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RESUMEN

El presente estudio es una investigacion de tipo exploratorio, de campo,
con disciio no experimental; tuvo como objetivo determinar las caracteristicas
de personalidad comunes en los nios con VIH/SIDA, Estos fucron
determinados a traveés de dos pruehas proyectivas. ¢l Dibujo de la Figura
Humana (DFID v ¢l Dibujo de la Famihia La primera prucba se califico de
acuerdo a fos 30 mdicadores emocionales de Koppitz, mientras que la segunda
se califico de acuerdo i los aspectos mias relevantes de la prucha segan
Corman. [.a muestra de la amvestigacion se conformo por 17 mifos con
diagnostico de VIHISIDA. de los cuales 1] son miias v 6 miftos, con edades
comprendidas de los 6 a fos trece anos. de recursos sociocconomicos bajos, y
que vivian tanto en ¢l DEF como en el interior de la Republica Los datos
obtenidos de las prucbas fueron somendos a un andblisis de frecuencias y
porcentajes, asi como a ung eviluacion cualitativa. Los resultados indican gue
los niRos presentan caracteristicas como inestabilidad, inscguridad. wendencia
al retranuento, bajo autoconcepto, desvalonzacion de s1 nusmos, angustia v
depresion.
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INTRODUCCION

A lo largo de su historia la humanidad ha atravesado por numerosas
enfermedades, algunas devastadoras en su momento y que posteriormente
desaparecieron, surgiendo otras enfermedades, algunas de ellas hasta la fecha
no han sido erradicadas pero de alguna manera gracias al avance cientifico se
han logrado prevenir.

Sin embargo en pleno siglo XXI cuando la humanidad pensaba haber
erradicado o controlado las enfermedades aparece una que no se conocia hasta
la fecha. Devastadora, sexualmente transmisible y que ataca exactamente al
sistema de nuestro cuerpo encargado de detectar ¥ atacar a los agentes
patdgenos, de esta manera hace su entrada el VIH/SIDA en la sociedad actual,
teniendo a la fecha multiples repercusiones médicas, psicologicas y sociales.

Se desconoce con exactitud el origen del VIH, lo cierto es que se le dio
esta denominacion en 1983 cuando fue descubierto por L.uc Montagnier como
el virus responsable de este trastornd. Desde su aparicion el VIH ha pasado de
ser una entermedad  considerada de homosexuales,  prostitutas o
toxicomaniacos a ser una enfermedad que puede atacar a cualquier persona
expuesta a factores de riesgo.

Hoy se sabe que se puede infectar a un infante por via perinatal, si la
madre se encuentra infectada, Hegando de esta torma a ser un problema de
salud complejo, que ataca en muchas ocasiones no solo a un individuo sino
que lepa a devastar a tamilias enteras. Por todo ello se ha generado una ardua
investigacion en torno al VIH en diversos campos.

En el ambito psicoldgico se han realizado numerosas investigaciones,
sobre las multiples implicaciones psicologicas individuales v sociales que ef
VIH gencera, llegando de esta manera a conocerse que este tipo de pacientes
atraviesan gencralmente por las etapas de dueclo  que menciona la doctora
Kibler Ross. ademas de percibirse estigmatizados vy por tanto rechazados
socialmente generando por lo wante estrds ¢ incapacidad para atrontar sus
problemas diarios, junto con una decreciente esperanza en el futuro.

Sin embargo. aun falta mucho por conocer respecto a las implicaciones
emocionales que el VIH/SIDA trac consigo sobretodo debido a que las
investigaciones se han centrado en poblacion adulta en sus maltiples sectores,

Descuidando la poblacion infantil, que ¢s un sector de la poblacion
tambien afectado, tan solo para ¢l 2° trimestre del ano 2000 esta poblacion
representaba el 1.4 % de los casos totales de SIDA.



Este trastorno en la vida de un nifio tiene maltiples repercusiones, afecta
en primera instancia a los padres que son el nucleo mas cercano a cualquier
niflo y por ello puede y deja muchas veces completamente desprotegido al
nifio no solo fisica sino social y emocionalmente.

En vista de las repercusiones psicoldgicas que esta enfermedad debe de
tener para cada nifio ¢s que debe de investigarse este sector de Ia poblacion
afectado por el virus. Dado que las investigaciones que se reportan al respecto
son muy escasas y sobre todo han sido realizadas en el extranjero, p.c Lori S.
Winer y Vicente Figueroa en una investigacion hecha en EEUU, reportan que
estos nifos presentan angustia y depresion asi como algunas veces tegan a
presentar preocupacion, enfado o culpa hacia sus padres (Pizzo, 1999).

Por ello es que se debe de investigar el sector de la poblacion infantil
afectada aqui en M¢éxico, ya que es mejor conocer a la poblacion afectada que
suponer ( lo que puede conducir a crrores), y después porque ¢s este
conocimiento lo que nos permite intervenir. De ahi deriva el interés ¢
importancia del presente estudio.

Ante tales circunstancias el objetivo de la investigacion es conocer si se
presentan  caracteristicas  comunes de personalidad en los nifos con
VIH/SIDA.

En este trabajo se exponen en principio los antecedentes y las
definiciones de VIH v SIDA asi como las etapas vy tratamientos de este.
Posteriormente se habla de las familias v del nifio con VIHIi. 5S¢ presenta
tambien un capitulo sobre prucbas proyectivas v personalidad.

Mas adelante se presentan los resultados y la discusion de estos,
estableciéndose finalmente las principales conclusiones.




CAPITULO 1

EL VIRUS DE LA INMUNODEFICIENCIA HUMANA

En los daltimos afos se ha progresado considerablemente en el
conocimiento de la infeccion por ¢l virus de la inmunodeficiencia humana
(VIH), el que desde su aparicion se ha convertido en un problema de salud
publica complejo con multiples repercusiones medicas, psicologicas, sociales,
éticas, economicas y politicas. El Sindrome de Inmunodeficiencia Humana
(SIDA), es un trastorno cuya causa ¢s la accion de un virus identificado en
Francia en 1983 por LLuc Montagnier, y que desde 1986 se ha convenido
denominarlo VIH (siglas del virus de inmodeficiencia humana) (Gareia Huete,
1993).

1.1 Antecedentes

Hasta ahora se¢ desconoce con exactitud el origen del VIH, se han
planteado diferentes teorias al respecto, pero ninguna es definitiva.

La teoria mas conocida es que el virus procede de Africa y fue
transmitida al ser humano por el mono verde, ya que estos se infectan por un
virus (SIV) semejante al del hombre. Este virus es endémico entre los monos
africanos. Sc ha propuesto que debido a la caza v al consumo de estos
animales, asi como a posibles accidentes (mordidas) entre cazadores y nifos
en contacto con los simios. ¢l virus pasa al humano, sufriendo mutaciones,
originando virus intermedios y luego el VIH (Sepulveda, Bronfman M, Ruiz
Palacios G, Stanislawsky E, Valdespino J. 1989).

Segun el doctor Gallo, la transmision inespecitica del virus habria
podido ser facilitada por el consumo de cerebro crudo, habitual entre cientas
poblaciones del Zaire. Sin embargo es necesario considerar al respecto, con
cierta malicia, la posibilidad de relaciones sexuales zoofilias (Fuentes
Arias, 1995).

‘o2



Otra teoria relaciona la contaminacién de un precursor del VIH en
las vacunas de Sabin y Salk. contra la Poliomielitis. Al cultivarse virus vivos
atenuados e¢n los rifiones de los monos, podrian haberse filtrado cepas
similares al VIH. Aunque no aplicada en mayor escala, una vacuna antipolio
desarrollada por Hilary Koprowski, de Filadelfia fue” probada en adultos y
nifios del Zaire, Ruanda, Burundi y Polonia.

Pero, desde ¢l punto de vista genético, la cepa del Virus de
Inmunodeficiencia Simiario (SIV), parece muy diferente como para haber
evolucionado ¢n el corto ticmpo que medio entre los ensayos clinicos vy la
primera aparicion del virus humano en el Africa. Tampoco coincidiria que de
los dos tipos de VIH, ¢l que se asemeja al SIV es el tipo 2, mientras el VIH-1
no parece tencr semcjanza. Por otro lado, en lo que dependa del tipo de
administracién de la vacuna -oral-, ¢l VIH no pareceria sobrevivir en intestino.
La manera definitiva de probarlo seria volver a analizar los stocks originales
de la vacuna contra la polio. Pero muchos investigadores se oponen (Billiet,
1995).

Otra teoria, también relacionada con monos, se refiere a una practica
sexual que se supone hubo y en la cual hombres y mujeres de las tribus que
habitan en las orillas de los grandes lagos de Africa central, se colocaban
sangre de mono en sus genitales y muslos (Medios Pab., Clarin, 1992: citado
en Billiet, 1995).

Lo cietto es que el virus se descubrio a principios de la década
de los ochenta, cuando los médicos observaron que es una enfermedad
diferente a las que se conocian. Hoy se sabe que no es algo totalmente nuevoy
que se inicio en la humanidad hace por lo menos cuarenta afios, ya que se han
encontrado informes anteriores a la década de fos ochenta de individuos que
muriecron  con un cuadro similar aunque sin un diagnostico preciso, por
ejemplo:

-1959: En Zaire, se reportd un sucro positivo a la prueba de
anticuerpos contra ¢! VIH, con confirmacion de la misma, que se mantenia
congelado desde finales de los cincuenta (Sepulveda y cols.. 1989),

-1969: Un adolescente de 1S afios murio en San Luis Missouri, con
un Sarcoma de Kaposi ¢ infecciones oportunistas (op. cit.).

~Se reporta también la muerte de una familia noruega en 1976, una
nifa y sus padres, varias muestras extraidas del suero de los tres pacientes
entre 1971 ¥y 1973 se conservaron congeladas, confirmundo ltos test de ELESA
¥ Western Blot la presencia de anticuerpos anti VIH 1 en los tres miembros de
la familia.(Ohta et al, 1989, Citado en Gonzilez Sosia, {996)



El primer anuncié oficial fue publicado por el Centro de Control de
Enfermedades (CDC) de Atlanta, Georgia en un boletin de Morbidity and
Mortality Weekly Report describiendo cinco casos graves de necumonia entre
1980 y 1981, todos los enfermos eran hombres entre 29 y 36 anos (edad en la
que practicaban scxo con otros hombres) atribuyendo su ncumonia al
Pneumocistis Carinii (Grmek, 1992).

Por lo cual, sé tenia la fuerte sospecha de que la causa de la
inmunodeficiencia adquirida era un virus transmitido mediante relaciones
homosexuales. Posteriormente se notificaron casos similares en drogadictos
intravenosos, lo comin ¢s que tenian afectado el sistema inmunoldgico de
manera importante, por lo que se comenzaron a identificar y estigmatizar los
dos grupos anteriores como "de riesgo”. Para 1983 habia ya otros afectados
hombres bisexuales, personas originarias de cientas regiones del orbe,
receptores de transfusiones sanguineas, hemofilicos, las parejas sexuales de
los pacientes y algunos de sus hijos, por lo que se hacia evidente que existia
otros grupos afectados (Sepulveda y cols. 1989).

"Con una predileccion  exquisita  por ¢l humor negro, los
epidemiologos norteamericanos llamaron a los grupos particularmente
expuestos al SIIDA el club de las 4H: homosexuales, heroindmanos, haitianos
y hemofilicos, algunos ponian en quinto lugar a las hookers (prostitutas)”
(Grmek, 1992 p.63)

Para mayo de 1983, en el Instituto Pasteur de Paris, el grupo de Luc
Montagnier logro aislar el agente de SIDA, identificandolo como virus
asociado a linfadenopatia (ILAV, siglas en ingiés). En mayo de 1984, en el
Instituto de Cincer de los Estados Unidos, ¢l doctor Gallo v colaboradores
aislaron de pacientes con SIDA un virus al que denominaron  HTLV-IL
Previamente este grupo habia aislado otros dos retrovirus  humanos (Garcia
Huete, 1993).

En 1986 un comité de taxonomos de la Organizacion Mundial de la
salud (OMS) propuso utilizar una sola denominacion para el virus causante
del SIDA: virus de inmunodeficiencia humana, cuyas siglas en espaiol son
VIH. Este nombre sustituyo a los anteriores.

Fue relativamente tarde, que se demostro la posibilidad de la
transmision del SIDA por relaciones heterosexuales. [Desde 1984 se reconocio
la importancia del papel de la prostitucion femenina en la propagacion



explosiva del SIDA cn Africa ccuatonal. Entre 1981 y 1984, la proporcion de
mujeres enfermas paso en Estados Unidos de 3 al 6.5%, en su mayoria eran
toxicomaniacas por via intravenosa. Pero la categoria de las mujeres
infectadas por una relacion heterosexual aumentaba constantemente (Grmek,
1992).

En 1985 se reporto el primer caso femenino en México, y en 1986 la
relacion de hombres y mujeres infectados era de 30 a 1. No obstante el
impacto del SIDA en la poblacion femenina  mundial. las mujeres fueron
ignoradas hasta hace muy poco en los estudios clinicos v las investigaciones
cpidemiologicas relacionados con ese pandemia - En 1986, los Centros para el
Control de enfermedades de Estados Unidos  establecieron los  criterios
clinicos que se usan internactonalmente para diagnosticar el SIDA. EN 1987
fueron actuahizados vy cinco anos despues se realizo la revision mas reciente.

Las mujeres infectadas desempenian un papel epidemiologico capital
al transmitir ¢l SIDA a bebes. En 1982 se compruceba la aparicion del SIDA en
4 nifas entre 2 meses v 4 anos de edad (op cit)

1.2. Definicion del VIH/SIDA

El virus de la mmuno deficiencia humana (VIH), que produce el
SIDA, pertenece al grupo considerado “lentivirus™, por lo que necesita
encontrarse dentro de una célula para poder muluplicarse. Tiene como acido
nucleico ARN, en lugar de ADN, asi que para poder penctrar a las células que
infecta necesita un mecamsmo que transenba al lenguage ADN su carga
expresada en témunos ARN, esta tarea mnphea e con la infonnacion en un
sentido nverso en contraste con lo que es nonmal  Tal transenipeion se
encuentra a cargo de una enzima que posce e VIH g cual se denomma
ranscnpliasa revers

Este  virus dismmuze v en ocastones  destiuve el sistema
inmunologico de la persona, por o que perde la capacadad de combatur
enfermedades que se encuentran comunmente en el medio ambiente vy que no
representan mngun pehigro para losaindividuos sanos

El Sindrome de lnmuno deficiencia Adginnda (SIDA). es la etapa
final de la enfermedad  provocado por el VIH, alude a un conjunto de 25730
patologias, todas conocaidas, que aprovechan la oportumidad  de mayor
inmunodeficiencia. para atacar al orgamsmo




E! Centro para el Control de Enfermedades de Atlanta en Georgia
(CDC) ha sido el centro de referencia para los paises desarrollados en cuanto a
la definicién operativa de caso de SIDA. En enecro de 1993 ha redefinido el

SIDA en adultos en los siguientes términos:
Cuando una persona seropositiva tiene menos de 200 linfocitos T

CD4+ por centimetro cubico (la cantidad de CD4+ esta relacionada con el
sistema inmune: cuando menor es su niumero, mayor es ¢l dafio de las defensas
del organismo). EI CDC anade en esta fecha a una lista de 23 indicadores la
tuberculosis pulmonar, la neumonia bacteriana recurrente y ¢l cancer cervical
invasivo (Garcia Huete, 1993).

Con fines de vigilancia epidemioldgica, el CDC determina que el
caso de sida estara definido por la presencia de anticuerpos VIH+, menos de
200 CD4+ y al menos uno de los indicadores de la enfermedad (Garcia Huete,

1993)
1.3. Medios de Transmision

El VIH es un virus poco resistente fuera del organismo humano, se
encuentra principalmente en la sangre, el semen, el liquido preeyaculatorio, en
los fluidos vaginales ¥ en el liquido cefalorraquideo.

Para que exista la posibilidad de contagio no solo es imprescindible
la presencia de un virus; ademas es necesario que exista una via de entrada al
organismo, ya que por la picl intacta no se ha descrito ningiun caso de
transmision aunque haya habido un contacto con el virus.

El VIH puede penetrar  al organismo principalmente por tres vias
(Hein, 1991: citado ¢n Gonzalez, 1996):

1. Por via sanguinca

La via sanguinca cs una de los factores de transmision del VIH
importante, que ha afectado a dos grandes colectivos de la poblacion: a los
receptores de sangre v homoderivados, asi como a los usuarios de drogas por
via intravenosa que han compartido jeringuillas con personas infectadas por el
VIH. En esta categoria se encuentran aquellas personas que se accidenten con
material punzo cornante contaminado.

El transplante de un organo tomado de un infectado es una
posibilidad similar a la de la transfusion.




2. Por via sexual

Por medio de relaciones sexuales con una persona infectada, si las
relaciones son heterosexuales (pene-vagina) la infeccion se adquiere por
medio de la eyaculacion del semen contaminado a través de lesiones o ulceras
de la vagina o directamente penetrando en las células que recubren las
paredes de la vagina. Asimismo la mujer infectada puede contaminar a un
hombre a través de las secreciones de la vagina o cuando entra en contacto con
el pene, también c¢n el transcurso de la relacion sexual a través de lesiones o
cortadas en ¢l pene o por medio de la uretra.

A través del coito anal, ya sean relaciones heterosexuales u
homosexuales cuando el pene del varon penetra el recto de su pareja , cabe
aclarar que ¢ésta es una de las practicas sexuales de mayor riesgo debido a que
la mucosa rectal sucle desgarrarse levemente y los vasos sanguincos quedan
expuestos a las células infectadas del semen. El VIH penetra con mas facilidad
a las células del intestino grueso que a las células de la vagina y pene debido a
que cl tejido que recubre el intestino grueso ¢s muy delgado y se rompe con
facilidad.

En cuanto a las relaciones sexuales orales, fellatio y cunnilingus,
sean realizadas entre personas  del mismo sexo o de diferente sexo se
consideran  como factores de riesgo menor que las anteriores. Se puede
transmitir si uno de los miembros de la pareja tiene una herida abierta (p.c.
herpes cn los labios) y/0 encias ficilmente sangrantes. por lo que se debe
evitar que la sangre o ¢l semen del otro se ponga en contacto con la herida.

3. Por via perinatal

Los datos actuales demuestran que la probabilidad de transmision del
VIH de una madre infectada al feto, bien durante ¢l embarazo o durante ¢l
alumbramiento es de aproximadamente un 25-30 por ciento. Porcentaje que se
reduce hasta el 8.3% cuando la mujer embarazada recibe tratamiento (Torres
Garcia, 1999). De igual forma dependiendo de ciertas condiciones. las
probabilidades pucden ser mayores: existen factores a tener en cuenta, como el
tiempo que lleva la madre infectada, el estado inmunologico y de salud
general de la madre, asi como las posibles infecciones. La leche materna tiene
el 20% aprox. de probabilidad de transmitir ¢l virus (Garcia Huete, 1993).



1.4. Las Etapas Evolutivas de la Infeccion

Una vez dentro del cuerpo el virus pasa a la sangre y entra a los
macrofagos y a los linfocitos; entonces, los linfocitos B producen anticuerpos
contra el VIH, y estos son los que se detectan cuando se hacen prucbas de
laboratorio para saber si se esta infectado. E] tiempo en que tardan en aparecer
estos anticuerpos varia pero, en promedio es de 8 semanas. l.o cual quiere
decir que a partir del dia en que entroel virus al cuerpo tardara ocho semanas
para que el resultado de una prueba de positivo. Esta infeccion pasa por varias
ctapas (Sepulveda y cols, 1989):

Etapa 1. Infeccion aguda o Seraconversion.

Cuando el virus entra al cuerpo se habla de infeccion aguda, pocas
personas presentan ¢sta etapa, que s¢ caracteriza por la presencia de fiebre,
malestar general, dolores musculares y/o crecimiento de ganglios. Se puede
confundir con cualquier otra infeccion viral como la gripa y unas semanas
después desaparecen todas las molestias. A partir de esta fase ya se pueden
infectar a otras personas.

En otros casos, la infeccion por VIH no se hace manifiesta mas que
por el hecho de que los examenes para deteccion de anticuerpos se vuelven
positivos. Se denomina scroconversién al momento en que ¢l paciente
previamente negativo se toma positivo.

Etapa 2. Infeccion Asintomatica o de Latencia.

Es la ctapa en que se conoce al paciente como portador asintomatico
0 seropositivo, no tienen ninguna manifestacion clinica, ¥ en ellos la infeccion
es unicamente detectable por medio de pruebas serolagica que detecten los
anticuerpos contra el VIH. En esta fase el virus puede estar "dormido™ o poco
activo. El tiempo que dura esta etapa es muy variable, por lo que el portador
puede estar aparentemente sano durante afos.

Ewapa 3. Linfadenopatia Generalizada persistente relacionada con el
VIH.
El término linfadenopatia se refiere a enfermedad en los ganglios
linfiticos, que habitualmente se manifiesta por crecimiento, dolor y cambios
en la consistencia de los mismos al tacto.



Esta etapa puede ser seguida de una nueva infeccién asintomatica o
latencia, puede también superponerse al final con otras manifestaciones de la
infeccion, en este caso se entra al periodo que sigue.

Etapa 4. Otras enfermedades relacionadas con el VIH/ SIDA.

En el grupo IV de la clasificacién de los CDC se incluye a aquellos
pacientes que tienen evidencia de inmunodeficiencia grave y persistente. La
clasificacién de los CDC permite establecer las diferentes manifestaciones del
SIDA de acuerdo al proceso que las causa. Sin embargo, los pacientes no
tienen una sola manifestacion, y por ¢llo podrian ser incluidos en mas de un

grupo.

Subgrupo A. Enfermedad constitucional (sindrome de desgaste).
Subgrupo B. Enfermedad neurologica
Subgrupo C. Infecciones secundarias

C1 Infecciones clasicas del SIDA

1.5 Tratamientos

Siendo esta una enfermedad nueva, los cientificos se han dado a la
ardua tarea de formular tratamientos efectivos contra este virus, el cual
representa uno de los retos mas grandes de la terapéutica moderna.

Actualmente no hay ningin tratamiento, ni tradicional ni alternativo
que cure el SIDA. El virus sufre mutaciones frecuentes, lo que limita el éxito
de las vacunas ¢n estudio. Por esta razon, las estrategias terapéuticas actuales
se dirigen a retrasar la progresion de la enfermedad en los pacientes infectados
v a alterar o impedir ¢l ciclo vital del virus v, asi mejorar la supervivencia y la
calidad de vida.

De esta forma » hasta ¢l dia de hoy se han usado como tratamiento
los antiretrovirales ¢ inhibidores  de proteasa de manera efectiva, los cuales de
manera optima deben de ser combinados con una alimentacion balanceada
que provea al cuerpo de los nutrientes necesarios para combatir de manera
natural al virus fortaleciendo el sistema inmune.

El tratamiento se basa en:

a. Evitar que el virus se muluplique, » con cllo detener o retrasar la

enfermedad

b. Mcjorar las defensas que detienen 12 multiplicacion del virus
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c. Evitar otras afecciones por gérmenes oportunistas que se
presentan al bajar las defensas.

Los medicamentos actualmente disponibles en nuestro medio que
retardan la aparicion de la enfermedad son:

Zidovudina AZT

ddi (Videx)

ddc (Hivid)

3TC (Epivir)

d4T (Zerit)

Indinavir (Crixivan)

Ritonavir (Norvir)

Saquinavir (Invirase)

Interferon (Intron-A)

Retrovirales
La azidotimidina es un nucledtico que fue diseiiado en los afios
sesenta por ¢l doctor J:P. Horwitz para ser utilizado como tratamiento
contra ¢l cancer. Sin embargo. este medicamento nunca pasé las fases
experimentales in vitro. Ostertag en 1980 demostrd su actividad inhibitoria
del retrovirus denominado FL.ILHV (del inglés “Friend lymphatic leukemia
helper virus™) (Sepulveda y cols., 1989).

Asi el AZT fue el primer andlogo de los nucledsidos que se investigo
en los pacientes con infeccion por VIH. Los ensayos iniciales revelaron
que la ZDV reducia la incidencia de infecciones oportunistas v neoplasias
cn los pacientes con SIDA o complejo relacionado con el SIDA, mejorando
la supervivencia v calidad de vida del enfermo. Sin embargo este
medicamento no suprime por completo la replicacion del virus, por lo que
la enfermedad acaba progresando a pesar de ¢l tratamiento continuado.

La =zalcitabina (didesoxicitidina, ddce). es otro anidlogo a los
nucledsidos con propiedades inhibitorias frente a la transcriptasa inversa.
Por igual la didesoxiinosina (ddi) es otro anilogo en el trataruiento.

La infeccion por VIH sigue un curso indefinido, por lo que un
requisito indispensable en cualquier tratamiento  que pretenda suprimir la
replicacion virica es su administracion cronica.

Parece razonable admitir que la combinacion de ciertos tarmacos
puede resultar mas eficaz en el tratamiento de la infeccion por VIH que la
monoterapia. Para que el tratamiente de combinacton resulte eficaz, debe
de reunir ciertos criterios: que los farmacos no muestren resistencia
cruzada, que muestren un efecto sinérgetico o por lo menos aditivo v en
ningun caso antagonista.



Inhibidores de protecasa
Los inhibidores de proteasa forman parte de una nueva clase de

firmacos disefiados para el tratamiento de la enfermedad del VIH. Los
inhibidores del protcasa son mas eficaces que los fiarmacos antivirales
previamente aprobados, otra ventaja es que en general carecen de

toxicidades serias.
Los inhibidores de proteasa inhiben la accion de una de las

enzimas que ¢l VIH utiliza para reproducirse, la enzima proteasa se analiza
unicamente en las células infectadas por el VIH. El empleo de los
inhibidores del proteasa resulta en la formacion del virus defectuoso
incapaz de infectar a otras células.

L.a resistencia al tratamiento:

La resistencia se refiere a la capacidad de un organismo como el
VIH para superar los efectos supresores de un farmaco que anteriormente
impedia la propagacion y replicacion patogénica. El VIH desarrolla la
resistencia a los fanmacos a través de mutaciones de dreas especificas de su
materia genética. La resistencia opuesta ocurre cuando la resistencia viral a
un farmaco confiere la resistencia a otro farmaco, aun si no se ha empleado
el segundo farmaco.

1.6 Epidemiologia en México

El primer caso de SIDA en México fue diagnosticado en 1983, en
extranjeros residentes en este pais, sin embargo. mediante las técnicas de
interrogatorio y analisis retrospectivo, se ha documentado que el inicio del
padecimiento fuc en realidad en 1981 (SIDA ETS, CONASIDA 1998).

En 1986 s¢ creo  en Meéxico ¢l Comité Nacional de Prevencion del
SIDA, CONASIDA, con el objeto de evaluar la situacion nacional en lo
concermniente al SIDA ¥y a la infeccion por VIH | asi como de establecer
criterios para ¢l diagnostico, tratamiento, prevencion v control; v coordinar la
implantacion v evaluacion de normas, pautas » actividades  de control
apropiadas, teniendo en cuenta otros problemas prioritarios v los recursos de
salud del pais. (Sepualveda y cols. 1989)




Para 1987, el SIDA se convierte en nuestro pais en una enfermedad
sujeta a vigilancia cpidemiolégica, la notificacion de casos adquiere un
cardcter obligatorio ¢ inmediato, un afio después se modifica la ley de salud
estableciéndose obligatoria la prucba de VIH en toda sangre que se
transfundia.

De este modo desde el inicio de la epidemia y hasta el lo de enero de
1999, se han registrado de manera acumulada 38,390 casos en nuestro pais,
sin embargo esta cifra constituye sdlo una aproximacion a la magnitud real de
la epidemia, debido a los fendmenos conocidos como retraso en la notificacion
y subdiagnéstico. El primero se refiere a los casos de SIDA  ocurridos en un
afio determinado, que son notificados después de varios meses de ser
diagnosticados; mientras que el segundo caso estd determinado por el nimero
de casos que no son objeto de reporte epidemiologico. (Torres Garcia. 1999).

La forma y las caracteristicas de la epidemia actual son resultado de
diferentes epidemias que ocurren en la poblacion mexicana. Existen varios
patrones de transmisiéon ¥ sub epidemias en cada region del pais, que se dan
de forma distinta, dependiendo de la cultura, valores condiciones sociales,
dindmica sexual y situacion socioccondmica de los involucrados. (SIDA
ETS,CONASIDA 1998)

En México se han registrado 38, 390 casos hasta encero de 1999,
para este ano nuestro pais ocupaba el tercer lugar en América y el Onceavo a
nivel mundial en el numero de casos de SIDA informados. existiendo un caso
femenino por cada seis casos masculinos, cerca del 70% de las mujeres
infectadas se encuentra entre los 15 y 44 afos de edad. Esta situacion
establece que la posibilidad de embarazo en las mujeres seropositivas sea alto
(Torres Garcia, 1999),

EEn los hombres, la principal via de transmision es la via sexual y en
menor medida la transmision sanguinea: en las mujeres, en un inicio la
transmision fue sanguinea y ahora heterosexual; v en los menores de 15 afos.
grupo en ¢l que inicialmente la transmisidon también tue sanguinea, ahora es
perinatal ¥ en mucho menor medida fa sexual. (SIDA-ETS., CONASIDA
1999)

2ara ¢l 27 trnimestre del aio 2000, ¢! namero de casos pedidtricos en
nuestro pais (menores de 15 anos), representaba ef 1.4 %o del total de casos de
SIDA (SIDA, ETS, 2° trimestre/2000), de los cuales S0%6 lo adquirio por via
perinatal. Este tipo de transmision tiene su origen en la madre embaruzada
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infectada que transmite el virus al producto por nacer. Los estudios centinela
realizados en embarazadas de la poblacion general que acuden a cuidados
prenatales revelan que la prevalencia se ha incrementado en los Gltimos afios.

“Un importante factor a considerar es que los casos de SIDA clinico son
tan solo una fraccion del total de la poblacién infectada por el VIH,
encontrindose una gran proporcion de estas mujeres cn edad reproductiva.
Ello implica en consecuencia, imporantes repercusiones de esta infeccién en
los resultados perinatales” (Torres Garcia., 1999, p.2)

Ahora bien, en México la transmisiéon de SIDA ha aumentado en
estratos sociales menos favorecidos economicamente y s¢ ha adentrado en las
comunidades rurales, en donde la ignorancia y el analfabetismo entre otros
problemas sociales de estas comunidades agravan ¢l problema.

1.7 Aspectos Psicosociales

Es atil reflexionar sobre la trascendencia de decir que una persona es
portadora del VIH o que tiene SIDA, y que esto es "infeccioso™, ya que
dentro de este contexto se aisla a las personas y se fomenta la marginacion,
por miedo a la infeccion e ignorancia, por ser una enfermedad que expone a
los ojos del mundo la intimidad de los individuos, por exponer la sexualidad.

Por elio se debe comenzar comprendiendo lo que tantas veces se ha
dicho el VIH/SIDA es un problema que atane a todos, involucra no solo a un
individuo, trasciende mas halla a su pareja, a los hijos. a sus padres,
hermanos, familiares, amigos, vecinos y mas aun a profesionales de la salud.
En resumen trasciende a todos, y comienza la mayoria de las veces por la
unidad basica de una sociedad: la familia.

Desde el momento en que se le informa a una persona gue se
encuentra infectada, esta experimenta diversas reacciones psicologicas, ahom
se confrontard con aspectos importantes que  determinaran en mucho el curso
de su vida, entre ¢llos se encuentra la sexualidad, el contagio v la muerte.

Los factores que explican las alteraciones pueden concretarse en dos
categorias, consecuencias  psicosociales ¥ consecuencias  psicologicas
individuales.

1.Consecucencias Psicosociales
Desde que nacemos nos encontramos inmersos en la sociedad v en
clla, histdricamente las enfenmedades siempre han causado temor, aun mayor
cuando se¢ desconoce sobre estas. ya que no se sabe como enfrentarlas,
protegerse de ellas o curarlas.
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En la antigiiedad este temor se presenté sobre todo en las epidemias,
asi sucedié con la viruela, el célera, la lepra y la fiebre amarilla enfermedades
a las que se les llamaba, de manera genérica "pestes”.

Por miedo al contagio muchas personas que sufrian enfermedades
eran tratadas mal y se les hacia sentir culpables de su enfermedad ya que sc les
relacionaba a los malos espiritus, la posesién del demonio y el castigo divino
por un mal comportamicnto se les torturaba, y rechazaba.

Ahora el VIH nos recordé nucvamente nuestra vulnerabilidad y al
igual que anteriormente se ha estigmatizado causando connotaciones
negativas. Por otra parte colgarle la etiqueta de "contagioso" implica un gran
contenido emocional que quiere decir rechazo, estigmatizacion, culpa y
disminucién de apoyos.

El paciente con VIH tiene que enfrentarse con diversos aspectos
pertenecientes al marco de lo social, los cuales desencadenan reacciones
psicolégicas en torno a la ansiedad y la depresiéon (Sepllveda y cols. 1989).

Dentro del nivel social se encuentran los alejamientos de personas
del entorno, posible rechazo de pareja, asi como discriminaciones laborales,
esto va a influir en la génesis y mantenimiento de los procesos emocionales.
La interaccion del paciente con su medio tanto laboral comoe familiar queda
circunscrito a la capacidad de todos para convivir sin miedo y sin culpa ante
las posibilidades de infeccion.

I.a ewvaluacion del contexto social avuda a determinar  los
desencadenantes de fa ansiedad y a plantear medidas terapéuticas acordes con
esta situacion: no sen lo mismo la duracién ni la intensidad de una reaccion
de ajuste ansioso en pacientes con adecuado o inadecuado soporte social. Con
relacion a lo anterior, se ha hecho manifiesta una actitud negativa adaptativa
que permite al paciente . mantener una situacion social tolerable. Las
emociones o sentimientos como la ira, el rechazo, la culpa, ¢l miedo, la
desesperanza y el abandono van a influir en ¢l desarrollo de sintomas
psicolégicos en ¢l paciente, que imposibilitaran su proceso de adaptacion.
Aquellos pacientes que tienen un soporte social v familiar adecuado presentan
menos negacion.

"Es imponante sefialar que las reacciones emocionales secundarias a
los factores sociales en un inicio son vividas como carencias reales,
independientemente de que exista y esté presente el soporte psicosocial
mencionado, ya que ante ¢l impacto de la enfermedad se produce en la mente
del paciente una situacion catastrofica que tacilita el caos v la desintegracion,
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expresados por pensamiento magico e ideas delirantes con relacion a la
enfermedad.” (op cit p.194).

El posible rechazo o el rechazo real al que se ven sometidos facilita la
aparicién de conductas de ocultamiento, ya que ademas de la enfermedad en si
se pueden producir perdidas importantes para la vida de la persona.

El entorno famihar es una de las mayores fuentes de apovo para la
persona infectada v por supuesto, dependiendo del estilo de relaciones previo
a la infeccion, surgen una serie de temores ante la idea de dar [a noticia, que
se resume en dos aspectos basicos  DTemor a causar dolor o angustia en sus
familiares. 2)Temor a no encontrar una respuesta de apoyo, o miedo en la
relacion por miedo infundados de posibles infecciones Si la persona tiene
parcja estable y desconoce que ¢l sujeto es seroposiivo, s¢ pueden producir
los mismos temores mencionados, anadiendo 1a posibilidad de contagio, si no
se toman medidas de prevencion

"l.a evaluacion del marco social puede ayudar a detenmunar ¢l fondo
a partir del cual se pueden desarrollar ciertos sintomas psicologicos  en los
pacientes infectados  por VIH de tal manera que se pueda tomar una actitud
terapéutica adecuada que avude a subsanar las fallas ¢jeraidas por la socredad
en estos pacientes Lo antenor toma una importancia central en la poblacion
infantil, ya que la impositnhidad del cuidado patermal obliga a dar sustento
sociofamiliar a este grupo peduitrico “(Sepulveda v cols 1989 p 195)

La existencia de apovos sociales es un factor relevante en la
infeceion por VIH, la perdida de estos apovos puede Hegar a convertirse en un
cofactor para ¢l desarrollo de la enfennedad No se puede descontextualizar a
los individuos de su medio ambiente soaal va que tnto agquelios que
pertenccen a grupos con practicas de nespo como los que se encuentran ¢n
grupos con menor probabihdad de contraer ¢l SIDA son seres humanos que
viven en una socredad historicamente deternunada v tonman parte de un
grupo socil especifico  Las caractensticas socroculturales  del grupo al que
pertenceen puede facihtar o dificultar la comumcacion entie los nuembros de
la fammlia (Sepulveda v cols 1989)
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2.Consecuencias Psicologicas individuales:

Al presentarse una enfermedad en la vida de un individuo llamese
esta SIDA, cancer u otras s¢ presenta un gran reto para la integrnidad
psicologica del individuo, nommalmente se presentaran situaciones de crisis
ante la pérdida de la salud, que encara directamente al paciente con la mucerte.

En este caso ¢l diagnostico de seropositividad provocara una
situacion de estrés y ansiedad en el paciente, de tal forma que en ocasiones
cuando la persona recibe ¢l resultado posiivo puede quedar en un estado
anstoso que puede durar mmnutos o toda la sesion de consejeria, la persona
por lo tanto muchas veces no podra absorber mas informacion

Una ves pasada esta etapa nicial, la  persona  se  sentira
emocionalmente abrumada y pueden legar a tener la sensacion de peérdida del
control, sepwida por una sucesion de pensamientos v preguntas.

Miller en 1989 reporta diferentes reacciones psicologicas por las que
atraviesa una persona scropositiva al VIH o con SIDA, e¢stas son las
siguicntes:

*Ansiedad y estrés stempre serin expenmentados por una persona que

padece VIH/SIDA y que se debe a vanos factores como son:

-El niesgo de infeccion que cellos mmplican para otros v que otros

representan para ellos

-Ser abandonado v quedarse solo en su dolor

-Hosulidad, rechazo social, profesional, domeéstico y sexual.

-Incapacidad para modificar su condicion

-Incertidumbre de la mejor satud fisica posible en el futuro.

-Posible apancion de mfecaiones nuevas o repetidas

-La mcapacidad de quienes ama para afrontar sus problemas

-Resultado final de sumteceton a conto v largo plazo

-Dispombihdad del tratamiento medico v dental

-Seradentificado como homosexual o toxicomamaco

-Posible pérdida de privacidad v confiabilidad

~Decreciente capacidad para entrentar ef futuro

-La perdida de la independencia fisica v econonnca

“Con tantas preocupaciones que surgen por el diagnostico o un
resultado de anticuerpos  positivos, no sorprende gque en ocastiones haya
reacciones fisicas v emocionales abrumadoras D hecho importante sobre las
reacciones de ansiedad es que puede ser que quienes la sufien prensen
crroneamente que estan empeorando mucho mas fisicamente por la inteccion,
cuando en realidad es la ansiedad la que ongina las complicaciones™ (Maller,
1089, p.69)



*Depresion, es una de las reacciones mas comunes €n scropositivos
VIH, en especial al periodo siguiente al descubrimicnto a la infeccion, pero
algunas de las razones mas comunes descritas por pacientes incluyen:

-L.a “‘inevitabilidad™ aparente de la declinaciéon fisica v la futura mala
salud.

-La falta de una curacion, que origina un sentimiento de desesperanza.

-Las limitaciones que la infeccion, la enfenmedad o ambas pueden

causar en el estilo de vida de una persona.
-Rechazo social, profesional, emocional, sexual, actual o anticipado.

Ademas ¢l paciente puede sentirse victima del destino, en estas
circunstancias con frecuencia surge la pregunta [ por qué a mi?.  El enojo
también es un sentimiento frecuente  cuando se sienten imcapaces de hacer
todo lo que hacian y por ver que ahora dependen de otros.

Se pueden presentar también otras reacciones de duelo que  viven
cominmente los pacientes que enfrentan una enfermedad terminal.

La doctora Kubler Ross, 19835 diferencio cinco fases  por las que
pasa ¢l paciente termmnal | estas son - negacion, ra, negociacion, depresion y
aceptacion. Todas estas fases tienen un caracter adaptativo v se desarrollan
indistintamente. sin segar un orden

En la negacion, el paciente anula de su conciencia la reahdad
dolorosa. no cree la imformacion v ose ressste a4 aceptar su condicton Por
cjemplo aquellas personas que forman parte del grupo de alto nesgo por sus
actividades sexuales, v que no saben que estan infectados por el virus, estan
mmersos en una negacion que facithita que sigan desarrollando sus activadades
cotidianas de una manera aparentemente normal

La wra supone la reaccion de sentumientos de culpa, demandas fuera
del alcance del paciente. rupturas agresivas con la gente, scan estos tamihares
o médicos. La contencion que rectba avuda a disiinuir estos sentimientos, ¢n
esta etapa ¢l paciente debe de tener fa sepundad  de gue cuenta con un soporte

La negocacion es una forma de adaptacion que trata de subsanar las
culpas, con ¢l fin de alimentar las esperanzas Bn esta fase se hacen mtentos
por recuperar la salud medunte el pacto con fuerzas supertores que concedan
el bienestar del individuo

La tase depresiva supone 1a evadencia por parte del paciente de su
reahdad, wnmphea la dismmucion de la negacion vopernnte un trabago
terapéutico  que de opaiones reales al paciente, de tal manera que se pueda
Hegar a la aceptacion de la enfermedad. La adaptacion de los pactentes va a
depender en mucho del soporte socal



Otro punto de vista en las etapas del proceso de morir pero desde el
punto de vista tanatologico lo presenta el Doctor Alfonso Reyes Zubinia que
basindose en su experiencia en la coordinacion de un Departamento del
Hospital de Tanotologia describe las emociones que el mexicano vive en su
proceso de morir, partiendo de que estas son diferentes de las que sufre el
sajon considerando dos factores: el sentido de familia que tiene ¢l mexicano y
su sentido de religiosidad. Dc esta forma considera que se presentan cinco
emociones:

Angustia, Frustracion, Culpabilidad. Depresion y finalmente
Aceptacion.

. Angustia:

La define como nmuedo al futuro, en cual se encuentra presente en el
enfermo terminal, lo mismo que en sus familiares desde que conocen su
enfermedad, hasta casi el final.

Esta angustia ¢s miedo al futuro, miedo al dolor, miedo a los
tratamicntos, micedo a las reaccrones secundanas, miedo a la situacion
cconomica, miedo a hacer sufmir a los que ama, miedo a 1a muernte, niedo a
todo. Y con el miedo al futuro aparecera la autocompasion

Por la angusta el paciente vivira una regreston, buscando la
proteccion de su mam:i como st fuera mno de nuevoe La madre siempre tiene
un lugar muy especial en el sentiniento del enfermo tenmmal El doctor Reves
pIENsa que quiza lenga esto que ver con ¢l concepto de fanulia v de madre que
tiene el mexicano

2. Frustracion

Esta cmocion significa un sentinnento mavor, aparece cada vez que
se es consciente de la presencia de la muerte, en uno nusmo v oen el ser
quendo mas aun st se acepta que va no hay ttempo, v sobre todo, cuando se
stente la impotencia Y, ante la muerte todos nos sentunos unpatentes

La frustracion se mamfiesta de dos maneras rabia v tnisteza A veces
la rabia va dingada conura dios, sin embargo o doctor Reves considera que el
mexicano mas que rabwa manttiesta tnsteza Y L wnisteza es un dolor, no fisico
sino mental, mientras uno esperit que suceda algo desfavorable vive en estado
de ansiedad. Cuando ¢l dano va esta hecho se expenmenta la istesa Los
pensamentos  dolorosos  buscan nuevas  deas como sy quisieran ser
reemplazados Muchos no quieren platcar o compartin su salepna por un temor
supersticioso de que tennine (Reves, 1991)




3. Culpabilidad:

Esta cmocion ¢s mas dolorosa y persistente que las anteriores,
cuando se vive la angustia causada por la enfermedad terminal que padece uno
mismo. En este caso podriamos hablar de la culpa de haberse infectado en el

caso de haber podido evitarlo.

4. Depresion:
Tanatologicamente hablando hay mas de tres tipos
La reactiva respuesta a las pérdidas sufndas.
La depresion anticipatoria
La depresion anstosa: En las familias mexicanas, csta depresion es muy
comin significa una guerra  total, intertior como si la persona sufriera la
presencia de dos vos contradictorios | una que quiere morr (depresion) y otro
que  anhela  wvivir (ansiedad). Cuando aparece esta  depresion  brotan
necesanamente todas las emociones va trabajadas anteriormente, pero con
mavor fuerza.

S Aceptacion

Aceptacion es la dima de esta cadena de emociones. “*La aceptacion
es verdadera cuando. para decirlo con palabras religiosas, ¢l enfermo es capaz
de decir un si a la voluntad de Dios ™ (Reves Zubina | 1991 p 96).

La aceptacion ¢s activa, la resignacion es pasiva, ™
acuerdo en que la muerte es ¢l acto mas wascendental en la vida del ser
humano, entonces debe de llegar a ella no con la pasividad de [a resignacion,
sino con ¢l compronuso activo de la aceptacion™ (op cit, 1991 p 97)

Las ctapas o emociones descntas aqui se encuentran en orden, pero
no necesanamente se viven de esa manera, ademas el paciente puede pasar

v estamos de

VANAS veces por una etapa vivivada
Por alumo. aunque el mmpacto mcal de la noticia de un resultado

positivo de Ta prucba meviablemente coloca a la persona en una situacion de
cnisis, esti es normal v generalmente desaparece despues de cierto tiempo B
poner en contacto aouna persona con VIH con otras pensonas intectadas que
ticnen una actitud positiva consttuve una manera atll de demosuarie al
paciente que la cnsis mmaal pasara v oque se pucde adeptar wna actitud
constructiva en el proceso de enfrentarse con las reahidades de fa enfermedad

Por todo 1o antenor es necesano conocer mas tespecte al VI en
terminos psicologicos. conocer para ayudar v presvemr, sobretode por que las
investigaciones se han centrado basicamente en ki poblacion adulta, dejando a
un lado a los mios que son un sector muy umportarse afectado por ¢l VIH



En el caso de los nifios casi se desconoce como viven el proceso de
saberse infectados y todo lo que conlleva este problema, como son entre otros
el abandono y orfandad cn familias que en muchas ocasiones previamente
presentaban ya disfunciones familiares.

Aunque es cierto que se pueden extrapolar algunas investigaciones
realizadas con nifios que padecen enfermedades temminales, también es cierto
que es mejor conocer ¢ investigar a la poblacion afectada para no caer en
crrores de supuestos. Sin embargo, para investigar y estudiar a los nifios
debemos hacerlo sin olvidar el contexto social en que estos viven, en primera
instancia su familia ya que esta forma el nicleo mas cercano del nifio y
contribuye en mucho en la manera en que este afrontara sus problemas, y en el
caso del VIH la familia o al menos los padres seran los responsables directos
(en el caso de transmision perinatal) del padecimiento de su hijo.




CAPITULO 2

LA FAMILIA Y EL NINO INFECTADO

2.1 Definicion y Tipos De Familia.

La familia es un fenomeno historico que puede considerarse un
fendmeno social, en general podemos refenmos a clla como un sistema
abierto donde las interacciones entre sus miembros tienden a mantener
patrones estables de comportamiento que varian para adaptarse a los cambios
en ¢l entomo v a los cambios de los miembros que Ia componen

Podemos referimos a ella como una umdad de personas en interaccion
cada una de las cuales ocupa una posicion dentro de la fanmiha definida por un
determinado nomero  de  roles  perabiendo el individuo  las nommas y
expectaciones de roles de los miembros del grupo fanuliar v a través de éste,
el sistema social entero incluyendo expectativas de los roles de los otros
miembros de la tanmulia, las disposiciones subjenvas, las definiciones de las
situaciones v los mecanismos de mantenimiento del sistema. ¢s decir, todos
los elementos que actiian como mediadores para transformar la estructura
familiar ¢n un comportamiento abierto (Michel, 1991, Cuado en Gonzalez
Sosa, 1996)

Ackerman (1971), menaiona que la famha es ¢l producto de la
evolucion v la define de fa sigmente manera  Es una unidad flexable que se
adapta sutilmente a las influencias que actizan sobre elfa, tanto desde dentro
como desde fuera En sus relaciones externas debe adaptarse a las costumbres
y nomas morales  prevalecientes v debe de hacer conexiones amphas v
viables con fuerzas raciales. rehpiosas socrales v cconomicas  La fanmuha debe
de aceptar dentro de ella las condiciones de las hgaduras biologicas basicas
de hombre y muger v de madre e hiyo 7 p 37) .

De esta forma la tamiba ¢s una especre de umdad de intercambro, los
valores que se mtercambian como son el amor v bienes matenales Para
Ackenuan la famiba posee una histora natwral propra de su vida, genmma,
nace. crece v se desarrolla, posee una capacidad para adaptarse al cambio v a
las crisis, atraviesa por una lenta decliacion pata postenionnente disolverse 1a
fanmiha vic)a dando paso a la nueva En todo este desartollo havy penodos
cricos ¢en los que el vinculo de la fanmiba nusma puede fortalecerse o
debilitarse
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Minuchin (1977) por su parte considera a la familia como un grupo
social natural que determina las respuestas de sus miembros a través de
estimulos desde el interior y exterior. Su organizacion y cstructura tamizan y
califican la experiencia de los miembros de la famiha.

Segun este autor las funciones de la famiha sirven para dos objetivos
distintos. Uno es intemo, la proteccion psicosocial de sus miembros; el otro
externo, la acomodacion a una cultura y la transmision de esa cultura.

Otra importante labor de la familia es imprimir a sus nuembros un
sentido de identidad, el cual se encuentra influido por su sentido de
pertenencia a una famiha especifica, pero también se encuentra influido por su
sentido de pertenencia a diferentes grupos.

Algo que toma importancia en una famiha es su estructura la cual se
define como ¢l comunto invisible de demandas funcionales que organizan las
formas en que los miembros de la famihia mteractuan. Para Minuchin los
subsistemas principales son el matnmonial, el parental v ¢l fratemal En una
enfermedad como ¢l SIDA, los wres subsistemas se danaran v tendran que
readaptarse a las exigencias de este padecimiento, aunque ¢s umpornante
agrepar que muchas de estas famihas cran distuncionales desde antes de que el
VIH/SIDA apareciera en sus vidas

i cuanto a los upos de famha Schlesinger, 1979 (atado en

Gonzales Sosa, 1996) define los sipuientes upos de famiha

-La familia nuclear que consiste de esposo, esposa ¢ hijos

-La parcja sin hyos que consiste de esposo v esposa

~Famihas con solo padre o solo madre.

-Famuihas con hyos adoptados, consiste de esposa vy esposo con hijos

adoptados

-Fanmuhas reconsuturdas, consiste de segundos matrunontos o farmlias

mcezeladas

-Familias comunailes consisten de un grupo de fammhas con hyos v

adultos solteros

En este caso ¢l VIH no respeta el npo de famiha al cual pertenceen los
mfectados, va que se presenta por gual en fannhas nucleares, en parcjas sin
hyjos, en famibas con un solo padre, en fanmuhas reconstnudas, ¢ igualimente en
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familias con hijos adoptados, en estas ultimas el nino contrajo el VIH por la
madre biologica, manifestandose hasta que ¢l pequeno ya habia sido adoptado
o bien, ser adoptado sabiendo de antemano el padecimiento del nifio aunque
esto Gltimo son casos excepcionales que se presentan pocas veces.

También existen otros dos tipos de familia que son' Ia nuclear y la
extensa. La familia nuclear la constituye ¢l padre, la madre y los hijos; la
familia extensa se encuentra comprendida por los familiares del padre y de la
madre, esta familia suele brindar en la mayoria de los casos apoyo a la familia
nuclear en los momentos de crisis,

IZs importante mencionar a la farmilia extensa va que en México ésta
cobra mucho mas relevancia en los siguientes casos:

-Muerte de uno de los integrantes de la familia nuclear

-Abandono v/o ausencia de uno de los padres

-Enfermedad cronica o teminal.

-Muerte de ambos integrantes de la faimmbha nuclear

Este altimo ¢jemplo es ¢l caso del VIH/SIDA, que es considerada como
una enfermedad cronica termmal, v ante la cual generalmente se recurre a la
familia de ongen

En la mayvoria de los casos después del momento de crisis posterior a la
noticia las fanuhas extensas, (sino ambas por lo menos una) termina siendo
una gran fuente de apovo, gencralimente la familia nuclear regresa con una de
las familias de ongen, v son estas las que en altima instancia terminan como
responsables de los nios al fallecimiento de los padres brologicos o cuando
estos se encuentran en fase ternunal

Debido a que gencralmente los abuclos de los minos infectados, por su
edad o momento de vida (entendiendo por este que esperan que los hnjos
emigren v no que regresen). muchas veces no pueden hacerse cargo de los
niios son los tios Quienes se haran responsables de los pequenos Qo caso
que puede presentarse s existen svanos mnos que han quedadao huerfanos de
padres es que algun familiar sc quede con los que no presentan la ifeecion y
otro con ¢l que st L presenta o que trene altas probabihidades de presentarla

En el caso de orfandad s no existe quien se haga responsable de los
mos sea por la edad de los abuclos o por que nadie quiera o pueda hacerlo se
contemplara que los ninos vavan a una casa hogiar con mnos en arcunstancias
stimilares v en donde se proporcionara ¢l cuidado sino, adecuado por lo menos
¢l necesano



Los eventos que se mencionan van a generar dentro del sistema
familiar un cambio tanto intemo como externo. El cambio interno se dara
principalmente por el sufrimiento y la angustia constantes asi como por la
posible limitacion de las capacidades del enfermo que tendrd que ser atendido
y provocara por tanto toda una nueva adaptacion familiar.

El cambio alrededor se dard en parte por la incorporacion del equipo
médico o del sistema hospitalario, pero, también se modificara dependiendo
de las actitudes dc los otros hacia la familia, entendiendo como otros a la
sociedad e¢n la que nos encontramos inmersos en la vida cotidiana.

Es importante mencionar que los cambios que se producen en el
interior de la familia dependerdn en gran medida de las caracteristicas propias
de éstas.

2.2. La familia Frente a la Enfermedad.

La aparicion de una enfermedad crénica en la familia va a traer
consigo un desequilibrio en la homeostasis familiar, ya que en la mayoria de
los casos es repentina y atemorizaste tanto para el paciente como para la
familia.

Los integrantes de la familia tenderan a sufrir ansiedad y desamparo,
sobre todo considerando que ¢l diagndstico de una enfermedad terminal y la
subsecuente muerte inminente generan un gran impacto psicoldgico, por o
cual la familia en muchas ocasiones tendera a enfocarse en los problemas
subsecuentes a la enfermedad como una necesidad para sobrevivir v funcionar
en la vida cotidiana.

Por otra parte, el diagndstico v tratamiento va a afectar a los
familiares de manera diferente dependiendo del miembro que sea el enfermo
crénico o terminal.

En el caso de un nifo habra puestos sobre ¢l toda una serie de
expectativas y suciios respecto al futuro; los padres la mayoria de las veces
desean que sus hijos realicen todo lo que ellos no pudieron lograr, v ven en sus
hijos una prolongacion de su propia existencia, misma que en este ¢aso se veri
truncada. Por tanto los padres perciben frustradas sus capacidades de proteger
y criar a su hijo por una enfermedad sobre la cual no ticnen control. En
general se puede decir que el sufrimiento de un nino es algo que nos enfrenta a
nuestra propia muerte, a la impotencia ante la enfermedad v a la poca
oportunidad de haber vivido.



Los hermanos de un nifio enfermo también se verdn afectados, en su
caso sera principalmente por dos aspectos el primero es la posibilidad de
perder a su hermano y el segundo, que puede darse simultincamente es la
reduccion importante de la atencion de sus padres, o inversamente, que la
mayor parte de la atencion se vuelque en él y no en su hermano enfermo. Esto
se puede deber a que los padres pondran en el nifio sano todas las expectativas
que su henmano no podra lograr, o bien que quieran brindarle al enfermo todo
lo que no podrd disfrutar como una manera por asi decirlo de recompensarlo
(Kiibler Ross, 1985).

Cuando son uno o ambos padres los enfermos las implicaciones serin
también graves, va que esto implica contemplar la posibilidad de que sus hijos
queden desamparados, y por supuesto de que su proyecto de vida tendra que
reajustarsc total o parcialmente de acuerdo a la enfermedad.

En el caso del VIH/SIDA las implicaciones afectan a cada uno de los
miembros de la familia, a las madres, esposos y nifios, asi como en la familia
extensa, por cjemplo la madre infectada por el VIH debe de entrentarse a su
propia muerte, a la de su bebé v a la de su pareja quien en la mayoria de las
ocasiones se encuentra tambidn intectado, quiza tendri sentimientos de culpa
al saberse responsable de la infeccion de su bebé, y por otra parte muy
probablemente experimente sentimientos ambivalentes hacia su pareja que
iran desde la frustracion v enojo hasta el deseo de protegerlo, esto tambidén
puede ocurrir inversamente en ¢l caso de que la mujer sea la primera persona
infectada.

Estan también los hermanos del nifio que en poco tiempo quedarian en la
orfandad ¢ iran a una casa hogar, en ¢l caso de que no exista nadie que se haga
responsable de cllos, sea porque no lo deseen o porque debido a cienta
circunstancia no puedan, esta circunstancia en algunos casos es la edad
avanzada de los abuclos, o bien la economia de estos.

Por otra parte sc encuentra la familia extensa, que se convertird en
refugio, en algunas ocasiones, para quienes vengan de un hogar devastado por
el SIDA.

De esta forma la aparicion de una enfermedad provocard que la familia
se repliege en si misma para socializar con la enfermedad. (Robles de Fabre,
Eustace J, Femandez de Cerruti, 1992).




Los cambios adaptativos de la estructura familiar cstan determinados
tanto por su organizacion interna como por su posicion externa en la
comunidad. Un ambiente social que impone peligros puede hacer que una

familia se desintegre. (Ackerman, 1971)
Si la enfermedad se presenta de manera progresiva la familia

dispone de cicrto tiecmpo para reajustar sus estructuras, su distribucion de
papeles y para cchar a andar sus mecanismos de solucién de problemas, frente
a la realidad de un miembro con una enfermedad terminal.

No sucede asi con las familias en las que la enfermedad aparece en
forma aguda. ya que cn este caso las familias tienen que lograr el ajuste en un
tiempo mas corto ¥ por lo mismo con mayor tension.

Por otra parte si la enfermedad llegara a provocar una incapacidad
progresiva del paciente se requerird un ajuste mds en la estructura familiar,
que incluira la reubicacion de papeles entre los miembros. Esto muchas veces
tracrd como consecuencia que un miembro de la familia s¢ sobrecarge de
trabajo, lo que llega a provocar depresion en el paciente, que se percibira
como una carga para la familia.

“También se dard el caso de familias que presentan ctapas de
normmalidad y crisis periddicas o intermitentes, requieren de  flexibilidad
suficiente para cambiar una estructura y organizacion de familia ¢n crisis v
viceversa™ (Rolland, 1984: citado en Robles de Fabre, Eustace J. y Femandez
de Cerruti: 1992 p. 58).

Tucker, 1984 (Citado en Gonzalez Sosa, 1996), menciona tres
reacciones muy comunes en la familia con enfermedad cronica:

-L.a familia se sobrecoge y se convierte en una familia incapaz.
-La familia niega la realidad.
-La familia encuentra un equilibrio.

Miller, 1989 sugicre que las tarcas por las cuales una persona tiene
que pasar para encarar una enfermedad cronica se llevan a cabo mediante el

logro de cinco retos:
1) Reducir las condiciones ambientales daninas v fomentar los

prospectos de recuperacion, seguir los regimenes prescritos, teniendo la
informacion y herramienta para el cuidado, haciendo ajustes en el estilo de
vida.




2) Tolerar o adaptarse a eventos negativos y realidades negativas
(negociando con el estigma, confrontando la inevitabilidad de la muerte,
manejando la incomodidad fisica y asimilar ciertas pérdidas)

3) Para mantener upa umagen autopositiva (mantener un sentido de
normalidad, mantener un autoconeepto positivo y técnico de control).

4) Para mantener un equilibrio emocional (mantener la esperanza).

Continuar  temendo  relaciones  satisfactorias  con  otras  personas
(ajustarse a relaciones socrales alteradas)

En ¢l caso de tas fanuhias con VIH/SIDA se wendran que enfremtar todos
los anteriores retos, incluvendo uno mas, que sera ¢l reto de encarar el hecho
real de que vanios nuembros de la famiha nuclear se encuentren infectados,
por lo que encaran su propia enfermedad incluyendo la de vanos mmiembros de
su familia, ante los que quiza se stentan culpables por su responsabilidad en su
padecimiento.

2.3 La Familia con VIH/SIDA

Anteriormente s¢ ha refernido la fanulia con enfermedad croénica,
ahora me enfocaré en la fanmuha con VIIVSIDA, ya que cuando se refiere a
estas familias s¢ habla en muchas ocasiones no solo de un paciente sino.
inclusive de todos los muembros de la famlia nuclear, esto nos remite a pensar

en lo complejo de este problema.

Lo cierno es que una ver que llcpa ésta noticia a casa nada serd igaal,
la noticia pucde Hegar de diferentes maneras como puede ser la enfermedad de
uno de los miembros de la pareja v con cllo el subsecuente diagnostico o quiza
al fallecinuento de exta Otro caso que se Hega a presentar frecuentemente €y
que s¢ diagnostica prunero a un nmo, v postertionnente a los padres

De cualquier torma of ampacto del diagnostico en la fismiha sera
enorme, para algunos sipoifica contemplar la perdida de su hyo v para los
hjos prepararse a constantes perdidas, v oen ambos casos enfrentar by propra
muerte. De esta tornma la entennedad confrontara a 1a persona que 1a padece a
mualtiples cambios adaptatinos  Las personas aprenden gue son vulnerables
una enfermedad  cuyo tatanuento sera a lo bargo de su vida, infecciosa,
sexualmente transnsible. propresnamente debihitante, esngmatizadora v que
tiene un curso mceierno




Después de que ha llegado la noticia a casa serd importante que quicn o
quienes lo sepan consideren como y a quien sera oportuno informarle. De
hecho esto es uno de los aspectos que generan mucha ansiedad en las personas
que padecen esta infeccion, por lo cual es conveniente tomar cierto tiempo
después del impacto de la notificacién para pensar como y qué se va a decir, y
sobre todo por que deberan prepararse para toda una seric de reacciones, que
pueden ir desde el apoyo hasta el rechazo. Decirselo a la misma familia puede

ser dificil.
En esos momentos la informacioén acerca de la enfermedad que se reciba

serd muy importante para que estid sea comprendida y ayude a no desarrollar
ansiedad o vergiienza. Dentro de la informacidén es conveniente mencionar que
los adultos infectados por ¢l VIH o SIDA viven esta condicion o pueden llegar
a vivirla en un promedio de 10 afios, aunque esto varia segun el paciente y los
cuidados que este tenga, como son la alimentacion, ¢l apoyo psicologico, el
tratamiento médico y muy importante evitar las reinfecciones.

En gencral, las cuatro etapas de la enfermedad pueden llegar a ocurrir
durante 12 anos o mds después de la infeccidn, con medicamentos para ¢ésta
infeccion se puede prolongar mas ¢l tiempo de vida es por ello que ahora es
considerada como una enfermedad cronica.

En los nifios infectados se estima una sobrevida promedio de 130
meses, con tratamiento, aunque esto es variable.

En las familias en las que existe un conocimiento del diagnostico
generalmente no se presenta rechazo hacia el miembro infectado, aunque esto
es variable ya que también es cierto gue s¢ presentan  sentimientos
ambivalentes hacia sus familiares infectados. “Una madre puede tener ¢l deseo
genuino de cuidar a su hijo que se esta muriendo de SIDA en ¢l hogar pero a
la vez puede estar aterrada de poner en peligro a otros por esta decision. Por
otra parte los miembros de la familia planean proveer un ambiente agradable
para ¢l enfermo pero temen hacerlo”™ (O'donel v Bernier, 1990, citados en
Gonzilez Sosa, 1996, p. 57).

“La familia tipicumente provee apoyo durante enfennedades cronicas a
pesar de las alteraciones causadas en la continuidad tamiliar sin embargo el
estigma que precede la infeccidon por VIH crea barreras para otorgar el apoyo
familiar debido a que el rechazo de la familia pucde estar vinculado
cercanamente a una historia de rechazo™ (Delgado Afiorve v Sohis Zamudio,
2000 p.55).

Ante la noticia de la enfermedad se presentaran toda clase de
sentimientos ¥ emociones, que pueden ir desde la comprension, amor o carifo
hasta ¢l coraje. frustracion, resentimiento » odio. Las actitudes que se
presentan en los familiares o amigos pueden ser:

29



-Negacién: no querer hablar lo que esta sucediendo o no querer hablar
del asunto.

-Fatalismo: sentir que el mundo se termina o que su tiempo esta contado
y que no hay nada que hacer.

-Indiferencia: No le importa lo que pasa.

-Rechazo: evitar ¢l acercamiento de familiares y amigos.

-Miedo: de exponerse a riesgos.

CONASIDA, en la Guia para atencion Domiciliaria, 1998, refiere
que las respuestas que mas frecuentemente se presentan tanto en el paciente
como en su familia son:

-Angustia:  Sera la respucsta mas comun, se manifestara por
nerviosismo, palpitaciones, dolor abdominal, falta de aire, dolor de cabeza,
sudoracion en manos, insomnio y sobreproteccion al paciente.

~-Depresion: Se manifestard como tristeza, sentir que uno no vale nada,
ideas suicidas, insomnio, pérdida del apetito, apatia ¢ irritabilidad. Como la
depresion disminuye la capacidad de respuesta de nuestro sistema inmune,
entonces su tratamiento resulta de particular impontancia, no sélo para
aminorar ¢l sufrimiento del enfermo, sino, para retrasar ¢l progreso de la
enfermedad.

-Negacion: A menudo los individuos afectados niegan su enfermedad y
quiceren vivir plenamente jo que les queda de vida. Alteran sus habitos de
suciio, alimentacion y pueden reiniciar e inclusive aumentar sus actividades de
riesgo, lo cual acelera la aparicion de la enfermedad. Negarse a recibir afecto
no significa que realmente no lo quiceran.

-Micdo: Es posible que cuando el paciente pasa de una ctapa en la que
no era evidente la enfermedad a otra en la que si lo es, se alarme y vea los
sintomas como anuncio de un final inevitable. Parte del miedo no es morir,
sino, cl sufrimiento que esto implica. El miedo a la muerte puede ser un
sentimiento constante.

-Enojo: Con frecuencia se sienten victimas del destino, st a esto se
anade el rechazo de quienes lo rodean, entonces s¢ origina una intensa ira que
le dificulta comprender ¥ asimilar la situacion por la que esta pasando. El
cnojo se presenta también cuando se siente incapaz de realizar sus anteriores
actividades v por ver que depende de otros.

-Sentimientos de Culpa. El equilibrio mental de sus seres cercanos
también  se  altera ¥ aparecen  sentimientos  contradictorios,  como
sobreproteccion v rechazo al mismo tiempo. Cuando se recibe el diagnostico
se experimentari una gran tristeza ¢ impotencia que a menudo expresa por
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temor a afectar aun mas al ser querido. Por otro lado, los sentimientos hostiles
dan lugar a intensos sentimientos de culpa.

-Sentimiento de Pérdida de Familiares: Posiblemente el paciente quiera
hablar de su muecrte; esto causa angustia en la familia por el dolor que
representa la pérdida. Hablar sobre este tema es valido, siempre y cuando sea
¢l o ella quien lo proponga.

También surgirian otros conflictos ante la enfermedad como pueden
ser:

-Econémicos por gastos que no estaban contemplados hasta esos

momentos, como es ¢l tratamiento médico.

-Division de los miembros de la familia, sea por el rechazo de unos o

por ¢l apoyo de otros.

-Comunicacion inadecuada, porque algunos saben y otros no.

-Dar menos atencion a otros miembros de la familia por dedicarle mas

tiempo al familiar afectado a bien dedicarle mas tiempo a los otros

rechazando al enfermo.

-Buscar culpables

-Agresiones verbales y/o fisicas por tensiones y ansiedades no

controladas.

-Problemas de salud en otros integrantes de la familia.

-Sobre carga de trabajo para quien lo cuida.

-Impotencia por falta de informacion.

“Por otro lado la familia debe de enfrentarse diariamente a la tension
relacionada a las demandas psicosociales ¥ médicas de vivir con una
enfermedad que amenaza la vida, mientras la persona infectada manifiesta
baja autoestima, temor a la muerte v temor a infectar a otros” (-Frierson y
Lippman, 1993, citados por Gonzilez Sosa, 1996 p.58)

Cuando las familias se confrontan con una enfermedad terminal de uno
o miis de sus miembros las creencias espirituales juegan un gran papel en los
términos de la vida y la muerte, ¥y determinaran en mucho la aceptacion de la
altima. Cuidar a4 una persona enferma es muy estresante, va que la entermedad
ticne efectos Psicologicos similares en la tamilia. De esta forma los cuidadores
familiares reportan angustia, depresion v pensamientos repetidos de muerte
(Declgado Anorve v Solis Zamudio, 2000).

Por toda la gamma de emociones v senumientos que los familiares y
pacientes llegan a padecer asi como para una mejor adaptacion a su situacion
€s necesario que tanto los pacientes como los familiares y/o encargados de
cllos cuenten con un espacio abierto en el que se sienten escuchados. 1.o ideal
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sera que reciban apoyo psicologico, el cual en ocasiones es proporcionado por
la institucion en la que se atienden.

CONASIDA contempla modelos grupales de intervencion que han
sido probados en estos mismos centros.

“La fundamentacion de la intervencion grupal obedece a factores de
diversa indole:

El primero se refiere al objetivo de optimizar el servicio a fin de Hegar a
un mayor numero de personas en menos tiempo

El segundo se motiva en los aspectos psicosociales y de conocimiento
psicologico; un individuo esta en mejores condiciones de superar el temor, el
menosprecio  al compartir con otros como ¢l dificultades smulares y
comprender que no esta solo. En un grupo se desarrollan sentimientos de
solidandad ¢ identificacion entre sus miembros 7 (CONASIDA, 1998, p 54 ).

Para los padres sera necesano ¢l apovo emocional v social sobretodo
porque cllos tendran que enfrentarse en particular con  las recaidas frecuentes
de cualquiera de cllos v del mino (os). con la discniminacion en la comunidad,
con la expectativa de vida del mino v la propra, v finalimente algo que es
sumamente importante. con ¢l aumento del nesgo de que sus hijos infectados
o no lleguen a ser huertanos

El apoyo  famihar puede contnbuir  al ajuste  de  los individuos
SCropositinos, ya que la comumcacion que permta la hibre expresion de las
preocupaciones  acerca del SHDA contnbuira a la sausfaccion del apovo
particularmente cuando las relactones famihares permiten una comunicacion
abierta entre los mtegrantes (Tumes v cols 1993 citados en Delgado Anorve
v Solis Zamudio)

En Madnd, Arrans v Camnllo de Albomos en 1994, identificaron
segun sus expenencias de grupo las mavores preocupaciones de los padres de
los ninos con VIHSIDA, estas tucton fas sigentes

Temor a ser rechazados. a que sus hyos infecten a otros. al mslanento,
a la indefension del hyo, a su reaccion cundo se entere de su situacion
clinteca; al mancjo de la mearudambie constante sefenda en tennimos de salud.
a la presencia del detenioro fisico. a hablar de sexuabdad v muerte, a no poder
soportar la ausencia tisica de su higo, al sutnimiento moral st les dice ados. a
la agresnvadad secundana, al vacio por fa falia del hygo. a verle sufnir en ¢l caso
lapotético que se encontrara en tiase termunal. al mancjo de su talta de
expectativa en el futuro vooen detimina, al sutrunento global que conlleva la
adaptacion diana a una entermedad con estas caractensiicas

Sin embarpo en los sipmentes estudios tealizados se encontraron
diferentes resultados en cuanto a las preocupaciones dianas de los padres

‘od
ti



*En un estudio britanico sobre las familias infectadas el autor refiere
“Ha sido interesante notar que para muchos padres, su infeccion y la de sus
hijos no ha sido el problema mas urgente. Los problemas diarios para estos
padres en su desordenado modo de vida son muy fuertes, por ejemplo muchos
padres tienen mala salud, cxisten relaciones inestables entre los padres;
inexperiencia ¢ inmadurez. La desunion familiar en estds circunstancias no es
sorprendente, estas dificultades, falta de trabajo bajos ingresos, ayuda limitada
estan emparcjadas con ¢l micedo y el estigma del VIH" (J. Crosgrove, 1991,
Citado en Quijada Gomez 1999, p. 112).

*En México, sc realizo una investigacion en 1998 por Tovar Larrea en
la Clinica para Ninos con Inmunodeficiencia, UNAM, sobre los aspectos
psicosociales del nifio con VIH/SIDA y su familia. Encontrandose que de 59
familias estudiadas mas del 95% de los casos son: de medio socioeconémico
bajo, la mayoria dec ellos con hogares disfuncionales, pobres relaciones
paterno filiales ¥ una pobre salud mental matemna, lo anterior aun antes del
diagnéstico. Lo cual nos indica que sus preocupaciones pueden ser de tipo
mdas mediato.

Esto ultimo se encuentra relacionado con el hecho de que en México el
SIDA ha aumentado en los estratos sociales menos favorecidos
econdmicamente y se ha adentrado en las comunidades rurales, y en ambos
grupos se¢ presentan subsecuentes a la pobreza, desnutricion, infecciones
cronicas, alcoholismo y drogadiccion, inmigracion, homosexualidad o
bisexualidad y analfabetismo, factores que agravan el problema.

2.4. EL NINO CON VIH/SIDA

El virus de la inmunodeficiencia humana, no solo ha danado a la
poblacion adulta, sino, que ha afectado también a la poblacion pediatrica en el
mundo entero. En nuestro pais hasta el 1° de enero de 1999, el numero de
casos pediatricos representaba el 1.4% del total de casos de SIDA, de los
cuales el 50% lo adquirié por via perinatal.

[.os nifos pueden adquirir el VIH/SIDA por via perinatal bajo dos
circunstancias diferentes. La primera se encuentra ligada al hecho de que los
padres (o al menos la madre), ignoraban encontrarse infectados, v conocen su
diagnastico cuando ya han procreado a su (s) hijo (s).
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El otro caso es que aun sabiéndose infectados se embarazaron. Esto
ultimo, puede darse por irresponsabilidad de los padres o quiza por una
profunda negacion de la realidad, ya seca de la pareja o de la persona, de tal
forma que quieran vivir plenamente lo que les queda de vida, reiniciando e
inclusive aumentando sus actividades de riesgo. O bien, puede deberse a una
negacion a la muerte, viendo en los hijos una posibilidad de continuar su
existencia. Sin prever que pasara con sus hijos si cllos (los padres) mueren
prontamente, o si ¢l nifo nace infectado, que calidad de vida tendra en un

futuro.

Es importante recordar aqui que las madres tienen una probabilidad de
25% al 30% de infectar a su bebé, y que esta se reduce hasta el 8.3 %, si la
madre recibe tratamiento contra el VIH. Sin embargo, poca o mucha ¢l caso es
que la posibilidad existe.

El Dr. Torres Garcia, 1999 reficre que la evolucion de los hijos de

mujeres seropositivas puede ser:

1. No infectarse, lo que sucede en aprox. 65% a 75 % de los
casos, sin tratamiento y en mas del 90% de los casos tratados
durante ¢l embarazo, parto y periodo neonatal.

2. Infectarse, lo cual sucede por tres vias: transplacentaria,
transnatal (a través de la contaminacién con sangre y
secreciones genitales de la madre). v 1a postnatal (por alimentar
al bebé con seno matermo). La transmision perinatal del VIH
puede darse durante ¢l embarazo o la lactancia aunque en mas
del 50 % de los casos ocurre durante el trabajo de parto.

3. Mantenerse  asintomatico,  serologicamente  positivo,  con
crecimiento ¥y desarrollo normal  por periodos prolongados,
manifestiandose el sindrome despuds de siete a nueve anos de
vida normal o manteniendo su aparente estado de salud mas
ticmpo v cuyo scguimiento hastas hoy no ha demostrado
cambios con la infeccion, la razon de esta libre evolucidon de
enfermedad aun esta por ser dilucidada.

Es importante mencionar que los nifos que tengan atencion médica se
encontraran sujetos a medicamentos para combatir el SIDA toda su vida, asi
como a periddicas revisiones médicas, la mavoria de las veces mensuales o
antes si se presenta una emergencia.

Lo cierto ¢s que una vez en este mundo, ¢stos pequenos se encontrarin
sujetos a amenazas constantes de  serias  enfermedades  oportunistas  y
debilitantes, y transcurrira su vida entre periodicas visitas al médico v diarias
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dosis de medicamentos. Incluyendo que el nifio ademas de sufrir las
consecuencias del deterioro fisico y todo lo que conlleva estar enfermo, esta
expucsto a confrontar su propia muerte, la pérdida de sus padres y ¢l miedo
constante al abandono.

En los nifos la ansiedad y el miedo pueden deberse a multiples causas
Si estdn muy unidos a sus padres, a los nifios de corta edad les causa angustia
el hecho de que sus padres pucedan abandonarlos o dejarlos de amar. lLa
negacién del amor constituye una amenaza para el niiio y le produce ansiedad

Elizabeth Kilbler Ross (1985), menciona en su libro Una Luz Que se
apaga, que los nifos no tienen miedo de morir, si no de ser abandonados.
Muchos de los nifios pequenos se encuentran ansiosos por la muerte porque
perciben que es un hecho que los separa de su familia, de sus amigos y de los
que ama. Esta ansiedad de separacion puede ser disminuida por la creencia
antes y después de la vida, en la cual se reane con otros, aunque esto depende
de sus familiares v de la religion que profesen.

En los ninos como en los adultos, padecer una enfermedad cronica
terminal provocara diterentes reacciones psicologicas, en el caso de los nifios
con cancer se presemarin reacciones como depresion, ansiedad, angustia de
separacion, ira. culpabilidad. vergiienza, temor al abandono, sensacion de
pérdida de control, falta de cooperacion v confusion.

En el caso de los ninos con VIH ademas de las anteriores reacciones,
podemos agregar ¢l miedo al rechazo v a la estigmatizacion, v que  antes de
confrontar la muente tendran  la constante preocupacion, con los aspectos mas
mediatos, como ser humillados si su  enfermedad se hace conocida
publicamente, circunstancias  que a menudo generan ansiedad v vergiienza.
Con el fin de evitar lo anterior, los nifos con VIH en muchas ocasiones son
destinados a ocultar su enfermedad como un terrible secreto, convirtiéndose
€sl0 en un gran peso que tienen  que soportar especialmente a esta temprana
edad.

Sobre la estigmatizacion en los nifos, esta puede ocurrir con frecuencia
en el ambiente escolar, en el cual, si se Hega a saber su diagnostico. (por fala
de informacion) se les aparta del resto de los nifos, ¥ se les prohiben ciertas
actividades regulares escolares. Esto aumenta la ansiedad de los nifios va que
tiecnen constantes recordatorios de que son diferentes a sus  semejantes
agregando que cllos tendran que  padecer tratamicntos  prolongados s
agresivos. Inclusive se¢ han presentado casos en los que son las maestras o
educadoras las que les “recomiendan™ a los demas ninos que no hagan amistad
con los infectados, lo cual refleja la deficiente informacion vy prejuicios que
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_.tristemente se llegan a presentar en quienes tienen la responsabilidad de
educar.

' El articulo Pediatrics: The emerging Psychosocial Challenges of the

AIDS Epidemic, reporta que los problemas de atencion, hiperactividad y

otros actos motores sin modulacion, tales como tics, pueden ser ficilmente la

expresion de una crénica e ininterrumpida tensién, que cstos niflos cstan

experimentando.

Agregando también que algunos nifios exhiben periodos de tristeza y
depresién, exageracion en subrayar tendencias conductuales externalizadas e
internalizadas de reaccion al  estrés, asi como preocupante necesidad por su
desarrollo individual, por lo que tanto la familia como la sociedad necesitaran
de toda su creatividad en ¢l acercamiento a estos nifios.

Lori S. Winer y Vicente Figueroa reportan que los nifios con ViH
frecuentemente se preocupan acerca de fa salud de sus padres infectados por lo
que se encuentran muy enfocados en la muernte de sus padres. Como resultado
los nifios se preocupan acerca de sus padres y sienten culpa y enfado y algun
dia pueden sentirse ofendidos (Pizzo, 1999, cap.41)

Probablemente ¢stos ninos ademas de presentar angustia y depresion
también se encuentren enojados. Enojados por su enfermedad, por los
tratamientos, por la falta de sensibilidad que en muchas ocasiones presentan
sus familiares, por comprobar su debilidad ¢ impotencia, por no crecer, y en
general por la falta de opontunidad de realizar actividades cotidianas para otros
ninos.

También podemos agregar la falta de expectativas futuras no solo a
largo plazo sino. a corte plazo. muchas veces coartada por sus mismos
familiares.

Lorreine Sherr, en 1989, refiere que ¢l primer paso es revisar con el
nifio la necesidad actual, aquellos niflos que necesitan saber requicren
explicaciones simples ¥ sinceras en un lenguaje que sea apropiado a su estado
intelectual y emocional. Dicha informacion necesita ser proporcionada
tempranamente ¢n el tratamiento dado que estos nifios estan propensos a
adaptarse con mas ¢éxito.

Los nifios nos hablan de sus enfermedades, temores, muerte y agonia,
utilizan un lenguaje simple pero también sus juegos v dibujos nos avudan a
comprender lo que esto significa para ellos ¥ lo que sienten (op. cit).
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A este respecto los investigadores convergen en que se¢ debe de brindar

una gran cantidad de apoyo emocional, infundir esperanza es parte del cuidado
aunque desde un principio, sc esté consciente del resultado fatal. La atencién
terapéutica no es para la muerte es para los nifios que viven con el VIH.
“El apoyo emocional hace referencia a la disponibilidad de alguien con quien
hablar, e incluye aquellas conductas que fomentan los sentimicntos de
bicnestar afectivo y que provocan que el sujeto se sienta querido, amado,
respetado y que crea que ticne personas a su disposicion que pueden
proporcionarle carifio y seguridad. Se trata de expresiones o demostraciones
de amor, afecto, carifo, simpatia, empatia, estima y/o pertenencia a grupos.
También promueve sentimientos de auto valia y de pertenencia™ (Cohen y
Willis, 1985en Kalichman, 1995, citados en  Declgado Anorve y Solis
Zamudio,2000p.506).

Arranz y Carrillo de Albornoz, en 1994, mencionan que la atencion a los
nifios debe de incluir:

-Dar informacion clara, apropiada para su edad y en pequenas dosis
para que pueda entender lo que esta pasando y porqué
-Es ttil prepararles o anticiparles determinadas situaciones médicas.
-Fomentar la comunicacion real con los padres, va que se tiende a evitar
o negar aquelio que produce angustia.
-Ayudar al nino a que dentifique: en quien o quienes puede confiar.
-Detectar las fuentes que les produce estrés vy ayudarlo a aquellas
actividades que le generen motivacion, le produzcan ilusion y le
mantengan activo tratando de evitar la hiperproteccion.

La Organizacion Panamericana de la Salud, en 1994, ¢n las pautas
para la atencion clinica del nino infectado por el VIH menciona: “Si ¢l nifio
ticne cdad suficiente para entender, debe parnticipar en discusiones sobre los
asuntos relacionados con estos episodios de enfenmmedad, asi como las
reacciones de otros ninos v de la comunidad. Si ¢l nifo no tiene edad para
entender, ¢l trabajador de la salud debe de usar lenguaje corporal ¥ contacto
visual para brindar bienestar v calor humano al nido™(Cap.11 p.3).

Ante todas estas emociones que s¢ presentan en un nifio con
enfermedad cronica cabe preguntar que piensan los nifos acerca de la
enfermedad.

En un estudio realizado por Simeonsson, Buckley v Monson, en 1979
(citados en Del Barrio,1990) a 60 nifios hospitalizados de 3 a 9 anos de edad
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“Langford (1948), examina el significado dec la enfermedad y la
convalccencia, desde la perspectiva de las distintas reacciones emocionales
y sus posibles causas. Entre estas conductas observa en los nifos
hospitalizados regresiones a etapas emocionales anteriores p. Ej. la
necesidad de afecto individualizado, la insistencia caprichosa de ciertos
alimentos o la aparicion de sintomas infantiles como chuparse el pulgar,
dificultad en el habla y enuresis. Schala la mala preparacion psicolégica en
los nifios al acudir al médico o al hospital™ (citado en Del Barrio Martinez,
1990: p.66).

Por altimo la habilidad de estos nifos de “arreglarselas™ esta en
funcion de sus capacidades adaptativas, de su familia y del sistema
comunitario de ayuda, asi como de los recursos médicos y psicoldgicos
disponibles.

Sin embargo, los niflos son un grupo que muestra extraordinaria
resistencia, aparentemente muchos de clios llevan su vida de manera
extraordinaria, cuando asisten a la escuela, juegan con amigos, y buscan
hobbies y actividades que son propias para su edad.

“Definitivamente no podemos proteger a los nifios del hecho de la
muerte, lo Unico que debemos de elegir es como prepararlos. En sus juegos
los nifos suelen representar a la muerte, desde luego es un juego y nada
mads, pero jugando con toda la seriedad que acostumbran los nifos en sus
fantasias™ (Reyves Zubiria, 1991, p. 116).

Al respecto del juego, sabemos que este es un medio natural de
expresion que utiliza ¢l nifo, v por ello este es terapéutico, este medio, se
utiliza como herramienta con los nifios con VIH. La terapia de juego como
se menciono arriba se basa en ¢l hecho de que el juego es un medio de
autoexpresion que utiliza ¢l niflo, es una oportunidad que se le da para que
exprese sus sentimientos v problemas por medio del juego al igual que lo
hace normalmente en sus dibujos.
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CAPITULO 3

LA PERSONALIDAD, Y EL DIBUJO COMO PRUEBA
PROYECTIVA

3.1 La Personalidad

Desde la antigiledad hasta nuestros dias la personalidad ha sido tema
de estudio de diversas disciplinas, que han buscado una mejor comprensién
del hombre.

Personalidad proviene del latin clasico persona, que significa mascara.
Allport W. Gordon (1986) refiere que esta definicion ticne una base externa,
pero que persona lambién posce una definiciéon interna, un sentido mas
profundo cs decir, un conjunto de cualidades internas personales que oculta el
actor detras de la mascara.

De esta manera han sido numerosas las definiciones que posteriormente
se han dado de persona, pero, “la definicion que de persona dio Boecio en el
siglo VI es quiza la mas famosa: persona est substantia individua rationalis
naturae (persona es una sustancia individual de nawuraleza racional)” (op. cit,
1986, p.44).

Wilhem Stemn. tilosofo y psicédlogo definian la personalidad como una
unidad dinimica multitorme, pensaba que aunque nadie alcanza la unidad
perfecta siempre se persigue ese objetivo (citado en Allport W. Gordon, 1986)

Posteriormente Freud establecio un modelo topogrifico de la mente
mediante la division de sus contenidos v operaciones, Jos cuales se expondran
brevemente mas adelante.

“De estos conceptos Freudianos  sobre la formacion del yo se deduce
que la personalidad es desde un principio el resultado de un desarrollo
dinamico v modificable v no un hecho estitico, producto exclusivo de la
herencia”™ (Mandolini, 1969: p.188).

Mas adelante Harry Stack Sullivan (1948), psiquiatra perteneciente a

la corriente culturalista, considera al hombre come ¢l producto de una
interaccion con los demas, ¥ por lo tanto que la personalidad surge de la
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influencia de fuerzas personales y sociales que actian sobre él desde que
nace.

Este autor sefiala que en la evolucion total de la personalidad existen
seis etapas: la infancia, la nifiez, la juventud, la preadolescencia, la
adolescencia temprana y la adolescencia postrera. (op. cit)

Para Allport W. Gordon (1986), la personalidad es definida como la
organizacion dinamica cn el interior del individuo de aquellos sistemas
biologicos, psicoldgicos y sociales que marcan ¥y determinan  las
caracteristicas de la conducta. La personalidad es unica e incomparable. Esta
definicion de personalidad sera la que se retome en la presente investigacion.

De esta manera se puede decir que la personalidad conjunta tres
aspectos que actuan en forma global y que son: los factores constitucionales,
los propios del desarrollo v los factores ambientales.

Los primeros hacen referencia a la herencia, de aspectos tanto
organicos como psicologicos (inteligencia, memoria, y capacidad de
aprendizaje). Los segundos vienen siendo todas las conductas que requieren
un determinado tiempo para su maduracion (caminar o hablar). L.os Gltimos,
los factores ambientales son todas las circunstancias que ocurren alrededor
del nifio v que influven sobre su herencia y maduracion de forma
determinante. l.os factores constitucionales v los propios del desarrollo
constituyen lo que denominamos mundo intermno. En tanto que los factores
ambientales son el mundo real o extemno.

Incluso los pequenos  poseen alguna comprension del yo. "A medida
que los ninos descubren lo que son y empiczan a evaluarse como factores
activos de su mundo. empiezan a elaborar una teoria cognoscitiva sobre su
personalidad v esta les ayuda a integrar su componrtamiento. El ser humano es
bastante congruente, actua en formas  sistematicas vy trata de que su
comportamicnto se ajuste a sus convicciones y actitudes. El factor mas
influyente de su autoimagen incipiente suelen ser sus padres, ya que dan el
niito modelos de conducta y las evaluaciones de sus acciones en que funda sus
propias ideas™ (Craig, 1992 p.311).

Para L.a Rosa v Diaz- Loving (1988) el autoconcepto  se define de la
siguiente manera “la percepcion que una persona tiene de si misma, la cual
comprende varias dimensiones: sentimientos interindividuales, sociabilidad
afiliativa, sociabilidad expresiva, estados de animo, salud emocional.
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ocupacional y ética, el autoconcepto depende de los medios social y cultural
en los que el individuo se desenvuelve” (citados en Villagran Vazquez 2001).

En la nifiez el desarrollo estard dado por come descubrir su “yo™ con
una cantidad de adjetivos que van a formar al autoconcepto. Se va a dar un
apogeo del interés por el status social y por el lugar que ocupa entre sus
compaficros. Se abrirdn o cerraran las posibilidades de accion, percepcion,
motricidad, crecimiento fisico asi como nucvas habilidades de pensamiento.
Conforme ¢l nifio crece el desarrollo de su crecimiento soctal le permite
formarse una imagen mas exacta y compleja de sus propias caracteristicas, se
puede comparar con otros y sacar sus conclusiones.

La autoimagen y la autoestima constituyen una parte de nuestra
personalidad; el desarrollo de nuestra autoestima es un proceso circular el
nifio tiende a estar bien, si confia en sus propias capacidades; sus éxitos le
llevan a incrementar mas su autoestima, ¢ inversamente en los nifios que
carecen de una autoestima adecuada quiza por abusos psicoldgicos sus éxitos
o fracasos bajo algunas situaciones pueden conducirlos a que se consideren
asi mismos como perdedores o tontos. “Autoimagen significa verse a uno
mismo como individuo con ciertas caracteristicas. Autoestima significa verse
a uno mismo con camcteristicas positivas™. (Craig, 1994, p.382).

En resumen la estructura de personalidad se desarrolla segun la
influencia bio-psico-social  que se conjuntan para modelarla, refleja la
relacion integral entre las demandas del si mismo v las demandas de la
situacion.

La personalidad de un individuo por lo tanto es compleja, ¥y es desde
hace mucho objeto de estudio del psicdlogo el que a través del tiempo a
buscado diversos métodos para estudiarla, entre estos métodos se encuentran
las técnicas proyectivas.

3.2 Las Técnicas Proyectivas

Las téenicas proyectivas son un método de estudio de la personalidad.
Estas técnicas ponen al sujeto frente a una situacion a la cual contestara segin
cl sentido que para él presenta ¥ segin el como se siente mientras contesta, su
fin es revelar la personalidad total del examinado o ciertos aspectos de su
personalidad.



L.as técnicas proyectivas recibieron su denominacién en 1948, su
nombre deriva del término proyeccion el cual es tomado de la teoria
psicoanalitica, la primer persona que utilizo el término en sentido psicolégico
fue Freud, quien formuld una de sus definiciones asi (citado en Bastida flores
y Moreno Mendoza 1995):

“La proyeccion de las percepciones interiores al exterior es un
mecanismo primitivo. Este mecanismo influye asi mismo sobre nuestras
percepciones sensoriales, de tal modo que normalmente desempeiia el
principal papel en [a configuracion del mundo exterior. En condiciones que
no han sido suficientemente establecidas, constantemente las percepciones
interiores de los procesos ideacionales ¥ emocionales son proyectadas al
exterior como percepciones sensoriales y son usadas para determinar el
mundo exterior, aunque ¢llas pertenecen en el rigor al mundo interior™.

Bell en 1978, define el termino proyeccion segin su raiz latina
“lanzar adelante™, expresando que el sujeto en esta téenica manifiesta su
personalidad lanzindola afuera, es decir, exteriorizando la conducta del
individuo. Las técnicas solo producen la reaccion. “Se entiende  por método
proyectivo, la exploracion de la personalidad que procede a una investigacion
de conjunto de esta misma como una totalidad en la evolucién cuyos
clementos constitutivos estan en interaccion™ (Wildlocher, 1998 p.27)

LLas técnicas proyectivas licnen como  proposito  penctrar en la
personalidad individual; entre sus caracteristicas comunes se encuentran:

-La presencia de un estimulo que no manifiesta ¢l verdadero propédsito
de la prueba al referir una respuesta, v por lo tanto se reduce ¢l control
conciente del sujeto sobre su conducta vy origina respuestas de su propia
individualidad. Esta interpretacion que el sujeto hace ante la situacion v
consigna ofrece ¢l primer reflejo de su personalidad, ya que organizara los
sucesos en funcion de sus propias motivaciones, percepeiones, actividades,
ideas y emociones asi como de todos los aspectos de su personalidad.

-Proporcionan una muestra de la conducta suticientemente, expresiva
en un lapso breve para poder ser clinicamente analizable v lo bastante
estimulante como para provocar respuesta. La mejor téenica es la que controla
un mayor repertorio de respuestas en el menor ticmpo pasible.

-LLa tercera caracteristica es considerar la conducta registrada, tanto
como la personalidad que la produce como uana totalidad organizada, esto
hace que un andlisis cuantitativo en este tipo de pruebas sea dificil, por la
complejidad de los datos que son manejados.
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Por todo lo que implica la personalidad. su estudio y conocimiento es
basico para los psicologos ya que estas técnicas penctran en la personalidad
del individuo, es necesario partir de una teoria de la personalidad para su
interpretacion y comprension.

“Las pruebas proyectivas s¢ basan en los postulados de la teoria
psicoanalitica propucsta por Freud y cuyos desarrollos posteriores
desembocan en las teoria del yo prevalecientes en jos Estados Unidos en la
época en que estos instrumentos se crearon” (Esquivel, Heredia, y Lucio,
1994, p.100). Por lo cual se expondran brevemente sus postulados.

Freud distinguio tres sistemas mentales que denominé inconsciente,
preconsciente y consciente. IEn toda manifestacion conductual se encuentran
presentes un contenido manifiesto y un contenido latente, el primero es
consciente, ¢l segundo es inconsciente. El contenido manifiesto se encuentra
organizado basicamente desde las huellas mnénicas del sujeto son los
elementos explicitos; ¢l contenido latente incluye una serie de aspectos mas
internos o profundos que movilizan al sujeto para efectuar esa manifestacion.
Son los elementos implicitos (Mandolini, 1969).

Posteriormente Freud expuso su teoria de la division de la personalidad
en tres instancias: ¢l ello o id, el ego 0 yo y ¢l super ego o superyo.

Al nacer, la personalidad es rudimentaria y esta constituida en su mayor
parte por impulsos instintivos que exigen ser satisfechos. A ta parte de la
personalidad que contiene los impulsos instintivos la lamo ello, este es pues
inconsciente, no tiene conciencia rectora, es irracional. Es el gran depésito de
la libido ¥ de la agresion v la fuente dinamica de la personalidad (op. cit)

Sin embargo, pronto el nifio comprende que frente a los impulsos hay
un mundo real, al cual debe de adaptarse. Asi nacerd el Yo region del ello
modificada por la influencia del mundo exterior. en la configuracion del Yo
intervienen las distintas identificaciones que el ser experimenta. El Yo
primero es preconsciente v luego consciente.

El Yo es la organizacion coherente de todos los procesos psiquicos,
representa a la razon, e integra la conciencia, El Yo se desarrolla para actuar
como mediador entre ¢l cllo v el superyo .

En el desarrolio de 1a personalidad finalmente se constituye una tercera
instancia al separarse una parte del vo. El supervo es la instancia psiquica
desglosada del yo que autoobserva v critica las acciones de fa persona v
presenta una imagen adeal a la que debera parecerse. Representa las
exigencias de la moralidad y de la sociedad (op. cit).

Otro aspecto importante de la concepeidn  psicoanalitica son  los
mecanismos de defensa, los cuales fueron ampliados por Anna Freud siendo
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esto y la extension del psicoanalisis al tratamiento de trastornos infantiles dos
de sus grandes contribuciones.

Freud creyo que solamente el yo experimentaba angustia ante los
avances de lo instintivo. Su hija demostré que también aquél puede sentir
angustia por situaciones exteriores y que, contra la angustia que estas
provocan, se desarrollan asi mismo mecanismos defensivos. Los mecanismos
de defensa son empleados por el yo contra las ideas y afectos dolorosos ¢
insoportables.

Para Anna Freud los mecanismos de defensa sirven para la lucha del
yo con su vida instintiva y se hallan motivados por tres tipos de angustia: la
instintiva, la objetiva y la angustia de conciencia. El solo hecho de conflicto
originado entre la lucha del impulso contradictorio basta para movilizar los

mecanismos de defensa.
Los mecanismos poscen dos caracteristicas en comun:

1)Niegan, falsecan o distorsionan la realidad.
2)Actian inconscientemente, de modo que no se advierte lo que esta
aconteciendo a su alrededor.

Algunos de los mecanismos de defensa mads importantes son los
siguientes:

-Represion:  Consiste en excluir de la conciencia todo aquello que
resulta doloroso o amenazante para el yo.

-Identificacion: Consiste en hacer propio, o integrar al vo ciertos
aspectos de los objetos exteriores.

-Proyeccion: Este es uno de los mecanismos de defensa mas
primitivos, consiste en poner fuera o en ¢l exterior todo aquello que niega o
rechaza de si mismo para despuéds identificarlo en el exterior, en ¢l otro,
adjudicandole esas caracteristicas.

-Desplazamiento: Proceso por el cual se transfiere inconscientemente
un sentimiento o cmaocion de la tuente original o un objeto sustituto mas
aceptable.

-Aislamiento: Esté mecanismo de defensa consiste en separar las
emociones o afectos de la experiencia, siendo estd vivida sin signiticado
emocional.

-Regresion: En esté proceso ¢l vo retorna a otras etapas anteriores en la
que obtuvo may or satisfaccion.

-Negacion: Proceso por ¢l cual se excluyen de la conciencia aquellos
aspectos gque resultan displacen teros o dolorosos al yo.
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-Formacién Reactiva: Consiste en reemplazar en la conciencia el
impulso o sentimiento que genera ansiedad por su contrario.

-Limitacion del yo: Es el abandono por parte del yo de una actividad
que le resulta displacentera. Por ejemplo en el caso de un nifio que no quiere
dibujar por que sc considera inferior a otros.

Otra teoria importante es la de Jung quien prosiguié el estudio del
inconsciente, revisando los aspectos culturales, religiosos, miticos y
mitologicos, asi llegd a postular la existencia de un inconsciente colectivo,
arquetipico, que esté presente en la humanidad. Los arquetipos son simbolos
universales que aparecen en las distintas culturas. El inconsciente colectivo ¢s
la base de la personalidad o psique, incluye todas las experiencias acumuladas
del hombre desde su existencia, siempre que éstas hayan sido lo
suficientemente  repetidas para dejar huellas mnémicas (citado en Bastida
Flores y Moreno Mendoza, 1995).

“El inconsciente personal opera como el almacén de las experiencias a
fo largo de su wvida, diferente a otros individuos, ademds puede guardar
material que se quiera olvidar o porque cra de naturaleza subliminal, de esto
no sc¢ percata cuando sucediod, también puede ser suprimido deliberadamente
por un recuerdo doloroso o molesto de una experiencia pasada. El ser humano
se beneficia del material del inconsciente personal para ayudarse en los
problemas cotidianos™. (op. cit: p.10-11).

Existen una gran variedad de los aspectos humanos que pueden ser
utilizados a nivel simbolico como son los dibujos, palabras, sueiios, musica,
expresiones artisticas, ete. Para Jung los simbolos son representaciones de la
psique representan la sabiduria humana, pero, también, los niveles de
desarrollo que permitan trascender al hombre.

“La intensidad psiquica de un simbolo es siempre mayor que ¢l valor de
la causa que la produce, se puede decir que detras de la creacion de cada
simbolo hay una fuerza impulsora alimentada de energia instintiva v una
fuerza atractiva provista por los fines trascendentales: ninguna de ellas
satisface por si solo, para crear un simbolo™ (op. cit: p.13). De esta manera
los simbolos son determinantes en la relacion con las téenicas proyectivas.

Otros teodricos psicoanalistas  prosiguicron el estudio del yo, ¥

desarrollaron una teoria con base a este. “Hanman introdujo ¢l concepto de
adaptacién como tema central en el pensamicnto psicoanalitico, Erikson,
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propuso una teoria psicosocial concreta que agrego a la epigénesis de la libido
una teoria del yo y la epigénesis social. Rapaport  generalizé las
consideraciones de Hartman sobre la relacion del yo con el ello y las
conclusiones de Erikson acerca de la relacion entre ¢l yo v el ambiente, y
formulé una teoria sobre la relativa autonomia del yo, tanto en Jo que se
refiere al ello como al medio v al engranaje que liga a estas dos autonomias”
(Gill, 1962: citado en Esquivel, Heredia y Lucio, en 1994; p.101).

Como va se ha mencionado las funciones mas importantes del yo
son las que se centran en torno a la relacion con la realidad, dentro de cstas
funciones s¢ han encontrado las siguientes:

-Sentido de reahidad

-Prueba de reahdad

-Juicio de reahdad

-Mecamsmos de defensa

-Relaciones de objeto

-Control de impulsos v afectos

-Barrera vs estimulos

-Regreston al servicio del yo

-Funcrones autonomas

-Pensamiento

-Funcion sintética integrativa

-Donumo competencia

Otra de las hipotesis de la teoria psicoanalitica es la adaptauva que
refiecre que la explicacion de todo fendmeno psicologico debe de incluir
propostciones relativas a las relactones con el medio ambiente v postula

1) Existen procesos de adaptacion en cualquier momento de la vida

2)  Los procesos de adaptacion  se  mantienen, reconstruven  y
mejoran

3) [l hombre se adapta a su sociedad tanto al medio tisico como al
humano

4) Las relaciones de adaptacton son mutuas ¢l hombre v su medio
se adaptan el uno al otro cadaptacion aloplasuca s autoplastica)

Respecto al témuno adaptacion “Hartman se refiere a dos acepeiones
de adaptacion, ambas funcionan en ¢l ambito psicologico  La adaptacion en
senttdo amphio, se refiere a la posibilidad de supervivenaa como organismo s
a la adaptacion en senndo estrecho, que es una tendencia g mantener la
mtepracion ¢ antegndad  del aparato paiquico,  aunque  esto amphque  la
presencia de conductas aupicas, de sufiimuento, o de comportanuentos
cahficados como siconcos™ (Esquivel, Heredia v Lucio, 1994 p 103)
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3.3 El Dibujo Como Prueba Proyectiva

Historicamente el dibujo ha sido una forma de expresion y
comunicacién que han utilizado desde ¢l hombre primitivo hasta el modemo,
esta forma de expresion del ser humano es susceptible de analizarse. ya que
tiene la funcién de comunicacion. Por lo anterior, es que ¢l dibujo ha llegado
a constituir una técnica proyectiva de gran valor.

Corman (1967) reficre que la primera que tuvo la idea de valerse de los
dibujos espontancos de los niftos para psicoanalizarlos fue, Sophie
Morgenstern en 1928, Koppitz (1974), menciond que ¢n 1885 aparecio en
Inglaterra un articulo de Ebenezer Cooke en el que describia los estadios
evolutivos del dibujo infantil.

El primero e¢n explorar en este continente la técnica del dibujo
proyectivo fue Schilder (1923), quien comenzd a estudiar el dibujo de la
figura humana.

Destacd fundamentalmente lo relativo entre el concepto de si mismo, la
proyeccion que plasma en el dibujo y la potencia que posee este ultimo como
instrumento para velar la dinamica interior del individuo. (Bastida Flores y
Moreno Mendoza, 1995)

Desde  esa fecha hasta la  actualidad han sido numerosas las
investigaciones sobre la produccion grafica en adultos adolescentes y nifios,
p-e., Goodenouh y Harris (1950); Johnson y Gloye, (1958); Jones y Thomas,
(1961) ¥ Harris (1963). (op. cit 1995).

Widlocher (1963), afinma que ¢l dibujo es signo de la persona que lo
realiza y signo de objeto (produccion grafica). Ann Cambier, 1990 anade que
el dibujo es un objeto particular porque puede dar testimonio de una persona
aun sin su presencia v considera que su significacion no puede escapar a la
influencia de lo social. (citada en Esquivel, Heredia v Lucio, 1994).

L.os dibujos permiten explorar tactores importantes de la persenalidad v
desarrollo, ya que los dibujos captan en una hoja de papel la forma de
expresion, revelando sus riquezas a quien sabe valorarlo.

Lanz (1983) menciona: que ¢l antista no ve las cosas como son, sino
como es ¢l Por lo cual el psicologo cuenta con un material bruto v u partir de
esto puede realizar un instrumento clinico. (citado por Bastida Flores v
Moreno Mendoza, 1995)

En el caso de los nifos, el dibujo es en general una tarea gratiticante v
ludica que realiza habitualmente ya que si se le da la oportunidad los nifos
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produciran espontineamente dibujos de lo mas variado, segin les permita
tanto su imaginacién como su desarrollo, aunque lo que mas les agrada
dibujar, la mayoria de las veces son las figuras humanas.

Por ello es que cuando se trabaja con nifios el dibujo es de las técnicas
mads agradables que se pueden seleccionar, el simple dibujo con lipiz y papel,
es sencillo, ccondémico y lo mas importante es una interesante forma de
lenguaje simbdlico.

“La interpretacion simboélica del dibujo permite observar la esencia que
conduce al mismo niicleo del problema de la interpretacion psicoanalitica y de
las relaciones entre ¢l dibujo y el inconsciente”. (op. cit: 1995, p.28).

En ¢l dibujo, ¢l nifio no solo revela cienas aptitudes practicas, sino
sobre todo, indicadores de su personalidad, que expresan sus reacciones
emocionales del momento, sus actitudes afectivas en situaciones especificas.

Entre los representantes del dibujo como prueba proyectiva sc
encuentran: Machover (1949, 1953), Levy y Hammer (1958), Jolles (1952),
Koppitz (1974), todos ellos interesados en el Dibujo de la Figura Humana.
Buck al proponer en 1948-49 su test House-Tree-Pearson; Maurice Porot
(1952) y Louis Corman (1961) con ¢l Test del Dibujo de la Familia, estos son
sblo algunos de los muchos autores que se han interesado en estas pruebas

(op. cit).

Una vez realizado el dibujo, se prosigue al andlisis proyectivo a través
de cste, para lo cual es impontante considerar el gesto grifico y el contenido
del dibujo.

El primero se refiere a la manera en que el nifo trata la superficie
blanca, se le llama fase estructural o expresiva del dibujo, esta abarca:

1. Posicion de la hoja
. Colocacion de la figura en la hoja
Tamaio de la figura
Sccuencia del dibujo
Proporcion y simetria
Calidad de la linca
a)Calidad del traro
b)Presion del trazo
7. Figuras en movimiento
8.  Perspectivas y/o varas dimensiones
9. Sombreado
10. Borraduras
l1. Elaboraciones
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12. Omisiones
13. Transparencias
14. Distorsién o rompimiento de la Gestalt

Estos elementos son los que de alguna manera permiten sistematizar las
observaciones, estan presentes en todas las técnicas grafo perceptivas y
constituyen los aspectos basicos de la prueba.

En cambio para el analisis del contenido, se debe de tener en cuenta la
postura de las figuras, la expresion facial y la importancia que se da a
diferentes detalles, los clementos del contenido son las partes constituyentes
del dibujo. Vienen siendo el estilo general del mundo del nifio revela algunas
disposiciones fundamentales y constituye ¢l valor proyectivo propiamente
dicho.

También se puede hablar de un valor narrativo del dibujo, ya que el
niflo al dar a conocer los productos de su imaginacion, revela también sus
centros de interés, preocupaciones y gustos.

Estas tres modalidades de expresidn conciernen a las dimensiones de su
personalidad que no le son conocidas, sino que ignora como ignora los
mecanismos que ponen en movimiento la mano con la cual dibuja.

Gesell (1940), describe la evolucion del dibujo en ¢l nifio en la
siguiente forma:

“A los 15 meses: ¢l nifo garabatea espontineamente.

A los 18 meses: Trata de imitar una raya

A los 24 meses: Los trazos tienden a ser circulares o verticales. A esta
edad se comienza a advertir indicios de un dibujo representativo incipiente.

A los 30 meses: Dibuja dos o mas rayas ¢ imita la cruz sin lograrlo.

A los 36 meses: LLos garabateos reciben en genceral un nombre; copia
bien el circulo v la cruz.

A los 4 anos los ninos raramente garabatean. Sus dibujos tienen ya un
sentido, aunque solo representan un detalle del objeto.

Il dibujo de un nifio de S afios es facilmente reconocible,
correspondiendo con la designacion que el nito le adjudica: ya es capaz de
dibujar un cuadrado.

A los seis afos ¢l nifio es completamente realista en lo que dibuja,
dibuja ¢l doble de detalles que a los cinco y puede dibujar va un tridngulo.

A los siete anos es capaz, de dibujar un rombo v diferenciar claramente
¢l sexo por la ropa.

De los ocho anos en adelante los detalles son cada vez mas numerosos
y mejora la construccion del dibujo™ (p.191).
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Uno de los temas que ¢l nifio prefiere dibujar es la figura humana; el
30% de los nifios de tres afios expresan que sus garabatcos corresponden a
*un hombre”, “un nifio”, “una sefiora™, o cualquier otro personaje (op. cit).

3.4 El Dibujo de la Figura Humana y el Dibujo de la Familia

La exploracién de la personalidad constituye uno de los aspectos mas
delicados en la practica de la psicologia. Esta se vale de numerosas pruebas
para su estudio, sin cmbargo, la téenica del dibujo es una de las mas
difundidas ya que requicren de un minimo de tiempo y material y se
encuentran  dentro de las actividades espontaneas del nino, la que significa
que para ¢l son gratificantes, ya que las considera como parte de sus juegos.

Dentro de estas téenicas proyectivas de dibujo destacan el Dibujo de la
Figura Humana y ¢l Dibujo de la Familia, las cuales en conjunto pueden
proporcionar datos muy valiosos del nifo, viéndolo como un ente separado
pero, a la vez no olvidando que es un ser social al que no se le puede
comprender del todo si se le aisla de su medio social; el cual en el caso del
niflo constituye en primera instancia su familia.

A) El Dibujo de la Figura Humana (DFH)

Como ya se ha mencionado ¢l dibujo forma pane de las actividades
ludicas de los ninos, quicnes a menudo suelen dibujar espontineamente,
representan un sin fin de objetos, paisajes, etc., pero, muchas veces prefieren
dibujar personas. e¢s por ello que el Dibujo de la Figura Humana constituye
una de las prucbas mas valiosas ya que, como lo menciona el Dr. Aldo
Calaneca (1998) en su articulo Dibajame un monigote, representa el punto de
interseccion  entre  la expresion motora v los componentes  somaticos,
intelectuales y afectivos de la personalidad.

El dibujo de la Figura Humana ha sido estudiada desde diferentes
enfoques demostrandose su valor proyectivo v su utilidad para evaluar el
desarrollo del nifo.

Kellog (1939)citado en Koppitz en 1974), obsenvd que la estructura
del dibujo del nifno pequeio esta determinada por su edad  y nivel de
maduracion, mientras que ¢l estilo del dibujo refleja sus actitudes v aquellas
preocupaciones que son mas importantes  para ¢l en ese momento.

El valor proyectivo del dibujo se da partiendo de que éste. proyecta el
psiquismo del dibujante, ofreciendo un campo propicio para el estudio y la
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comprension de la vida afectiva. El nifio revelara en él sus conflictos internos,
sus problemas de relacion con los otros, lo que siente de si mismo, sus
ansiedades y sus mecanismos de defensa.

El nifio puede representarse tal como es, como él se percibe, o
representarse como ¢l quisiera ser, por compensacion.

Los autores mds destacados en el enfoque proyectivo son: Machover,
(1959, 1953, 1960), Levy, y Hammer (1958) v Jolles, (1952), (citados por
Bastida Flores y Moreno Mendoza, 1995), estos autores estudiaron el Dibujo
de La Figura Humana, en especial en adolescentes y adultos, limitandose en
nifios. Machover basindose en su experiencia clinica con adolescentes y
adultos, y extendio sus resultados a los nifios.

Mientras que los representantes mas notables del enfoque evolutivo son
Goodenough (1926). vy Harris (1963), quicnes trabajaron para establecer una
escala de medicion para las ctapas del desarrolio.

De este modo se ha podido establecer que, despuds de los garabateos de
la primera infancia, vemos aparecer en ¢l tercer ano de edad el monigote
cabezudo representado por un circulo mas o menos regular del que parten
como unos bastoncitos que son las extremidades inferiores. A los cinco afos
es cuando la imagen del cuerpo dibujado aparece completa por primera vez
(cabeza, tronco y extremidades). La evolucion contintia en una creciente
complejidad cada vez mas lenta. 1La diferenciacion de los sexos, aparece a los
sicte anos, lo mismo que los miembros de doble contomo. El grafismo lega a
su etapa optima a los once o doce anos. periodo en que se adquiere ¢l pensar
abstracto. Se debe de hacer la aclaracion de que estas etapas pueden sufrir
variaciones dependiendo de la inteligencia o entrenamiento en ¢l dibujo.

Koppitz (1974) basandose en su experiencia e interés por los dibujos
de los niftos realizé numerosas investigaciones en relacion con el DFH en
niftos de S a 12 anos, proponiendo finalmente una clasificacion  tanto
evolutiva como proyectivi.

Asi obtuvo dos tipos de signos: A) los indicadores evolutivos de
maduracion ¥ B) los indicadores emocionales. Diseno v estandarizo un
sistema de puntuacion para ambos enfoques del DFH, selecciono vy definid
una lista de 30 item de naturaleza evolutiva de los cuales estan relacionados
con la edad ¥ la maduracion del nifo.  Los indicadores se dividieron de la
evaluacion v experiencias propias de Goodenough v Harris asi como de
Koppitz.

Los indicadores evolutivos se consideran ¢l conjunto de signos, que
estan relacionados con la edad v ¢l nivel de maduracion del nino. Koppite
Ilamo indicador evolutivos al que se da en pocos DFH de niios ubicados en
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nivel de edad menor, y que luego aumenta en frecuencia de ocurrencia ha
medida que aumenta la edad de los nifios, hasta convertirse cn una
caracteristica regular de lo mucho o de la mayoria de los DFH en un nivel
dado. Los indicadores se dividen en esperados y excepcionales y pueden ser
utilizados para evaluar ¢l nivel general de maduracion.

Los esperados son aquellos que estan presentes del 86 a 100 por ciento
de los DFH de un nivel de edad. La ausencia de estos indicadores es mas
significativa que su presencia de ahi que la hipdtesis subyacente es “la
omisién de cualquier indicador evolutivo incluido en la categoria esperada
indica inmadurez excesiva, retraso o la presencia de regresion debida a
problemas emocionales.” (Koppitz, 1974)

Como indicador excepeional se considera aquel que aparece en ¢l 15%
o menos de los DFH, vy se consideran inusuales. La hipdtesis subyacente es
“los item evolutivos excepcionales se encuentran solo en los protocolos de
ninos con madurez mental superior al promedio.” (op. cit)

Los indicadores emocionales, por otra parte son aquellos signos que
manifiestan ansicdad, conflictos preocupaciones v actitudes del nifio que
pueden ser expresados en el DFH.

L.a obtencion de los indicadores emocionales se tomaron del trabajo de
Machover v Hammer y de la propia experiencia de Koppitz y se
seleccionaron 38 item los cuales comprenden tres diferentes tipos de item, el
primero comprende calidad del dibujo; ¢l segundo se refiere a detalles y el
tercero comprende omisiones de item los cuales eran expresados en ciertas
edades. De los 38 item elegidos sdélo 30 quedaron como indicadores

emocionales.

En cuanto a la consigna que se utiliza para esta prucba, Goodenough
indicaba que dibujaran “un hombre™, Machover pide a sus pacientes que
dibujen “una persona™ v luego otra del sexo opuesto. Harris en cambio, pide
el dibujo de un hombre, una mujer y un autorretrato. Hammer obtiene dibujos
de un hombre vy una mujer tanto a lapiz como con crayon. Koppitz pide al
nino que dibuje “a una persona entera”, en su presencia. UEsto es importante
ya que un DFH deberia ser siempre el producto de una relacion
interpersonal. El DFH representa una forma grafica de comunicacion entre un
nifo y el psicologo y en cuanto a tal, difiere del dibujo espontinco que los
ninos pucden realizar cuando estan solos o con amigos.”™ (op. cit p.21). Con
esta consigna queda libre para el nifo elegir fa edad v el sexo de la figura que
reproduciri.

LLas instrucciones que se le proporcionan al nifio son significativas va
que pueden intluir en los resultados obtenidos.
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En cuanto a la evolucion grafica, Lowenfeld (1947), propuso diferentes
estadios . Los estadios se definen de acuerdo con la manera en que el sujeto
aprende la realidad. lLos periodos que este autor sefiala son: garabateo y
pintarrajeo, que constituyen un preesquematismo (4 a 6 afios), esquematismo
(7 a 9 afos), realismo (9 a 11 afos), seudorrealismo (11 a 13 anos) y la
diversificacion en tipo hiptico o visual propia de la adolescencia . Osthereiht
(1976), define cuatro niveles en la evolucion grifica: garabateo,
esquematismo, realismo convencional y diferenciacion de las evoluciones
individuales en la adolescencia (citados en Esquivel, Heredia v Lucio, 1984).

Cambier (1990), considera que el dibujo de personajes es de
extraordinaria riqueza en el estudio del nifio  porque el dibujante no solo
conoce algo del ser humano., si no que se vive cotidianamente como una
persona, dibujar un monigote es representar lo que se es, es una imagen del yo
v de lo que son los demas. (op. cit)

Barocio y de la Teja, (1980)Citados en Bastida Flores y Moreno
Mendoza, 1995), realizaron una investigacion para comparar los resultados
obtenidos por Koppitz en nifios americanos y niflos mexicanos de nivel
escolar, y sc encontraron diferencias significativas en los item evolutivos y se
observo que como aumentaba la edad, aumentaban las diferencias. Los
indicadores emocionales en nifios mexicanos reflejaron timidez, retraimiento,
pasividad, sentimientos de inadecuacion y probable depresion.

B) El Dibujo de la Familia:

Cuando sc evalua a un nifo. se debe también considerar a su familia
pues ella constituye la influencia mas constante en su vida y por lo tanto el
contexto en el que se debe de explorar las causas de los trastomos del nifo.

L.a personahidad se encuentra influenciada  por las primeras relaciones
que se establezean con los familiares mas cercanos del nifo, v por ello es que
estd tiene una importancia decisiva en toda su vida. El nifio aprende dentro de
esti como relactonarse. Por ello es que ¢l dibujo de fa Familia. es un
instrumento clinico importante cuando se estudia a los niftos.

La histonia del dibujo de la familia se inicia con K:F Appel en 1931,
cuando lo propone como un test adecuado a la clinica psiquiatrica infantil
(Korman, 1984)

Esta prueba se ha desarrollado dentro de 1a tradicion clinica en Francia
y otros paises de Europa. sin embargo, la prueba de la familia en la actualidad
s¢ utiliza en diversos paises incluyendo el nuestro.
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Trude Traube fue la primera en sugerir el interés de un estudid
sistemdtico del Dibujo de la Familia, esta idea fue recogida por Francoise
Minkowska que veia en el dibujo de la Familia un modo excepcional de
expresion de los conflictos familiares.(citado en widlécher, 1998). Es Maurice
Porot (1952), quien obtuvo ¢l mérito de haber tratado de codificar las
situaciones del examen.

Este autor considera que decirle al nifio que dibuje a su familia, permite
conocerla tal como ¢l la representa, lo cual es mas importante qué saber
como es en realidad. A pesar de la aparente limitacion de la consigna  al
decirle al nifo que dibuje a su familia, la proyeccion siempre actaa  para
deformar la realidad cn el sentido de las preocupaciones afectivas del sujeto
(citado en Esquivel, Heredia y Lucio, 1994).

M. Porot menciona que la simple observacion y un estudio detallado
del dibujo permiten conocer, sin que el nifdo lo advierta, los sentimientos
reales que experimenta hacia los suyos y la situacion en que se coloca a si
mismo dentro de la familia; en una palabra, conocer a la familia del nifo tal
como ¢l lo representa. lo que es mas importante que saber como es realmente.
(citado por Corman, 1967)

Louis Corman (1967) ha aportado a la técnica algunas modificaciones
en la consigna, esta no ¢s ya “dibuja tu familia®™, sino “Dibujame una familia™,
o “Imagina una familia de tu invencion vy dibijala”, esta modificacion la hace
en base al caracter limitativo de la indicacion precedente, que impone al nifio
dibujar a su familia, por lo gue este autor menciond: = Hemos pensado que la
proyeccion de los sentimientos subjetivos se facilitaria si se diese al nifio una
indicacion mas vaga “Dibuja una familia, una familia que th imagines™ Entre
los que nos han precedido solo André Berge, que sepamos, formulo asi las
indicaciones del test.”

Esta indicacion proporciona una mayor libertad para las tendencias
inconscientes, pues podra apartarse de lo real si ¢l lo desea.

En México en 1984, Rosa Korman, menciona que en la practica clinica
con los niflos pequenos se encontro que la consigna mas adecuada es “Dibuja
atu familia™. Lo cual se fundamenta en el supuesto de que ¢l nifio es un sujeto
en formacion cen el que la represion es menor, no se defiende como los
adultos, y por lo tanto se proyecta abiertamente.

I.a téenica de este test es simple. Se instala al nifio ente una mesa
adecuada, sc le proporciona hojas de papel blancas y un lapiz del 2 21/2, La
indicacion es “Dibujame una familia” o bien “Imagina una familia que
inventes y dibujala™.
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Cuando se le pide al nifio que dibuje una familia imaginaria  se
puede explorar con mas precision los sentimientos que proyecta sobre clla.
Acabado el dibujo se le hacen una serie de preguntas al nino. No se trata de
algo rigido, sino, de que manifieste quienes son, cuales son su preferencias de
los unos con los otros cte

Cuatro cuestiones ilustran el boceto de esta parte de la conversacion:
&Quién es ¢l mas simpatico de todos?, Quién ¢s ¢l mas antipatico?, (Cual es
el mas fehiz?, (Cual s el menos feliz?, Después de cada respuesta se le pide
al nino que de sus razones  La conversacion prosigue  interrogando  al
pequeio sobre ¢l personaje que prefiere Finalmente se le pide que designe al
personaje gque seria st ¢l formase parte de ella

La interpretacion sepun Corman opera en tres niveles:
-E nivel grifico
-Elmivel de las estructuras formales
-El del contemdo
El mivel grafico tene en cuenta el rasgo, su amplitud, su fuerza, la
reparticion del dibujo sobre la pagima
En el nivel de lis estructuras formales se toma en cuenta ¢l grado de
madurez del dibujo, ¢ estilo de representacion del personage humano,
En el plano del contemido el test del dibujo de la familia cobra valor
bajo la teoria psicoanalitica, obsenvando ¢n que personaje se provectan, a
quien valonizan v a gquien desvalornizan Como se situa frente a las imagenes
parentales. nivahidad fraterma. ete

Estas interpretaciones, como se ve, son de tipo clinco.

Dt Leo (1978 )entado en Kormman, 1984), afirma que el dibujo de la
fanuha ¢s mas revelador  entre los 6 v 10 anos cuando las expresiones del
nmo estian hbres de presiones culturales que las podria tomar en exposiciones
conformustas v pocomdimaduales

Por todo lo antenor ey que  en fa presente investigacion se utilizan
ambas pruebas. temendo presente en todo momento gue un mo es un ser
social al que no se le puede comprender del todo st se le asla de su medio
social, v sobre todo que para hacer una evaluacion psicologica sigmificatva de
un Mo se tiene gue conocer no solo su ambeente, st no tambidn, como se ve
el mino a stmvusimo, a su unha sy al lugar que ocupa dentro de esta

De esta manera, las antertores pruebas s¢ han clegido para conocer v
evaluar clinicamente a los mos con mteccion por VIHESIDA . apovande lo
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que menciona Sherr, 1989, Los nifios nos hablan de sus enfermedades,
temores, muerte y agonia, utilizan un lenguaje simple pero también sus juegos
y sus dibujos nos ayudan a comprender lo que esto significa para cllos y lo
que sienten.

3.5 Los Dibujos de los Nisios con VIH

Debido a que ¢l dibujo es una forma creativa de expresion de los nifios este ha
sido utilizado ya como una herramienta de trabajo con los nifios con VIH por
Lori S. Winer y Vicente Figueroa (Pizzo,1999, Cap.41) asi como también han
utilizado las frases incompletas.

A través de los dibujos muchos de los nifios expresan como se¢ sienten por
vivir con VI, ya que esto mismo es dificil hacerlo con palabras. Una de las
formas de trabajar es que los nifios ilustren la pregunta “si el virus tuviera
rostro que o como verias su cara” ilastralo.

Otra de las preguntas que suelen hacer los investigadores mencionados es “A
que se parece ¢l VIH en ¢l interior de tu cuerpo?” ilustralo.

En el presente trabajo también se utilizé el dibujo como una herramienta de
trabajo y de expresion de los nifios sin embargo, los dibujos no podrian ilustrar
el caso anterior ya que algunos de los ninos de la poblacion no conocen su
diagnéstico, por lo que se utilizan el DFH y el Dibujo de la Familia que son
materiales muy ricos ¢n contenido sin tener que hablarles directamente del
virus.
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CAPITULO 4
METODOLOGIA

Planteamiento del Problema

El virus de inmunodeficiencia humana fue identificado por Luc
Montagnicr en 1983 (Garcia Huete, 1993). Desde su aparicion ha sido en
general uno de los desafios mas grandes para la humanidad, convirtiéndose en
un reto que concierne a todos, v cuva imporancia médica, psicologica y
sacial por lo tanto, es mnegable.

El indice de seroprevalencia en las mugeres mexicanas ha llegado
a estimarse en 5,323 casos hasta el 19 de encro de 1999 (Torres Garcia 1999)
lo cual imphica que hay un caso fememno por cada sais casos masculinos. El
grupo de edad mas afectado  es de los 15 a los 44 anos  esto indica que el
grupo mavonnente afectado se encuentra en edad reproductiva, lo que
respectivamente nos conduce  a pensar que el namero de minos v milas que
viven con VIH también crece en un porcentaye considerable cada ano

Estos minos viven con un gran ndamero de tensiones asocados al hecho
de tener VIH o SIDA . v por lo tanto expenmmentan efectos psicologicos que
pueden  mclurr medos,  ansiedades,  reacciones emocionales v de
comportanuento los cuales se cree que vanan de acuerdo a la edad. redes de
apovo v de las aircunstancus especificas de la vida

S embargo. a pesar de 1o antenor, [a investigacion psicologica
en mmos anfectados con VHUSIDA en ¢ mundo v especificamente en
Amenca Latina es escasa. ademas de que en ocasiones los resultados
obtemdos en otras partes del mundo no son aplicables en nuestro pais
Aunque es crerto gue se puacden extrapolar algounas mvesngaciones realizadas
con mnos con enfermedades termmales, tambien s cieno que ey mejor
conocer ¢ amvestipar fa poblacion afectada

La presente mvesupacion pretende contrnibunr sobre este tema tratando
de conocer s ose presentan caractensticas de personahidad comunes en estos
nmos, tonumdo en cuenta para este objenvo la adaptacion fannbar de los
pequenos, va que la famtha contnbuve a i tonuacion v comprension de la
personalidad
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Entre las pruebas que evaltan personalidad el dibujo la hace de manera
global considerando ¢l valor proyectivo del dibujo basandose en la teoria
psicoanalitica, que considera los motivos de la conducta como basicamente

inconscicntes.
El dibujo ¢s una técnica agradable para los mifos sencilla, economica

no requicre de escolaridad previa para realizarlos, ya que forman parte de los
Jucgos de los ninos.

La utihdad del presente trabajo reside en presentar informacion sobre
las caracteristicas de personahdad de esta poblacion que permita a los
profesionales involucrados ¢en esta area poder plantear alternativas  de
tratamicnto partiendo de la evaluacion de la poblacion. Pe la misma forma y
al ser un estudio exploratorio sera un antecedente para futuras lineas de
investigacion que exploren con mayor profundidad esta problematica.

Objetivo General

* Explorar y determinar las caracteristicas de personalidad en los nifios
con VIH y/o SIDA valorados a traves de dos pruebas proyvectivas: Dibujo de
la Figura Humana v Dibujo de ta Famiha

Objetivos Especitficos

* Detenninar caracteristicas de personahdad en el DFH

* Detenminar caractenisncas de personahidad en el DF

tipotesis de trabajo:

Las expeniencias que tienen los mipos con VIH/SIDA imfluyen en el
desarrollo de su personahdad., presentandose de esta manera caracteristicas de
personalidad comunes en estos minos

Variables

Variable Independiente:

Sindrome de Inmunodeficiencia Adquinda (SIDA)



Variable Dependiente:
Personalidad
Definicidn Conceptual:
Variable Independiente

-Sindrome Dec¢ Inmunodeficiencia Adquirida (SIDA): Infeccidn
producida por el virus de la inmunodeficiencia humana. El SIDA estard
definido por la presencia de anticuerpos VIH+, menos de 200 CD4+ y al
menos uno de los indicadores de la enfermedad. (CDC, 1993.

Variable dependiente:

Personalidad es definida por Allport-Gordon (1963), como la
organizacién dindamica en el interior del individuo de aquellos sistemas
biologicos, psicologicos y sociales que determinan las caracteristicas de la
conducta. y pensamicnto.

Definicion operacional

Variable independiente

Sindrome de Inmudeficiencia Adquirida (SIDA):
Diagndstico confirmado cn el nifio, por la clinica para Niflos con
Inmunodeficiencia, UNAM.



Variable Dependiente:

Personalidad:

Determinada a través de un andlisis cualitativo, de las prucbas ya que
estas pruebas se evalian mejor de esta manera, asi como de frecuencia y
porcentaje de los 30 indicadores emocionales que Koppitz reportan como
significativos en el DFH, y las caracteristicas mas comunes en ¢l caso del

DF.

Indicadores emocionales en el DFH:

Integracion pobre de las partes
Sombreado de la cara

Sombreado  de  cuerpo o
extremidades

Sombreado de las manos o
cuello

Asimetria burda de las

extremidades

Figura inclinada

Figura pequena

Figura grande
Transparencias

Cabcza pequena

Ojos bizcos o desviados
Dientes

Brazos Cortos

Brazos largos

Caracteristicas cn el DF:

Tipo de trazo

Presencia del nifio
Presencia de los padres
A quien dibujo primero
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Brazos pegados al cuerpo
Manos grandes

Manos omitidas

Piernas juntas

Genitales

Figura grotesca/monstruo
Dibujo espontaneo de tres o mas
figuras

Nubes

Omision de los ojos
Omision de la nariz
Omisién de la boca
Omision del cuerpo
Omision de los brazos
Omision de las piernas
Omision de los pies
Omision del cuello

Que tipo de Familia dibuja
Con quien se identitica el nifio
Ubicacion del dibujo

Figura valorada




Tipo de Estudio:

Se llevo a cabo un tipo de estudio exploratorio ya que la informacion
que se encuentro al respecto fue escasa. Fue un estudio de campo, ex-post-
facto ya que el evento ya habia sucedido y finalmente transversal, ya que se

midid en un solo momento. (Pick y Lopez, 1995)

Diserio

No experimental — transversal.
Fue un disefio de una sola muestra, y una sola aplicacion.

Muestra

Fue un muestreo no probabilistico, ya que se seleccionaron a los sujetos
dentro de una muestra y no fueron tomados al azar, propositivo y por tiempo,

y se establecieron criterios de inclusion:

Nifos que fueron registrados de encro de 1997 a enero de 1999.

Con un rango de edad de S a 13 anos
Que tuvieran diagndstico de infeccion por VIH/SIDA
Los padres o tutores no tuvieron inconvenientes en participar.

De esta forma los sujetos que conformaron dicha muestra fueron 17
nifios con diagnadstico de SIDA, de ambos sexos.

Sujetos

Los sujetos fueron 17 niflos con diagndstico de SIDA, siendo su
distribucion por edades la siguiente: 3 niftos de 6 aiios, 3 ninos de 7 anos, S
nifios de 8 aiios, 2 niflos de 9 anos. 1 nifto de 10 afos y 3 nifos de 13 anos.

De estos 17 nifos 6 tfueron de sexo masculino y 11 de sexo femenino.

Los 17 nifios fueron de recursos socioccondmicos bajos.
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Escenario:

Cubiculo perteneciente al drea de psicologia dentro de la Clinica Para
Niflos Con Inmunodeficiencia, UNAM, dentro del Hospital General de

Meéxico.
Instrumentos

Para la realizacion de la investigacién se utilizaron dos pruebas
proyectivas: la prucba de la figura humana (DFH) segin los indicadores
emocionales de Koppitz y la prueba del dibujo de la Familia bajo los criterios
de Corman, ya que ¢l mundo del nifio es su familia y las relaciones que con
ella mantiene contribuyendo a la formacion de la personalidad. Estas pruebas
proyectivas investigan la dinamica de la personalidad de manera global.

También y de forma complementaria  se  utilizaron datos
sociodemogrificos como son cdad, sexo, con quien vivia el pequeio, los
cuales formaron parte de su expediente. Lo anterior para un mejor analisis ¢
interpretacion de los dibujos, tomando asi en cuenta su contexto sociocultural.

Dibujo de la Figura Humana: “Refleja primordialmente ¢l nivel de
desarrotlo del nifio ¥ sus actitudes interpersonales (hacia si mismo v hacia las
personas significativas en su vida); las actitudes del nino hacia las tensiones ¥
exigencias de la vida y su modo de entrentarlas™ (Koppitz, 1974, p.18)

Dibujo de la Familia: Con ella se pueden conocer las dificultades de
adaptacion al medio familiar, los conflictos familiares desde la perspectiva del
pequeiio y la rivalidad fratema. M. Porot menciona “un estudio detallado del
dibujo permite conocer sin que el niio lo advienta, los sentimientos reales que
experimenta hacia los suyos y la situacion en que se coloca asi mismo dentro
de su familia, en una palabra conocer a la familia del nifo tal como ¢l se la
representa, lo que es mas imponante que saber como es realmente” (citado en
Corman. 1967 p.17)
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. Materiales

Hojas blancas tamano carta

Lapices del 22 con goma

Manual para la interpretacion del Dibujo de la Figura Humana
Manual para la interpretacion del Dibujo de la Familia

. Procedimiento

Se realizé la peticion a las autoridades pertinentes para llevar a cabo la
presente investigacion.

Una vez conseguido el consentimiento, el paso siguiente fué revisar el
calendario de citas de los pacientes y de esta manera llevar a cabo las
aplicaciones de las pruebas a los niflos, si era posible ¢l mismo dia o con una
cita posterior al area de psicologia.

Para la aphcacion de las pruebas:

La aplicacion  tu¢ llevada a cabo de manera individual, en el mismo
lugar para todos los miios y ambas pruebas ¢n una sola sesion.

Primero se establecio rapport con los pequeitos, posteriormente se les
explico de la sigwmente manera “hoy quiero que me ayudes a hacer unos
dibujos, para que se queden agui. yo te voy a deeir que es lo que quiero que
dibujes, cuando acabemos podemeos hacer otro u otros para que te los lleves o
s1tu quieres se queden en el przarron como ta dibujo de esta semana™.

Prosiguiendo con la sipusente indicacion para ¢l ihbujo de la Figura
Humana: "Quicero que me dibujes una persona completa. Puede ser cualquier
clase de persona que quiceras dibuar, stempre que sea una persona completa y
no una cartcatura o una Nypura hecha de pahitos™.

En el caso de los miios pequenos se agrego: “puedes dibujar un hombre
O una mujer, o un NN 0 una nima, o que te guste dibujar™



Terminada la tarea se les dijo: “ahora imagina un cuento de esa
persona y platicamelo™.
La anterior consigna fué¢ pensando en los nifios que no saben escribir
ya que algunos tienen una escolaridad nula.
El siguiente paso fué dar la siguiente consigna: *‘dibuja una familia™.
Por tltimo se realizd un interrogatorio sobre ¢l dibujo. Estas preguntas
con el fin de que facilitaran cl proceso de interpretacion y de la comprension
del nifio.
Previamente sc  habian investipado las siguientes caracteristicas
sociodemograficas de los nifios:
Edad del nino
Con quien o quiences vivian
Horfandad,
Conocimiento del niflo de su diagndstico

Estos datos con ¢l fin de una mejor interpretaciéon y comprensién de las
prucbas.

Una vez terminadas las aplicaciones se procedio a la interpretacion de
las mismas tanto cualitativa como cuantitativamente, para proceder con el
analisis dc los datos encontrados.

Manejo de los datos

Para la calificacion de el Dibujo de la Figura Humana se tomaron en

cuenta los treinta indicadores emocionales que Koppitz reporta como
significativos, calificando de esta manera presente o ausente segun ¢l caso, es
importante mencionar que se tomaron ¢n cuenta las edades a partir de las
cuales estos indicadores son significattvos segun Kopittz. Para el Dibujo de fa
famthia se tomaron en cuenta los aspeclos mMas importantes que reporta
Corman.
Dado que la prucba es provectiva se trabaja bajo una escala nonunal, por lo
cual para la calificacion de las pruchas solo se tomaron en cuenta frecuencias
¥y porcentajes en la muestra, esto ya que estas pruchas solo se cahifican
presente o ausente. Fambicn cabe mencionar que por el tipo de prucbas
utithzadas ¢l anihsis estadistico fue mmposible ya que no se cumplen los
criterios para aplicar un analisis estadistico.
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Por ello se tomaron en cucnia las frecuencias y los porcentajes y se realizé un
anilisis cualitativo que permitio determinar los caracteristicas de personalidad

de manera general en la muestra, sin que se dispersaran los datos dificiles de
cuantificar.




RESULTADOS

El SIDA es un problema de salud complejo, que ataca a diversos sectores de
la poblacién, entre estos sectores se encuentran los nifios, quienes enfrentan a
lo largo de su vida tensiones, sentimientos. cmociones y actitudes ligadas al
hecho de tener SIDA, de esta forma las tensiones y esfuerzos que realizan
estos nifios por adaptarse a la vida diaria muchas veces ya dificil dependera de
muchos factores, pero sobre todo, de las actitudes y emociones de los propios
nifos, del como se sientan cllos con ellos mismos y con su entorno.

De esta forma después de realizar esta pequena  investigacion que
conformaron un grupo de 17 niflos se presentan una serie de resultados
producto de {a aplicacién, calificacion y andlisis de dos prucbas grafo
proyectivas ( DFH, Dibujo de la Familia), para ello ¥ también dentro de estos
resultados se encuentran primeramente algunos datos sociodemogrificos de
los nifios que tuvieron suma importancia para la integracion de los resultados.
como son edad, sexo distribucion por orfandad, con quien o quicnes vivian, y
el hecho de si conocian o ignoraban su diagnostico.

Finalmente y aprovechando la niqueza de los datos se presentan los resultados
del analisis cualitativo de las pruebas, que muchas veces se pierde en un
analisis cuantitativo.

De esta forma los resultados son las siguientes:

Tabla 1
Sexo Masculino . % Sexo Femenino %
- 6 nifos 35.3% 11 nifas 64.7 %
Tabla 2
Edad | Frecuencia Porcentaje %
_bafos 3 niflos 17.6%
7 afos 3nifos | 17.6%
e 8afos 1 S niflos 29.4%
e Yanos _2mnidos 11.8%
d0anos ¢ lmido 1 59%
13 afios 3 nifios 17.6%
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Tabla 3

Huérfanos de Padre

Huérfanos de ambos
Padres

De ninguno

Frecuenciay %

Frecuencia y %

Frecuenciay %

-4 nifios (23.5%)

-12 ninos (70.6%)

-1 caso (5.9%)

Tabla 4
Con quicen vive: Frecucncia Porcentaje
Familia de origen 4 ninos 23.5%
Otros familiares 10 nifios 58.8%
Casa Hogar 3 casos 17.6%
Tabla 5
Conocen su diagndstico Frecuencia Porcentaje
Si 10 casos 58.8%
No 7 casos 41.2 %




Dibujo de la Figura Humana:

Tabla 6
Indicador Ausencia Presencia
Frecuencia | Porcentaje | Frecuencia Porcentaje

I.Integracion pobre de las partes 9 casos 52.9 8 casos 47.1
2.8ombreado de la cara 17 casos 100 Ningun caso 0
3.Sombreado de cuerpo o extremidades 14 casos 82.4 3 casos 176
4.Sombreado de las manos o cucllo 15 casos 88.2 2 casos 11.8
5. Asimetria burda de las extremidades 14 casos 824 3 casos 17.6
6. Figura inclinada 14 casos 82.4 dcasos | 17.6

7. Figura pequeiia ldcasos | 824 3casos | 17.6
8. Figuragrande 17 casos | 100 Ningin caso 0

9 I‘rqn sparencias o 17¢asos | 100 Ningun caso 0

I() Cabeza pequeria 16 casos 94.1 I caso 5.9

11. OJ()S hizcos o desviados 17 casos 100 Ningincaso| O

112, Dientes o 17 casos | 17 Ningincaso; 0
| 13 lir(uo\ wrros o 8 casos 47.1 9casos | 529
14, Brazos Iargm 14 casos 824 _3casos | 17.6
vlr_._?rﬁ_r_q:qip_gggg{q.s al cuerpo 16 casos 94.1 1 caso 59
16.Manosgrandes 13casos | _76. 2.} deasos [ 23.5
17 Manos omitidas B {7 casos i 41.2 ¢ 10casos ; S8.8
18, Picrnas juntas | ldcasos | 824 | 3casos | 17.6
i 19. Genitales o 1 17casos | 100 Ninguncaso; 0
120. Figura grolmca monslruo i 12 casos 70.6 Scasos | 294 "»
21, l)l[)llj() espontanco de tres o mds figuras l4casos , 824 3casos | 176 B
122, Nubey o B ldcasos | 824 | 3casos_ | 176
1 23. ()mnmn d¢ lm cy()\ o 1 lbcasos | 941 1 caso T. 5.9
124, Omision ¢_l¢{la nariz 16 casos 94.1 lcaso | 59
.25. Omisiondelaboca 1 l6casos | 941 1 caso Mf 59
L_g(i..w()/mwon del cm'rpo N . 17 casos 100 \imgun ca _O— -
(27, locasos |~ 94.1 lcaso | 59
i 28. 17 casos 100 Ninginecaso! 0
129, Omn_uyg de los pies . i llcasos 637 6casos 353
30_Omision del cuetle T igcasos | SS8 1 7Teasos | 412

Los antenores resultados se presentan de acuerdo a los 30 Indicadores
Emocionales que Koppitz refiere para el DFH, s¢ tomaron en cuenta las

69



edades a las cuales refiere que pueden puntuarse como indicadores
emocionales, calificando de esta manera presente o ausente segun el caso, de
acuerdo a estos datos se pudieron resaltar las alteraciones emocionales que los
nifios con VIH presentan frecuentemente.

Dentro de la calificacion del DFH, se incluyd también el tipo de trazo,
calificindolo dentro dc tres categorias que fueron trazo débil, normal o
marcado, encontrindose lo siguiente:

Tabla 7
Trazo débil Trazo Normal Trazo marcado
Frecuencia S casos 2 casos 10 casos
Porcentaje 29.4 % 11.8% 58.8%

* Segin Anderson y Anderson (1976), la presion del trazo su grosor, fluidez,
constancia, longitud, direccion aportan datos respecto a la confianza,
autoafirmacion, retraimiento estabilidad y grado de conflicto de 1a persona.

El trazo marcado generalmente se asocia a rasgos de agresividad en la
persona, por otra parte el truzo débil es asociado con retraimiento, poca
energia o rasgos depresivos.

Se incluyo también la ubicacion del dibujo en la hoja, ya que también
tiene una significacion gratica. Se encontraron los siguientes resultados:

Tabla 8
B F;;-cl;c;ma Porcentaje
Sector medio 13 casos . 76.5 %
Sec. Superior derecho | 1 caso

Secc. Superior Izquicrdo
Sec. Inferior Tzquierdo |
|_Sec. Inferior derecho |

*El sector inferior corresponde a los instintos primordiales de conservacion de
la vida. El sector superior es ¢l de {a expansion imaginativa, region de los
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sofiadores ¢ idealistas. El scctor de la izquierda es ¢l del pasado, el de los
sujetos que regresan a su infancia. El sector de la derecha es ¢l del porvenir.

Dibujo de la Familia:

Antes del andlisis de resultados del Dibujo de la Familia cabe
mencionar que cn la aplicacion de las prucbas se presentd el caso de un nifto
que se¢ negd rotundamente a hacer el dibujo, mencionando que este no tenia
familia (en ese momento su famiha tomaba la decision de trasladario a un
albergue), este acto refleja su enojo y frustracion en contra de su familia
extensa, quicn desde la muerte de sus padres sé hacia cargo de el. Sin
embargo, si sc tomo en cucenta dentro de la muestra, por lo cual dentro de los
aspectos que se calificaron del Dibujo de la Fanulia faltarda un 5.9% (que
representa este pequenio) para completar ¢l 100% del porcentaje total de la
muestra.

En el caso del Dibujo de la Familia, se tomaron en cuenta 10 aspectos
generales que son los siguientes:

1. - Tipo de trazo 7. - Ubicacién del dibujo

2. - Presencia del nifto 8. - Figura Valorada

3. - Presencia de los padres 9. - Figura desvalorizada

4. - A quien dibuja primero 10. Otros elementos que aparezcan
5. - Familia Real o susttuta en ¢l dibujo

o~

5. - Con quien se identifica el nifio

Los resultados obtenidos fueron los siguientes:

Tabla 9
- Tipo de trazo:
Trazo débil | Trazo normal Trazo fuerte
Frecuencia 3 casos | | caso 12 casos
Porcentaje 17.6 % i 5.9% 70.6 %

* Sepgun Corman (1967), un trazo fuerte indica fuertes pulsiones y/o liberacion
instintiva.
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- Presencia del nifio:

Tabla 10

Frecuencia Porcentaje
Presente 9 casos 52.9%
Ausente 8 casos 47.1 %

El dibujo sin nifo e¢s considerado una reacciéon agresiva indirecta, puede
representar el propio pensamicento del nifio de no estar, sea por que lo piensa él
u otros, también puede ser considerada una reaccion depresiva si es que hay
una total climinacion de si mismo esto quiere decir que no se identifique con

olro personajc.

Tabla 11
- Presencia de los Padres:
Frecuencia Porcentaje
Solo el padre | caso 59%
Solo la madre 2 casos 11.8 %
Ambaos padres S casos 29.4 %
Ningur 7ca 41.2%

* Los dibujos sin padres pueden quiza representar la realidad de estos nifios, o

probablemente representar también un signo de depresion.

Tabla 12
-A quien dibujo primero
Frecuencia Porcentaje

Padre ul oo teaso | 59%

Madre S casos 29.4 %

Si mismo 3 casos 17.6 %
Hermano ___2casos 11.8 %

Otra persona ' 3 casos 29.4 %

i
'
+
i
1
i
|

*Es el personaje en ¢l que ¢l nifo piensa primero y al que presta mayor

atencion.




-Que tipo de familia dibuja

Frecuencia Porcentaje
Familia Real 4 casos 23.5%
Familia sustituta 1 caso 59 %
Familia ideal 5 casos 29.4 %
Solo el nifio sin adultos 3 casos 17.6 %
Otros adultos ] 3 casos 17.6 %
Tabla 14
Con quicen se identifica el nifio
Frecuencia Porcentaje
Padre 1 caso 5.9 %
Madre | caso 5.9%
Con un Hermano (a) 2 casos 11.8
Consigo mismos 8 casos 47.1 %
Otras personas 4 casos 23.5%
Tabla 15
Ubicaciéon del Dibujo:
] Frecuencia Porcentaje
Sector medio 6 casos 353 %
Sector superior 6 casos 353 %
derecho o
Scctor inferior derecho 2 casos 8%
Sector inferior 2 casos 11.8%

izquierdo
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* La colocacion del dibujo sobre el papel corresponde a la porcion que el
sujeto se¢ atribuye en su circunstancia. La derecha se interpreta como
orientacion en el ambiente, la izquierda como orientacion hacia si mismos.
(Anderson y Anderson, 1976, p. 414) De lo anterior que s¢ deduce que el
sector medio es ¢l sector del presente, que el sujeto se encuentra bien ubicado
en ¢l espacio.

Tabla 16
Figura Valorada
Frecuencia Porcentaje
Madre 6 casos 353 %
Hermano 2 casos 11.8%
El mismo 3 casos 17.6 %
Otro personaje 5 casos_ 29.4%

e El personaje valorado es al cual en nifio considera mas impontante, ya sea
porque admira, envidia o teme.

Tabla 17
Figura desvalorizada:
Frecucncia Porcentaje
Padre 2 casos 11.8%
Hermano 4 casos 23.5%
El mismo 10 casos 58.8 %

* La desvalorizacion es considerada una reaccion agresiva, ¢s una reaccion
adaptativa a la realidad a la cual no puede adaptarse.
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Tabla I8

Otros clementos (animales, mufiecos, sol, nubes, casas, etc.)

Frecuencia Porcentaje
Presente 7 casos 41.2 %
Ausente 9 casos 529 %

RESULTADOS CUALITATIVOS

Considerando la totalidad del dibujo, bajo un anilisis clinico, se considera que
los nifios con VIH presentan la mayoria de las veces por lo menos una de las
siguientes caracteristicas:

-Inestabilidad

-Inseguridad y desvalimiento

-Tendencia al retraimiento y/o a encerrarse dentro de si mismos

-Bajo autoconcepto

-Desvalorizacion, desprecio u hostilidad hacia si mismos

- Angustia

-Depresion

-Finalmente algunos nifios muestran rasgos de agresion manifiestos. mientras
la mayoria ticnen rasgos de agresion o enojo encubiertos (ya que ¢n ambas
pruebas se presenta un trazo remarcado).

Los anteriores datos no se presentan todos en un solo nifo, sin embargo, si las
presenta la gencralidad de los nifos, esto si consideramos ambas pruebas.

Dentro de esta evaluacion cualitativa, se realizo la comparacion de los
resultados de las pruebas de los ninos que conocen su diagnostico v los que lo
ignoran, e¢n general se puede decir que los nios que no conocen su
diagnéstico presentan, menos rasgos emocionales en comparacion con los que
si lo conocen, sin embargo esto puede tener relacion con la edad de los nifos v
por lo tanto la concepeion que ellos tienen de enfermedad. ya que como se vio
en el marco tedrico esta concepeion de entermedad v de los procedimientos
médicos cambia con la maduracion del nino.
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Los nifios que conocen su diagndstico presentan:
*Devaluacidn

*Ansiedad

*Rasgos de depresion

Mientras que de los nifios que no conocen su diagndstico sélo uno de los siete
presento estos rasgos.

76



DISCUSION DE LOS RESULTADOS

Y CONCLUSIONES

Con base en los resultados mencionados se realizan las siguientes
consideraciones, comenzando con los datos demograficos, prosiguiendo con
los indicadores emocionales del Dibujo de la Figura Humana y por dltimo con
¢l Dibujo de 1a Familia.

La mayoria de tos miios de la poblacion estudiada son de sexo femenino, las
edades de los niftos van de los 6 a los 13 aios de edad, encontrindose casi una
cuarta parte de la muestra en los § anos de edad, lo que nos dice que son nifios
con sobre vida, ya que el ttempo de vida estimado con tratamiento y un
progreso lento de la enfermedad es de aproximadamente 7 anos de vida.

E1 70.6 % de estos minos son huérfanos de ambos padres y viven con otros de
sus familiares quiences se hacen cargo de los pequenos, o que nos habla de que
en la mayoria de estos casos la fanmhia extensa de estos pequenios si es un
apovo en situaciones de crnsis, (aunque se 1gnora la cahdad de vida que les
proporcionan)

En tres casos los mifios viven en casa hogar por decision de sus familiares
quienes no se pueden hacer cargo de ellos, por los cuidados que implica
atender a un o con VIH, v por otro lado como ya se vio en la revision
bibliogritica por la ctapa de vida en que se encuentran sus abuelos aunado
esto a sus condiciones socioeconomicas.

En 10 casos los mifios se encontraban enterados de su diagndstico, estos mifios
son los de mayor edad en la muestra, to cual quiza pueda explicarse st se
considera que por su edad reguieren v piden mayores explicaciones de lo que
les esta pasando, esto se relaciona con lo que menciona Lorreine Sher (1989),
sobre proporcionar L intformacion a los mios adecuado sobre lo que cllos
necesiten saber acerca de su enfermedad. Incluso es algo que la Organizacion
Panamericana de ta Salud, en 1994, recomienda.




En cuanto a los indicadores emocionales que los nifios presentan, de acuerdo a
las frecuencias y porcentajes sélo se detectaron 3 indicadores en cl DFH de
los nifios con VIH que integraron la muestra, cstos indicadores se
determinaron  a pantir de las frecuencias (7 casos) y mayores porcentajes,
dicho de otra manera que un poco menos de la mitad de la muestra presentara
este indicador.

El primer indicador que sc encontro fue la Integracion pobre de las partes se

presento en 8 casos que representan un 47.1% de la muestra lo que quiere
decir que casi en la mitad de los casos se presenta este indicador, mismo que
se encuentra asociado con inestabilidad en la vida de! nio. De la misma
forma parece indicar inmadurez, csto puede ser resultado basicamente de
cualquicra de tres factores o a la conjuncion de ellos: 1) retraso evolutivo, 2)
deterioro neurologico v 3) regresion debida a perturbaciones emocionales.

Este indicador refleja la inestabilidad que cualquier enfermedad cronica trae
consigo a la homeostasis familiar, de la misma forma puede reflejar la falta de
estabilidad general en la vida del mifto, entendiendo dentro de esto sus ingresos
y visitas consccutivas al hospital y la falta de un hogar estable. Como se
menciona en los estudios eitados en la p.33 el primero bntanico y el segundo
realizado aqui en México (con las familias de esta poblacion), los cuales
convergen en que la problematica diana para estas fammlias es mas urgente que
la misma infeccion, por lo cual la mavoria de estos ninos han vivido la mayor
parte de su vida en hogares disfuncionales, con bajos ingresos, problemas de
drogadiccion, alcohohsmo v promiscuidad.

La falta de estabihdad tumbién puede encontrarse ligada al hecho de que estos
pequenos no han conocido un hogar estable, primero porque la mayoria de
cllos Hego a su hogar cuando ¢ste estaba siendo ya devastado por la infeccion,
por lo cual vivieron poco tempo con sus padres (al menos con ambos), en un
momento ya de crisis, v postenormente pasan a otro hogar al que les serd
dificil adaptarse en muchos ocasiones, a pesar de que son sus famihares.

Aunado a esto a veces cambiaran los fanubares responsables de los abuelos a
los tios 0 viceversa, ¥ en ol7os casos pasarian quizd después a algan albergue.
También se menciono que este indicador puede asi nusmo indicar inmadurez,
por tres factores, en este caso hablamos de la conjuncion de estos factores que
son: 1)aretraso evolutivo debida a un ambiente pobre en esuiimulacion 2) asi
como al mismo virus y 3) regresion debida a perturbaciones emocionales.



Un indicador que esperaba encontrarse con mas frecuencia fue el sombreado,
que se encuentra considerado por Koppitz como una manifestacién clara de
angustia, y que s¢ encuentra en nifios ¥ adultos con enfermedades crénicas. La
angustia segun ¢l articulo Pediatrics: The emerging Psychosocial challenges
of the AIDS epidemic es gencrada por la misma enfermedad y debido a la
estigmatizacion si es que se sabe su diagnostico.

Sin embargo, ¢n el presente estudio el sombreado no es una caracteristica
comun en la muestra, pero si es una caracteristica que se presenta en algunos
casos de manera marcada ( se presentd en el 17.6 %% de la muestra).

Por otra parte los resultados demuestran que los niftos con VIH, no son niflos
que presenten impulsividad, hostilidad o agresion dirigidas al exterior, ya que
los indicadores que se asocian con ¢stas caracteristicas (transparencias, 0jos
bizcos o desviados, dientes o genitales) s¢ encucntran ausentes en esta
mucstra.

El segundo indicador fue brazos cortos, ¢l cual sc encontro presente en un
52.9 %, ¢n 9 casos. Lo anterior se relaciona con el marco social de los
pacientes con VIH, ya que los brazos cortos indican retraimiento, dicho de
otra manera que cstos nifios sucle encerrarse dentro de si inhibiendo sus
impulsos.

Koppitz (1974) menciona que este indicador se presenta en niilos con
enfermedades psicosomaticas, y  que refleja la dificultad del nifio para
conectarse con ¢l mundo circundante ¥y con las otras personas.

Estos nifios pueden presentar problemas para conectarse con ¢l mundo que les
rodea sobre todo por el posible rechazo o el rechazo real al que se ven
sometidos, lo que también los lleva a conductas de ocultamento de su
enfermedad. que en aluma instancia también los separa del grupo al
constderarse diferentes a tos demas

También se puede considerar que muchos de ellos no se relacionan mas que
con su fanmha, siendo 1la comumicacion con cstos también deficiente, s1 se
considera que la mayoria de cllos son huérfanos de uno o ambos padres v que
quizid ¢l apoyo por parte de los otros fanuhares no ncluye el contacto
emocional adecuado.
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Otro factor es que muchos de estos nifios no asisten a la escucla, perdiendo
csta oportunidad para socializar con nifios de su edad, o bien los que asisten
ticnen que guardar cierta distancia del grupo al percibirse diferentes a ellos, o
en el peor de los casos es el grupo quien los margina al conocer su
diagndstico.

Los brazos largos sc presentaron solo en tres casos y reflejan una inclusion
agresiva cn ¢l ambiente, o necesidades agresivas dirigidas hacia fuera.

l.as manos omitidas fuc otro de los indicadores que se presentd en poco mas
de la mitad de los casos (58.8%)Este signo se presenta en niftos timidos, y se
relaciona con sentimientos de inadecuacion o de culpa por no lograr actuar
correctamente, o por la incapacidad para actuar. En los niflos con VIH puede
deberse  basicamente con los sentimientos de  inadecuacion y por la
incapacidad para actuar.

En cuanto a las manos grandes, se presentaron en cuatro casos. Este indicador
sc encuentra asociado con conductas agresivas y actuadoras en las que estan
implicadas las manos.

Sin embargo cabe mencionar que en los resultados del estudio que realizo
Barocio y de 1a Teja (1980: citados por Bastida Flores y Moreno), se reporta
que tos mios mextcanos tienden a presentar timidez, retraimiento, pasividad,
sentimicentos de madecuacion y probable depresion por lo que no se puede
determinar si estos indicadores se presentan en la muestra estudiada en este
caso determunados por la vanable independiente.

S1ose relacionan los antenores  indicadores  se puede percatar de las
deficiencias que tienen los mios con VIH para relacionarse con el entomo,
sca por que son ninos ihibidos o por que hacen una inclusion agresiva en el
ambiente, finalmente son miios gue no tienen habilidades para relacionarse,
problema que se puede ver también en algunos adultos que tienden a aislarse
después de conocer su diagnodstico, solo que en este caso cabria pensar si son
los ninos los que se aislan 0 es la misma sociedad la que los rechaza.

La omision de los pies fue otro de los indicadores que se presento con
frecuencia. (en una tercera parte de la muestra, 35.3%) Lo que indica que una
tercera parte de la muestra de los miftos con VIH/SIDA presentan un senudo
general de insegundad y desvalimiento.
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Otro indicador importante de mencionar es la Figura Grotesca o monstruo, que
se presenté en una tercera parte de la muestra ¢ indica que los niflos que
presentaron este indicador reflejan desprecio y hostilidad hacia si mismos.

La omisién del cucllo se encontré presente en siete casos, sin embargo, no se
considera como un indicador vilido en las edades en que se presentaron las
omisiones.

En cuanto al tipo de trazo se encontré que un 62.7% de la muestra utilizé un
trazo fuerte, lo que indica impulsividad y cnojo, este enojo parece
manifestarse de mancra muy encubierta, quiza esto se deba a que soctalmente
sc aprende que no se debe de manifestar enojo manifiesto contra los
progenitores. Los 5 niflos restantes trazaron débilmente lo que indica poca
energia y depresion.

Por ¢l sector en que se ubico ¢l dibujo se puede decir que ¢l 76.5% de los
nifios s¢ encucntran ubicados en el presente, aqui y ahora. Lo que puede
encontrarse relacionado con su enfermedad, que les lleva a vivir dia con dia,
tal vez estar bien ubicados en la realidad es lo que les ha llevado a sobrellevar
la enfermedad. y solo me refiero a enfermedad, va que algunos desconocen su
diagnostico pero si saben que estan enfermos de “algo™.

Considerando la totalidad del dibujo, bajo un analisis clinico se encontraron
caracteristicas representativas de la muestra como son las siguientes:

*Inestabilidad

*Inseguridad y desvalimiento

*Tendencia al retraimicnto y/o a encerrarse dentro de si mismos
* Bajo autoconcepto

*Desvalorizacion, desprecio u hostilidad hacia sé mismos
*Angustia

*Depresion

*Algunos nifios muestran rasgos de agresion

Aunque las tres primeras caracteristicas si se encuentran en las frecuencias y
porcentajes, las siguientes se dispersan al cuantificar vy solo se pueden
considerar en un analisis cualitativo de la muestra, para lo cual se incluyen 5
casos considerados representativos de la muestra (ver anexos), es valioso
retomar estos datos  ya que de primera instancia pareceria que los nifos no
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presentan rasgos cmocionales significativos, lo que refiere al problema de la
cuantificacioén en las pruebas proyectivas ya que los rasgos mencionados ¢n el
analisis cualitativo sc identifican considerando la totalidad del dibujo en
ambas pruebas. La depresion y la ansiedad no se encuentran en todas los
casos, sin embargo, en los casos que se presentan lo hacen de manem
marcada (1%, 1b,6%, 6b) por ello es que se considero importante mencionarlo
como rasgos ¢n la muestra.

De los datos anteriores se concluye que los nifios con VIH, al igual que los
adultos sufren de ansiedad, depresion, y desamparo entre otras reacciones
psicoldgicas individuales que son también comunes en personas con
enfermedades cronico terminales, entre estos los nifios con cancer.

I.a desvalorizacion, ¢l desprecio y hostilidad hacia si mismos asi como ¢l bajo
autoconcepto, son rasgos representativos de esta muestra esto quiere decir que
se presenta en todos los nifios, en algunos de manera encubiena. Estas
caracteristicas son datos muy importantes, ya que en la nifiez el nifo esta
interesado en descubrir su yo con una cantidad de adjetivos que formaran su
autoestima y su autoconcepto, ¥ en este caso los niflos parecen percibirse asi
mismos con una cantidad de adjetivos negativos, teniendo problemas por el
lugar que ocupa entre fos demas v con su estatus social.

Esto cobra imporntancia en los nifios que crecen y desarrollan en un ambiente
social que ayvuda a conformar esta autoestima y este autoconcepto, lo que en
ultima instancia nos conduce a su tratamiento.

Realizando la comparacion de los resultados de las pruebas de los ninos que
conocen su diagnostico v los que o ignoran, se puede decir que los nitos que
no conocen su  diagnostico  presentan  menos  rasgos  emocionales  en
comparacion con los ninos que si lo conocen, este ¢s dato muy importante ya
que de acuerdo a las investigaciones que dan sustento a esta tesis la duda es
mas angustiante que saber que es lo que pasa, sin embargo estos datos no
apoyan esta hipdtesis va que los que conocen su diagnostico presentan de
manera mas signiticativa rasgos de depresion, ansiedad v devaluacion.

Quiza se deba al origen de la enfermedad, a su estigmatizacion, v al como
cllos v la gente mas cercana a los niflos perciben esta enfermedad. v 1a propia
concepcion de enfermedad que cada uno de ellos le da por lo cual seria
importante revisar su concepto del VHH/SIDA y la forma en como se enteran
de su diagnostico.



Es importante sefialar como lo hace Sepiilveda y cols., 1989, que estas
reacciones emocionales pueden ser secundarias a los factores sociales y que
son vividas como carencias reales, ya que ¢l impacto de la enfermedad
produce una situacion catastrofica que facilita el caos emocional.

En ¢l Dibujo de la Familia como en el DFH, se¢ encontré que la mayoria de los
nifios utiliza un trazo fuerte que indica fuertes pulsiones, violencia o bien
liberacion instintiva, lo cual quiza represente ¢l enojo encubierto de los
pequeiios hacia sus familiares, ya que en nuestra sociedad, los nifos
gencralmente protegen y defienden a sus padres se lo merezcan o no. por lo
tanto para los pequenos admitir conscientemente el enojo hacia sus padres es
perturbador. Mientras que una minoria de los niftos hace un trazo débil que
indica con mucha frecuencia timidez dentro de este ambito social.

[_a mayoria de los nifios dibuja una familia imaginaria o ideal, lo que puede
representar una manera de compensar la realidad dolorosa, mientras que el
otro gran porcentaje dibuja a su familia real como se encontraba hasta ese
momento.

En cuanto a la inclusion o exclusion del nifio en el Dibujo de la Familia
encontramos casi ¢l mismo porcentaje, la mitad de los nifios se incluyen
mientras la otra mitad se excluyen.

Lo anternior parece indicar que los nifios que no se encuentran presentes
reflejan de manera proyectiva su deseo de ser otros, que consideran mas
buenos 0 mas agraciados. L.a otra parte los que si se dibujan se¢ desvalorizan a
si mismos cn los dibujos (ver anexos), ya que aunque se encuentren presentes,
son los personajes que menos atributos tienen.

Otros personajes que se desvalorizan, en el orden de frecuencia son los
hermanos (as). y ¢! padre, pero. en ningin caso se desvalorizo a la madre. sino
al contrario, en cuanto a frecuencia ocupa el primer lugar siendo la figura mas
valorada, lo que se relaciona con nuestro contexto social y con lo que
menciona Altonso Reyes Zubina, al respecto de que los mexicanos somos
muy apegados a la madre, a la cual culturalmente se le debe siempre respeto.

Prosiguiendo con los personajes valorizados en orden de frecuencia continian
otros personajes (tios, animales, sefioras, etc.) casi con la misma frecuencia en
quc valorizan a la madre.




[.a colocacion del dibujo y las edades de los nifios nos habla de que estos
pequeiios se encuentran centrados en si mismos, y bien ubicados en el espacio
esto quiere decir viven ¢l aqui y el ahora.

Finalmente podemos decir que son nifios a los que les hace falta la seguridad y
estabilidad que generalmente proporciona una familia, ya que al parecer las
familias sustitutas no han logrado de manera efectiva integrar al nifio dentro
de este sistema, proporcionarles alimento y albergue no es suficiente para un
nifo. al que también se les debe de procurar seguridad y un sostén emocional
y social que lo leve asi mismo a verse como alguien valioso, a él a su familia
y al lugar que ocupa dentro de esta.

Resulta importante mencionar que  las  pruebas proyectivas  utilizadas
proporcionan una informacion rica en datos dentro de esta poblacion,
cubriendo de esta manera su objetivo de evaluacion de la personalidad de los
nifos que conformaron esta muestra, por lo cual se puede decir que el dibujo
como prucha proyectiva puede ser utilizado en la poblacién de nifos
infectados con el virus de inmunodeficiencia ya que es una herramienta de
facil acceso y cjecucion para estos nifios, que proporciona una global
expresion de la personalidad del ejecutante, de manera que los dibujos cubren
el objetivo para el que fueron disenados, dentro de este tipo de poblacion.

Se concluye que los ninos con VIH/SIDA que se encontraban dentro de la
muestra se encuentran ubicados ¢n el tiempo y espacio, por lo que viven en el
presente v en la realidad.

Son ninos que se encuentran centrados en si mismos, que no tienen
caracteristicas agresivas u hostiles manifiestas, si no mas bien contenidas. lo
que se puede deducir del tipo de trazo que utilizan,

De acuerdo a las trecuencias v porcentajes esta poblacion presenta 3 rasgos
caracteristicos: integracion pobre de  las partes, brazos cortos y manos
omitidas lo cual indica que estos nifios presentan un sentido general de
inscguridad y desvalimiento teniendo problemas para socializar. Reflejan
dificultades para conectarse con ¢l mundo circundante v con las otras
personas. Tienden la mayoria de las veces al retraimiento, por lo mismo se
encierran dentro de st inhibiendo sus impulsos. Mientras una pequena parte de
la muestra tienden a hacer una inclusion agresiva en el ambiente.
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Esto nos refierc a una evaluacion del contexto social en el que viven los nifios
y que dado los resultados parece ser pobre o deficiente, ya que son
representativos de la muestra los problemas para socializar, por lo que se
deduce que no tienen un soporte ni social ni familiar adecuado.

Lo anterior también puede explicarse como una reaccion natural de las
personas con VIH, ya que como se¢ menciono en el marco tedrico los adultos
pueden llegar a aislarse ya sea por ellos mismos o que socialmente s¢ les
rechace en el caso de conocerse su diagnostico, ya que el VIH trae consigo la
ctiqueta de contagioso y por lo tanto rechazo. estigmatizacion y culpa.

Las personas con enfermedades cronicas, presentan  reacciones como las
siguientes, angustia, depresion, ira, culpabilidad, verglicnza, temor al
abandono, asi como confusion. algunas de estas caracteristicas como son la
angustia, depresion coinciden con este estudio, sin embargo dentro de este
estudio se encontruron particularidades en la poblaciéon, ya que estos nifios
mas bien tienden a desvalorizarse, es un dato que ambas pruebas aportan y que
segun Corman (1967) puede indicar en ¢l fondo una reaccion depresiva.

Esto nos lleva a pensar que la estigmatizacion y rechazo que mucho gente
manifiesta hacia las personas con este virus a alcanzado también a los nifos,
haciéndolos sentir carentes de valor, incluvendo a los que desconocen su
diagnostico yva que lo desconocen ellos pero su nacleo mas cercano de amigos
y familiares conoce su diagnostico » de acuerdo a los datos encontrados les
ofrece un soporte social deficiente.

Por otra parte también se puede concluir que son nifos con bajo autoconcepto,
lo que en ultima instancta tambidn pucede ser considerado un precedente para
que estos ninos scan retraidos v con pocas habilidades sociales.

Por lo cual s¢ puede decir que se encontraron algunas de las caracteristicas
que presentan los nifios con entermedades cronicas, encontrandose también
particularidades en esta muestra como la inestabilidad, v los problemas para
socializar, los que son importantes para la evaluacion del marco social.

El marco social cobra imponancia cuando puede avudar a determinar ¢l fondo
a partir del cual se puede desarrollar una actitud terapéutica  adecuada
ayudando a subsanar de esta manera las fallas ejercidas por Ia sociedad. como
lo menciona Sepualveda y cols (1989).
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Prosiguiendo los nifios no presentan una buena adaptacion al sistema familiar
en el sentido en que no se consideran dignos de ser valorados dentro de este, y
en casi la mitad de los casos ni si quiera se incluyen en este sistema, lo que
quiza refleje una idea anticipada de los pequeiios a no estar dentro de poco
dentro de este.

El hecho de no encontrar una caracteristica emocional comun en todos los
nifios de este estudio se puede explicar por las edades de estos, ya que pasan
por diferentes ctapas del desarrollo fisico y de la enfenmedad (algunos han
pasado ya por recaidas mientras otros no), por lo tanto su concepto de
enfermedad cambia con la edad o con las experiencias cotidianas que la
enfermedad trae consigo al nifio ¥ a la familia o ambito que lo rodea.

Otra de las razones es que las etapas de duelo por pérdida de la salud no se
dan en un orden especifico.

Estos resultados nos llevan a pensar en la imponancia del sistema familiar
dentro de nuestra sociedad. La familia ticne por objetivo procurar social y
emocionalmente a sus integrantes, pero en casos como estos la familia muchas
veces falla en este objetivo por lo cual sera importante reintegrar al nifio a otro
marco social en ¢l que se le puedan procurar los cuidados necesarios, quizi no
como los que procuraria la familia, pero siempre de la manera mas adecuada
posible.

Tambicén nos recuerda nuestra implicacion social  y profesional dentro de
estos  problemas, recordando que este problema requiere un  enfoque
multidisciplinario que  abarque desde la prevencion primaria oportuna para
tratar ¢n la medida de lo posible de que estos casos no ocurran, pero de ser asi
como es ¢l caso recurrir a atencién secundaria y terciaria, para favorecer la
readaptacion funcional y social de estas personas v ninos, de manera que
verdaderamente se logre una reintegracion no solo social sino en todos los
ambitos.

En resumen. es imponante mejorar la calidad de vida de estos pacientes, para
lo cual deben de trabajar los familiares y profesionistas de la salud, ayudando
a desarrollar actividades gratificantes para los nifos que les generen
motivacion ¢ ilusion y los hagan sentir con capacidades positivas, asi como
fomentar la comunicacion real con sus familiares scan estos padres, tios o
abuelos, asi como proporcionarles informacion apropiada para su edad. yva que
aveces las tantasias pueden ser mas dolorosas que la realidad.
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LIMITACIONES Y SUGERENCIAS

*Una de las principales limitaciones que se¢ encontré en csta investigacién
fueron las pocas investigaciones que preceden este estudio, ya que, aunque la
informacion sobre ¢l VIH/SIDA e¢s amplia bdsicamente refiere estudios
médicos y psicologicos con adultos, siendo la investigacién en los pequeiios
con este mismo problema ¢scaso, sobre todo en México.

*Otra limitacion ligada a la anterior es que no hay aun estudios con el DFH o
DF, en nifios con VI

*Es importante también mencionar dentro de las limitantes que en ocasiones
los nifios no asistian a las citas previamente establecidas, teniendo que
cambiar ¢! dia de la evaluacion, en algunos casos recurrentemente,
alargandosc con cllo ¢l tempo de evaluacion.

* En ocasiones muy repetidas los niftos no descaban cooperar con el dibujo de
la famuihia, mostrando crenta renuencia a hacerlo, incluso en muchas ocasiones
sc les notaba cierta muceca de enojo en su semblante, aunque finalmente lo
realizaban al repetir la anstruccion, excepto en un caso, en el que el nifio
mostro total renuencia a hacerlo, alegando que él no tema familia y que por lo
tanto no lo haria.

*Otra hmutante fue la cahificacion estadistica, ya que por ¢l tipo de pruebas
empleadas vy por ¢l numero de sujetos participantes fue imposible Hegar a un
andlisis estadistico mas halla de solo frecuencias y porcentajes.

*Se sugiere contemplar para estudios futuros con niitos con VIH/SIDA otras
¢ ! _
prucbas scan de tipo provectivo o semiestructurado.

*De la nusma manera se sugiere se realicen estudios futuros longitudinales, en

los cuales se pueda evaluar por asi dectrlo las caracteristicas emocionales que
presentan los mitos con VIHY SIDA en diferentes momentos.
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*Asi mismo se sugiere trabajar con las personas que conviven cotidianamente
con estos nifios, como son sus hermanos o personas responsables.

* Otro estudio que seria convenicente realizar es sobre el como o en que
condiciones viven estos nifios (refiriéndose a la calidad de vida) con las

personas que sustituyen a sus padres, sean estos familiares o casas hogares.

* Se sugiere realizar un estudio sobre el como conceptualizan los nifios con
VIH/SIDA, ¢l virus de inmunodeficiencia humana o como conceptualizan la
enfermedad.
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EVALUACION PSICOLOGICA

FICHA DE IDENTIFICACION:

Nombre: C.
Edad: 8 afos
Dx. SIDA

Transmision: Perinatal

ANTECEDENTES

Ambos padres fallecidos, actualmente vive con su abucla.  El nifio ignora su
diagnostico.

COMPORTAMIENTO DURANTE LA APLICACION.

El nifo se muestra dispuesto a cooperar en el DFH, inmediatamente realiza la tarea, sin
embargo, para ¢l dibujo de la familia se mucstra renuente, primero hace una muecca de
desagrado, cuando se repite la instruccion comicnza la tarea.

INTERPRETACIONES:

DIBUJO DE LA PERSONA (DFH)

Iin cuanto a los indicadores de desamrolio, encontramos uno ausente (piernas
bidimensionales) y se encuentra un indicador excepcional (dos labios), por lo que se
obtienc una puntuacion total de S, que lo sitaa en un nivel normal de desarrollo.

En cuanto a los indicadores emocionales, se encuentran los siguientes:

Sombreado del cuerpo v extremidades
Figura pequeia

Brazos largos

Manos grandes

Figurs grotesca

Nubes

Por lo antenor, podemos decir que ¢y un nifo con baja autoestima, nseguro v retraido,
s¢ Ve asi mismo como payaso, lo cual nos habla de seantimientos de devaluacion v de que se
pereibe diferente a los otros. Presenta raspos de depresion s una gran ansiedad relacionada
con su cuerpo, lo cual indica la preocupacton que siente por este.



Es un niflo que parcce demandar afecto, aunque lo hace de manera hostil y agresiva y
pucde ser que en ocasioncs no respete los limites con los otros.

Por 1ltimo, da la impresién de inseguridad, y s¢ encuentra en una postura incémoda, sus
claboracioncs podrian cstar rclacionadas con presiones en su ambiente, y con trastornos
psicosomaticos.

DIBUJO DE LLA FAMILIA:

Esta es una familia de tipo imaginativo, en la que se puede apreciar gran violencia y
liberacion instintiva (por la amplitud ¥ fucrza del trazo). Es una familia de tipo racional, en
la que la espontaneidad parece inhibida.

Representa a la familia con la que ahora vive, su abuela y €, los otros nifos podrian ser
sus primos. Lo primero que dibuja es el tunes ¥ al cocodrilo con el que parece identificarse,
el tunel puede representar o estrecho y apristonado que se siente, el cocodrilo representa su
propia agresividad que dinge al exterior fa que necesita cubrir ya que cn algun momento
creé no podria contener. va que explica que el cocodnlo puede salir y morder a la sefora.

El que se represente como cocodrila también  puede hablar de desvalorizacion, ya que
ademas de ser animal se dibuja lejos v por debajo de los demas. kn cuanto  a la sedora la
dibuja grotescamente, lo que nos habla también de hosnlidad, sin embargo, parece ser el
personaje mas valorado yva que es a figura mas grande, y con mayores accesorios, se podria
hablar de sentimientas ambivalentes hacia su abuela.
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RELATO Y ENCUESTA
DIBUJO DE LA PERSONA (DFH):
Explica su dibujo de la siguicnte mancra:

Es de noche y s de dia, los dos al mismo tiempo.
Ahora es de noche.

El palo tienc globos, es un payaso y tiene 10 afios.
Sc cambia, sale corriendo

--Por qué?

Por que la gente va a querer los globos.

DIBUJO DE LA FAMILIA:

Cuando se da la consigna, se muestra enojado ¥ renuente a hacer el dibujo, se le repite la
consigna y comienza a dibujar.

Dice:

Estos son unos tubos, en clos hay agua. y vive un cocodrilo.

Dibuyja al cocodrilo,

Despuds dibuja una segunda tigura y agrega es una seijora.

A continuacion, dibuja una alcantantia, y dice:

Por alli sale ¢l cocodrilo a morder a la sefiora, (rie, nervioso)

“Ya termine™

-Me pucdes explicar wa dibujo de la famiha

FHace una mueca » vuelve a tomar la hoja

Agrega tres figuras mas

A continuacion me dice las edades,

Es un nino y tiene 5 anos, el segundo es una nifla y ticne 5 afos, el tercero es nifla - y tiene

8. porque ticne una cabesots. Dibuja una flecha.
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Dibujo de la figura humana de
un nifo de ocho aios.
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Dibujo de ta familia de un nifio de ocho aftos




EVALUACION PSICOLOGICA

FICHA DE IDENTIFICACION:

Nombre: A

Edad: 8 aios

Fecha de Nac. 14 de julio de 1991
Dx.: SIDA

Transmision: Perinatal

ANTECEDENTES:

A es miembro de una familia desintegrada, ambos padres fallecieron, actualmente vive
con sus abuclos y primos, sin embargo, en el momento de la aplicacién se contemplaba por
parte de los abuclos trasladarlo a una casa hogar, ya que ellos por su edad no pueden tenerlo
mas a su cargo. Bl nido se encuentra enterado de csta situacion.

COMPORTAMIENTO DURANTE LA APLICACION:

El nifio se muestra dispuesto a cooperar en el DFH, sin embargo ¢s importante recalcar que
usa una moneda para hacer la cabeza a pesar de que se le dice que no la puede utilizar. Para
realizar el Dibujo de la Famiha, muestra total renuencia, se muestra enojado y finalmente se
nicga rotundamente a realizarlo, diciendo que él no tiene familia.

INTERPRETACION:
DIBUJO DE LA FIGURA HUNANA

A s un mifie con un pobre concepto de si mismo que parccee no sentirse merecedor si
quicra de representarse a si mismo. representando de esta manera 4 Su primo que es quiza
con quicn se identifica.

Podemos agrepar que A o un nifo con agresion contenida y dirigida hacia si mismo,
quc en este momento parece percibine como zombi, se mantiene alerta a lo que puede
escuchar que se dice de el sus pasos parecen inestables v es oste momento parece
encaminado hacia lo socal

Esta representacion como sombi puede indicar un sentimiento de indefension v de
vulnerabilidad al no poder dirtgir su propra vida. Las manos grandes por otra parte, nos
indican necesidad de afecto por parte de este pequedo

Sc encuentra como indicador emocional importante segun Koppitz, las manos grandes,
quc se encuentran relacionadas como ya se menciono con necesidad de afecto asi como con
conductas agresivas b actuaciones.
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Dibujo de Ia figura humana de un
nito de ocho aios
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EVALUACION PSICOLOGICA

FICHA DE IDENTIFICACION

NOMBRE E

SEXO Masculino

EDAD 7 ahos

FECHA DE NAC 8 de marzo de 1992
ESCOLARIDAD Primer grado de primaria.
DIAGNOSTICO SIDA

TRANSMISION Pernnatal

ANTECEDENTLES

E conoce su diagnostico en marzo de 1996, Su madre fallecio hace 3 anos de
VIH/SIDA, el padre vive pero se desconoce su estado de salud; Edgar tienc un hermano
mavor de K ainos 7 meses pontador del VIH, con diagnostico de SIDA

Iz ha presentado cuadro de mfeccion de vias respiratorias v diarrea cromica No ha

amertado intermianientos previamente
Actualmente vive con su abuela materna. quien es responsable de el y su hermano Se
desconocen mavores datos va que la abuela ignora la mayor pane de la histona de sus

netos

COMPORTANMIENTO DURANTE LA APLICACION

I se muestia renuente  a cooperar al pninapio,  posteniormente  inicia  a tarea
dedicadamente. volviendo a presentar renuencia en el interrogatonio de ¢l dibujo de la

famihia negandose a contestas
INTERPRE TACIONES
DIBUJO DE LA FIGURA HUMANA

E es un mino con un pobre auto concepto, presema sentimientos de inadecuacion ya que
se siente diferente 3 los demas minos Se percibe anestable v aun parece tener una
personahdad pobremente intewrada, es nupulsino v presenta contencion emocional Muestra
rasgos de agresion, npuama que auto dinge en mavor grado de la que dinge al extenor

Ouo Jdato smportante os que I patece sentirse secaionado. niaido como robotzado, to

que pucde encontrarse refacionado. con el pobre control que puede cjercer sobre su vida El
rostro del dibajo por otra parte parece indicar estuerzo, vosu cucrpo s¢ muestra muy



separado de la cabeza lo que pucde decimos que intenta hacer una divisién entre sus
pulsiones y sus ideas.

Sc encuentran los siguicntes indicadores emocionales de importancia segiin Koppitz:
Integracion Pobre de las partes.
Figura Grotesca.

DIBUJO DE LA FAMILIA.

Este es un dibujo que nos mucstra un nifo solo, sin mas miembros de la familia sca esta
nuclear o extensa.

De acuerdo a este dibujo se puede decir que ¢s un nifo solo que se siente devaluado con
poco satisfaccion de sus necesidades primanas de afecto asi como sin familia, esto reficja
por una parte Ia falta de los padres biolagicos y por otra una pobre adaptacion a la familia
extensa. También es imponante la omision de su hermano al que puede ser que perciba
como rival o bien pucde mostrar la poca cercania afectiva con este.

Es una figura inestable, muy pendiente de 1o que sucede a su alrededor y de lo que
pueda decirse de ¢él. que suele ser oposicionista y hasta un poco rebelde solo que esto lo
manificsta de manera pasiva

En el relato dice estar haciendo su puiio lo que nos indica su enojo hacia los demas.

RELATO Y ENCUESTA
DIBUJO DE LA FIGURA HUMANA:

Es un nifo de 7 anos.

Oscar.

Juega, acarrea agua, jucga balén.......
Vive cn esta casita.........

DIBUJO DE LA FAMILIA

-Al otro no le hice sus orejas

-Esta haciendo su pupo

-Esta abriendo las piermas, por que tiene shon, esta trapeando
ks Martin. Tiene 11

Nota: En la encuesta de la tamilia se negéd rotundamente a contestar. Pues dijo que ya
habia terminado.
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EVALUACION PSICOLOGICA
FICHA DE IDENTIFICACION:

NOMBRE:J

EDAD: 8 ailos

FECHA DE NAC. :4 de fcbrero de 1991
LUGAR DE NAC: Edo. de México
ESCOLARIDAD: Nula
DIAGNOSTICO: SIDA
TRANSMISION: Vertical.

ANTECEDENTES:

J vive en una fundacion desde mayo de 1997 en donde fue presentada por su madrina
quien menciond que la nifta vivia con su abuela de 82 afos que por su condicion no podia
hacerse cargo de la nifa, tiene un hermano ayvudante de albanil quien entonces contaba con

E - - -
18 anos de edad v tampoco se hacia responsable de la nifla, menciond tambien que ambos
padres muricron por infeccion de VIHL

COMPORTAMIENTO DURANTE LA APLICACION:
La nifia se muestra dispucesta a cooperar durante la aplicacion de ambas pruebas.
DIBUJO DE LA FIGURA HUNMANAL

3 es una nifta mus ansiost, ansiedad que se encuentra relacionada con su cuerpo. Por la
calidad de la linca se puede decir que sucle ser agresiva, esta agresion se dirige tanto
interna como externamente | se mucstra muy defensiva hacia el lado de lo familiar mientras
de el lado de lo social se muoestra mas bien como mutilada, parece presentar dificultades
para relacionarse con los demas

La asimetzia marcada Jde las pares nosandica dificultades en la coordinacion viso motniz
lo cual pucde deberse atmpulaividad o a dano neurologico, aunque esto ultimo tendria que
confinnance

Por otra parte muestra un bajo auto concepto s parece percibirse diferente a los demas.
lo que ta Heva a tener sentimientos de madecuacion asi como de devaluacion ya que no se
dibuya asi misma

La omision de las premas se relaciona con intensa angustia ¢ insegundad, por lo cual
parece encontrarse siempre i la espectating, hostl y agresiva, lo antenor parece utilizarlo
como mecanismuo de detensa

Se encuentran los sigutentes indicadores emocionales de importancia segun Koppitz:
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Sombreado del cuerpo

Asimetria burda de las extremidades
Figura Grotesca

Omision de las piernas.

En cuanto a los indicadores de desarrollo esperados, sc encuentran dos omitidos, y no se
encuentra ningan cxcepeional, por 1o que obtiene una puntuacién de 3 que la sitia en un
nivel bajo de desarrollo.

DIBUJO DE LA FAMILIA:

Esta es una familia desintegrada, solo dibuja a la madre y omite a los demas integrantes
de la familia, aunque ¢stos si aparecen en ¢l relato, lo anterior s¢ pucde considerar como
negacion de la realidad penosa que es el proceso de defensa mas primitivo que ¢l nifio sucle
utilizar con mucha frecuencia.

Es un dibujo de tipo racional. que encierra fuertes pulsiones, parece indicar poca encrgia
depresion v apatia asi como tendencias regresivas (por ¢l sector de fa hoja).

Se percibe a la madre como el elemento mas importante de la familia, es ¢l personaje
con el que se identifica v al que parece admirar, sin embargo es un personaje que al no
poseer manos no pucde proporcionar mucho contacto, ni los mimos fisicos que usualmente
se esperan de la madre. se puede agregar tambien que es un dibujo sin encrgia, ni vida, de
primera instancia se podria decir que parece un personaje momficado

Por otra parte se encuentran los personajes omitidos (papa, hermano v clla), a los que
desvalorizo, como mecanismo de defensa negando la realidad a la cual no puede adaparse.

Es importante 1la onmision de si misma que puede indicar que no se ubica dentro de
ninguna famihia, lo que le causa tristesa. otro factor es que no encuentra con los padres.

RELATO Y ENCUESTA

DIBUJO DE LA FIGURA HUMANA

t2s un hombre de 8 afos
Trabaja en un coche
Es un nifio que esta volando......... va.

DIBUJO DE LA FAMILIA

Es la mama los demas se fueron ...........
- donde?

no se

- Quicnes se fucron?




el papd y los hijos .
La mami sc quedaba a hacer la comida, se iba el pap4 y 1a hija a nadar.
&Quién es el mas feliz?

El paps cra el mas feliz

¢Quién es el menos feliz?

los hijos, por que el papa no tiene a los ojos

(Quien es ¢l mas bueno?

el papa

¢ Quicn es el menos bueno?

no sc.
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EVALUACION PSICOLOGICA

FICHA DE IDENTIFICACION

Nombre. F

LEdad 13 anos

Fech de Nac 26 de febrero de 1986.
Fech de Aphe Marzo de 1999

Dx SIDA

Transmision Perinatal

ANTECEDENTIE:S

I cuenta con trece anos de edad, con diagnostico de SIDA de transmision perinatal
Madre tallecida hace 10 anos con diagnostico de SIDA  Padre fallecido hace cuatro afos

con este mismo diagnostico
Desde entonces a vivido con una ex-pareja de su padie quien es tutora debnidio.

COMPORTAMIENTO DURANTE LA APLIC ACION

Se muestra totalmente dispuesto a cooperar. sin embargo, durante la aphcacion del dibujo
de la tamihia mucestta mueca de enojo, pero realiza el dibujo sin mavor problema

INTERPRETACIONES

DIBUIO DE LA FIGURAN HUNANA (DFHDY

Foes un mino impulsno v agtesno agresion que dinige tanto ainterna como externamente
Presenta ansiedad relacionada con su cuerpo. especiicamente con sus prermas que parece
ser el area que mas e genera angustia en este momento, v lo cual puede sigmticar un
Hamado de asuda del nine por mcapaadad de expresar con palabras sus ansicdades

Prenmde o e fantastoso v omirar hac of tuturo. tal vez por oello v de manera
compenslona represente a una porsona adulta expresando sa deseo de legar a esta edad

s importante menaionar que es un o con un pobre concepto de st nusmo, que tiende
a peraibise distinto g los demas se perdibe mutdado. secconade con poco contacto social

Con su esabibdad v equihbrn compromeudos

Fotre los indicadotes emoeaionales de impottancia sexun Koppitz se encuentran fos sig
Sombreado det cueipo
Fransparencias
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DIBUJO DE LA FAMILIA

Esta es una representacion poco usual de Jo que Hlamamos cominmente familia, mas
bien dan la impresion de ser amigos en la misma condicién de desalifio, pobre salud y
ambos con una estabilidad comprometida.

Representa fuertes pulsiones agresivas dirigidas intema y externamente, nos muestra
como F. utiliza como mecanismo de defensa identificacion con el agresor, lo anterior
ligandolo con su historia personal, y que en este caso seria claramente ¢l padre.

Otro dato importante ¢s que muestra una desvalonizacion de si mismo ya que el se
muestra mas mutilado ¥ ¢n una condicion inferior, o que nos muestra mucha agresion,
pero en Gltima instancia revela datos qQuiza de una reaccion depresiva.

RELATO Y ENCUESTA

DIBUJO DE LA FIGURA HUMANA

Es un hombre de 25 afos, es electncista.
Aqui lleva sus instrumentos:

Aqui llcva sus pinzas

Aqui lleva sus llaves

(Schala el dibujo).

DIBUJO DI LA FAMILIA.

-Primero dibuja a la figura que posteriormente identifica como ¢l padre, se encuentra en ¢l
lado derecho de la pagina.
Posteriormente dibuja al hijo

-Papa, ticne 40 anos
-Hijo tiene 17 anos

- Qué estan haciendo”
-Esta levantando 1a mano, saludando.
-, Quién es ¢l mas bucno?
-los dos son buenos
-Porque

.......... No s¢

-Quién es el menos bueno?
-los dos son malos
-Porqué
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Nota: Es importante sefialar que al final comienza a ponerie pecas al hijo (esto ci lo sefiala).
Posteriormente le pone en las picrnas aparatos, y le dibuja los cabellos mis parados.
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EVALUACION PSICOLOGICA

FICHA DE IDENTIFICACION:

Nombre: A

Secxo: Femenino

Fecha de nacimiento:

Fdad: 8 anos

Religion: Testigo de Jehova
Dx.: SIDA

Transmision: Perinatal.

ANTECEDENTES:

Madre fallecida a los treinta afos (en 1996), con diagndstico de SIDA, se dedicaba a la

prostitucion. Se ignoran datos del padre.
A vive actualmente con sus tios (Hermano de la madre y su esposa), a presentado
algunos problemas para adaptarse a su nucva casa.

COMPORTAMIENTO DURANTE LA APLICACION:

Coopera muy bien cn la realizacion de las pruebas, solo se muestra un poco timida al
inicio.

INTERPRETACIONES:

DIBUJO DE LA FIGURA HUMANA (DFH).

A es una nifa con un bajo auto concepto, ¥ una pobre identidad, es insegura y presenta
rasgos de depresion. Sumamente fantasiosa,  parece encontrarse ¢n una situaciéon muy
inestable asi como presionada por sy ambiente lo que le genera bastante ansiedad.

Tiende a refugiane en la tantasia, la que utiliza para  no querer ver la realidad que
percibe frustrante v dolorosa. la omision de la boca puede en ocasiones reflejar resistencia
pasiva al ambiente. pues el mo simbdlicamente no quiere recibir nada de los demas.

Entre los indicadores emocionales impontantes segun Koppitz, se encuentran los sig.:
Figura pequena

Nubes

Omision de fos ojos

Omision de la naniz

Omision de la boca.
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DIBUJO DE LA FAMILIA

Esta es una representacion de la familia de sus tios en donde clla se integra. Es un dibujo
quc sc ubica en ¢l sector de la fantasia y cl pasado, muestra rasgos de depresion, hay
encrgia pero contenida.

El personaje mas valorizado parece ser su pnmo, personaje junto al cual se ubica ella y
con ¢l cual da la impresian de guardar un nexo, aparentemente no con mucho agrado de
este, un dato significativo es que en la encuesta este ¢s ¢l personaje que indica ser el menos
feliz, lo cual prohablemente indique una tendencia de A malquererse  sentir que los lazos
son forzados ¥ desagradables para los demis, lo que puede llegar hasta un verdadero estado
depresivo.

Por otra parte la tia es la primera figura que aparece. sin embargo, es una figura inestable y
a quicn ubica un poco mas alejada de la familia, como si hubicra ¢l deseo de que esta
estuviera fuera.

RELATO Y ENCUESTA

DIBUJO DE LA FIGURA HUMANA

Se llama A, ticne § aios.
escribe, hace dibujos, va a la escuela, sc bafla sc peina se arregla, se pinta.
Se pone sus zapatos, se duenme se despierta y por altimo come.

DIBUIO DE LA FAMILIA.

[.¢ pongo nombre?

-Como tu quicras

no mejor no...

son.

Florencia. Miguel, Jony,

(Dibuja una cuana figura), A, Edgar, Rene.

- Qué estan haciendo?

tomindose una foto, peinandose arreglandose.

Mis tios se estan pintando van a su trabajo

Mis primos van a la escucla, yo voy a la escuela, se batan, comen.

=St pertencaieris a esta finuha  Quién te gustaria ser?

I\

-Porjyué

porque cstoy tlaquita s delgadita.

cQuién s ¢l mas bucno?

mi tia, mi tio, Mis primos

-por qué

porque me guicren mucho. me avudan a conseguir ¢l medicamento, y ya.



-¢Quién cs ¢l menos bueno?
mi tio

Por qué

Por que me quicre mucho
¢Quien es ¢l mas feliz?
Mi tia y mis primos

Por qué

No se

-El menos feliz?

mi primo

Por que

No se.

t19.



LR A Y T u’:;
T A LPAIEL,
N~ A
\ 7
y /
\ / . ~
‘ i / "
[P AR A
L /
\\‘

6a

Dibujo de la figura humana de una nifta
de ocho afos.

120



Dibujo de la familia de una nida de ocw:

anoe-
]

or

,14a )
N

4
@
Vs

Wl
92,



	Portada
	Índice
	Introducción
	Capítulo 1. El Vírus de la Inmunodeficiencia Humana
	Capítulo 2. La Familia y el Niño Infectado
	Capítulo 3. la Personalidad, y el Dibujo como Prueba Proyectiva
	Capítulo 4. Metodología
	Resultados
	Discusión de los Resultados y Conclusiones
	Limitaciones y Sugerencias
	Referencias Bibliográficas
	Anexos



