radica en poder trans~itir en forma 

cuantitativa y cualitativa las sensaciones que dejan entrever 

estos pacientes al tener un trato ~ás cercano con ellos. 

Este estudio reporta la sintomatologia psicológica hecha 

con una cntI:"evista estandarizada y pruebas psicológicas en un 

grupo homogéneo de pacientes con L.E.S. y un grupo comparativo 

de pacientes con A.R.J. Los resultados pueden ayudar a 

entender las manifestaciones psicológicas de una enferemedad 

niultisistémica. 

En el L.E.S. loo síntomas mas repor-tados 

depresión, ansiedad, 

eoqnocitivos y franca 

despersonalización, 

psicosis; ya sea 

rechazo, 

que los 

incluyen 

problemas 

sintamos 

psiquiátricos sean una parte del L.E.S. están relacionados con 

el stresA de padecer una enfermedad crónica seria. 

En la A.R.J. los síntomas más reportados corresponden a la 

pérdida de funciones, reacciones emocionales, decrecimiento üe 

la independencia y senti:mientos de que "él es un problema". 

Los pacientes con L.E.S. describieron sus limitaciones en 

términos del cansancio y evitar el sol, los pacientes con 

A.R.J ... mencionaron con mayor frecuencia los problemas de 

movilidad, 

- Reacciones Emocionales: el 70% de pacientes con L. E.s .. 

1 
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tienen problemas de poco ánimo por periodos de tiempo largos. 

Los grupos difirieron al describir sus miedos más grandes: la 

muerte era descrita como. la mayor preocupación entre los 

pacientes con L.E.S., pero no por ningün paciente con A.R.J., 

quienes su mayor miedo era la inmovilidad fisica. El BO\ de 

ambos grupos sintieren. frecuentemente stress o que su 

enferemedad se agravaba. 

Relaciones Personales: la mayoria de los pacientes 

sintieron que sus amigos y familiares entendian su enfermedad, 

también estaban satisfechos con la relación de su médico. Se 

reportaron conflictos entre el conocimiento de los sintomas y 

la aceptación del roll de enfermo, asi como la conciliación de 

los sintomas para parecer normal. 

-cambios recientes en su vida: los resultados mostraron 

cambios sustanciales en la vida de pacientes con L.E.s. y con 

A.R • .J. Más de la mitad reportaron uno o mas cambios en la 

categoría familiar presentándose mayor frecuencia de la familia 

para juntarse a analizar los problemas. En pacientes con 

L.E.S. fueron reportados cambios más recientes en la vida 

social que en la financiera. 

La·~Brdida de la actividad social esta relacionada con la 

depresión ·existente con estos pacientes. Los pacientes 

enfatizaron·: que la necesidad que tienen de checarse 

constanteme_nte, asi como tener que ajustarse constantemente a 

ciertas actividades, hace que se les catalogue como 

"hipocondriacos". Les pacientes enfatizaron la importancia .de 

la relación con su mddico, beneficiados por la sensibilidad de 

., 
' 
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que se les atendía en sus necesidades emocionales. 

Lo anterior lleva a resumir que existe un profundo impacto 

de la enfermedad sobre la vida social y psicológica de los 

pacientes ya que éstos reaccionan ante los síntomas y ante los 

cambios creados por los síntomas. En ambos padecimientos hay 

pérdida de funciones físicas, sociales y de independencia, asi 

como alteraciones con la familia surgiendo soledad y conflicto. 
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ASPECTO METODOLOGICO 

OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION; 

El objetivo de esta investigación fue el de explorar si 

existe diferencia en la percepción que tiene de las 

conductas que su madre le emite al niño cuando padece alguna 

enfermedad difusa del tejido conjuntivo como Lupus 

Eritematoso Sistémico y Artritis Reumatoide Juvenil y cuando 

no la padece. 

PLANTE1.HIENTO DEL PROBLEMAz 

¿Los niños que padecen alguna enfermedad difusa del 

tejido conjuntivo tienen una percepción distinta en cuanto 

a las conductas que la madre emite hacia ellos, a diferencia 

de los niños sin este padecimiento? 

B:Ip0TEBIS: 

Hipót•sis de Trabajo: 

Halz El niño que padece alguna enfermedad difusa 

del tejido conjuntivo percibe de fortr1a distinta las 

conductas que su madre le emite, en comparación a los niños 

que no padecen este trastorno. 
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Ha2: Existe 

entre la afectividad 

diferencia·, estadistica significa~iva 

que.- _exp:i;ei:¡a Sentir. de_· su madre el niño 

que padece alguna, en_feim~dcld ctif~Sa ~-del tejido coOj untivo y 

el niño que no pad~c~.,-~1~U'íi'a :de- estaS en.fermedades. 

·<'.'.'." 
,,_-, '--~-. 

Ha3: significativa 
··--<•· '"'' 

entre ia forma que·.:: exJ~~sa···reC1i:>1r-·punitivictact por parte de 

su madre el enfermedad difusa del 

tejidO -c~njuntivo y:~{ -~i~~ que-. no padece alguna de estas 

· enfertriedadeá. 

Ha4: Existe diferenCia estadistica significativa 

entre la forma que expresa sentir aceptación por parte de su 

madre el niño que padece alguna enfermedad difusa del tejido 

conjuntivo y el niño que no padece alguna de estas 

enfermedades. 

Ha5: Existe diferencia estadistica significativa 

entre la forma en que expresa sentir interés por parte de su 

madre el niño que padece alguna enfermedad difusa del tejido 

conjuntivo y el niño que no padece alguna de estas 

enfermedades. 
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DEFINICION DE VARIABLES: 

Oefinción Conceptual de las variablesl 

Variable Independiente 

A) Enfermedad difusa del tejido conjuntivo se define 

como una enfermedad autoinmune que puede afectar la piel, 

las articulaciones y prácticamente todos los órganos: entre 

las que están contempladas: Lupus Eritematoso Sistémico y 

Artitritis Reumatoide Juvenil ( Saul, 19BJ, p.456). 

B) Niños sin el padecimiento anterior y sin nigUn otro 

tipo de padecimiento crónico. 

Variable Dependiente 

Percepción de las conductas de la madre se refiere a 

la percepción que el niño tiene de las conductas que la 

madre emite hacia él en relación a afectividad,punitividad, 

aceptación e interés. (Andrade~ 1964, p.37). 

Definición Operacional de las Variables: 

Variable Independiente 

Al La presencia de síntomas y análisis de laboratorio 

que indiquen un diagnóstico de enfermedad difusa del tejido 

conjuntivo, 

B)La ausencia de síntomas que manifiesten alguna 

enfermedad crónica. 

-¡ 
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Variable Depend~ente 

Definida· por las respuestas del_ niño al "Cuestionario 

de percepción de las Conductas de la madre", de Andrade 

Palos, 198~, en las di~enSi~ries de af~ctividad, punitividad, 

aceptación e interés; en las que el .puntaje más alto 

corresponde a una percepción positiva del ni~o de las 

conductas de su madre. 

Variables Extrañas: 

A) Edad: presentan un rango _de edad -~e 9 a -·15 _años, 

por lo que el mótodo de control utilizado fue la constancia· 

de condiciones. 

B) Evolución de la enfermedad: todos los pacientes 

presentaban entre 1 y 6 años de evolución siendo asi el 

método de control la constancia de condiciones. 

C) Tipo de tratamiento: éSte varia depend~endo de si 

la enfermedad estaba en actividci.d o no, se utilizó como 

método de control la aleatorfzació'n. 

O) Tipo de personalidad de la madre: se utilizó como 

método de control la aleatorización. 

E) sexo: en ambos· grupos . existe el mismo numero de 

hombres que de mujeres, por lo que' fué controlado por el 

método de balanceo. 

F) ·Nivel socioeconómico: ambos grupos presentaron un 

nivel socioeconómico medio-bajo y bajo, por lo que se 



controlo por el método de constancia de condiciones. 

G) Lugar de residencia: en la muestra existen 

pacientes foráneos y pacientes que radican en el o. F., el 

método de control utilizado fué la aleatorizacion. 

KETODO 

MUESTRA DE IMVEBTIGACION 

Esta investigación se realizó con niños que padecen 

alguna enfermedad difusa del tejido conjuntivo que acuden al 

Centro de Enfermedades por Daño Inmunológico {C~DI) , en el 

Hospital Infantil de México: -Dr.· Federico Gómez: ya que 

siendo Hospital de tercer nivel o de referencia, cuenta con 

una población importante de niños con este tipo de 

enfermedades que por. sus Cclracteristicas requieren de una 

infraestructura suficiente para -tratarlo&. se tuvo un grupo 

control formado por niños que no padecen ninguna enfermedad 

difusa del tejido conjuntivo. 

Tipo de muestreo: el muestreo es de tipo intencional no 

probabilistico, porque para obtener la muestra se procedió 

segun el 

determinaba 

dignostico referido en 

la enfermedad difusa del 

esa Institución, que 

tejido conjuntivo de 

acuerdo a las pruebas del laboratorio asentadas en la 

historia clinica de cada paciente y por la aplicación ·de un 

cuestionario a la madre que recabó los datos necesarios pa.ra 

formar la muestra. 

GJ 



características de los sujetos: los pacientes. fueron 

elegidos entre los 9 y 15 años de .edad 'y de ambos sexos; el 

grupo comparativo o control se -eligio de una Institución 

Educativa Oficial y de maner';' int~O~io~a-~: par~ ·que en· edad, 

sexo y nivel socieconómico se ap~-~~~;~n -; a ·._la muestra 

mencionada, con la excepcion_ de· lit, ~~~~~~-~ci_a_ de la 

enfermedad difusa del tejido c'oniurl'tiVO_'~'.-.- (cUadro 1 y 2). 

Los dos grupos presentaron un ·niy~i'; -~6di~-e~~-riómié:~ bajo y 

niños·,· con' : ~~~:~~!miento, 
:: . medio-bajo. Del grupo de 17 

radicaban en el D. F'. y a.rea metrop;;li~~-~a ·Y' ~13 ·rá.dicaban en 

el interior de la RepUblica. 

Tamaño de la muestra: estuvo 

comprendida por 60 sujetos de los.·cuclfes·: Jo· padecen alguna 

enfermedad difusa del tejido conjuntivO .·Y 30 sin algun 

padecimiento crónico. 

64 
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cuadro 1 Edades de los Sujetos 

Edad Con E.o.T.C. Sin E.O.T.C. 

Años . ABS • 
9 J.J 

10 .6.6' 
' 

11 4 13. 3 

i2· 
··.---,.-_._,: ___ -_:'.-

. ·:13 ~-3_ 4 ' ÍJ. J . 1 

1 lJ 

14 4 

15 a ': 26.6 ;26~6 

,·,;- ;, · .. · ,, --
TOTAL JO 100.00 JO ··._:iQo-.oo 



•• 
cuadro 2 Sexo de les.Sujetos 

sexo CQn .e:.o.-T.C.-. ·sin e.o.T.c. 
· ... 

·Aes ' ' ·"ABS 

MU.JERES 22 74 

HOMBRES 26 

. -·- . - ~ 

\ 
' 
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cuadro J Edad de aparición de la Enfermedad 

Edad 

7 

::¡,. 
~---------·-•_,,_:_·_. •_:~_::_~:_?_:·~·_1~'_·_.:::_;, __ -•• _;_·_f"_-~":;¡_~~-:~·"t~_::_~"r,_::~-~~_5:"i"~~-~;_:~_f_i~_~"~_-6_'!:"{_f'";~,_:~"~:"2_·~·_:~~-':·:_;_;: __ ._,,_; __ ~l''­

l º :· -i? ,;· ~if,~ ~ :~i~~1,~~;~~R:;;~!t:~:~!~Á1~~f i~~~~~;~\g_~:l-;f ~;~~~.:'.~\{E/ :..;:-;~- -e 

, ... i-~-~:~t~:. ~:f {iJint.~f~~~i~~~;·J~~1\:t~~~~~f~~fi1~.~~~.-rtf~r~:~:;{i!~:i:·t .-.._ --_ :: --·: .. _,·:: -
.__ ____ ··_·_·-'--·o·"-"-_,_;_-;~":::c:.'..c\"···;c-~~-s-.,'."·::c'..:¿c_~;"f;":t_,;:_-;;"~:~_::'.·"'.J:"~c-i_:':~c~-;\;1"::~"·1c-~~-f~'-~"t:c;:c'::"~;'-:;:c:?_~--c-~":~_'.1_~;~"~~c-·~·":'.c;{c;;·c:'.~c1;!>_:.;-.:"/",~-·_·.·_· __ __,I ~--

. ~ /~ ;-:,··>:, _;;:~;·::.:~·\~~~r~ --~~-r1~};·~;{1~~:::~t~~i.tx~~;,;~~Q:;\·i~~;~ :Tt{~.~/::·:-_ :. -;~ -'.. -- ( 
;; .. >">'- "·,· . '~:,-•-
··100~ 0:" 
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Cuadro 4 NUmero de veces que los pacientes 

fueron hospitalizados 

I de veces Pacientes con E.D.T.C. 

ABS 

.O 

l 

2 . 

·s:." 16 

TOTAL lO 100 

DISEÑO DE INVEBTIGACION: 

Estudio de campo exposfacto de nivel confirmatorio 

comparando dos grupos independientes. 

INSTRUMENTOS DE HEDICION: 

Se realizó para esta investigación un cuestionario 

cerrado para recabar la información pertinente a los sujetos 

de la muestra y que permitiria asignarlos a la muestra. 

Dicho cuestionario se aplicó en forma individual a las 

madres de los niños que padecen alguna enfermedad difusa del 

tejido conj"untivo, asi como a las madres de los nii'los del 

grupo control. (ver anexos) 

1 

1 
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Para medir la percepción, dE! la·s conductas de -la madre 

se utilizó el··-"Cuestion~~-1.o de PercePción ·de· las Conductas 

la Madr-e 11 de:·.-Andi_ade .. ,,éa'Í?_~~;: que é~~st~ de 26 preguntas 

con pesos-. factoria.leS_-. .-.~-~;~,~~~·-.a -~~~-~~-.>_e·~·'·'.c~da 
de 

factor, _y· que 

miden Afectividad, 

AtectiVida:-d::~.::·.;;1·-.' n'tfi"O ·-.~xP~esa sentir por parte de su 
'·· - ~ ··-" ·/,:_. __ ;,.::•,. ... : .,, 

madre'. a·poyo·~-: eliié:u::'fóna1<~ y : ayuda instrumental. 
. <·--·- ' 

(reactivos 

2, J, 4; s; iO ;12~-1·~:;'11:0 1·s,-2ó ;21; 26) 

·., •. - '.:\:·:.:J;.; 
-~-~-¡-~-iv·{~~~--;.::· él· niño expresa sentir por parte de su 

(reactivos 
. -.-,,--, 

madre·,_-~- castigo· _, __ 'fisico y/o afectivo. 

, .. __ .,· ' __ :· -. _-

Aéept'ac.ión: El niño· expresa que la madre lo acepta o 

que le.a~'rada,~,:-ei1_~~- (reactivos 18,19,21,24,25) 

- Interés: .--El·.:· niño expresa que realiza actividades con 

su madre; ·que· ella. dirige sus acciones. • (reactivos 

4, l0, 16°, 17) 

Este cuestionario tiene tres opciones de respuesta: muy 

seguido, algunas veces y casi nunca: se califica de 1 a J 

cada reactivo, dcindole el pontaje de 1 a lo más bnjo .o 

negativo y el puntaje de J al más alto o positivo: se suman 
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los puntajes 'de acuerdo a cada dimensión obteniéndose al 

final cuatro puntajes que indican cada una de las 

dimensiones, La confiabilidad de cada una de las escalas o 

dimensiones se obtuvo por medio del alpha de Cronbach, 

encontrándose los siguientes valores del coeficiente alpha: 

PERCEPCION DE LAS CONDUCTAS DE LA MADRE 

Dimensión No. de Items Alpha 

Afectividad 16 o.B6 

PUnitividad 7 0.74 

Aceptación B o. 71 

InterCs 7 o.6J 

5 Items se consideraron para dos dimensiones diferentes. 

(Andrade Palos, 1984 1 p. 41) 

PROCEOIM:IENTO 

Con respecto a los niños que acuden al Hospital 

Infantil de México Dr. Federico Gómez, se procedió a aplicar 

un cuestionario cerrado a la madre del paciente para conocer 

aspectos generales de la historia del desarrollo del menor, 

Y al nit\o se le aplicó el "Cuestionario de Percepción de las 

Conductas di?: la Madre". 

. •.. f 
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Para llevar a cabo la ·aplicació_n ·de los~ instrumentOS se 
- <-._ •. -· 

tqmó en cuenta si el paciente_: __ radica. en éi ·-.interior:· de la 

Repü.blica -o en el Distrito ·rederá'1 .. ." En· el:, p~imÉ!r-> caso ·se 
-·-· .... ;·-';--:· -.. ,. ··-"; 

les hiz.o la aplicación ·el'; d_ia"-que'.'-.S~ --presentcl.réin- a ·su Cita 
\,· ,:...;----:·_;¡,,-· ' >:~,.---- .. 

de control: y a los pac_ieri~e~:::,q_ufi_f:rad_1c_•in':>e0n ---~r-----º~~r_7 ··~::se les 

:~::o p::::::.º,~•n:: .::o:1'ca~~j~~¿1:~j~j:i'f:::,~:::~·~~:·:. 
-·:.; ;'. ;_. -_ _. ~~:.;-:i: -.;_'j '''.-~· -,. ,•7: .:, ; ':':::.:; __ ,,' ,· ---:· 

.,_._·~~:': ·:;:-.·: ,-~;::_:_ '.~0if· :>-·-- ·. -, 
.-.,._): ,:i.;·.;-',º: :' -: ~:~·'.;;;':· -;¡ .. ;:; '-l.·;. -~- :;~:: ·<· _;_ 

al hijo lo- siguient_~_: 

.,,. . ., ....... ;. 

"Esta_mos. re_a,liZa~~-O_:-ün~_?i-~V:e~_ti_éJa_ci __ ó~' pa~a: conocer como 

es la relació~ ~~-t;~y¡~-~~~-·-;;1:;6~~-'.·~~~~'.;~~-~'.'_:~--~Y:.-1s'.:a~os ··_Con-.- su 

madre. Para .- :_:eli'~; ~~~,~.--~~~-e~-ita-~~S :¡·,--~~:~ ·:(·~-~~ect" -señora. nos 
·-º·'· ,. "''' ·::~~,,.,;~s:;>: __ ~.-,_; _ _, ___ :_;:_~'."'- :::>:/"?~·;-:", - _. . _. -- -- -

proporcione algunos··datos7·generaleso;acerca-_-de',· la 'historia de 
.- .:-:_ .. > ,::.\>:\.-::'~:-:;-~{;'h:rr;;t_::<./~:.:r"-;::/:.::>>.__ .'•~-/-; .. _::_,_./,:.-,:-~.:_;<·:._>_ ·_ -;: : ,:- _ · 

desarrollo de su· hijoi·>;.y.::,postSriormente_"-'.se."~'le .: aplicará un 

cuestionario a_ : -_ ::,"_:·::/~~~~~:~;-~~~~~}~;~~-Y%~~t)~~'.-~'.:jJ~~~--~i'.i~-~--~- ~-~-'~-'~~~~ de 
ambos cuesti'onarios,:fu~-~-en.~:~ormB:::individual.:"y~ por' el mismo 

investigador. --.,~-~~:~,~:~~~~~~~;_-¡ .. ;¡:cf~·~;:; ,;;¡'¡,_:_i~: ~~licaci6n del 
_---~:~.:.~}S~-~~'~+<,/!j:'.i':~'''-1{.~~'.i'.t:~.--,-__::; ... , 

"Cuestiona.ria de :Perce-pción-;.de~~las.·Conductas·-de la Madre" se 
-· ::· -.=: :~:-t; __ ~--~r~~f '.::-~ff:tl~~-:?.~~>:.).:'_'_:·:;~---. .'':: .. , 

le dijo al niño·:· ~º-'i'.-s~_guie~t_e:_\:'o:'Para. :conocer como es la 

relación enÍ:.r~·;_. t_~-':·y:;~:~~\·';n·~~i~-~>-',_~::~-~sit-o que respondas este 

cuestionario __ .qUe se:' r~fi~-~~,,_--~: -'co·~~-~ _que tu mamá dice o hace 

contigo, ~~:;,~s~'~": cue~ti~~-~r·1ó· nO-_ .. hay respuestas ni buenas ni 

malas simpl-émente.- es_ lo' que. tU piensas sobre cómo es la 

relación con tu madre". Por Ultimo, se le leyó al niño en 

voz alta la consigna: 11 A continuación encontrarás una serie 

de afirmaciones que se refiere a cosas que tu mamá dice y 

hace contigo. Por favor contesta a cada una de ellas 
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poniendo una equis. (X) en e.l Paréntesis que·corresponde. Si 

lo hace .mUy -s~cju¡·do· por:idr'~~::_1~-:_{X0)·; en. e_l_ Paréntesis que dice 

11tnuy segú·idoH ~--_. -~{ solo~.11;>'. h_ac,é''.:~_lgui;iás - ve!ces pondrás la (X) 

~n el~- ~_ai-_é'ntesiS_:: ~~~--~ di:~~-~-~i-;ilg~náS:- ·vecesº. Y si tu creés 

~ue ca'~·i;/.~~-Ó:~~<;;·-~:~:~~~~~~~~}.}~~~~~-~~ .. '-::~-~- (X) ·en. el paréntesis que 

dice 11 CaS1' rii.úiCii:ñ ~ '"'-Mar~a-·'S_?lo -una (X) para cada afirmación 

y_ no dej~S: d8· cent~~~~~ _\.~i.~gun~" ~ 
; -· ... ''·. /'~';_;_7~-/·/:1 

. . <':~[ ':: .. _::;:-:;-,/-.;:.-;:1~> 
_ Con_._-::r_esp~,ct<? . .-'.'..~vl ·~- _c:irupo : sin padeciemiento crónico, se 

acudió - a -:~-~i~~~i-~~-~-i~-nes·· e"ctU.cativc!is oficiales primaria y 

. ~ecuitd~~-·i~.:::.':.~~~-~~~tt'~a~~nte, y se aplicaron los mismos 

instrÜ.~entos', ·· Por_·· el mismo investigador solo que ·en forma 

A :lit.s "madres se les citó por grupos en la 

escuela. dentro· del·. horario de clases y se les dijo lo 

realizando una investigación para 
~· ::- :· 

conocer __ como. es ·.1a_. relaCión de los niños entre 9 y 15 años. 

con su· madre, Y .. nec~sitilmos. tener algunos datos generales de 

desarrollo del para ello les 

· ProPorCiOn~re~Os un cuestionario que les pedimos contesten 

con la -mayor veracidad u." 
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A los niños se .1es aplicó el "Cuestionario de· 

Percepción de las Conductas de· la Madre", por grupos y 

durante sus actividades escolares. Antes de iliiciar la 

aplicación se _l.es ·dijo".~· io¿·_-/niftoS._ lo siguie_nte: " 

realizando una i-ri~-~~ti~~-ci'ó-~ _ para conocer ·como 

Estamos 

es la 

relácfó~_- de· los ñiñDs ''entre i'os· 9 Y 15 años con su madre. , .. -
Para esto ~.-1~~-_:::~A~-:~~-~-f~-'r~.t:°on~-remCis un cuestionario que se 

re~1er~:: ~ ·_--1-a.S ·:·.'cOsas - qUe ·su . mamá dice o hace con ustedes, 

Est~'- es _-{¡~-- -~\.~~Sti·o·n-~r-ió·,· no hay respuestas buenas y malas, ,-,-.. '•···. - . 
simpleinerlte :,es .--~~:-,~~e, cada uno de ustedes piensa sobre como 

es :1a::·re-lació~-,con ·su madre. 

'post'eriormente, se les repartieron los cuestionarios y 

se ··1é's l.~Y1~:>.1a· consigna en voz alta y una vez que no hubo 

dudas en· la forma de responder se les dió la orden para que 

contestaran el cuestionario. 

J.NALISIS ESTADISTICO: 

Para éste diseno de investigación en el cual se 

buscaron las diferencias entre el grupo de niños con ~na 

enfermedad difusa del tejido conjuntivo y el grupo de niños 

que no la presentaban, se calcularon las medias y se utilizó 

la prueba de significancia estadistica 11 t" de student para 

grupos al azar, calculándose también los grados de libertad 

y los niveles de significancia. 



RESULT~OOS 

cuadro 5 Resultados de las pruebas 11 t 11 en_ las 

dimensiones de Afectiv.idad, punitividad, AcePtación e 

Interés entre los grupos con alguna E.D.T.c. (Xl) y sin 

alguna E.O.T~C. (X2) 
. 

DIMENSJON Xl lr2 Te Tt Gl N,Sig DECISION 

AFECTIVIDAD J0.46 29.5. 0.872 2 60 a.os se acepta 
. ·• . 

PUNITIVIDAD lJ.06 13. 56'. Q.176 2 60 o.os se acepta 
. 

ACEPTACION 13.l 12. 6. ¡,54 2 60 o.os se acepta 

INTERES 9,73 9.-26'' 1.232 2 60 o.os se acepta 
. ·· .. · 
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Ho 

"º 
"º 
Ho 

En esta investiga~ió~ ei grupo 1 (Xl) está formado por 

los niños que padecen-. alguna enfermedad difusa del tejido 

conjuntivo y· el grupo 2 (X2) está formado 'por niños que no 

padecen ninguna de estas enfermedades. 

El análisis estadistico de esta inve_st,:i,~a_;;.i~~.' :, ·_ª-~- ·. la_· 

dimensión de afectividad mostró un valor de.·.·,Tc~·:·s~~.~ ;i'~· ~~·a~:· 
indica que se acepta Ho .Y por lo tanto no·.·eKi~t~ :,d·if."~r~~ci~. 

estadistica sgnificativa. 

X'i.=J0.46 y X2=29.5. 
- ," '·-<. _· ' 

En la dimensión de punitividad se ·abtUvó·.'~n ·valol:- de 

Tc=.1760 lo cual indica que se acepta_-',Ho y ._-por l~ tanto no 

existe dife~encia estadistica significat·i~~~· .·-Las 'media's de 

cada grupo son Xl=lJ.06 y X2-1J.56~ 

En la dimensión de aceptación se "obtuvo un v·alor de 

, ',;·_·-~ .· .... _:;. _ .. , -.. ',;. -·--·· .; .,,,.,,., '·'. 



Tc=l.54 lo cual ind
0

ica -que se 'se-_-acE!pta· Ho _:y por -10· tanto no 

existe diferencia eSfa:d·i·~·t:.·:i.·cá ·. ~ignff1C~_t;i.;~. ·, 'Las· medias de 

cada grupo son-_1na1J.·1: -y~:~~~-2-~~>>; 
'' . ~¡· . ' .· 

En la dimensión de_ -:"tnt'e'~,~~ .. se Obt-uV~ ... un -~~~-Or . de 
- - _- . _ ._ .. : i ...... ". _ -~··'" ··..,. e _ .. " .. ~" _. _ . _. 

Tcml.232 lo cu·a1. indic_a_:~_e:':~-e:.·ac~p~a _ _..H~.:;y __ ,_ por .. 1
0

0 ;_tanto no 

existe diferenéia --~~t~~-1-~.ti¿;_\~;~~-~~-~-1-~~~¡~--~'/;···i..i~ medias d:e 

cada grupo son xr..,·8~73 Y-:_X2~9~~~:<_' -:;) ... 

75 
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7NTERPRETACXON Y OXSCUSXON DE RESULTADOS 

Segün muestran los resultados· que arrojó el aniilisis 

estadistico de esta investigación no se encontraron 

diferencias estadisticamente significativas en la percepción 

que los niños tienen -·~ei'-~~-s.: ~C-~du~tas ·que Su~ madres :les 

emiten cuando padecéri ·ii~~ _._: ~:~~-~:r'.;;~~;d ·_:_ ::~·i·fh·s~ --·.·del · tejido 
·.;,.,. ': .·' · .. ,.·'.• ·;.•'e;·•" •".;,_\-,-~,.'·,' 

conjuntivo, ··en:· corRPclráéió·n·-_'Cori'_~:e1,c;g·ruPá·.·:-de~:--ninos que: ii'o la 

p~dec~n '(·c~a-dr~-:-'~{/: ;., ¿,\ C~~f~:-~·-¡--:~·a,~·~:·:~1¿~·~-~d~i~~~~:-:·_~n: ·un _primer 
. - -~¡º_ ~:\:; ____ ,,_ ,·_, 

. análisiS :q~,e :_en·;términos.-.generales .-Y. 'b8._ic:i;'.:_~-~-~--: co-ÍidiciorÍes ya 

señaladas:- ia ::p_~:e":~-~~:-¡~-. -dO'~:i:a·-. ·eri~~-i-méd~d __ ;_difUsa : del-. tejido 

conjuntivo no es una _variable que infÍuya- en ia ·percepción 

que el niño tiene de las conductas que su madre le emite. 

En. la dimensión de afectividad no se encontró 

diferencia estadisticamente significativa en las medias de 

ambos grupos (cuadro 5). Los niños con una : ~n fermedad 

difusa del tejido conjuntivo y quienes· no la padecen 

perciben que la madre provee el suficiente apoyo emócional·y 

brinda la ayuda instrumental que el niño n~c~a:-Íta_-~: ::_.como .ya 

se s
0

eñaló anteriormente en el capitulo Sobre las· -d~f_erentes 

teorias del desarrollo infantil esperad_o. · -109 ·autores 

coinciden que la función de la madre -es brindar .apoyo y 

seguridad, que el niño espera de esta no sólo que sea ella 

el agente encargado de garantizar la satisfacción de 
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necesidades básicas, sin.o q1:1e brinde además un apoyo 

emocional que:. 9ara·ntice ··1a S'eguridad-'del niño. Si ésto se 

logra, la Imagen qúe :;,el ·niño- tendrá de su madre y las 

~j~cucloneS_--q~e: éstá' · h-~~~ hacia ~i --, ·,n.o se verán influidos 

por· ·1a -p~e~~-n~i~: I-~~~()'.1a:·. · Einfermed:ad difusa del tejido 

conjuntivo.· --~AliededOr-·;·;-:·de_·::los 5_, anos (Freud, s. 1929) el 

niño- se .di. J~~;~·~t~·Jd~:_:--~~-''::'l.os padres -forman una unidad y 
. \ . ' . 

comienza .·ia "f~~~Crón-' d~l :super Yo. Es en ésta etapa donde 

las· repre~E!nt~CiOnes .·parentales se consolidan, éstas no 

Varl~r~~:·:año~: ~á~-: tarde, los eventos posteriores se sumarán 

··e .influirán ·'pE!ro no las modificarán. Los pacientes que 

'forman' l~ m~e·~-~~~· de -ásta investigación presentan_ entre 9 'y 

15 -años.'.de· -edad ~-(cuadro 1) y una edad de aparlción de la 

enfermedad ~~tre los 7 y los 13 años {cuadro 3) con una 

m~-dia. d~- ·~da~:;d·~<-¡o~ .·¡a -años lo cual confirma que si la edad. 

se .~·pr~-;;~'ri-t·~:-~p~·steri"O·r- a. la representación ya consolidada de 
.. ·--· .,· 

la 
0

fi9u~~.-.-:·:~~-t~r~a- no tiene suficiente influencia para 
, ',,.<._-_, 

mOditiCa·~_l·á::·.:~:~S·':~·nfermedades difusas del tejido conjuntivo 

_itÍdud8:b1e;;~;~:~·::·in~aPaCitan al paciente a muchas actividade;s, 

pe"rO.-el ·O'fñO'.:·~·.--el preadolescente pueden ser responsable de . . ' . . ' . ' - . 

s~~-.. PiOpi6~-.. ·b~-idádos; por lo que el paciente percibe que la 

_·af~da··- que'· su ·madre le brinda .es suficiente y sólo se 

experimentaria poca ayuda cuando la madre no hace algo que 

el niño no puede hacer por si mismo. 

En la dimensión de punitividad como en la anterior Oo 

se encontraron diferencias estadisticamente significativ<;ss 

en las medias obtenidas (cuadro 5) y se observa que los 
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niños con una enfermedad difusa dÉ!l tej_ ido. cO:ii~-untivo, al 

·igual que .los ·niños que no. ia padeceri .. expresan que 

castigo ri~,.i~o :- Y_/o ·. afect.iVo. _que '~~6ib~~: ~'.-:~~~ ·p·~.r.te_ de 

el 

su 

_hijo y de ·su f-o~aCiÓii.' como ·"pel'sonas·~·c·,·::En ·"estt.idios ·y~ 

. ·¡~:· l'ar<Jo'.·- -~~:{·;:,:--~~-~~~'.;~,~~-ó'.~ºi~c;- 'he'º indiéó que señal'ados · a 
; .. ; ' " . ' ' -· ~ ... :·.¡ ', - .,_._ .. ' ' 

.enrermar para el ntfiO par·e"'ce:~·ae·r· .. un-.-sUt11'/-:·cOrñpiejo .y .. _1cnto 

pioceSo ae·. ev~1U~1ón·-.qU~·· út1iiz~·; .lá-~.0-:h~bitidclcÍes- emOcfonales 

y- cOgiiitiVas·"'de:i desarioii'O "Para '1a:·cómprensión y aceptación 

de ia ·ent~~ea~d~- .-:_·E~--~~- ai~:~-~~~-<-- e~apa:_ ªª . ia tnranc1a e1 
::'_-. __ , ·' .-- . 

,enf_ermar es visto _como· un éa_stigo, o se atribuye la 

enfermedad a reéientes' interacciones familiares; pero el 

nirlo -y el. pÍ:'eadolescente se dan pl~namente cuenta de que 

vive en un -·mundo real y que su enfermedad e impedimento 

t.{e~e ::úna· ~,Cp.lic~ciÓn iÓgica y que está muy lejos de ser por 

un castigo de sus padres o de su madre. Al distinguir el 

niño que la enfermedad no está presente por un castigo de 

sus padres, no los acusa como los respónsables de 

desaparecerla y asi sus espectativas no son mayores que las 

de un niño sin alguna enfermedad diftisa d.el tejido 

conjuntivo, no espera que sus padres retiren un castigo que 

saben que ellos nO han impuesto. 

Para la dimensión de aceptación no eXiste deferencia 

estadisticamente significativa en las medias de los grupos 

(cuadro S) lo cual muestra que los niños con una enfermedad 

difusa del· tejido conjuntivo, al igual que los niños que no 
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la padecen expresan ·que s_u · m~dre los acepta, ·que el niño le. 

agrada a· ella. En esta dimensión.se sos'tie~~ ~~-m~~~n .que··a 

través de su desarroll~·- el :niño::·!~~~~·~,-,;· las :-.-,~ri~17~a·~ · 
interacciones internaliza ·-.·~~;~~ª-; -ín~d~.~_:'.,~omoJ• lá .. ··p_!i!r':'_.ona que· 

provee apoyo y· -~eg~~ .. i~~-~,'~·-_::.;r ... :;~:~,~~-:i~.~¡;~~,~~~:~~~-:~7~*:·~;i~-, :._·Esta-
aceptación ·y·a establecida no cambia'=·en·,-el-.:momento .en· que. se 

. ·i·-· - '. ' . 

presenta· .1a __ enfeñuii!d·a·d·~--_.-yzl::Ciue.: icl/ irit~r¡;a·i'ii:i5do·'· pO~:· Si·; n·iño 
- . ·, •. . ..... r - . 

y la- relacióri que: t·ierié·· Coii ·su·:'~·~~;;~·::;·-'~~ 'del~'i~·idi6 ·_mismo de· 
. ~-- .- . 

la relación.-·· ... , __ .. _ - . · ... ' 

interéS como: en las ·,·d.¡~-~:~Si~~es 

anteriores no hay diferencia entre las lnedias 

estadistic~ment.e · si.c;l~ificativas (cuadro 5),. ésÍ:.o · ~ndica que 

los niños con una enfermedad difusa del tejido conjuntivo, 

al igual que los nirlos que no la padecen expresan que la 

madre presenta interés hacia ellos, que realiza actividades 

con ellos. La espectativa del interés que la madre tiene 

hacia él no se ve afectada por la enfermedad,· Bl está seguro 

del interés que su madre le expresa. conforme el desarrollo 

avanza el niño va ampliando sus percepciones del entorno, 

presenta un progresivo avance en el contacto con la realidad 

y una mayor conciencia moral, siendo asi, va a desviar su 

atención a la bUsqueda de otra persona diferente a la madre 

que pueda satisfacer sus nuevas demandas que constituyen 

ahora sus .inquietudes e intereses. 

Al analizar cuantitativamente los resultados, es decir, 

al observar las medias de los puntajes obtenidos en cada una 

de las cuatro dimensiones (cuadro 5) {.S1~ ~'"'" l).¡';}e .. JJ~R[ 
SMJ!l GE lP. i.iidL\U íEC~ 
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ambos grupos de niños las · madres son percibidas como 

afe_ctivas,_ poco pÚnit:_ivas·, ·qUe aceptan al niño _y que tienen 

intercis Po.~.-~~> :1..0. anterior nos_ 11eVa a concluir, a partir 

de la teoría ~,_de·:-; -~a:ir~a1-0;· que_ el niño :malo _ti_ene una 

necesidad.~.~é .v.er .-buE!riB.,a"·su madre, desde el i~icio del 

desarrollo ·e1:·~·iftO Pe_rcibe<~ la ·madre con una cualidad- buEÍna 

y una mala 'no:-inte9ra.da ·en un mismo objeto como_ una tecnica 

defensiva:·: seg~n _.este autor, el niño entre otras· 'técnicas,·· 

internaliza· ___ .el áspecto malo y deposita el-. asp·e_c_to ___ bue.no .·en·: 

su .madre, de. esta forma aunque el niño· sea __ ,~~·1.0>ti"ene, U~a -.,,_ 
madre tan buena .que le garantiza su se9~rid~d;·'.:·;:;:.'E~··/_~1·: .nifio. 

enfermo se replica este modelo ya de .años:·-. Btrás:.~~.:,~~:~Or otro 

lado C~to nos · iiÍdica · t.anibián 

influyen. en la percepción ·.de 

clue · Scin ~·ot·r~'s ::i.1iis'.:.0a·riab1es. que. 

un rli~~ :<'~~·\·-~a~(C-~:~d:·~ta.S ·.~que· su 
·- • ,'.· ... _ •• • ,_ ' ¡' ....... ' 

madre le e~1 te: estará~·-;_ en P'r.t:m~·~a~).·i~~'~=a;n~:i~-,_:1a~ :.:.·~conductas 
- - -. - ·-, -'·_::-:-.--.-,~,,;.¡'_?',!::.-"f.~;·, . .\~'.t}.'¡.;:~;,~::. --~- .. ' . 

que in.dicari la cal_idad de.1a··relclciióii.·;de)'.'óbjeto.'a'S1 'como los 
·- ·. : ' _.· ·. ·_._' ~- . <,. ~:·:/.~·:: -_>;:_,·/~.:, f:t'~<}~:f*·f:~;¡~;.;::.:> ::·.< .-.: ., :·· : ', .=. :. ' 

afectos e impulsos,· i_nvolúcrados;/:·_~.y\:~~?·co~dÚctas ·,o pautas 
.:. ·· . . ::>-, ;:·.·~:- .... · .. ·,.;-,;,:· ... ·'-"·-,.;,:.:.:,;.::"•-'->' : -, · .. , 

socioculturales (iue ·- .. :·:ya_;.~:· por ::-:~··.roles/·•'.''.iestablecid.os le 

corresponden· a la --~~,~~~:;·r~:~¡1i;~:~~i;l~_.:':~~{~·.:f.":\>.- - ·- . . . 
::<:·-.:.;,·;·': ._..,-'.; .·:·.:'e'.:' - ··_:, 

-:.:,-,,' ·.-~ 

Los. autores que_. Se' reViiiaron coinciden'· en apoyar la· 

idea de que una ·.orienta:~iori· · psÍ~oiocj-iCa adecuada seria 
' . - . 

benéf!Ca tanto ·para el" niño como para sus Padres, ·hermanos y 

el personal médico que tiene que trabajar con elloS , ya que 

al disminuirse las tensiones y malestares se propicia una 

actitud de· aceptación hacia sus propios cUidados 'y al 

tratamiento médico adecuado. 
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El psicólogo puede darle al· enfermo crónico y a su 

familia la presencia de una relación continua con una 

persona del equipo de salud que no le va a producir dolor y 

que trata de ver el punto de vista de los padres, 

orientarlos para que se logre asi un correcto "manejo del 

niño que- promueva su autoestima, independencia y maduiez. 
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CONCLUSIONES 

A lo largo del presente trabajo hemos podido conocer 

las caracteristicas etiológicas, sintomáticas y evolutivas 

del Lupus Eritematoso Sistémico y de la Artritis Reumatoide 

Juvenil, ambos pndecimientos catalogados dentro de las 

en;ermedades difusas ~el· tejido c~njuntivo (E.D.T.c.) y que 

por su ·naturaleza son enfermedades_ graves y ·crónicas. Se 
- : - .. ., . ., 

señalan también· 1as- alter~cio~es:,'.'.em~ciOnales, ~amillares y 

sociales que -~_epr_e~enta·~-~- pa:~~< :el::,:':-~r~~: e1 - padecer alguna 

enfermedad ditUSa ·--del~-- ~ej_i_do_.--: :Conjuntivo; asi como las 

vi\•encias- y -~~-~-i.~~d~~·- ·d~--l~:u;¡:_ Pacti:-~S a_nte un hijo enfermo. 

_A; ti"avéS. :.:~,~-{-- ·;,·Cti'~-~~¡o-~a·~~-o de Percepción de las 

conductas de su Madre" o· se pudo observar que en las cuatro 

dir:.ensiones de: afectividad, punitividad, aceptación e 

iriteres no: eXiste diferencia estadisticamente significativa 

entre la percepción del niño de las conductas que su madre 

le· emite cuando padece alguna enfermedad difusa del tejido 

conjuntivo y cuando no la padece. Esto se explica por la 

edad en que se presentó la enfermedad y que el instrumento 

no fué suceptible a diferenciar las percepciones especificas 

cuando se padece y cuando no se padece alguna enfermedad 

crónica. 
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LlMlT~CIONEB Y SUGERENCI~S 

Los resultados obtenidos en esta investigación nos 

llevan a suponer que la espectativa de padecer alguna 

enfermedad difusa del tejido conjuntivo podria establecer 

diferencias estadisticamente significativas en cuai:to. ·á ·:·la·· 
. -·. ,' 

percepción del niño de las conductas de su madre,·.: es_,decir, 

que C¡uizá se pudieran ver estas diferencias a· _:tr-~~e~·-· __ ·:~~-'.-~:'~~ 
estudio longitudinal en el cual Se investigÍ!.ri~::_\J-{:_:'~i-·::::~'i"~~' 
observa diferencias en la actitud de su madre·. -~~nte-~ :_·y_:: 

despuCs de la enfermedad. Lamentablemente la _._etiolóéj1a· ~cié 

las 

totalmente este tipo de estudio, por lo que_ se r~6-~r;i.:ó_··.a,:·~~ · 
estudio comparativo. 

Otra limitante en esta investigación es el poco numero 

de sujetos que conforman la muestra: probablemente· si la 

muestra la constituyesen más sujetos. si se encontrarian 

diferencias estadísticamente significativas. Por otro lado, 

es posible que el instrumento utilizado no eval~e a 

profundidad aspectos mas especificas de la relación del niño 

con su madre cuando padece una enfermedad crónica: ya que 

hay conductas más sutiles y profundas en la madre que no se 
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manificst.;,n, o no qu_i'er:e ·manifeStar habitualmente, y el 

instrur.ierito no es sensible a ellas. 

Al · enccntiar . 'dentro · del - marco teórico que varios 

autores . co"in~-1.ci~n _en qUe · -~l enfermo crónico, además de sus 

lir.iit~c .. ioile~·-r'is¡Cas, se-- encuentra ante una sociedad que lo 

i!'mi_-~a a-tln.>máS;·_ sé·· podria estudiar a este tipo de pacientes 
: ,,··;_··.: -·._·_.: 

dentro de ·un c;;;ontexto en el cual se observará la relación 

-ci~l-'enf~I'l'.1-~-,·c.?-6nico y el medio ambiente que lo rodea: es 

'decir,. ~~~t:i:-o dé un aspecto más social. 

El-padecer una enfermedad difusa del tejido co~juntivo 

tal ·vez tenga una influencia mayor con ei ·_mismo, indiViCi"Uo; 

nC cabe duda que influye en el propio desarrollo ·individUal 

y no será igual la percepción que el sujetO tenga de si 

mismo. Por lo anterior se sugiere que en 

inveStigaciones en las que se trabaje con sujetos que 

presenten caracteristicas similares • los de esta 

investigación (enfermos crónicos) se elabore y se aplique un 

instrumento con respuestas abiertas, que incluya aspectos 

observables , ya que la percepción de las conductas de las 

personas de su entorno no son fácilmente detectadas, por lo 

que ·les es 'dificil expresarlas. 
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CUESTIONARIO D& PERCEPCION DE LAS CONDUCTAS DE LA MADRE 

A continuación encontrarás una serie de afirmaciones que se 
refieren a cosas que TU MAMA dice y hace contigo. Por favor 
contesta cada una de ellas poniendo una equis (X) en el 
paréntesis que corresponda. Si lo hace muy seguido pondrás 
la (X) en el paréntesis que dice "Huy seguido". Si sólo lo 
hace algunas veces, pondrás la (X) en el paréntesis que dice 
"Algunas Veces". Y si tU crees que casi nunca lo_ hace, 
pendras la (X) en el paréntesis que dice Casi Nunca". Marca 
sólo una (X) para cada afirmación y no dejes de contestar 
ninguna. 

1.- He castiga no dejándome 
salir con mis amigos ••• 

2.- He ayuda cuando tengo 
un problema, • , •• , •• , •• ,. 

J.- He enseña cosas que . 

Muy 
Seguido 

quiero aprender.-••••• :. . ( 

4·. - . Hacemos _activ.idades _(ju-
gar, trabajar en casa)· 
juntos.· ••• •., ••••••• -..• _· 

s.- cuando la necesito pue­
do contar con ella.~ ••• 

6.- Dice que- soy un "burrou 
. - : 

1.- He pega 
0

pOr'Cualquier 
cosa~ ••••• ; •••••• • ••• ;· 

a.- He hace sentir_que soy 
un inUtil~ •••••••••••• 

9,- He g:c'ita por·cua1quier 
cosa ••••••••.•••••• ~ •• 

10,- He ayuda con mi tarea, 
si hay.- a lqo que no en-
tienda •••• ,,. , , • , ••••• 

) 

( l 

Algunas 
veces 

( l 

Casi 
Nunca 

' -. ·~ 1 . 



11.- Prefiere hacer otras -
cosas que estar conmi-
go •• • •. •.' •• •.• •• •.•. 

12.- Me deja explicarle mis 
razones .•..••••...... 

13.- Me da la oportunidad -
de elegir que hacer, -
cuando es posible ••••• 

14.- Puedo platicar con 
ella de cualquier cosa 

1s.- Toma en cuenta mi opi­
nión sobre algunas co-
sas •• , .•.••.• •.•.••·•· 

16.- Se enoja por cualquier 
cosa .••.•••••.••••• ,. 

17.- Si me castiga me expli­
ca porque lo hace ••••• 

18.- Platicamos de lo que -
voy a ser en el futuro 

19,- Me deja salir con mis 
amigos •••• , ••.•••••••• 

20.- Me hace sentir que pue­
do hacer las cosas •••• 

21.- Escucha mis ideas y o-
piniones •••••••••••••• 

22. - Dice que soy un_ 11 pro--
blema" •••• •.•., •• -••••• 

23.- Todo ·10 que hago le 
parece mal •••••.•••••• 

24.- Le gusta como soy ••.•• 

25.- Siente .que me quiere .• 

26.- P.latica conmigo., .•.•. 
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CUESTIONARIO PARA LA MADRE 

Nombre del niño Sexo: M( ) f'( } 
Edad Fecha~d-e~n-a-c~,-m~,-.-n-t-o~~~~~-G~r-a-d~o~escolar 

Lugar-ere-residencia ~~~~~ 

PADRE 
MADRE 

HIJOS 

EDAD 

EDAD SEXO 

EDO, CIVIL OCUPACION 

EOO. CIVIL OCUPACION 

HISTORIA DE DESARROLLO 

a) Conciepción, embarazo y parto: ->-·' 

Al encontrarse la madre embarazada la. si~~~ció~·-_;·fa~·iliar-·-
era: 

estable ( 

¿Habian planeado 
si e ¡ 

inesta,ble ·e- ) :-~ 

tener a ese niño(a}_?_. 
"º-.c.·~:>: .. ·.· 

¿Oc cual sexo pre ferian que. fúora?· :. -- · '.::,_.- ,_ 
Niño e ) Niña e-)- '.;:/;-'.-\-;Irictfre;,::ente .... _ .. ·.·:--.-:,-.,_, ... _" - ' ' 

¿cómo fue la salud de la m~d~e-· d-~-~a~t-~\:~·¡':~=':~;b~ra-zo? 
Síntomas esperados ( , ) Delicada--; C:'f~11uY_;·_Oeficada · ( -.>' 

¿A los cuántos meses ll~gó-_-,a_-t;;~:Í~~'~'_;~'{(:~~~~~~~~~-~b~~,: 
A los meses · .,.,, .. '. .. : .. :.:.-.. ~.:.-~:-.{;.\.·,: .. :.:' · '-~· 

;,-, -: . " ·:;· ,:: ' ., ~ 
¿Cómo fue el parto? ·.'.¡··\~'~·:. '"•·:.~ ;;· _,_. __ ·. 

Inducido ( ) EspontáÍle-;;'..'(' ·-~}~-'r:·c;.-;·c-Jsát-~1<. <-:;:> 
¿Hubo complicaciories? · .. _ s,i.-_:('_) ·::;<;_'.;~p~~-,-~;;:_-'.)°·· '~~-',::-: 
¿Cuáles? 

-.:. ··-· 

b) Alimentación: 

Se le alimentó con: 
Pecho ( ) Biberón. (,.) ; Combinados ( ) 

¿A que edad se le quitó el peche (biberón) 
definitivamente?~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~ 
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¿fUQ f<icil7 Si ( ) No ( ) 

¿como era el apetito del niño(a)? 
Bueno _( 1 Regular ( ) Malo ( ) 

¿Cómo es actualmente el apetito del niño(a)? 
Bueno ( ) Regular ( ) Malo ( ) 

e) Desarrollo Motor: 

¿A qué edad sostuvo la cabeza? 

¿A qu.é edad ~e sentó sin ayuda? 

¿A qué. edad caminó s.in ·ayuda? 
' ' ' 

d} oe~a·r~a-~·l:o: d~i-.'~~-~g~aj~~: 
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¿A qué edad·_ 10>.\~9-·ró-?'-" :::;=-: ·.·. t_-/c_¿\-,:~/;i:.:'='.-~L':.~~--~.''.-~::;J~-·(·: ·•·· 

¿A que edad, pa~~-:-qu"~~;~b_t~ra e~'.~(-'ba-~c;.; ::c''-·''~:-~··-·-·-----
¿A que· edad 10::·~~~-~~'?.:-, -'::-:-~':·· ·-.'.:~-~-- 1 -~:< 

:;:~ ::1· 
f) sueño: 

¿Es. inquieto ª-~·dormir? Si (,) No C } 

¿Desde-- cuándo? '""'---'---'---'---'---'--------

¿Duerme solo? .- Si { 1. 
¿Con quién? 

. _No ( ) 

' 1 



g} Desarrollo sexual: 

¿Qué información se le ha dado al.niño(a) acerca de su 
sarrollo sexual? 
Ninguna ( ) Padre o madre ha plDticado con él ( ) 
En la escuela le han dado pláticas ( ) 

h) Historia escolar: 

¿A qué edad entró por primera vez a la escuela?~~~~~ 

¿En qué grado? Maternal ( ) Kinder ( ) Primaria ( ) 

¿cómo es en general su aprovechamiento? 
Bueno ( } Regular ( ) Malo ( ) 

Malo, por qué? 

i) Relaciones interpersonales: 

¿Con quien 
Mamá. ( ) 
Otro 

se relaciona el niño(a) más cercanamente? 
Papa ( ) Hermano ( ) Hermana ( ) 

Explique brevemente cómo es la relación del niño(a) con 
su madre 

Explique brevemente cómo es la relación del niño(a) con 
su padre 

¿se relaciona con sus hermanos? 
Siempre ( ) Algunas veces ( ) Nunca ( ) 

¿Qué ambiente se respira en casa 
Con los problemas esperados ( 
Es dificil la convivencia ( ) 

j) Historia de salud 

actualmente? 
Hay tensiones ( ) . 

•• 

¿Qué enfermedades presentó en la primera infancia y a qué 
edades? ~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~-
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Expliq":le b-revemente si el niñ0(a) ha._-P_adecido o padece 
alguna enfermedad fuera· de ·lo común,- ·si-ha tenido algún 
accidente, ·si ha sido hospitalizado y ... a .. que edades: __ _ 

U!. madre, qué difercócias nota en el.caracter y 
personalidad del menor en relación-a-sus hermanos y niños 
de su edad? explique brevemente; 
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