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Resumen.

El presente estudio se realizé en el Centro Médico Nacional 20 de Noviembre del
ISSSTE, en 25 nifios con leucemia linfoblastica aguda L1 y L2 entre 6 y 10 aftos, 8 de
ellos de diagnoéstico reciente, 9 en fase de mantenimiento y 8 en recaida dentro del
tratamiento. Por lo que se dividieron en tres grupos que se denominaron para fines de
esta investigacion en Grupo A, Grupo B y Grupo C, respectivamente.

Se aplico a los nifios la prueba de apercepcion FIAT (Family (r ik A
Test) que evalta la interaccion familiar, en tanto que a sus padres se les reallzo una
entrevista estructurada a través de la cual se obtuvieron los datos clinicos sobre el
paciente, la estructura familiar y algunas reacciones de la familia frente a la
enfermedad.

La respuesta a la pregunta de investigacion fué afirmativa, ya que por medio del
andlisis de los resultados, podemos concluir que efectivamente la apercepciéon de ia
interaccion familiar del nifo con leucemia es diferente en cada una de las fases del
tratamiento

Los resultados se procesaron con la prueba de ANOVA Kruskall- Wallis no
parameétrica y un nivel de significancia de .05.

De acuerdo con las dreas evaluadas del FIAT, los resultados muestran diferencias
significativas en crianza, cooperacion y aceptacién de responsabilidad.

Por otra parte, de acuerdo a los objetivos especificos del presente estudio, se
cumplié con el de anali las posibk diferencias de apercepcion familiar, se
detectaron tas caracteristicas del ambiente familiar en nifios en fase de dlagnéﬂm
reciente, mantenimiento y de recaidas en el tratamiento de la led nia linf
aguda.

Se aceptaron las siguientes hipdtesis:

H1.- Si existen diferencias significativas entre los tres grupos de nifios con leucemia
en tratamiento en cuanto apercepcion de la interaccion familiar.

H1,.- Si existen diferencias signfficativas entre los tres grupos de nifios con
feucemia en tratamiento en cuanto a los aspectos de apercepcion de crianza.

H1s- Si existen diferencias significativas entre los tres grupos de nifios con
leucemia en tratamiento en los aspectos de apercepcion de cooperacion.

H1..- Si existen dferencias significativas entre los tres grupos de nifios con
leucemia en ftratamiento en jos aspectos de apercep v de de
responsabilidad.




introduccion.

Por afios el hombre se ha preocupado por su salud y el mantenimiento de ésta, la
enfermedad representa la pérdida de la salud y reduce en gran parte las capacidades
fisicas de quién la padece, sobre todo si se trata de un padecimiento cronico. Este tipo
de enfermedades, independientemente de ia etapa de la vida en la que se presente,
trae en si, una serie de pérdidas, ocasionando una depresion que suele invadic al
paciente e incluso permanecer a lo largo de su tratamiento. En las personas adultas la
enfermedad cronica representa la pérdida de su independencia, de sus capacidades,
abandono de las actividad: que i es decir, hacer a un lado las cosas que
mas le producian bienestar y satisfaccion, que van desde los pasatiempos hasta e
empleo, y el paso por estas experiencias es abrumador. (Shuman, R., 1999)

En el nifo puede ser mas abrumador el significado de una enfermedad croénica,
ya que interrumpe de manera abrupta su desarrollo fisico y emocional; ahora bien,
esta interrupcion varia segun el desarrolio psicologico alcanzado por el nifto al
comienzo de la enfermedad, el tipo y la localizacion de {a enfermedad, la relacion
madre- hijo y las condiciones familiares y socioeconémicas del nino. (Bekei, M., 1981)

En lo que corresponde a la familia, ante el diagnéstico at i Por un imp
emocional que la confunde y al mismeo tiempo trata de negar la enfermedad,
atribuyéndoio a un emmor médico ¢ inmediatamente se remite a pensamientos en donde
el evento aparece como inexplicable, no pueden creer que esto les este pasando a
ellos, que no es posible que su hijo se enfermara, ya que siempre o han cuidado
mucho y lo han alimentado bien, etc., y es precisamente en esta fase de recién
diagnéstico, cuando el nifio y su familia muestran una gran demanda emocional hacia
el médico tratante, personal de enfermeria y la instituciéon.

Hasta hace poco, la Psicologia ha cobrado una gran relevancia en lo que se
refiere a la atencidn psicologica en pacientes cronicos, en los hospitales, en sus
hogares a manera de acompaﬁamlenlo e incluso en no pocas owsnones en diversos
procedimientos médicos dolorosos e ir ivos. La ir %On en este campo ha
avanzado con mayor énfasis en propuestas y modeios terapéuticos que atiendan
ciertas demandas en este tipo de pacientes (Taladrid, B., 1993) se han hecho estudios
sobre el Impacto de la enfermedad en el paciente y en su familia (Schavelzon, J. et al;
1965; 1978) Alteraciones en el desarrolio psicoldgico (Eiser, C., 1990) Imagen
corporal (Bekei, M., 1981) etc.

No cabe duda de que la enfermedad en el nifio causa un gran impacto en la
familia, generando desde el diagndstico, un caos emocional presente entre los
distintos miembros que la constituyen. Existen algunas posturas tedricas que indican
incluso como las emociones predisponen ¢ contribuyen de alguna forma en el
desarrolio de una enfermedad como seria el cancer; la lit reporta cH ean
determinadas dinamicas familiares se desarrollan enfermedades, que si se analizan a
fondo, pudieran tener un matiz psicosomatico, supomendo en la dmémica de aenas
estructuras familiares, factores tales como graves pérdi rech >S
asi como una forma de desesperacion persistente y silenci una §
moderacion, ademas de una idealizada adaptacion; elementos que se ven depositados
en el miembro de Ia familia que enferma. (Onnis, L. 1997)




Los procesos psicodinamicos familiares varian segun el tipo de orgamzacu‘.m de ta
familiia; si a esta organizacion, affadimos {as caract: Yy una dina >a
que se ha encontrado en las familias psicosomaticas - tal como las denominé Minuchin
en 1981- cuyo muy particular rasgo es la evitacion 6 la negacion de conflictos tanto
intermos como extemnos a la familia; podriamos decir entonces que algunos aspectos
ambientales y emocionales, influyan en la evolucién de ciertos padecimientos, sobre
todo si existen conflictos que afecten a todo el sistema familiar durante largo tiempo,
como seria el caso de los nifios, a quienes parece afi d las P mas
tempranas del desamollo.

Dentro del marco conceptual del enfoque sistémico, Minuchin descnbe en sus
hallazgos, que en las familias con nifios con enfermedad: psi

“enredos” entre los miembros de la familia, padres sobrepro! g entre Ios
subsistemas familiares, por ejempio conflictos entre los padres, ba‘a capaudad para
enfrentar y resolver dichos conflictos, y sobre todo limites muy débiles entre los
subsistemas parental, conyugal y fratemo. Minuchin considera que la familia centra el
conflicto en el paciente identificado, negando otros conflictos en las demas areas.
(Johnson, J.H., et al. 1992)

Para explorar estos probables conflictos que acompafian a un nifio desde las
etapas mas tempranas de su desamolio, hay que tomar en cuenta que el nifio se
identifica con sus padres e inicia la formacion de sus objetos intemos y establece un
vinculo con ellos, paulatinamente el nifio va percibiendo el ambiente familiar en el que
esta creciendo, y comienza su adaptacion a la dinamica familiar. La percepcion es una
de las funciones cognitivas que permiten al nifio adaptarse a su entomo familiar. A
medida que el nifio crece, la percepcion se va >, Centrar un poco mas
en su familia. De acuerdo a esto, surgen una serie de preguntas obligadas que se
veran un poco mas adelante.

En el presente estudio se hara énfasis en un tipo de padecimiento crénico en
particular, la leucemia, y la exploracion de como la interaccion familiar podria influir en
la evolucién del padecimiento en una poblacién de nifios con leucemia. La literatura
especializada en trastomos psicosométicos, alude que la leucemia tiene un trasfondo
psicolégico digno de tomarse en cuenta, en donde i 1 ar tes de pé:
afectiva ya sea por muerte O separacién de un ser querido, d p za, presion
profunda y estrés. (Greene, W., 1962.)

Se ha partido de la suposicion - basada en observaciones - de que el nifio enfermo
de leucemia tendrad mayores posibilidades de éxito en Su tratamiento, si las
condiciones emocionales del ambiente familiar se modifican para hacer un
afrontamiento positivo de la enfermedad del nifio. A diferencia de los nifios que sufren
recaidas en el tratamiento, donde se ha observado que l0S conflictos familiares
permanecen 6 incluso se agudizan mas; generando asi un circulo vicioso entre
conflictos y enfermedad.

Dentro de los conflictos que surgen en el “enredo” familiar y que se acentaan con
la enfermedad; se ha detectado que los miembros de la familia sobreprotegen de
manera abrumadora al nifo, alterando su desarollo y su capacidad de resolver
conflictos por el mismo, el impacto original de la enfermedad no se elabora y los
conflictos entre los padres se agudizan, llegando incluso a culparse mutuamente de ia
enfermedad del niflo, aumentando los conflictos en el ambito familiar, que muy
probablemente permanezcan e interfieren con una adecuada evolucion y tratamiento
del padecimiento.




Como se ha dejado entrever de manera muy breve, cuando una enfermedad con alta
probabilidad de muerte se presenta en un miembro de la familia, y mas aan, en uno de
los hijos; se plantea la urgente necesidad de una atencidon prof a
fin de apoyar en los aspectos psicoldgicos al nifio enfermo y a su lamnlla. Tal es el
caso de la leucemia.

Las exigencias del tratamiento son muchas y prolor requ jones
especiales en el cuidado de los pacientes, asistencia periddica a consultas, a analisis
meédicos y sesiones de quimioterapia en forma regular.

De acuerdo con la bibliografia consultada, la leucemia en remision por espacio de
dos a tres afios, se considera como curacion de la enfermedad. Resulta entonces
interesante plantear el estudio de las relaciones familiares en los nifios con leucemia,
ya que habria que tratar de establecer aigunas diferencias familiares e individuales
entre los nios que se curan y aquellos que recaen y probablemente fallezcan, a pesar
de padecer el mismo tipo de leucemia y el mismo tratamiento, incluso en ocasiones el
mismo médico. La respuesta podria ser que son organismos diferentes, organismos.
que difieren en el ambiente en el que estan inmersos y que implica una historia
personal, una familia con interacciones diferentes, y que a su vez adoptan dinamicas
distintas que pueden propiciar la salud y el desarrolio 6 bien que generen la
enfermedad.

Sin embargo, la revision bibliografica no reporta informacion suficiente sobre la
apercepcion de la interaccién familiar del niflo con leucemia 6 de una dinamica familiar
peculiar que surge desde el diagnostico y tratamiento de la enfermedad, de ahi que
resulte necesario investigar mas sobre este tema.




- CAPITULO I

EL DESARROLLO PSICOLOGICO DEL NINO DE 6 A 10 ANOS.

“ Entre la inocencia de la infanciay la
dignidad de la madurez, encontramos
una encantadora criatura llamada, nifio.”

Alan Beck.

El desarroilo psicolégico ha sido considerado como el resultado de la interaccion dinamica
entre los niflos y sus ambientes fisico y social. Esto se demuestra en la forma en que
dicha interaccion contribuye al desarrollo y crecimiento del nifio. en ia manera en que
expresan sus capacidades, energlia, adaptabilidad, una habilidad creciente para percibir e
interpretar los eventos y la forma en que expresa sus estados de animo. Los diversos
tipos de ambientes en los que puede desarroliarse un nifio, le proporcionan recursos y
oportunidades para la interaccion social, expectativas culturales y patrones de conducta.

( Newman, B., Newman, P., 1994)

Después de las etapas tempranas, en las que el nifo establece relaciones
objetales, identificaAndose con sus padres, logra desarrollar diversas aptitudes sociales,
resuelve conflictos acordes a su edad, se comunica dentro de su entomo, juega con otros
niflos etc., viene una etapa denominada nifiez media 6 edad escolar la cual abarca el
periodo de los 6 a los 12 aftlos de edad.

Para diversos autores dicha etapa es un periodo donde se consolidan las pautas
ya establecidas, donde se adquieren nuevas habilidades tanto cognitivas como motoras,
se inicia una nueva serie de retos que el nifo enfrenta. Si el niNo cumpie exitosamente
dichos retos se volvera un nifio seguro de si mismo, e que fracasa desarrollara
sentimientos de inferioridad.

Es en estos afios, cuando en el nifico maduran muchas de las aptitudes
cognoscitivas, linglisticas, perceptuales y motoras e interactian entre si, lo cual permite
que el nifio siga instrucciones de manera mas facil y eficiente, asi como el descubrimiento
de los principios logicos y el manejo de simbolos. (Craig. G. 1996)

Por otra parne, cuando la psicologia surgi® como una nueva disciplina cientifica, en
especial el psicoanalisis, uno de los campos inmediatos de estudio fue el de tratar de
expticar los origenes de la histeria, pero poco a poco Freud encontrd la importancia que
tienen las primeras etapas en el desarrollo de dicha patologia. Por lo que postuld el
desarrolio sexual de la nilez dentro de su teoria. Posteriormente a Freud surgieron otras
teorias que también a continuacion se describiran.
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- Teorias Psicolégicas del desarvolio infantil de 6 a 10 anos.

Teoria Psicoanalitica.

SIGMUND FREUD.

Freud denomind etapas psicosexuales a las primeras fases del desarrolio, al considerar
que las pulsiones sexuales jugaban un papel predominante en el desarrolic de la
personalidad. Freud, también tomé en cuenta que la formacion de la misma estaba
estrechamente ligada al desenvolvimiento de los instintos sexuales, que en un principio,
estan separados pero que gradualmente se van integrando en actos sexuales maduros.

También observé que en la nifiez, ciertas partes del cuerpo asumen un significado
psicolégico importante, en base a que estas zonas se vuelven focos de placer sexual.
Dichas partes del cuerpo, Freud ltas tomdé para ir nombrando una a una las etapas
psicosexuales, que son: oral, anal, falica y genital.

Las zonas mencionadas vienen a ser el origen de nuevos placeres y conflictos que
van a ir moideando la personalidad, hasta Hegar a la Ultima etapa que da lugar a la
adolescencia y continua hasta la vida adulta, donde la madurez de la personalidad se
marca con una genitalidad completa como Freud la denomind. El periodo de edad que
Freud establecié para la etapa oral es el primer afio y medio, para ia etapa anal desde el
afno y medio a los tres afios, la etapa falica tiene lugar entre los 3 a 5§ 6 6 afos. Mientras
que la etapa genital tiene lugar en el comienzo de la adolescencia. (Dicaprio, N.S., 1989)

Freud postulé que entre los 6 a 12 afios de edad, no iste una P 1at
como tal, ya que creyd que durante este lapso de edad se dan los preparauvos para la
siguiente etapa que es el comienzo de la sexualidad a un nivel genital. Freud denominé a
dicho lapso de edad como periodo de latencia, donde se consolida io hasta entonces
aprendido en el nifio y comienza una fase de desarrollo fisico y cognitivo acelerado con
los patrones establecidos en las etapas anteriores.

Una definicién del periodo de latencia podria ser la siguiente: Se situa en el
apaciguamiento de la sexualidad infantii (5 6 6 afios al inicio de la pubertad), se
caracteriza por la disminucion de las actividades sexuales, asi como la aparicién de
aspiraciones morales y estéticas. El periodo de latencia se debe a una declinacién del
complejo de Edipo. En la practica clinica se ha observado que el periodo de latencia no es
constante. (Warren, H. 1970)

Como nos dice la definicion de latencia, no existe totaimente ya que se interrumpe
constantemente por excitaciones, prueba que el desarrolio sexual no se detiene, continua
debajo de la superficie, sin muchas manifestaciones.




De acuerdo a lo anterior, Freud postulé que las pulsiones sexuales pierden su objetivo
inmediato de satisfaccion genital y se dirigen hacia un objeuvo diferente por medio de la
sublimacidn ante dichos instintos, él yo se expande i - {1 ente, aur 1 los
conocimientos y se prepara para la socializacion en un medio cultural. Freud denominé a
la formacion reactiva y la sublimacién como los diques que regulan y desvian los impuisos
a ofros fines de los cuales dependia toda la vida normal social y cultural postenor del
sujeto. (Freud, S., 1905)

Posteriormente, Freud profundiza mas sobre la culminacion del Complejo de Edipo
y la entrada al periodo de latencia, donde enuncié que después de que e! deseo hacia la
madre sucumbe ante la amenaza de castracién, el nifio comienza a reprimir dichas
pulsiones sexuales, por io qQue después las abandona, las desexualiza y se subliman; lo
que permite que sus objetos se incorporen al yo, donde forman el superyo,

Pautatinamente, por la identificacién que se da con el padre se forma el ideal del
yo, en donde el nifio proyecta un devenir posible de si mismo donde la realizacion de sus
deseos se difiere a otros objetos, por ejemplo. cuando el nifio comienza a decir frases
como “Cuando sea grande quiero ser como mi papa”.

Van predominando los procesos secundarios sobre los Pprocesos primarnos.
Brusset considera que esto permite que las identificaciones se reestructuren y determinen
nuevos sistemas de in iduras obj y narcisi A la par, aparece la elaboracion
de fantasias y mecanismos de defensa del tipo obsesivo, por ejemplo, aislamiento,
formaciones reactivas y ritualizacion.

(Brusset, B., 1992)

Este mismo autor nos describe que los mecanismos de defensa que se forman
durante el periodo de latencia, se distinguen por ser mecanismos defensivos y/o
elaborativos y sefala la importancia de que en esta etapa se adquiere la inhibicion de
meta y del placer del funcionamiento, sobre en el valor que tienen para reforzar el
narcisismo secundario y el desarrollo de la autonomia (Kestemberg, citado en Brusset,
1992).

Dentro del periodo de latencia se presentan diversas perturbaciones que Bomnstein
diferencié en dos fases; la primera que abarca de los 5 a los 8 afios en donde se presenta
la rigidez de las defensas ante la sexualidad y la lucha ante la masturbacién, ya que han
sido interiorizadas e incorporadas al yo las prohibiciones procedentes del Edipo. También
cabe mencionar que el yo que se ha formado hasta el periodo de latencia, en principio es
fragil por lo que es comun que se presenten mhlbncvones y regresiones pre-genitales,
como lo seria la succion del pulgar, voyeurismo, far sistas. En ia
segunda fase que abarca de los 8 a los 10 aflos, Bornstein considera que hay fuertes
contraenvestiduras que mantienen la represion, por lo que se presentan MecanNisMos
obsesivos. Las formaciones reactivas también se presentan y refuerzan las investiduras
narcisistas y por el ideal del yo van determinando el caracter y mantienen el desarrolio de
las competencias y el aprendizaje, lo cual varia de acuerdo a la estimulacion que reciben
por parte de su famiia, la educacion escolar y el sexo. (Bornstein, citada en Brusset,
1992)




£l nifo desde que es un bebé, ke confiere a sus padres un papel principal en donde van a
fungir como objetos primarios que van a proveer al nifio amor y placeres,
simuttaneamente también brindaran seguridad, proteccidon y formularan prohibiciones.
Tomando en cuenta esto, los procesos de identificacion y de autonomia en funcidén de las
normas culturales, es lo que mAas caracteriza al periodo de latencia.

El periodo de latencia finaliza cuando aparece la pre-adolescencia, en el nifio se
comienzan a manifestar las caracteristicas sexuales secundarias y su comportamiento se
vuelve mas hacia dicha etapa.

Teoria Psicosocial.
ERIK ERIKSON

Erikson de origen aleman fue alumno de Anna Freud y August Eichorn, siendo uno
de los primeros psicoanalistas que liegan a trabajar en la psiquiatria infantil. Su teoria
abarca un area mas extensa que la teoria de Freud, hace énfasis en los determinantes
sociales y en la madurez de la personalidad. Esto por explicario de alguna manera, a
pesar de que Erikson tiene una profunda influencia Psicoanalitica, sostiene que en la
infancia, los principales conflictos sdlo se deben en parte a ia represion de los instintos
sexuales, ya que muchos de los conflictos resuttan del chogque entre las necesidades y los
deseos no sexuales del nifio y las expectativas y limitaciones impuestas de acuerdo al
ambiente cultural que lo rodea, interaccionando con él a lo largo de toda su vida; por o
que Erikson divide su teoria en ocho etapas, cinco abordan los primeros veinte aftos de
vida y tres mas para el resto del ciclo vital. (Dicaprio, N. 1989)

Como se puede observar en la teoria de Erikson, los determinantes psicosociales
van de la mano con el desarrollo de la personalidad en el nifio, pero estos determinantes
se viven a través de conflictos & crisis de cada etapa del ciclo vital algo umco y dlstmto
con problemas y necesidades particulares, asi como y 1es
cutturales. Toda esta serie de determinantes y conflictos n icC ial ta al
individuo una serie de tareas evolutivas que, a fin de cuentas. son aquel conjumo de
capacidades y competencias que requiere la persona a medida que va dominando su
ambiente 6 su entorno social (Havinghurst citado en Newman, P. 1994)

Por ejemplo, una de las tareas evolutivas mas trascendentales de la infancia, es la
formacion de las relaciones con |la propia madre; ya que de dicha relacion —de acuerdo a
su calidad- sera ia capacidad que tenga e! individuo para desarrollar amistades 6 un
matrimonio bien avenido, depende, en buen grado, de que haya podido desarrollar una
buena relacidn de apego con la figura materna.

Erikson retoma en esta etapa las ideas de Freud, sobre el complejo de Edipo y et
complejo de castracién, cuando nos dice que el nifio se vuelve mas carifoso hacia su
madre, haciendo un “cortejo” y desplazando en la fantasia al padre, encontrando placer
en la agresividad masculina, siendo curioso, activo e intruso; mientras que en las nifias,
estas se interesan mas en su padre, su iniciativa sexual se vuelve en formas de “atrapar”,
6 en formas agresivas de arrebatar ¢ de hacerse atractiva y carifnosa.




De lo anterior €l yo se deriva en el sentido de iniciativa, se toma una gran influencia det
superyo, que a su vez esta formado por la conciencia (reglas moral, etc.) y el ideal del yo
(imagenes y modelos que el nifio ha intemnali a é¢s de sus padres, que le
transmiten en conductas ¢ logros aceptables y admirados). Lo anterior es muy importante,
ya que el nifio al desarroliar este componente de la personalidad, va a ser su “agente”
moral, que va a reflejar las normas y valores provenientes de su familia y los tabues de la
cultura en la que vive,

Ahora bien, si el superyo va a tener estas funciones en la personalidad del nifio,
también sera un generador de los sentimientos de culpa, de censura de él mismo 6 de sus
padres, esto se produce cuando el nifio no sigue los dictados de su conciencia 6 si no vive
acorde con los modeios impuestos por el ideal del yo.

Todo esto el nifio lo vive como indignidad, insatisfaccion y a menudo depresion. Si
un nifio vive constantemente con estos sentimientos, puede desarroliar restricciones de él
mismo muy severas, limitando también sus potencialidades que le puedan brindar
satisfaccion y afirmacion. Si esto se prolonga hasta la vida adulta, se puede necesitar una
terapia muy prolongada, a fin de disminuir la tirania del superyo.

La etapa que plantea Erikson en el desarrolio del niflo, que corresponde de os 6 a
los 12 afios es la siguiente:

Cuarta Etapa (6 -12 afios) Laboriosidad 6 Industria vs Inferioridad.- En esta etapa
el nifo viene con sentimientos de confianza y de un sentido adecuado de autonomia y de
iniciativa, por lo que esta listo para desarrollar {a laboriosidad. Aqui el nifio va dejando las
fantasias y el pensamiento magico de las etapas anteriores, para poder asimilar un papel
aceptable dentro de su medio social y cultural.

Por ejemplo, el nifio se va relacionado con el uso de las herramientas para el
trabajo é de aquellas que le sirvan para la escuela, el juego se convierte en un medio
extra para aprender cosas y nuevas habilidades, que se espera, sean enfocados al
trabajo productivo y al logro real.

En esta etapa es primordial adquirir habilidades y conocimientos, ya sea que se
aprendan en un ambiente escolar formal & en una situacion de campo en el que se refleje
la cultura del nifio.

Este periodo de adiestramiento es el arte de aprender las tareas adultas, en las
sociedades avanzadas. este adiestramiento es muy prolongado. ya que los padres
depositan demasiadas expectativas en cada individuo. Erikson nos dice que si esta etapa
avanza éptimamente el nifio comenzara a desarrollar el método y la competencia.

Esto lo vemos, cuando los niflos estan desecsos de ser como jos adultos y si no
se reprimen estos esfuerzos, los nifios cumpilirdn las demandas que se ies hacen, de lo
contrario los nifios adquiriran una posicién rebelde y poco a8 poco asumiran posiciones de
insuficiencia y de inferioridad, por que se desespera de sus herramientas y habilidades
recién adquiridas y se considera condenado a ser mediocre 6 inadecuado. Lo anterior se
refleja cuando la familia no ha sabido preparar al nifio para la etapa escolar ¢ quizas
desde las etapas anteriores, interrumpiendo asi el desarrolio del nifio. (DiCaprio, 1989).




Erikson considera que el nifo debe “olvidar —por decirto de aiguna manera- las
esperanzas y deseos pasados, ya que esta preparado para pasar a la entrada a la vida.
Dicha er da debe con por ser trabajador y un pr ial. Esto coincide
con el inicio de la etapa de latencia; y es aqul donde el “otvido™ que antes mencionamos
no es un olvido como tal, Sino mas bien el inicio de un proceso en el cual el nifio aprende
a obtener el reconocimiento del otro, mediante la produccion de cosas, esto lo aprende
por medio de fa sublimacion.

A medida que el nifio va creciendo y se situa mas en esta etapa, paulatinamente
va desarvroliando un sentido de la industria 6 de |a laboriosidad, esto es en otras palabras,
que va aprendiendo el uso y el manejo de las herramientas segon el medio social y
cultural en el que se encuentre. Posteriormente las situaciones de trabajo y de produccidon
van sustituyendo a los caprichos y deseos del juego.

El conflicto que Erikson considero para el nifio dentro de esta etapa, es que vaya
desarrollando sentimientos de inadecuacidén y/¢& de inferioridad. Si dichas herramientas
representan para el nific una constante fuente de frustracion, le traera desesperaciéon y
consecuentemente renundciar a la identificacion con sus padres, con su medio social y con
el sector de las herramientas qQue se representa como fuente de trabajo y produccion. Si
esto persiste, con el tiempo el nifo desespera de sus dotes y habilidades y se ve a si
mismo condenado a la mediocridad & a la desadaptacion con el medio.

Para concluir, se trata de una etapa decisiva desde el punto de vista social, puesto
que la industria implica hacer cosas junto con los demas en equipo, por lo que se aprende
la division de! trabajo dentro de una cuttura. (Erikson, E. 1993)

Teoria Cognoscitiva.
JEAN PIAGET.

La tecria de Piaget sobre el desarrollo cognoscitivo de la nifiez es extensa y
compleja. Describe dicho desarrollo en términos de pensamiento y de percepcion, desde
que el nifo es un bebé hasta su adolescencia, 6 como el mismo Piaget menciona la etapa
formal operacional 6 abstracta. (Newman, B., Newman, P., 1994)

El concepto de etapa nos indica el paso de un nivel de funcionamiento conceptual
a otro, es decir, en cada etapa el nifio conoce el mundo de distinto modo y usa
mecanismos internos diferentes para organizarse; las capacidades que adquiri® en las
etapas anteriores se retoman para ir desamollando una estructura de pensamiento cada
vez mas compleja.

Para el periodo de edad que corresponde de los 6 a los 12 afios de edad, Piaget
considerd que el nifo se encuentra dentro de la etapa de pensamiento operacional
concreto. En esta etapa, el nifio comienza a apreciar la relacion iogica causal de los
eventos, maneja categorias, sistemas de clasificacion y jerarquias entre los grupos, logra
resolver problemas vinculados con la realidad fisica, aunque aun no sean capaces de
generar hipotesis basadas en conceptos filosdficos ¢ abstractos. (Craig, G.. 1997) En
sus seis estudios de psicologia, Piaget describid cuatro areas importantes de avances en
el desarrollo en la etapa antes mencionada.




a) Progresos en la conducta y en la socializacion.

Piaget observd que el nifo después de los siete afos va adquiriendo cierta
capacidad de cooperacion, esto se debe a que ya no confunde el punto de vista propio
con el de los demas, sino que parece disociarios para después coordinanos.

Lo anterior se manifiesta en el lenguaje de los nihos, abriendo las posibilidades
para discutir, y con esto, todo lo que implica la busqueda de justificaciones 6 mas pruebas
de apoyo para sus propias afimaciones. En el comportamiento colectivo, también se
observa un cambio en las actitudes sociales, por ejemplo, en las actividades dentro del
juego que incluyen reglas.

Las reglas se transmiten de ger i6n en ger i6n, esto comienza cuando el
nifio imita a sus mayores y aunque no comprende las reglas en su totalidad, lo lleva a un
principio de reflexién, en donde lo imporntante es que el mismo nifio vaya llevando una
discusion consigo mismo. La refiexidn es una conducta social, que va permmitiendo que el
nifio comience a liberarse de su egocentrismo social e intelectual y también adquiera ia
capacidad de nuevas coordinaciones, que presentaran una mayor importancia para el
desarrollo de la inteligencia y la afectividad.

Dentro de este desarrollo de la inteligencia, aparece ta construccion kogica, y
constituye el sisterna de relaciones que el nifto hace para que vaya coordinando los
puntos de vista de otros con la de sus propias percepciones.

Dentro de la afectividad, este mismo sistema de coordinaciones crea una moral de
cooperacion y de autonomia personal, estos valores representa en lo afectivo o que la
iégica para la inteligencia. (Piaget. J. 1964)

b) Progresos en el pensamiento.

Las coordinaciones que se acaban de explicar, hacen que el egocentrismo de
causalidad y de representacion del mundo que tiene el nifio, vayan declinando para dar
lugar a nuevas formas de explicacion.

Piaget, entonces, se refiere ail término operaciones, para dar a entender que las
representaciones que se van formando en el nifio son una red orgamzada de actos
relacionados; una organizacién es una forma de reaccionar ante una serie de eventos,
que poseen cierto grado de semejanza, por ejempio, todos los juguetes con ruedas ¢ alas.
(Watson, R., Lindgren, H. 1991)

A medida que ei nifio utiliza operaciones en cuanto a contenido y 7 i mas
las operaciones se extienden y la estructura del p iento mejora prog i en
términos de integracion y estabilidad.

Piaget, también observd dentro de esta etapa, la manera en que el nifio llega a la
explicaciéon de un fendbmeno a través de procesos de identificacion, por ejempio, deja de
considerar a las nubes, a la luna y al sol como formas creadas por otras personas, sino
comienza a manejar ideas en las que estos objetos son producidos por otros fenomenos
naturales, como seria la formacion de rocas con tierra, 6 que el agua del mar esta salada,
etc. (Rice, F. 1997)




Las principail o del pensamiento son flexibilidad, reversibilidad y mayor
complejidad en comparacion con la etapa anterior, hace uso de las inferencias iégicas,
como se demostréo en los experimentos de la conservacion de los liquidos y en el
problema de los cerilios. (Craig, G. 1997)

c¢) Operaciones racionales.

Como acabamos de ver, las operaciones comienzan a predominar en el
pensamiento del nifo. Estas operaciones se aplican a realidades muy diversas, existen
operaciones io6gicas que entran en la construccion de conceptos, clases 6 relaciones
(reunion de individuos), op iones aritméts operaciones geométricas (parnes,
desplazamientos), temporales (series de acontecimientos y sus intervalos), mecanicas y
fisicas. Psicolégicamente, una operacion es, realizar una accion cualquiera cuya fuente es
siempre motriz, perceptiva ¢ intuitiva.

E! paso de las intuiciones a operaciones, nos dice Piaget, es en el momento donde
las acciones se juntan y pueden formar una tercera que penenezca al mismo tipo y la
accion resultante pueda invertirse. Estos procesos se reatizan alrededor de los siete afios.
Prueba de esto son las operaciones l6gicas que Piaget nos describe en sus Seis Estudios
de Psicologia, por ejemplo, cuando el nifio maneja conceptos ¢ clases légicas (reunion
de individuos) no io hace de manera aislada, sino que necesariamente tiene que estar
dentro de una clasificacion, el nifio no comprende el valor de un numero si esta en
desorden, pero si se le presentan estos numeros de manera ordenada el nifio los
comprendera como un sistema de sucesion ordenada. ( Piaget, J. 1964)

d) La afectividad, la voluntad y los sentimientos morales.

Las profundas transformaciones que sufre la afectividad dentro de la segunda
infancia, se deben principalmente a la coordinacién entre individuos que aseguran su
autonomia y su cohesion. La afectividad dentro de la etapa de iones concretas se
caracteriza por la apancién de nuevos sentimientos morales Y de voluntad, lo que trae
como consecuencia una mejor integracién del yo y una mejor regulacibn de la vida
afectiva.

Estos nuevos sentimientos tienen su origen en el respeto que existe entre el nifio y
sus padres. Dicho respeto también forma una moral de obediencia, ya que esta en funcién
de la cooperacion que existe entre los nifios y los adultos y la vida social que se produce
entre ellos.

Entre los niflos bién se d rolla un respeto mutuo, también aprenden a
formar amistades basadas en dicho resp yenla i . En las es ami el
nifio comienza a aplicar las reglas, Que como vimos an(enormeme. es uno de ilos
organizadores que van estructurando su entomo social y su conducta.

Estas relaciones le permiten al nifio, conducirse a nuevas forma de sentimientos
morales, en ias que predomina el respeto mutuo con el uso adecuado de las reglas. Con
el paso del tiempo, esto permite que el nifio se dé cuenta de que existen conductas
prohibidas dentro de su “camaraderia” 6 de sus juegos, ya que violan sus acuerdos y
comienza a entender que las meéntiras pueden ser mas graves entre sus amigos en
comparacion con la de los adultos. Esto da fugar a que el nifio desarrolle ideas de justicia




y paulatinamente, se percata que existe una igualdad, que toma en cuenta las intenciones
y circunstancias en fas que actian cada uno de nosotros.

Piaget considerd que este sentimiento de justicia proviene de la relacion del nifio
con sus padres, desde que éstos le inculcan al nifo las ideas de lo justo y de o injusto, a
lo anterior, se concluye que ese respeto mutuo proveniente de las amistades del nifio con
su respectiva aplicacidn de reglas y lo que acabamos de mencionar, tiene como
consecuencia que el nifo establezca una nueva organizacion de valores morales, en las
que destaca una relativa autonomia y el nifio toma una conciencia de cooperacion,
dejando asi, la sumision proveniente de la etapa anterior.

En esta nueva organizacion de valores morales, sobresale una logica de los
valores ¢ de las acciones entre los individuos, asi como la ibgica de pensamiento cuando
aplica dichos valores, desarrolla principios como la honradez, sentido de justicia y la
reciprocidad, o cudl constituye una escala de valores personal del nifo. (Piaget, J. 1964)

€l periodo de operaciones concretas finaliza alrededor de los 11 6 12 anos de
edad, y hace su aparicion ia etapa de las operaciones formales.

- El Mundo Interno del Nifo.
o Temperamento.

Gordon Aliport nos da la siguiente definicion de temperamemo El temperamento es el
conjunto de fenémenos caracteristicos de la ) de un individuo, que incluye su
susceptibilidad a la estimulacion emocional, su fuerza y rapidez de respuesta habituales,
el tipo de su estado de animo mas constante y todas las peculiaridades que tiene en los
cambios y en la intensidad de sus estados de animo. Todos estos fenomenos se
consideran como constitucionales y de ornigen hereditario. (Allport, G. W. 1961)

Segun la definicién anterior, podemos concluir que el temp ento se a
las caracteristicas bioldgicas heredadas que sirven como punto de partida para el
desarrolio de la personalidad. Dependiendo del ambiente en ® que se desarrolle el nifio,
algunas de sus predisposiciones bioldgicas se iran transformando en practicas
dominantes que tendra el sujeto para superar las dificultades ¢ enfrentarse a ellas.
(Newman, B., Newman, P., 1994)

En 1970 se realizé un estudio longitudinal, en donde, los investigadores
escogieron al azar una muestra de 141 neonatos y los catalogaron en Nueve categoriss
de temperamento, las cuales fueron nivel de actividad. ritmo, ac ito,
adaptabilidad, intensidad de ias reacciones, umbral de respuesta, talame. distraccion,
intervalos de atencién y persistencia. Los resuftados que obtuvnevon fes permitio identificar

a tres grupos de bebés, uno de los grupos eran de bebé: & " de en actividad
otro de los grupos se ciasificd como “lentos” y el ultimo como 'drﬁales Después de dnez
afios de seguimiento, los autores concluyeron que estas ¢ i de temp
dependian de la respuesta que daban sus p. g de los nn‘\os Por
ejemplo, a los nifos “dificiles” les resuttaba mas faul la daptacid a los Yy
disfrutar de las nuevas experiencias, si sus pad i i ibilidad, en

comparacion con los padres exigentes y rlgldos (Thomas. A. etal 1970)
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Por otra parte, se ha llegado a la conclusion de que el temperamento infantil
determmina la clase de interaccion que tendra el nifio y sus padres, ademas de que tan
satisfactoria resultara dicha interacciéon. El temperamento infantil se puede evaluar
positivamente ¢ negativamente, de acuerdo a las nonnas sociales de cada cultura.

Se ha dicho que el temperamento es el regulador de la reaccién emocional que da
el individuo ante los estimulos que provienen del ambiente. Por ejemplo, Buss y Plomin,
proponen tres formas en las que el temperamento influye en la respuesta de otros. En
primer jugar, notaron como el temp to b el tono” de la interaccion, por
ejemplo, los nifos sociables y comunicativos con otras personas, se van a comunicar de
manera diferente en un ambiente distinto con personas extratas y su respuesta
emocional serd similar a la de un nifio reservado. En segundo lugar, las diferencias de
temperamento determina el tipo de conducta que el nifto puede iniciar en su interacci6n
con otros 6 con el ambiente. Por ejemplo. un nific activo tiene una serie de actividades
que le permmiten estar en contacto con otros. Esto da pauta de que mas nifios y mas
adultos estén conscientes de su presencia y muy probablemente a establecer relaciones
con é€l. En tercer lugar, las diferentes caracteristicas del temperamento en el nifio pueden
reforzar 6 desanimar la respuesta de otras personas en la interaccion con él. Por
ejemplo, si un padre esta satisfecho con las respuestas expresivas de alegria, enojo 6
ansiedad que da el nifio, probablemente el padre repita las actitudes que estimulan
dichas respuestas, pero si es lo contrario, el padre se desconcierta y las expresiones el
nifo le disgustan, muy probablemente las castigara y tratara de evitar las situaciones que
producen este tipo de respuestas. Todo ilo anterior ejemplifica como los niftos con
temperamentos diferentes crean un ambiente diferente. (Buss, A., Plomin, R. 1975)

Debemos tomar en cuenta que el temperamento del nifio se desamolia
rapidamente, por lo que sus caracteristicas, frecuentemente entran en contacto con ios
componentes del ambiente que los p Y animar igar e incluso ignorar. Existen por
lo menos tres factores que pueden alterar de forma di las exp iones del
temperamento en el nifio.

En primera instancia se tiene el temperamento de los padres, de forina particular,
su sociabilidad, su nivel de actividad y sus emociones influyen en el tipo de relacién
padre — hijo que practican y el modo como responden a la conducta del nifio. Por ejempio,
ios padres activos suelen mostrarse impacientes con un nifio inactivo; ¢ los padres
sociales pueden sentirse rechazados por un hijo reservado 6 introvertido.

En segunda instancia, se consideran las expectativas de los padres hacia sus
hijos, ya que puede reforzar 6 desalentar. Kagan y Moss hk:.eron un estudio en 1962,
obtuvieron resultados en que las familias ar icanas a ividad en los
hijos varones como algo normal. por lo que los hombres agmuvos veabian mucho
reforzamiento en su temperamento, mientras que las nifas 9
ante esta postura y eran ignoradas. (Kagan y Moss, citados en N 1, B., N 1, P.
1994) En otras situaciones, en muchas escuelas primarias se tiene como norma a los
estudiantes tranquilos, atentos y un tanto inactivos, mientras que los nifios
temperamentalmente mas activos son regularmente poco reforzados.




El tercer factor que se toma en cuenta como reforzador del temperamento es el valor
cultural que se le da en la interaccion. En un estudio realizado en 1975, los autores
llegaron a la conclusion de que las cunuras que presentan nicleos familiares pequenos se
estimula a los ir de manera mas sociable y cercana con
integrames de otros grupos 6 familias; mientras Qque las culturas que presentan una
organizacién familiar en donde hombres y mujeres estan uparados los autores
encontraron un fuerte reforzamiento de las mujeres hacia los h para ir >nar
de manera agresiva. Esta ©s una consecuencia, en donde se demuestra, que los distintos
patrones culturates pueden recompensar la conducta apropiada socialmente en los nifios
de unas culturas y hacer lo contrario en otras. (Whiting & Whiting 1975, citado en Papalia,
D. 1997)

Como conclusién, podemos decir que la continua interaccion entre las
disposiciones temperamentales y las exigencias del medio, se presentan como parte
fundamental en el desarrolio del nifo, ya que estas se presentan, en el yo intermo del nifio.

Temperamento C

E i de
de los padres \ l al papel desempefiado

TEMPERAMENTO DEL

/ e
Refuerza 6 desalienta Inicia las Establece el tono de las
A los demas Interacciones Interacciones.
Figura 1.1, — Las como el regula y es regulado por el medio ambiente. (Newman, B.,

Newmnan P. 1994)
¢ Motivacion.

En 1974, Atkinson y Rainor describieron la motivacién como /a tendencia a ocuparse en
alguna forrma de actividad mental 6 de conducta observable. ( Atkinson y Rainor, citados
en Mussen, et al. , 1990) Esto se explica por que las tendencias o los motivos no son
observables en si mismos, pero se pueden inferir por las conductas manifiestas, los
objetivos que se persiguen 6 por los cambios que haya en la conducta debido a las
diferentes situaciones. Por ejemplo, si un nifio se mete su manita a la boca, la chupa y
comience a llorar, la madre por inferencia sabra que el nifio tiene hambre. Si en ese
momento o alimenta y el nifio come de manera ansiosa, la madre se daré cuenta que
estaba en lo correcto. Entonces, se hacen hipotesis de como los motivos que tiene el niflo
impulsan y dirigen su conducta. ( Mussen, P.H., Conger, J., Kagan, J., 1980)
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En particular, las motivaciones infantiles, se han clasificado de acuerdo a la cultura, a la
posibilidad de realizacion que tienen, dependiendo de fos medios de los que dispone la

- cultura ya que esta misma puede alentar 6 rechazar la i ion de la motiv 3on. Por
ejemplo, los nifios desean experimentar eficacia en todas sus acciones y controlar con el
éxito esperado todos los eventos. Pero de acuerdo con la cu!lura. empiezan a
conceptualizar sus acciones como eéxit S fr sir , O
perdedores, buenos ¢ malos, debido a los terceros que influyen y valoran sus
capacidades. (Watson, R, Lindgren, H. 1991)

Por lo anterior, Newman & Newman, describen cuatro ideas principales para
entender las motivaciones en fos nifios. La primera de ellas explica como no se puede
inferir un mismo motivo para una sola conducta, por ejempio, el llanto puede ser sefial de
dolor, de una sobre-estimulacién 6 de aburrimiento, no solamente de hambre.

La segunda idea indica que el mismo motivo no siempre se expresa con una sola
conducta, por ejemplo, los niflos pueden llamar la atencion de un adulto mostrandose
indefensos 6 dependientes, pueden mostrar rebeldia o encjo, todo esto depende de la
respuesta que den los adultos a estas senales que el nifio utilice.

La tercera postura que proporcionan estos autores, indica la importancia que
adquieren las motivaciones especificas a medida que el niflo va creciendo y se modifican
con las expectativas de sus padres. Por ejempio, la necesidad de alimento del niflo, se
transforma en el deseo de alimentarse solo y de ser independiente a la hora de comer.

Por aitimo, estos autores consideran que los nifios y los aduftos pueden mostrar
diferentes motivos ante un mismo acontecimiento, esto se debe principaimente a su
distinto modo de entenderto y a sus expectativas. Por ejempio, cuando las familias
cambian de casa, los padres se muestran positivos y optimistas, mientras que los nifios se
muestran inquietos y renuentes. Esto lo podemos explicar, basandonos, en que el nifio se
siente mas seguro en un vecindario que les es conocido y tienen miedo de un lugar que
no les es familiar. ( Newman, B., Newman, P. 1994)

Para concluir con este apartado; podemos mencionar que es necesafia una
cuidadosa observaciéon de los niffos y del ambiente en el que se desenvueiven, para llegar
a tener un conocimiento adecuado de los diferentes motivos que pueden existir a lo largo
del desarrotio en la nifiez.

o Inteligencia.

En lo que se refiere a ila inteligencia, nos referimos a la i que ti Vv los
individuos para integrar la informacién de diversas areas y de formular respuestas.
(Newman, B., Newman, P. 1994) Los tres elementos primordiales de ia inteligencia dentro
de los procesos de la adaptacion son el pensamiento, la adquisicién de conocimientos y la
capacidad de razonamiento.
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A) Pensamiento.- Se considera que el pensamiento es una actividad, que a
menudo, incluye la creaciSn de imagenes mentales, repeticion de
pensamientos pasados O futuros 6 en la asociacion de experencias vividas.
(Piaget, J., iInhelder, B., 1971) El pensamiento exige la habilidad de representar
simbdlicamente las percepciones sensoriales y motrices. El pensamiento le
permmite el niflo hacer hipotesis de acontecimientos que probablemente
sucedan, unificar el pasado, el presente y el futuro, la posibilidad de que se
exprese a un nivel simbdlico, a planear su conducta, dirigir su pensamiento a
formular estrategias y revisar la informacion de la que dispone cuando intenta
resolver algun problema. (Detval, J. 1994)

B) Adquisicion de conocimientos.- Piaget menciond que la adquisicion de
conocimientos varia de acuverdo con la edad, por ejemplo, el nifio durante su
primera infancia adquiere conocimientos en la exploracion y manipulacion del
ambiente fisico. (Piaget, J., 1952) Posteriormente, el nifto adquiere
conocimientos por medio de la comunicacion verbal, la lectura y escuchar la
experiencia de otros que le ensefian, por ejemplo, sus maestros. Uno de los
aspectos mas importantes en la adquisicion de conocimientos, es que el nifio
aprenda donde esta almacenada la informacion y como la puede obtener. Otro
criterio que hay que tomar en cuenta, es que el nifio determine por si mismo, la
validez de la informacién que posee, ya que el nifto utiliza de inmediato sus
experiencias y conocimientos que posee como criterios de validez. Todo 1o
anterior, estimula al nifio a consuitar de forma frecuente sus conocimientos con
tras personas 6 maestros. (Papalia, D., Wendkos, S., 1997)

C) Razonamiento.- Piaget también describid la capacidad que tiene et nifio para
evaluar la nueva informacion, dependiendo de la capacidad para identificar las
implicaciones légicas de cada parte de la informacion (Piaget, J., 1972), este
componente de la inteligencia se denomina capacidad de razonamiento, ya sea
para la solucidn de un problema 6 para evaluar una nueva informacion;
siempre es necesario el razonamiento utilizando principios logicos, o que le
permite al nifo adquirir estrategias para adquirir conocimientos y evaluar el
contenido del mismo, estos principios logicos se hacen cada vez mas
complejos y forman la base para que el nifio haga cuestionamientos cada vez
mas complicados. ( Rice, F. 1997)

e Talento 6 Aptitudes.

El talento © las aptitudes en el nifo, es otro componente de los recursos internos del
nifio. Watson y Lindgren consideran que el talento es cualquier actividad en la que
sobresale un individuo. (Watson, R., Lindgren, H., 1991) Estos autores también
consideran que para que el nifio identifique una actividad como un talento,
necesariamente debe experimentar placer y seguridad al realizaria.

La gran diversidad de talentos que se pueden encontrar en una poblacion es muy
variada. El nifio aprende que sus habilidades & aptitudes tienen un lugar para
desenvolverse ya sea en ia familia, en la escuela 6 en la comunidad. Estos talentos
pueden ser habilidades motoras, por e]empb que el nifio de muestras de aptitudes
deportivas 6 hasta habilidades ser por ejemplo, cantar melodi de
entonada. .
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Hay que considerar que el talento en el niflo es importante por lo siguiente, cualquier
aptitud é habilidad alienta en &/, su sentido de eficacia al realizar las actividades acordes a
dichas habilidades, lo que le permite sentirse seguro y al mismo tiempo libre de conflictos,
ademas si el nino recibe el reconocimiento de ios demas por dicho talento tendra un mejor
concepto de si mismo.

Cabe mencionar que el nifio con ciertas aptitudes, le pueden brindar sentimientos
de realizacién en su vida adufta. Tal vez no Sea necesarno que estos nifos sigan o
estudien toda la gama de la habilidad que posean, pero en su vida esta aptitud le puede
brindar muchos momentos de satisfaccion y de alegria.

o Fantasias.

La fantasia es una muestra de pensaniento que se puede expresar verbaimente,
en imagenes sensoriales e incluso en acciones. El contenido de la fantasia no se apega
totalmente a la realidad, pero en cambio si puede dirigir a la realidad; tomando en cuenta
que, la fantasia es un proceso consciente que se origina a partir de eventos que
acontecen en el medio externo como en el interno. Debido a esto, la fantasia puede servir
como un estimulo que puede generar “fantasmas®™ ¢ incluso es una forma de
razonamiento orientado a la realidad. ( Klinger, E. 1971)

Para Freud, en cambio, la fantasia puede ser consciente, preconsciente ¢
inconsciente, menciona las cualidades de los procesos psiquicos secundarios donde
éstas pueden inscribirse, concluyendo que un mismo objeto se puede representar de
diferentes maneras y que dicha representacion puede simbolizar distintos objetos.
(Freud, S. 1958)

Newman, B., y Newman, P., proponen seis areas importantes donde las fantasias
del nifio se llevan a cabo, dichas &areas son: imagenes mentales, imitacion, juego
simbdlico, temores y fobias, facilidad para crear la fantasia y la funcion de la misma.
(Newman, B., Newman, P. 1994) Por la tematica del presente trabajo solo
mencionaremos algunas de estas areas.

Imitaciéon.- La imitacion es, para Newman y Newman, la forma mas compleja de la
fantasia, segdn nos dicen estos autores, al considerar que los nifios repiten en ausencia
de modelos, algunos indicios de conducta que han visto tanto en niflos como en adufltos.
Los estimulos observados provocan la conducta imitativa, por que la conducta realizada
por el modelo se queda retenida en e! recuerdo y en la imaginacion del niflo, para
posteriormente poderla reproducir. Por ejempio, se ha observado que los nifios en
hospitalizacién tienden a imitar la conducta del médico ¢ de las enfermeras, o que
también se incluye dentro del juego.

Temores y Fobias.- Debido a lo anterior, podemos suponer que las fantasias
también pueden incrementar fos temores. Se ha llegado a considerar que las fobias son el
caso extremo de una fantasia que causa temor; esto se debe a que el nifio piensa
constantemente en las situaciones ¢ en aquellos objetos imaginarios que ke causan temor.
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Facilidad para crear fantasias.- Es un hecho que no a todos los niflos les gusta hacer
fantasias ni hacer juegos simbdlicos. Pero la verdad es que ios niftos tienen una continua
serie de estimulos internos de las que son conscientes; entonces la facilidad que tenga el
nifto para hacer uso de la fantasia, se debera en gran parte a otros factores especificos
que dan “el material interno” para fantasear; s6lo que esto sucede mas en unos nifios en
comparacion con otros.

Singer en 1973, propuso cinco circunstancias que hacen favorable el uso de la
fantasia:

- La posibilidad de estar sélo y en un ambiente protector.

- Tener acceso a objetos determinados (cuentos, libros, juguetes, etc.)

- No-interferencia de los padres ¢ adultos que exijan cambios inmediatos.
- Modelos que sugieran conducta imitativa.

. -~ Aceptacién cultural de la privacidad y de las actividades simbdlicas.

YT

Estas cinco circunstancias sugieren que el pensamiento fantastico potencial
necesita la interaccién con el ambiente, para que el nifio haga uso de la fantasia en el
juego de manera espontanea.

Funcién de la fantasia.- Este mismo autor sefiala que la fantasia, es una habilidad
que conforma las potencialidades de todos los nifios. También menciona que la fantasia
tiene tres propésitos, el primero se refiere a la forma en que el nifio asimila la realidad de
su entorno para formar sus propios conceptos; por que el nifio es capaz de percibir en
partes las experiencias para ordenarios en secuencia y en esto el nifio tiene un control
absoluto.

En segundo lugar, coincidiendo parciaimente con Freud, c d C ]
de una pulsién, se bloquea una expresion directa de una motivacion, entonces aparece la
fantasia y brinda la oportunidad de expresar dichas motivaciones. Tomando en cuenta,
que Freud consideraba a la fantasia del niflo como una expresion de sexualidad y
agresividad,

La tercera funcién de la fantasia es brindar la oporntunidad de una m(egmaén
personal, segun nos dice este autor, ya que sifve para comp fr

incorporar nueva informaciéon, y como enlace entre el temperamento, las motivaciones, la
inteligencia y sus aptitudes; ia fantasia le permite el nifio obtener posibles respuestas a la
pregunta ¢ Quién soy yo? (Singer, J.L.., 1973)

ta fantasia es un camino 6 un modo de que el nifo encuentre soluciones para
problemas complejos, como por ejemplo, el manejo de las frustraciones, ya que le permite
integrar nuevos datos en su esquema mental, obteniendo asi control y seguridad.

Por otra parte, Bergeret, menciona que !a far ia es una fu 6N del yo, asi como
una representacién y defensa en las que se combinan las pulsiones, la realidad y el
recuerdo que pueden estar mas ¢ menos elaborados & mlegrados al yo. También
menciona que en los casos de nifios con enfermedad P el cuerpo
reemplaza 6 anula a la fantasia. (Bergeret, J., 1981)
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Por aftimo, podemos conciuir Que la fantasia es una mezcla selectiva de estimulos
ambientales y de experiencias internas. Ademas de que es un elemento presente en el
pensamiento del nifio, si la fantasia es una de sus actividades propias, su desamolio
puede contribuir a las estrategias de afrontamiento que el nifio realice. (Newman, B.
Newman, P. 1994)

e Desarrollo del concepto de sl mismo entre los 6 y 10 aflos.

Mussen et al. describen el concepto de si mismo como uno de los componentes de
mayor influencia en la personalidad del nifo, ya que esto forma de manera definitiva el
ajuste psicolégico, la felicidad personal y establecimiento de buenas relaciones con los
aduitos. (Mussen, P., Conger, J., Kagan, J., 1990)

Se ha observado que hay nifios que pueden tener una gran confianza en si mismos en
muchas areas, pero que al mismo tiempo pueden Ser muy inseguros en otras, por
ejemplo, un nifio puede tener gran confianza en su rendimiento académico pero sentirse
muy inseguro en su populardad con los demas compadfieros.

Podemos seifialar que resulta obvio pensar que la fuente del concepto que tenga el
niflo, consiste en gran parte por ias experiencias en casa y la relacion con los padres.

Como una prueba de lo anterior, se puede mencionar el estudio de Coopersmith, en
donde participaron cuarenta y cinco nifilos y sus padres; respondieron a cuestionanos
donde a los padres se les preguntaba acerca de las caracteristicas de su propia
personalidad, las practicas de crianza infantil y la felicidad marital. Mientras que a los
nifos se les preguntd acerca de sus sentimientos, la escuela y sus relaciones parsonales.

Los resuftados obtenidos revelaron que aquellos nifios que tuvieron una puntuacion
elevada en el concepto de si mismos, tenian a su vez padres con alta autoestima,
revelando también que estos padres eran emocionalmente con confi en si
mismos y efectivos en sus practicas de crianza, asi como en la felicidad marital por |a
compatibilidad existente entre ellos.

En contraste, los padres de los niftos que mostraron una baja puntuacién en ei
concepto de si mismos, reveiaron en sus respuestas que consideraban a sus hijos como .
una carga, en sus practicas de crianza existia dureza, falta de respeto y poca orientaciéon
proporcionada a los niflos. Ademas de una disciplina mconsus(eme. en las que a veces no
castigaban malas conductas y en otras habia c con d
(Coopersmith, S., 1967)

Dentro del periodo de edad que hemos sefialado, encontramos que el desarrolio del
concepto de si mismo en el nifio evoluciona en diferentes sentidos que van a ser
fundamentales para su desamolio psicosociat adecuado, ya que es una etapa que acamrea
cambios que influyen en la maduracién, el desarrolio del pape! sexual y el pensamiento
moral, lo que le permitira tener nuevas expectativas.
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Las habtilidades que adquiere el nifio en etapa y que mencionamos antersiormente, le
permiten al nifio entender nociones conceptos & nociones, tales como familia, parentesco,
amistad y asociacion, haciendo mas ciara su retacion con los demas y con los grupos en
{os que se ve involucrado.

Esto a su vez e permite un mejor entendimiento de si mismo, de los otros grupos y
del orden jerarquico de las cosas; para entonces el nifio por medio de sus observaciones
y de su interaccion con sus padres, descubre los aspectos de masculinidad y feminidad
que los adultos ejercen de acuerdo a su papel. Forma opiniones sobre ambos sexos y
perciben las nomas que tienen asi como a valorar hasta que punto coincide su
temperamento y sus expectativas culturales de acuerdo al sexo que pertenece.

Volviendo a Freud, en esta etapa el yo ideal empieza a formar parte del concepto
del yo, ya que es un periodo en el que también el nifioc comienza a distinguir las
implicaciones morales que tiene su conducta y diferencia entre conductas deseabiles y no
deseables, ya que esta en la disposicién de que las indicaciones sociales le senalan de o
que se espera de él.

Este concepto de si mismo que esta en desamnollo, adquiere mayor énfasis cuando
el nifo le va dando importancia a sus experiencias fisicas y descubriendo los limites del
propio cuerpo. Dentro de este- mismo periodo, los nihos empiezan a dedicarse a las
actividades y habilidades nuevas que exigen destreza manual, autocontrol, cooperacién,
planeacion y concentracion prolongada.

Para concluir este apartado, podemos decir que el concepto de si mismo que
desarroile el nifo, sera el punto de apoyo interior para organizar los acontecimientos
externos y preparar actividades que se planean. (Newman, B., Newman, P. 1994)

En este capitulo, se describieron algunas de las principales teorias del nifo de 6 a
10 afos de edad, para introducir el presente trabajo y después enmarcar las
caracteristicas de los niflos en dicha edad.

Ahora surgen varias preguntas; ¢(Como influye la familia en et desarrolio de los
procesos internos del nifio? ¢Qué estimulos recibe el nifio por parte de su famiia en
procesos tan complejos como 1a percepcion? ¢ Qué desarrolio tendra la personalidad del
nifio dentro de su contexto familiar?

En jos capitulos siguientes se respondera a éstas y a otras preguntas que vayan
surgiendo de acuerdo al estudio planteado.
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EL NINO DENTRO DE SU CONTEXTO FAMILIAR.

“La familia es la unidad basica det desarrollo
Y experiencia, de realizaciéon y fracaso...

Es 1 la unidad de la
enfermedad y la salud.”

Francesco Bartolomeis.

Desde tiempos antiguos, el grupo ¢ la unidad social basica ha sido la familia, y lo
conforma un grupo de seres humanos de diferente sexo, edad y roles; estrechamente
relacionados biologica y psicoldgicamente. La familia como grupo, desarrolla diversos
recursos que utilizan sus miembros para adaptarse a las situaciones psicolégicas.
sociales y fisicas por las que atraviesa.

Algunos autores han propuesto definiciones del concepto de familia, entre las cuales
sefalamos la propuesta por Adams en 1975, en donde aplica un conjunto de premisas al
grupo familiar; en las que destacan las siguientes:

< Un padre, una madre y sus hijos.
<+ Un grupo de personas que viven en una sola casa.
«» Todos los parientes de una persona.

Newman B., y Newman P. (1994) han considerado que cuando se habla de familia
también se hace referencia a un grupo de nifios y de adultos que viven juntos durante un
tiempo prolongado, y proponen otras premisas para el concepto de familia, las cuales son:

o La familia es el sistema fundamental, en donde tienen lugar las experiencias
del nifio, especialmente cuando es pequefia.

o La familia es un complejo de interrelaciones dinamicas ente ios “mundos
interiores” de todos los que viven en una relacion fammar.

o La conducta, las ideas, los pensamoen(os y las f. de los pad y los
hemanos influyen en ia vida del nifio y viceversa.

A lo anterior cabe sefialar, que la familia esta inmersa en un contexto cultural. Dentro
de la tematica del presente estudio, para poder entender la influencia que la familia ejerce
en el desarrollo del niflo, se debe de comenzar por el analisis profundo de las ideas que
los padres tienen acerca del matrimonio, la patemidad, las relaciones ideales entre padres
e hijos y de los diferentes roles que los padres también lievan a cabo en &l medio cultural
y social al que pertenecen.



- La Familia como Contexto del Desarrolio del Nifto.

EL PAPEL DE LOS PADRES.

Rice, F. (1997) considera que el rol que desempeiia una persona gue es padre, puede
definirse de acuerdo a sus objetivos, experiencias y la idea que tiene acerca de las
necesidades del nifio. Ademas de lo anterior, en nuestra cuftura el papel de padre no lo
define solamente la persona que desempefia ese rol, sino que los otros miembros de la
familia también muestran sus expectativas acerca de la conducta del padre y de {a madre;
en lo que se refiere a la comunidad, la escuela, los medios de comunicacién, el sistema
legal etc., muestran expectativas especificas acerca de la manera en que los padres
deben comportarse y cudles son sus deberes y obligaciones.

Los adultos que son padres, por regla general asumen el papel de padre segun las
ideas de paternidad, las reglas que ies ensefiaron en su propia familia, en la escuela 6
simplemente con las ideas que fommentan los medios de comunicacion acerca del cuidado
y la educacién del nifio.

En 1955, Parsons es de los primeros autores en mencionar que dentro de la familia; el
padre y la madre cumplen diferentes funciones. Una de estas funciones gque propone este
autor, lo lleva a cabo la madre y se denominan como funci de exp. Con esta
funcién, la madre lleva a cabo !a labor de sostener la moral de fa familia y mantener
abierta la comunicacién entre todos los miembros.

Otra de las funciones enumeradas por este autor son las mstmmenlales‘ las cuiles
cosresponden al padre, ya que por medio de bajo le [ los recursos para
el sostén de la familia. En lo que corresponde a las funuones que el padre desempefa
dentro del ndcleo familiar, es la respuesta a la necesidad de asignar tareas y quehaceres

entre los diferentes miembros del grupo familiar.

Esta distincién sobre las funciones de !a madre y del padre, es i y hace prop
la clara distincion de las funciones 6 roles de ambos sexos, ya que también satisface las
necesidades emocionales y materiales de la familia.

La teoria de Parsons aun es valida, s6lo que, actualmente las funciones asignadas a
un padre de un sexo determinado, se llevan a cabo por ambos padres, sobre todo en
aquellas familias donde ambos padres trabajan ¢ cuando exi: la situacion de di oS,
madres solteras etc.

En lo que corresponde a la Proteccién y al cuidado de los hijos por parte de los padres,
se ha visto de sobremanera que es la madre quien recibe la mayor parte de esta
responsabilidad. ya que ella es quien se encarga de alimentarios, bafarios y vestirtos, asi
como mantener la casa limpia y en orden, mientras que el padre es quien se encarga de
las cosas pesadas, como las reparaciones de la casa, cuidado de los probabk g
que puedan existir en el hogar para el nifo, etc.
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Dentro de este mismo punto, cabe mencionar, que es el nucleo familiar donde el nifio
desarrolla uno de los aspectos mas importantes de su personalidad. Freud menciona que
una de las funciones mas importantes de los padres, es la de fungir como un modeio de
identificacion para con sus hijos, siendo que los hijos varones se identifican con el padre
ya que es la primera imagen que tienen de un hombre adulto, mientras que las nifas se
identifican de la misma manera con su madre. El resultado de dicha identificacion es la
interiorizacion de los valores, las actitudes y las aspiraciones de sus padres. { Newman, B.
& Newman, P. 1994)

En lo que concieme al desarrolio de la funcidn paterna, los mismos autores
sefialan, que los papeles de padre y madre son el resultado de relaciones matrimoniales
especificas; ya que la pareja aporta al matrimonio sus ideas sobre sus respectivos
papeles 6 roles y con su propia interpretacion de lo que se espera de ellos como padres a
un nivel social y cultural. Cuando viven juntos, procrean y crian a sus hijos, las parejas ya
dan un contenido concreto a sus funciones como padres.

Los papeles, que antes se mencionaron, cambian de acuerdo a las necesidades
de la familia, esto sucede si entre sus miembros existe flexibilidad para que haya una
adecuada adaptacion, por ejempio, ios papeles de los diferentes miembros de la familia
cambian cuando hay mas hijos, si alguno de ellos se va de la casa, cuando las
necesidades de los hijos cambian, cuando los recursos basicos de la familia aumentan 6
disminuyen etc.

. Uno de los objetivos principales que lievan a cabo los padres, es cubrir las
necesidades de los hijos y buscar el bienestar fisico y emocional de ellos, aunque no hay
una serie de conductas determinadas para llevar a cabo lo anterior, pero si que el
individuo aprenda a comportarse de tal manera que le permita lograr {as metas que se ha
propuesto, ya que una vez que una pareja se inicia en la patemidad, establece una
relacion de por vida, en la que debe considerar que es un papel que no es fijo e ira
cambiando, pero que debe de ser estable a lo largo de dicha relacién.

Un aspecto muy importante de dicha r i6n, es la ¢ esto se como
una sensibilidad patema para con sus hijos; los padres que conocen y responden a las
necesidades de afecto de sus hijos, que les comunican su aceptacion y que estan
dispuestos al diadlogo, fomentan una identificacion mas profunda que los padres que son
inaccesibles y poco sensibles. (Hatfiel, J., et al. Stemn, G., et al., ctados en Newman, B.,
Newman, P., 1994)

Hay que tomar en cuenta que la calidez puede ser caracteristica del papel de uno
© ambos padres, generaimente la calidez se comunica en expresiones de encomio ¢
aprobacion y en expresiones no verbales como tocar, acariciar, abrazar, besos y juegos.
Todo esto es importante para el desarrolio del nifio, pero hay que tomar en cuenta que e}
rechazo es factor que esta muy presente en muchas familias, sin importar la cultura en la
que se desenvuelve.
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RELACIONES ENTRE PADRES E HuoS.

En el punto anterior, se ha denotado la importancia del papel que lievan a cabo los
padres; en nuestra sociedad los hijos estan bajo la responsabilidad de los mismos,
cubriendo asi las necesidades de atencion, dando lugar a la intimidad y estrechez de la
relacion padre — hijo.

Dentro de esta relacién se ftan dos s fundamentales, que son la
exigencia de seguridad y la exigencia de autoridad. Symonds (1965) sugiere que estas
exlgenclas estan en un continuo mnmdo pero que tienen igual importancia, ya que la
primera es basica para el Sidl actitudes emocionales; la segunda
ayuda al arraigo del nifio en la sociedad aduna

Este mismo autor, postula que existen elementos principales dentro de las
relaciones paterno—filiales; las cuales son:

A} Amor y odio.- En este punto el autor propone que no es raro que en algunos
casos existan sentimientos negativos dentro de la relacion padre - hijo, ya que
los padres llegan a sentirse fastidiados e impacientes con los hijos, si esto
sucede muy a menudo puede llegar a constituir un odio ¢ un rechazo hacia el
nifo.

El curso que sigan estos sentimientos de los padres hacia los hijos, sera
decisivo para los sentimientos de seguridad en el nifio y el desamolio de su
personalidad. Si el nifio crece en medio de una relacién donde se fomenta una
buena relacién con los padres, proporciona al nifio idad y le da a
desarrollar un carécter equilibrado y sociable, en tanto que si esta demro de
una relacion donde predomina la agresion y el odio el nifio crecera con un
caracter inestable y fomenta la conducta antisocial.

B) Control y autonidad.- Es comun que los padres varien et grado y el modo de

ejercer la aL idad. Por ejemplo, hay padres que no dirigen y otorgan a sus
hijos una libertad absoluta, y otros que por el contrario ej 1 uUna at id
excesiva, es importante sefialar que ninguno de estos extremos es
recomendable para el desarrolio del nifio, ya que si el niflo crece con una
autoridad y disciplina muy relajadas, no aprendera de forma adecuada las
norrmas y conductas que la sociedad exige; mientras que por otro lado el nifio
que crece dentro de una disciplina muy rigida, es propenso a desarmollar
sentimientos de rencor y hostilidad hacia las reglas ¢ puede hacer extremas
sus actitudes de obediencia y sumision.

C) Castigo.- El castigo también forma parte de las variantes dentro las retaciones
padre-hijo; ya que en la educacion del nifio es inevitable el uso dei castigo,
este puede ser de manera muy suave, ya que se ha demostrado que con
expresiones como: “| Eso esta mai!®, *j Eso no se hace!” ; el desanolio se lieva
a cabo mejor si se alienta al nifio a reconocer sSus erfores en comparacion de
castigos fisicos que lo inhiben.
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D) Negligencia.- Esta variante la constituye una tendencia a prodigar atenciones y
cuidados al nific en algunas situaciones y a descuidario en otras, sin tomar en
cuenta las demandas y necesidades de éste.

E) Exaltacion ¢ Depresion del yo infanti.- En este apartado el autor hace
referencia a |a tendencia que tienen los padres para encomiar O rebajar al hijo.
Existen padres que alaban en demasia al nifio y le demuestran su
complacencia y estima por su comportamiento y sus logros. Mientras que
también hay padres que lo critican y los desprecian seriamente en las
actividades que realiza. Es importante hacer notar que el nifico se desarrolla
mejor en un ambiente de estimulo y aprecio.

F) Ansiedad Pat .- La ansi d por parte de los padres se puede reflejar en
ios nifos de diversas formas. El padre ansioso “contagia™ su ansiedad al nifio y
fo torna miedoso y cohibido.

G) Expectativas patemas y su influencia en el nifio.- Muy a menudo los padres
realizan expectativas personales 6 profesionales sobre sus hijos. Estas van
desde las propias ambiciones infantiles O juveniles e intentan realizarlas
proyectandolas sobre sus hijos. Esto se puede realizar siempre y cuando sea
de una forma estimulante para el nifio, pero si tratan de forzaros tendré como
resultado la sofocacion de los proyectos de éste.

H) Diferentes combinaciones en las relaciones patemas.- Estas actitudes varian
segin se expresan abierta ¢ sutimente. Es comun que los progenitores
experimenten disgusto y hostilidad hacia los hijos; por ejempio, que estos
sentimientos se suprimen y se adopta una actitud de sobreproteccion &
sobreindulgencia. Estas actitudes y los consiguientes argumentos como et
bienestar, seguridad y salud del nifto, pueden limitar su libertad y convertirse
en una rigurosa disciplina y restricciones. En el caso de la sobreindulgencia lo
perjudica en su maduracidon y puede inducirio a adoptar conductas antisociales.
En otras ocasiones, uno de los padres puede ser muy fnguroso y muestra un
control muy severo al niflo, mientras que el otro padre lo consuela y i@ muestra
carifio. Los nifios que viven en un ambiente asi, es casi indudable que
padezcan de fuertes conflictos intemos. (Symonds, P. M., 1965)

Por otra parte, Maccoby citada en Craig (1997) concluye que los nifios estan mejor
adaptados si los padres fomentan en ellos la commegulacion. La autora la define como el
desarrolio de un sentido de responsabilidad compartida entre padres e huos conciuye que
si los padres incuican la cooperacion y las responsabilid; comp do sus
hijos lleguen a la adolescencia sea mas facil para ellos tomar sus pmpoas decisiones.
Para que esto suceda se da la participaciéon en discusiones y negociaciones con elos y
esto es lo que da la pauta para construir su marco de referencia en la toma de decisiones.
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HERMANOS Y RELACION ENTRE LOS HERMANOS.

En una familia, el numero, la diferencia de edad y el sexo de los hermanos da la pauta en
el patrén de relaciones y en el desarolio de las relaciones entre los diferentes miembros
de ia familia. Hay que tomar en cuenta que cada hijo de la familia tiene una perspectiva
diferente de estas relaciones de acuerdo a su lugar en el orden de los hermanos.

Es un hecho que el numero de hijos influye en los padres y en los propios hijos.
Elder y Bowerman (1963) concluyeron que las familias numerosas parecen funcionar de
manera diferente en comparacion que las familias pequefias; esto se debe a que en su
estudio encontraron que los padres de familias numerosas son mas autoritarios y tienden
a usar mas castigos fisicos y explican menos a sus hijos lo que esperan de ellos, que i0S
padres de familias pequefias. En los hijos, los efectos del tamafio de la familia, al parecer,
se reflejan alrededor de algunos aspectos, como por ejemplo, inteligencia, motivacion,
éxito escolar y laboral.

Por otra parte, Bossard y Boll ambos citados en Craig (1997) sefialan que el primer
y Mas cercano grupo de amigos que afectan el desarrolio de ia personalidad infantil es el
de los hemmanos. Las relaciones entre los hermanos ofrecen experiencias diferentes de
acuerdo con las interacciones con los padres. La total franqueza de estas interacciones
da a la oportunidad a los hijos de "probar las altas y bajas” de las relaciones humanas.
Los hermanos pueden ser incondicionales para el nifio 6 pueden establecer una intensa
relacion de amor y odio a o largo de la vida.

Los hermanos son importantes para que cada cual identifique conceptos y roles
sociales impulsando e inhibiendo de forma reciproca las pautas deli comportamiento, ya
que las relaciones fratemas pueden ser muy variadas. Lo reportado por Dunn en 1993,
nos indica que las relaciones fratermas estan conformadas por rivalidad, seguridad de
apego, asociacién, confidencia y humor, y por Jdltimo fantasias compartidas.

De acuerdo a lo anterior, Symonds (1965) sugi que > de la i6n entre
hemanos es comin que existan celos entre ellos y lo considera hasta cierto punto como
algo natural dentro de esta relacion. Los celos entre los hermanos son Mas comunes en
los primogénitos cuando nacen los hermanos siguientes, ya que se acostumbraron a tener
la completa atencién de los padres.

Symonds también menciona que los celos son mas acentuados entre los hermanos
del mismo sexo que entre los de diferente sexo, esto sucede cuando los padres
demuestran preferencia 6 animadversion hacia un nifio 6 cuando hacen comparaciones
capaces de provocar la envidia de ios demas hermanos.
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- Et Desarrollo de los P E L lesy S on la Familia.

DESARROLLO DE LA CONFIANZA.

Es un hecho que el desarrolio emocional se inicia con la confianza, esta se adquiere
desde etapas mas tempranas; desde que el niflo es un bebé debe sentir que se
isfacen sus necesidades fisicas fundamentales como son hambre, sed, carifio y calor.

Erickson en Rice (1997) define lo anterior como: el estado general de confianza no
implica solamente haber aprendido que es posible confiar en la uniformidad y la
continuidad de los proveedores externos, si no que también es posible estar seguro de si
mismo y de la capacidad de los propios drganos y recursos para las p
necesidades.

P

Los estudios que se han realizado sobre el desarrollo de la confianza, se han
centrado en el analisis del apego que el niffo desarmoila por los que lo cuidan. La
confianza es la principal caracteristica de las relaciones sociales que establece el nifio y
su familia.

Cabe sefialar que la confianza es también lo que le da ia pauta al nifio de
establecer sus relaciones sociales. Stomen et al; proponen tres circunstancias en las que
el nifio establece relaciones sociales por medio de la confianza.

a) Cuando el nifio se basa en su propia confianza.- Cuando conoce a personas
nuevas, puede establecer relaciones amistosas si el nifio se siente seguro de
su propia confiabilidad.

b) El Ambiente.- Cuando el nifio descubre que un ambiente puede satisfacer sus
necesidades, los nifos podran enfrentarse a estos nuevos ambientes con la
seguridad de que todo va a funcionar muy bien. ESto a su vez, va a permitir
que se comience a mover en ambientes cada vez mas complejos y alejados de
su casa y les permitird, con toda certeza, enfrentarse cada vez mas a la
realidad.

c) La confianza induce al nifio establecer relaciones profundas.- Esto le permite
al niflo, basado en su propia confianza tomar los “riesgos” para que una
relacién sea intima, esto les permmitira expresar abiertamente io que sienten y lo
que piensan. Los nifios que tienen mas confianza son mas abjiertos y faciles de
tratar en sus relaciones con los demas. (Stomen, et al; 1982)

Es indudable que la constelacion familiar influye de manera determinante en el
desarrollo de |a confianza en el nifio. Esto varia de acuerdo a jos recursos personales
existentes dentro de la familia. El desarrollo de la confianza en el nuacieo familiar depende
de las oportunidades que se tienen de interrelacionarse entre sus diferentes miembros.

En el caso del presente estudio, esta circunstancia se observa frecuentemente, ya
que el nilo solamente puede estar con un familiar en el hospital. mientras que el otro
padre esta en casa con el resto de la familia y trabajando.
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Lo anterior, repercute de forma inmediata en el estado de animo del nifio ya que se
encuentra en un ambiente desconocido para él. Esta es una expenenua en la que el nifo
puede ver disminuida su confianza por los periodos de hosp 0N Proic

Otro aspecto en el desarollo de la confianza en el nifo, es la forrma en que se
relaciona con sus hermanos; {a confianza se fomenta mas en el nifio y en cada uno de
sus hermanos si los padres expresan a cada uno de ellos el carifo y {a importancia que
tienen. La confianza en un nifio se puede alterar si siente que sus henmanos son mas
queridos e importantes que él.

Para finalizar con este apartado, podemos concluir que el desarrolic de ila
confianza, depende de muchos aspectos, entre ellos tenemos, las normas cufturates que
se tienen para la cooperacion, la intimidad y la ayuda; ya que el tipo de cuidado paterno
que reciben los nifos se ve influenciado por los valores culturales de autonomia,
generosidad y confianza en tas relaciones. La confianza también depende de las
caracteristicas del grupo familiar, de la calidad de las relaciones entre los diferentes
miembros; finalmente |a historia personal de un nifio también influye en la manera en que
establece su confianza. ( Rice, F., 1997)

Fuentes de Influencia. Tipo de Influencia.
Causa respuestas sociales a las
Cultura necesidades de los ninos.

Modelos de confianza en las relaciones con
los adultos.
Oportunidades para interrelacionarse.

La Familia
Calidad de fas relaciones entre los
miembros.
Estancias frecuentes y prolongadas fuera
Historia Personal. del hogar . (p. ej., hospitalizaciones)
Separacion de los padres.
Cambios frecuentes en ia dinamica familiar.
Tabla 2.1. - Influencias del medio en el desarrollo de la cor (4 & 1994)

DESARROLLO MORAL.

En el proceso de socializacion por la que atraviesa cualiquier individuo, uno de ios
objetivos primordiales es la adecuada transmision de lo que es "correcto” y lo “incormrecto”,
con el fin de que estos conceptos regulen la conducta del niflo.

La familia es la principa! encargada de Hevar a cabo dicha tarea, de acuerdo con
los valores morales que tiene establecidos. Estos valores morales, segun nos dice Papalia
y Wendkos (1997) tiene dos dimensiones compiementarias entre si. los cuales son los
preceptos morales ¢ fos comunmente Hamados ideak y las sanci (14 . mejor
conocidos comeo prohibiciones.
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El proceso del desarrollo moral en el nifio consiste en ta comprension y en la
interiorizacion, tanto de ios preceptos morales como de las sanciones. £s sumamente
imporntante que el nifio aprenda a §i actos T U positivos y a evitar hacer los
negativos.

Es importante resafitar gue durante la infancia el codigo moral esta estrechamente
relacionado a los valores de los adultos que le rodean; ya que aun el nifio no es capaz de
formar una moral independiente, lo importante es como el nifio va introyectando los
valores y la forma en que controla y regula su conducta.

Mussen y sus colaboradores (1990) mencionan que la moralidad se compone de
cuatro aspectos diferentes, aunque solo mencionaremos dos por la temaética del presente
estudio, los cuales son:

A) Los aspectos emocionales de la moralidad.
B) Aspectos intelectuales de la moralidad.

En lo que concieme a los aspectos emocionales de la moralidad, podemos decir
que son la empatia y la culpabilidad.

La empatia es compartir Ia experiencia emocional con otra persona, por medio de
las expresiones, actitud corporal y las patabras. Esta capacidad de sentir empatia, se
observa desde las etapas mas tempranas.

La culpabilidad es una emocidn donde la identificacion con los padres es
sumamente importante, ya que cuando el nifio viola una de las normas morales que ha
interiorizado por parte de los padres, le crean sentimientos de desamparo, desagrado e
inutilidad.

En lo que corresponde a los aspectos intelectuales de la moralidad, Piaget
menciona que la capacidad que tiene el nifio para valorar un acto moral, es {a misma que
tiene para relacionarse con ia autoridad (Piaget. citado en Mussen et al, 1990) Dentro del
periodo de los cuatro a los ocho afios de edad, los nifios estan sujet a la au » del
adulto y su conducta la regulan de acuerdo a las sanciones del adulto. Es hasta después
de los ocho affos cuando los nifios comienzan a hacer juicios morales mas
independientes.

Para finalizar con este apartado podemos mencaonar que el desarrollo moral del
nific es producto de diferentes emociones y j mc Las iones morales que el
nifio lleve a cabo, cambiaran a medida que el nifio vaya entendiendo el punto de vista de
los deméas y de considerar los aspectos morales implicitos en una situacion determinada.
No hay que olvidar que la conducta moral esta relacionada a ias normmas socisles y
culturales.

- Lainfi ia del Ambi eon et D Tollo Social y E k ]
En los daltimos apartados que hemos isad: es r io recalcar que
sobresailen tres factores, que son: los senti ia icion y la ducta. Los

dos primeros se combinan para formar el tercero, dependnendo del tipo de situacion en la
que se encuentre el nifio.
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Estos factores, también son el tado de la i OGN que i entre et nifio y su
familia, aunque hay que tomar en cuenta la influencia social y cuftural en la que se
desarrolla dicha interaccién familiar.

€l siguiente cuadro ilustrara las influencias del medio en estos tres factores.

El calor Paterno.

" . Sentimientos.
Severidad en la disciplina.

Nivel de Interaccién padre —hijo.
Cognicion.
Diversidad de la Informacién.

Premios y reconocimiento de
logros al nifio por parte de los
padres.

Conducta.

Expectativas de ta familia para
con el nifio.

Tabla 2. 2. - Influencias del medio en los sentimientos, la cognicién y la conducta.
{Newman, & Newman, 1994)

Por uftimo, el desamollo emocional varia en cada nifio; esto depende de ia
capacidad del nifio para manejar la informacion 6 indicaciones, sus experiencias y
emociones. La individualidad de cada nifio se refleja con la intensidad con que exprese
sus sentimientos, la flexibilidad con la que forme nuevos puntos de vista, y en la
creatividad que use para liegar a sus objetivos. Lo mas importante, en este punto, es
como {los factores que componen el desarmolio social y emocional en el nifio, tienen su
base en la interaccion familiar.

- La Relacion entre el Proceso Cognoscitivo y el P ialy &

La primer relacion que existe entre el proceso cognoscitivo y un proceso socio -
emocional, lo observamos cuando aparece la sonrisa en el nifto. Esta sonrisa es un modo
de comunicacion no verbal que utiliza el nifio para expresar alegria, satisfaccion 6 agrado.

Esta sonrisa es muy importante, ya que da la pauta para que el nifio comience a
interiorizar nuevos esquemas & representaciones mentates, a partir de la integracién de
nuevos estimulos.
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A medida que el niflo tiene mas representaciones, aumenta la capacidad de expresion y
manejo de las emociones. N 1, B;.y N 1y, P; (1994) proponen que el juego
simbdlico, el lenguaje y el dibujo simbdlico, son los recursos que el nifio utiliza para
expresar percepciones y sentimientos que pueden confundirio, atemorizario ¢ incluso
agradarie. Asi como también expresar sus experencias intimas y para poder interpretar
los sentimientos de los demas.

Lo anteriormente sefialado por Newman & Newman, es muy importante, ya que
dan las bases fundamentales para el proceso de apercepcion en el niffo. Lo cual es
basico en el presente estudio. Este tema se abordara mas nente mas ite.

- Estr ias de Afr del Niho.

ESTRATEGIAS ACTIVAS Y PLANIFICADAS PARA MANEJAR EL MEDIO.

Estas estrategias varian de acuerdo a la edad del nifio, los nifflos pequefios tienen
estrategias de afrontamiento muy apegadas a motivos sociales, por ejempio llamar ia
atencion, ya sea tratando de participar en las conversaciones, gritando ¢ utilizando sus
juguetes, con tal de sentirse cerca de las personas que lo cuidan.

En los nifios mas grandes, estas estrategias de afrontamiento dependeran de
procesos cognitivos mas estructurados; por ejemplo, la percepcidn de tiempo y espacio.
capacidad intelectual, mejor manejo y control de conducta. (Murphy, L.B., Moriarty, A.E..
1976)

Dichas estrategias de afrontamiento también dependeran de la respuesta que
obtengan y por las caracteristicas del! propio nifio, ya que si una estrategia le da
resultados por parte de ila familia, es muy seguro que el niflo repita con frecuencia esta
misma estrategia.

En la practica hospitalaria, en el piso de pediatria tuvimos {a oportunidad de
observar muchas de estas estrategias en ios nifios con leucemia. Un nifio de cinco afios,
de diagnodstico reciente, ademas de mostrar el sindrome de hospitalizacién, -que se
mencionara en el siguiente capitulo- se mostraba muy irritable a la cercania del personal
médico y de enfermeria.

Para sentir la cercania de su madre le aprataba el brazo con fuerza al grado de
lastimarda, después de la intervencion del personal h i0, el nifio ia la comida,
la rechazaba y para obtener las cosas que ¢| pedia, con un gran berrinche se tiraba al
suelo, se arrastraba y aferraba a la pierna de su madre. Ante dicha conducta la madre
terminaba por cumplirte el mas minimo de sus deseos, alegando siempre que era por que
el nifo estaba enfermo.

RESPUESTAS EMOCIONALES.

El ejempio anterior también se puede considerar como una respuesta emocional
de adaptacion al medio. El llanto en los niflos expresa temor, dolor, tri: incomodidad
pero en el caso de la adaptacion el nifio busca insistentemente a quien lo cuida.
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Estas respuestas emocionales también le permiten al nifo la capacs de ad al
medio que o rodea y de enfrentamiento con la realidad. Esto conlleva a que et niffio
cambie y aprenda al mismo tiempo que trate de imponer 6 haga ver cual es su voluntad.

Esto es sin duda un proceso del cual se puede lograr 6 resulte fallido, ya que et
resultado a la adaptacion dependera de la capacidad sensorial del niffo, de su nivel de
madurez y de la naturaleza del medio al que trata de adaptarse.

RESPUESTAS ACTIVAS Y DE REACCION A LA TENSION.

Retomando a Erikson, la tensién es lo que crea los conflictos en cada una de las
etapas que él describié. Ademas de las tensiones del desarrollo, hay muchas situaciones
a lo largo de la vida que influyen sobre el nifio y que algunos tienen que soportar y otros
no. Por ejemplo, la muerte de un padre ¢ de un hemano, divorcio de los padres,
enfermedades graves, accidentes 6 problemas econémicos fuertes en la familia U otros.

Los ejempilos anteriores nos hacen pensar que casi ningun nifilo esta exento de
sufrir algunas tensiones relacionadas a los problemas anteriomrmente sefialados: Sin
embargo, para que e! niio enfrente esas situaciones de manera 6ptima dependera en
gran parte de las siguientes factores:

a) Laforma en que entiende las situaciones

b) Habilidad de manejar sus emociones

¢) Capacidad de desenvolverse en su medio.
d) Su propia percepcidn de los acontecimientos

Emmy Wemer era una autora interesada en estudiar a los niflos que habian
crecido en ambientes de pobreza, divorcios, alcoholismo en uno ¢ ambos padres,
conflictos de los padres y enfermedad mental; pero que pese a esto habian llegado a ser
adultos sanos y exitosos, la conclusion a la que ella llegd fue que a fo largo de su primer
afio de vida fueron bebés muy queridos y desarrollaron un buen apego por alguno de sus
padres 6 abuelos. Mas adelante, si ya no tenian a esa persona fueron capaces de
encontrar a alguien mas (adulto, amigo, hermano) de quien obtenian apoyo emocional.
(Werner, E. 1989)

Craig concluye que las familias estables y compactas, con buenas pautas de
comunicacion y habilidades para resolver problemas, son mas capaces de afrontar
problemas y tensiones. (Craig, G., 1997)

- Lainteraccion Familiar.
Nathan W. Ackerman, es considerado en la actualidad uno de los grandes tedricos en lo

que se refiere al estudio y tratamiento de las relaciones familiares, ya que a o largo de
veinticinco afios ejercio su practica clinica en mas de cuarenta casos familiares.
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La familia y su configuracion se amoildan segun {as condiciones de \nda que prevalecen
en un lugar y tiempo detem'unados En nuesua é fa familia se

transforma a una velocidad cor se pta de manera sorprendente a las crisis

sociales que corresponden a nuestro tlempo De esta manera,. los vinculos familiares se
forman a través de factores bioldgicos, econémicos, psicologicos y sociales.

A 1o largo de todo este proceso de evolucién, la unidad psicologica de la tamilia se
moldea las condiciones extemnas, de acuerdo a su organizacion intema. Asi como el
desarrolio del individuo, la vida familiar también presenta periodos de crisis y es aqui
donde los vinculos pueden fortalecerse 6 debilitarse.

Por lo general, se reconoce que en la trama de las relaciones familiares, influyen
una amplia variedad de formas de relacion, ya sea por un ambiente social, amistoso,
protector, & por uno hosti! y peligroso. Por ejempio, un ambiente social que ofrece
peligros, puede ocasionar que una familia se desintegre, la unidad familiar puede
desomoronarse cuando es invadida por fuerzas externas, o por el contrario, la familia

puede reaccionar de manera defensiva aunada a un sentimiento de solidaridad en el clima
familiar.

Bajo condiciones favorables, los sentimientos de amor y leattad prevalecen y se
mantiene la armonia familiar. Bajo situaciones de tensién y conflicto excesivos - como
bien puede ser una enfermedad como la leucemia en un hijo — frecuentemente surgen
antagonismos y odio mutuos, muchas veces amenazando fa integridad de la familia.

En el caso de que esta atmosfera esté llena de cambios y iones br
pueden surgir sentimientos de frustracion, resentimiento y hostilidad; es aqui donde el
intercambio familiar, gira en tomo al amor y al odio.

La forma en que los padres controlan este intercambio de amor y odio, depende
profundamente de jas actitudes de los padres, de forma principal, en {a manera en que
demuestran su amor a sus hijos; y este factor es io que determina el clima emocional de

la familia. La interaccion familiar permite a los miembros de la familia puede disminuir 6
incrementar la ansiedad.

La interaccion familiar depende de los siguientes factores:

» La dinamica de grupo existente en la familia.

» Los procesos dinamicos de la integracion emocional del individuo
dentro de su rol familiar.

> La organizacion intema de la personalidad individual y su desarrollo.

Ackerman eoncluye que la mteraocoén familiar mold fos ak del i

entre fantasia y i e el desarrolio de la percepcion de la
realidad. (Ackerman, N.W.. 1994)
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- Enfoque Sistémico.

Salvador Minuchin es uno de los autores mas importantes de (a teoria familiar sistémica;
propone que las interacciones familiares forman una red y constituyen un organismo de
multiples individuos que en si mismo es una forma de vida.

Koestler empleé la palabra hoi6n del griego holos (todo) para designar aquellas
entidades de doble rostro en los niveles intermedios de cualquier jerarquia. Este término es
atil en particular para la terapia de familia, porque la unidad de intervencion siempre es un
holén. Cada hotén (el individuo, (a familia nuclear, la familia extensa y la comunidad) es un
todo y una parte al mismo tiempo.

Para poner mas en claro lo anterior, la familia nuclear es un holdn de ta familia
extensa, esta a su vez forma un holdn de la comunidad y asi sucesivamente, cada todo
contiene a una parte y cada parte contiene un hoidn con un todo. La parte y el todo se
contienen reciprocamente entre si en un proceso continuo, que se actualiza, y forma
corrientes de comunicacion e interaccion. (Minuchin, S_, Fishman, H.,1981)

Minuchin conceptualizé un modelo de funcionamiento familiar que se basa en tres
aspectos del ambito familiar, estos aspectos son los subsistemas, la jerarquia y los
limites.

En los subsistemas, se incluyen todas las relaciones que forman la familia nuclear
y se dividen en los siguientes:

« El subsisterna marital.- Se establece mediante el comun acuerdo de dos
personas para formar una pareja. Este subsistema funcionara de acuerdo a {a
forma en que cada cbonyuge sea flexible en sus ideas y sus preferencias
dependiendo de cada situacién; lo anterior, es o que determina e clima
emocional de la pareja dentro del nicleo familiar, ademas de formar la pauta
de interaccién con los otros subsistemas.

o El subsistema parental.- Este subsistema surge cuando la pareja tiene hijos, a
partir de esto, se origina una nueva familia donde los padres desamollan
nuevas capacidades y replantean muchas de las reglas que ya habian
establecido; los nuevos padres comprenden que el apoyo, la responsabilidad y
la obligacidn que ellos adquieran influira en el desarrolio de los hijos.

« EIl subsistema filial.- Este subsi na cor ponde a jos hermanos de una
familia, en este subsistema es donde el nifio comienza y aprende a compartir,
negociar, cooperar, establecer alianzas y lograr el reconocimiento de sus
habilidades.

Las relaciones que se establecen entre el subsistema parental y filial, permiten a
los hijos entender la autoridad de los adultos, y ellos interiorizan este concepto, de
acuerdo a esto, los hijos pueden tener la percepcidn de la autoridad como algo que se
fundamenta con la razén 6 como algo impartido con arbitrariedad.
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En lo que se refiere a la jerarquia, Minuchin propone que puede tener tres significados, el
primero suele referirse a {a funcion que tiene el poder y la manera en que influye en la
estructura familiar; dentro de este significado, también se consideran los roles entre
padres e hijos y la brecha generacional en una familia.

El segundo significado se refiere a la organizacion que da la familia a los tipos 6
jerarquias logicas, en donde un orden inferior de tipos logicos esta incluido en un
elemento de orden superior, por ejemplo, hijo, padres, tios, abuelos etc.

El tercer sngmfc‘ado se refiere a la organizacion de las jerarquias, en donde, se
incluyen las jerarquias inferiores como subordinadas de las jerarquias superiores. Por
ejemplo, individuo, familia nuclear, familia extensa, comunidad, sociedad.

£n el tercer aspecto, Minuchin se refi a los limi idos entre los
subsistemas, como punto principal de este ambito es el conjunto de reglas que
detemminan el pacio de ir i0n de cada uno de los miembros de una familia.

Minuchin considera que existen tres tipos de limites:

<+ Limites claros.- Cuando los miembros de una familia reconocen plenamente los
espacios de accién de cada miembro.

« Limites difusos.- Son aquellos limites que se establecen de manera poco clara,
no tienen consistencia y al parecer tampoco tienen un reconocimiento pieno de
los espacios de cada uno de los miembros.

< Limites rigidos.- Se caracterizan principalmente por una notable falta de
afectividad pues obstaculizan la informacidon y comunicacion entre sus
miembros, o que conduce a un inevitable aislamiento de cada uno de los
integrantes de la familia. (Minuchin, S., citado en Rodriguez, D. E., 1995)

De esta manera hemos visto una concepcion general de la escuela estructural ¢
teoria sistémica, de acuerdo al presente estudio, a continuacidon se mencionara el proceso
de apercepcion familiar en el nifio y sus fundamentos tedricos.

- Apercepcion Familiar del nifto.

Desde hace mas de 100 afios; ios psicdlogos comenzaron a ir G las difer
individuales de la percepcidn, y otras funciones cognoscitivas, uno de estos
investigadores fue William Stern, quien llegd a la conclusion de que la fluidez de la
estructura externa y el apremio de las exigencias internas hacen que cada individuo
perciba de un modo particular y muy caracteristico.

Forgus postula que la percepcion es el proceso por el cual un organismo
detemminado recibe alguna informacion del medio que jo rodea. (Forgus citado por Sevilla,
M.G. 1996) De esta formaescomolape. PCh ién es da como un acto
de aprehensién psiquica total, no solameme coOmoO un proceso cognoscitivo que
complementa el aprendizaje ¢ la inteligencia.

Actualimente se considera que la percepcion es |la aprehension de una situacién
objetiva basada en sensaciones y acompafiada de representaciones y juicios en un acto
unico. que solo puede descomponerse mediante un analisis cuidadoso.
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En este punto, valdria la pena mencionar la definicion de percepciéon propuesta por
Godinez L. M. et al. en 1988 la cual dice asi: ~ La percepcion es un proceso de recepcion,
organizacion e interpretacion de datos 6 estimulos del medéo que mdea al organismo, el
cuél los recibe en f P , y de O inc este sufre un
cambio gracias a esas expenencias p J ST ANk asi la actitud pasiva en
activa, existiendo a la vez defensas O pmtecaones para los estimulos demasiado
intensos.” (Godinez, L. M., et al. 1988)

La definicion anterior, sugiere que la interaccion entre el ambiente y el individuo no
solamente se lleva cabo a un nivel organico 6 cognoscitivo de la percepcidn, sino que
también esta informacién suele modificar actitudes dentro del &mbito de la personalidad.

Es aqui donde surge el término ap: ion; se consid como el conjunto de
imagenes, experiencias y estados afectivos del mdlv'duo que se funden a una sensacion
determinada; formando asi, una representacion integral para el sujeto. (Sevilla, M.G.,
1996) Por ejemplo, un sujeto puede apercibir una persona hostil si esta habla fuerte.

Para dejar aun mas claro. Bellak, cons.dera que la apercepcion es el proceso
mediante el cudl la nueva exp cia es da y transforrmada por el residuo de la
experiencia pasada de cualquier individuo para formar un todo nuevo. (Bellak, L., 1996)

La apercepcion familiar es un proceso que sefiala la influencia de las relaciones
familiares en el nifio; esto se origina en el tipo de relaciones afectivas que existen entre el
nifto y sus padres.

Sevilla sefiala que la calidad de las r jones familiares determina e! desamollo
posterior del niffo, si dichas relaciones son sanas pueden atenuar algun tipo de trauma
sufrido por el nifio, si estas relaciones son mediocres los traumas aumentan alterando el
desarmolio del nifio. Esto suele suceder cuando i0s padres tienen conflictos entre elios y
atteran el desarrollo del nifto, de tal manera que pierde su seguridad y confianza en los
adultos en generai.

Lo anterior es sumamente importante, por que dichos acontecimientos familiares
influyen en el nifno de manera directa e indirecta, se ha demostrado que las conductas
pueden desagradarie al niftlo, pero adopta las mismas conductas que sus padres. (Sevilla,
C. M., 1996)

Es muy probable que un nifio no llegue a saber los sentimientos de sus padres,
pero es a través de las “apariencias”, cuando el nifio se da cuenta de que algo sucede con
elios, de esta forma, los sentimientos del niflo estan en funcidn con los de sus padres y
det ambiente que los rodea.

Retomando todo lo anterior, podemos concluir que la familia es la encargada de
transmitir al nifio las actitudes que se van introyectando, esto pemiitird que se estructure
su personalidad en las diferentes etapas del desarrolio infantil, tal como lo hemos visto a
lo largo det capitulo anterior y de este mismo de ia presente tesis. Ahora revisaremos muy
de cerca la forma en que el desarmolio del nifo se altera por la aparicion de una
enfermedad crénica y la manera en que influye en todo el sisterma familiar.



34

CAPITULO III1

IMPACTO DEL CANCER EN EL NINO Y SU FAMILIA.

“A una persona le da cancer

y a eso lo llamo yo desolacion;
guarda la desolacién en su cuerpo,

la tumoriza y enloquecen sus células.”

Dr. Fernando Risquez.

Cancer... la sola palabra ocasiona mucho temor en las personas, es una de las
enfermedades mas raras y de dfificil tratamiento. Por muchos siglos ha sido una
enfermedad que esta intimamente asociada a dolor y sufrimiento, y muy ligada a la
muerte irremediable.

Desde ios tiempos de Galeno, el mismo menciona los factores emocionales del
cAncer; al asociar a las mujeres con caracter melancolico como mas sensibles a la
enfermedad en comparacion con otras mujeres. Tiempo después, hasta el aflo de 1601
es cuando aparece en Inglaterra la primera definicidn del cancer, tomando en cuenta el
caracter de los pacientes la cual decia asi: “Cancer es una hinchazon 6 llaga procedente
de la sangre melancolica, en la cudl, las venas aparecen de un color negro & oscuro,
extendiéndose como las gamras de una cangrejo.” (Rosch, J., en Cooper, C. 1986)

Un siglo después en 1701, Genfron, un médico inglés, manifiesta que el efecto de los
“desastres de la vida" que ocasionan sentimientos de perturbaciSn y pena, son los
principales causantes de un cancer, ochenta afos mas tarde, Burrows atribuye la
enfermedad a las es d gadas” de la mente con las que el paciente se ve
largamente afedado

Todas las observaciones hechas antes del siglo XX, mencionan cierta relacién entre
la enfermedad y las emociones del paciente, s6lo que a partir del descubrimiento y
clasificacion de los microorganismos, entre elios los virus, y al gran avance de la Medicina
en el Gltimo siglo, se ha llegado a la conclusién de que la mayoria de las enfermedades
- sino es que todas - se deben principalmente a la presencia 6 ausencia de un factor
externo que influye sobre el organismo.

Sin embargo, algunas teorias propuestas por diferentes in igad: con relacion a
dicha enfermedad, han creado una gran p ica en el > de la ciencia.
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- A d en jas Consid: L Psicologicas del Cancer.

Como se ha visto en el presente capitulo, e cancer es una enfermedad claramente
demandante de la intervencion de varios profouonales dei campo de la salud; por lo que
las ciencias meédicas se han enfocado a i virologi ambientales,
inmunolégicos y genéticos en las causas del cancer.

La Psicologia no ha sido la excepcion, en sus principios, dicha enfermedad llamé la
atencién de los primeros psicologos de diferentes escuelas y corrientes. En este apartado
se delinearan de manera breve ias principales consideraciones que el campo de la
psicologia ha aportado al estudio y conocimiento del cancer y de los pacientes con dicha
enfermedad.

INVESTIGACIONES PSICOANALITICAS.

El interés del psicoanalisis en el cancer se d Tolid « d i décadas atras;
comenzaron a surgir estudios enfocados a los aspectos psicodinamicos de la
enfermedad. En dichos estudios se dieron conclusiones en donde se relacionaba
estrechamente la personalidad del paciente, acontecimientos desafortunados en su vida y
el inicio de ia enfermedad, a continuacién se mencionaran algunos de los estudios
psicodinamicos mas imponantes que se realizaron en torno al cancer.

Evans, fue un psicoanalista de la escuela de Carl Jung, y quiza el primero en estudiar
los aspectos psicodinamicos del cancer. En el afto de 1920 concluia en su estudio que fos
pacientes de cancer habian perdido una estrecha relacién emocional antes del comienzo
de la enfermedad. (Citado en Cooper, C. L_, 1986)

Bacon en 1952 estudid a 40 mujeres con cancer de mama; las historias
psicoanaliticas de dichas pacientes revelaron seis caracteristicas principales en la
personalidad, las cuales fueron,. una estructura de caracter masoqulsla. antecedentes de
una sexualidad inhibida, matemidad inhibida, incapacidad de gar 6 enter
apropiadamente con la cdlera, agresividad U hostilidad, cubierta por una fachada de
afabifidad, un conflicto hostil no resueito con la madre que manejaban con una actitud de
rechazo y autosacrificio y el retraso en iniciar tratamiento. FPor los resultados, Bacon
concluyé que puede existir una conexion entre la psique y el cénoer. en la que s posible
que las fuerzas emocionales suministren a un Or para la reacciéon de
cancer. (Bacon citado en Cooper, C. 1986)

Lawrence LeShan (1966), un psicoanalista de New York, ha realizado estudios en
pacientes con cancer utilizando técnicas proyectivas, cuestionarios y entrevistas
personales con pacientes, asi como con sus parientes cercanos. En sus estudios
concluy® que los factores mas importanmtes para ei desarrolio de un tumor maligno son
una pérdida que ne o y O, ir por pane del
individuo para expresar ira ¢ resemnmnemo una marcada i de y
desconfianza, y coincidiendo con Evans, la pérdida de una relacion estrecha importante;
fo que otros autores han denominado como inhibicibn emocional general, negacion y
fepresion.
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Frederick Levenson propuso una teoria acerca de los origenes del cancer desde una
perspectiva psicoanalitica, considerando también los factores biolégicos del individuo. En
dicha teoria explica que el bebé forma con su madre un delicado equilibrio emocional,
esto quiere decir que madre e hijo se van identificando entre ellos en sus emociones y la
expresion de las mismas. Hlustra su teoria diciendo que la madre es la que se encarga de
absorber las molestias, estrés y/o enojos que el besbé Hlegue a sentir, - sucesos que
Levenson denomind como imtacién - La madre absorbe esta irritacién y como efla ya
tiene la capacidad de expresar y de emplear mecanismos de defensa que e permiten
manejar dicha imritacion permiten que el equilibric emocional entre efla y eif bebé sea
&ptimo para el desarrolio del nifio.

Si la madre no absorbe dicha irritacién del nifio, ya sea por que ella misma esta
irritada 6 por que no forma un adecuado equilibrio emocional con su bebé, (o que sucede
es que la madre dirige {a ifritacion de ella hacia el nifio y no permite que el nifo descargue
su propia irritacidén, esto produce que el nifio vaya aprendiendo a acumular su propia
irtacion y a no expresaria, con o que a medida que avanza e! desarrollo, se van
estableciendo los rasgos de personalidad que han descrito los autores anteriores.

Concluyendo con Levenson, considera al cancer como una representacion
psicosomatica — muy primitiva- de los conflictos entre los instintos de agresividad y de
libido. El cancer es una evidente disfuncién narcicista que prueba la existencia de dichos
conflictos entre los impulsos primitivos. Es un ataque al yo, en el cudl las pulsiones vitales
se ven superadas por la necesidad inconsciente de autodestruccién del individ Mas
importante aun, el cancer puede ser descrito como la expresion organica de la
incapacidad del individuo para afrontar los estimulos intemos y extemos. El cancer puede
ser considerado como una acumulacién de imitacién que activa una defensa orgénica.
Esta respuesta a la irritacion puede ser muy especifica (un tumor) 6 pude penetrar en
todo e! organismo (linfoma 6 keucemia). (Levenson, F., 1986)

Siguiendo un poco con las ideas anteriores; Chiozza y Aizenberg explicaron el origen
de la leucemia, partiendo del estudio del sistema inmunolégico y el desarroilo anormal del
mismo. Propone su teoria basado en el hecho de que el sistema inmunolégico es el
encargado de reconocer entre lo propio y lo ajeno; es decir de una identidad dada en la
combinacién de identificaciones primarias y secundarias.

En un principio cuando el individuo comienza su desarrollo, segin Chiozza. se forma
una identidad primitiva en el sistema inmunoldgico que guarda en su memoria toda la
informacion clonal dada desde la vida embrionaria, en donde se manifestara una
identidad precoz, lograda por una identificacidon primaria asociada a lo familiar, el ancestro
y el clan.

Chiozza menciona que el sistema inmunoldgico salvaguarda la identidad de un
individuo, cuando se desencadena su proliferacion anomal y atipica, representa una
defensa exagerada frente a una vivencia de pérdida, jante al do inicial de
identidad primitiva, es como una regresiéon a dicha etapa, donde todo es propio y ante la
amenaza de perderioc se desencadena la prolferacién de células anémalas, dandose el
triunfo de una progenie celular primitiva, que C el propio narci del paci .
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Dicho triunfo encierra un temor insoportable a perder la identidad establecida mediante la
identificacion primaria. Es decir, un temor de perder la relaciéon simbidtica, una pérdida en
ia que no se vive un duelo, sSiNO Mas bien una pérdida en la que deviene un
desconocimiento de lo propio en ajeno y una defensa cuyo intento es mantener su
identidad precoz, aun cuando dicha defensa sea fallida. (Chiozza, L., Aizenberg, S., 2001)

ESTUDIOS SISTEMICOS.

En los ultimos afios se han Nevado a cabo investigaciones en las familias de pacientes
con cancer; los hallazgos que se han encontrado han sido que muchos pacientes con
cancer provienen de familias unidas, divididas 6 en disolucion. Este upo de familias
concuerda con las caracteristicas de familias psicosomaticas, segun la clasificaciéon
realizada por Minuchin.

En este tipo de familias, se ha notado que el paciente identificado tiene serios
conflictos en la individualizacion y afirmacion del yo dentro de su entomo familiar. Por un
tado, presentan rasgos de pracucas de crianza inadecuadas, lo cual los hace ser
malcriados en un modo reg oy ientes de manera infantil, lo que trae como
consecuencia los conflictos antes menc-onados y por otro lado, el objetivo “familiar” del
paciente identificado es buscar a toda costa la armonia, es el miembro mas razonable del
resto de la familia, evita los conflictos sacrificAndose por el resto de ta familia los cudiles
estan idealizados.

Particularmente en los casos de famikias con pacientes enfermos de cancer, se ha
liegado a la conclusion de que existen relaciones conflictivas fuertes entre fos
subsistemas familiares, donde no existe la posibilidad de evadirios —ni resolverios- estos
conflictos estan asociados a un gran vacio, entre las frias relaciones familiares. Cuando el
cancer se manifiesta en uno de los integrantes de la familia, es cuando ocurre un cambio
decisivo en la situacion familiar, pero que aumenta de manera considerable los conflictos
ya existentes. (Stierlin, H., Wirsching, M, et al., en Onnis, L.. 1997)

En 1959, LeShan fue uno de los primeros en proponer que el cancer puede resultar
por la pérdida de un ser querido 6 aiguna otra cosa importante, especiaimente en las
personas que son propensas a sentimientos de za, presién, baja
autoestima e introspeccidn, Lo que otros autores han denominado como inhibicion
emocional general, negacion y represion. (LeShan, citado en Cooper, C. 1986.)

£n el afo de 1966, el Dr. Kissen utilizdé pruebas psicologicas en pacientes con céncer
de pulmén, encontrd que dichos paclemes presentaban Q de per
predominantes tales como una r de P emociones 6 lo que ellos
sentian en su interior. (Kissen, D. M; Brown R. L., Kissen, M; 1969)

Schmale e lker (1966); de la Universidad de Rochester, realizaron estudios en mujeres
con cancer cervico — uterino; por medio del MMP] fueron p de p ir el
diagnéstico de la enfermedad en aqueilas muj que arroj A édi
sospechosos, concluyeron que este grupo de mujeres con alta propension a padecer la
enfermedad, presentaban alta puntuacion en ia escala de depresion, baja puntuacién de
feminidad en la escala Mf, baja puntuacién en la escala Es.
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En el hospital de la Universidad de Rochester, el Dr. Wiliam Greene publicé un estudio
que basado en observaciones de pacientes con leucemia a lo largo de 15 afios, dichas
observaciones se realizaron en un total de 109 pacientes, de los cudles 77 eran hombres
y 32 fueron mu;eres En los resuitados obtenidos; se observé que casi todos los pacientes

] do por situaciones de pérdida de ios padres ¢ de la pareja, por
separacién 6 muerte, O incluso aigunas situaciones en las que Ios pacientes
experimentaban cambios repentinos en su vida que ocasionaba la pérdida de la
autoestima, tales como lesiones discapacitantes, intervenciones quirtrgicas, jubilacion y
cambio de trabajo; en el grupo de mujeres un cambio que se observo fue el inicio de la
menopausia. Greene también observd que las reacciones emocionales que ios pacientes
mostraron ante dichas pérdidas 6 cambios en su vida, fueron de fatiga, tristeza, debilidad,
ataques de llanto, pensamientos de autoc N P za, dolor en algunas partes
del cuerpo y una gran irritabilidad.

Greene concluyd que dichas observaciones sugieren que los sintomas de dolor
psicologico del paciente pueden estar estrechamente relacionados con los sintomas de
inicio de la enfermedad y que el desarolio de la misma pudiera ser una forma de
respuesta 6 de afrontamiento por parte del paciente ante dichas pérdidas. (Greene, W.,
1962) Continuando con el mismo autor y en colaboracién con Swisher, estudiaron
parejas de gemelos, de los cuales uno de ellos habia enfermado de leucemia durante la
adolescencia, los aspectos que estudiaron de cada pareja de gemelos fueron
antecedentes médicos, tales como el d rollo ir ino y las enfermedades
padecidas anteriormente; por o(ra parte también se estudiaron el desarrolio de la
personalidad, caracteristicas sc las cudles incluyeron las relaciones familiares,
determinacion, niveles de actividad e inteligencia. Los resultados que encontraron fueron
que el gemelo que habia enfermado de leucemia habia sufrido un trauma emocional a
diferencia del gemelo sano que no habia sufrido ningun tipo de trauma emocional.
(Greene, W., Swisher, S., 1969)

Por otro lado, y coincidiendo un poco con Greene y Swisher; Freedman sugiere que
los estimulos fisicos, psicoldgicos 6 sociales de gran estrés, podrian ocasionar un
trastomo en el equilibrio adaptativo del nifio y hacerio propenso a la aparicion de un
estado psicopatologico 6 de una enfermedad fisica. (Freedman, L., 1984)

Selye en 1979, propuso su teoria del Sindrome G | de Adaptacion, en ella
menciond las fases de reaccitn de alarma, la pa de resi wcia y la pa de
agotamiento en las que el cuerpo atraviesa frente a ores ambiental el cuerpo

segrega una cantidad excesiva de hormona adenocorticotréfica. dicha hormona tiene
efectos inmunosupresores o cual constituye un factor desencadenante de
carcinogenésis, si dicha hormona es activada de manera frecuente y a altos niveies.
(Selye, H, citado en Cooper, C., 1986)

De acuerdo con lo anterior, Rosch propone que tales tipos de estrés, especiaimente si
son graves, repetitivos © prolongados, pueden resuiftar en respuestas primitivas, que
fueron en un tiempo Gtiles en los primeros primates, pero que ahora muy probablemente
contribuyen a la hipertension, la apoplejia, Ia enfermedad coronaria, la uk:ern péptica, la
artritis, el cancer y una serie de que i i » al inmune
(psiconeurocinmunologia) (Rosch, P., citado en Cooper. C 1986)
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Se han identificado una amplia gama de factores y sustancias externas como la causa de
diversos canceres, tales como la uwradiacion solar 6 de rayos X, amianto, alquitran,
radiaciones, quimicos, etc. Los dos mecanismos internos que influyen en el crecimiento
maligno, son los factores hormonales y la competencia inmunoldgica del individuo.

Es de mayor importancia reconocer que el Sistema Nervioso Central juega un papel
predominante en el control de la actividad maligna. Cooper ha propuesto que las céiulas
malignas se desarrollan intermitentemente en varios érganos y teji En los individuos
susceptibles (tomando en cuenta que en la familiia también puede existir un estnés muy
elevado) tales células son capaces de establecerse y multiplicarse hasta convertirse en
lesiones malignas, detectables clinicamente, mientras que otros individuos, un sistema
inmunitario eficiente es capaz de reconocer y destruir tales células anormales. (Cooper,
C., 1986)

Al respecto, Plata-Salaman en 1991, publicd un trabajo en déonde se demuestra que
entre el SNC y el sistema Inmunoldgico, existe una compieja red de células que funcionan
como monitores de sefales especificas y respondian en una manera especifica. De este
delicado circuito, depende la produccion de los neurctransmisores, neuromoduladores y
neuropéptidos., que regulan las funciones especificas del sistema inmune. También
encontré que este sistema de sefales tiene inervaciones en &l timo, en el bazo y en la
médula dsea. (Plata-Salaman, C. R., 1991)

Carison explica como las céiulas asesinas naturales del sistema inmune “acechan” un
tejido que fué infectado por un virus ¢ que se transformo en una célula cancerosa. Este
acecho lo realizan, hasta que finalmente, rodean al tejido dafiado 6 a las céiulas
cancerosas y los destruyen, por lo que estas células son la primera defensa contra el
desarrolio de tumores malignos.

Carison también explica como el estrés disminuye la eficiencia del si ir que
en gran parte se debe a la produccion de glucocorsticoides, esta produccion esta
controlada por el cerebro (por medio de |la secreciéon del factor liberador de corticotrofina);
por lo que el cerebro es el respc ble de la sup i6n del sistema inmune por medio de
esta hormona. Las neuronas del nucleo central de ia igdala, envian a las
neuronas que segregan el factor liberador de corticotrofina en el nicleo ventricular del
hipotalamo; por io tanto resulta razonable esperar que el mecanismo responsabile de las
respuestas emocionales negativas, también lo sea de la respuesta al estrés y de la
inmunosupresidn que le acompafna, ya que el estrés incrementa la actividad de las
neuronas en las regiones cer que pefnan un papel en las
emocionales, como o son el nucleo central de la amigdala y el nacleo paraventricular del
hipotalamo. ElI papel del estrés es primordial, observando que tanto la funcidon
endocrinolégica como la inmunoldgica son muy sensibles a su influencia. (Carison, N. R.,
1996)

Lior menciona que los pacientes cancerosos presentan la personalidad tipo C. Los
investigadores resaftan que en este tipo de personalidad existe un patron de represion
emocional que es tipica en los pacientes oncoldgicos y es el elemento central de dicha
personalidad. Estos pacientes se caracternizan por ser personas que siempre estan
dispuestas a cooperar, poco asertivas, con represion de emociones negativas (en
especial la ira) y con estrategias de afrontamiento de ir ¥sion, P Za e
impotencia. ( Llor, B., 1998)
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Considerando lo anterior, y por mas estudios planteados dentro del tema se ha lliegado a
considerar al cancer desde una perspectiva psicosomatica. Un ejemplo de esta
perspectiva es la que Kissen describe en su estudio donde concluye que los
acontecimientos adversos de la vida y la pérdida de un lazo afectivo cercano pueden
desencadenar un cancer por los mecanismos psicoldgicos de desaliento, depresion y
desesperanza. (Kissen, D., citado en Cooper, C., 1986)

Resumiendo, el cancer se considera como el resultado de la conjuncidn de aspectos
psicosociales con procesos de estrés y depresidn como factores determinantes en el
curso de la patologia. enmarcando la pérdida de un motivo de amor 6 de una relacion
emocional importante, como el principal desencadenante de la enfermedad; Cooper
considera que los futuros enfermos de cancer, dingen su energia psiquica hacia su
interior, hacia sus propias defensas corporales naturales. La misma autora también
menciona que las células tienen que estar en un estado receptivo, antes de que el
proceso canceroso pueda comenzar, siendo las emociones tristes las activadoras y
causas secundarias del inicio de la enfermedad. (Cooper, C., 1986)

Por otra parte, Haynai menciona que no pueden afirmase con certeza que los factores
de personalidad influyan en las manifestaciones del cancer, sino que mas bien coincide
con Selye en su teoria del Sindrome General de Adaptacion. El mismo concluye que los
aspectos psicosomaticos del cancer se refieren a los habitos del paciente, tales como el
alcoholismo, el tabaquismo 6 causas ambientales, y que mas bien, es la personalidad del
sujeto la que influye en el curso y la evoluciéon de la enfermedad, ido a su 4 cia
psiquica 6 su respuesta de afrontamiento a la enfermedad. (Haynal, A., 1980)

- 1 Psicologico del Cé .

P H

La salud es el estado del ser humano que le permite adaptarse a su medio ambiente y
desenvolverse de manera plena dentro del mismo, ademas de su bienestar fisico, mental
y social; mientras que, |la enfermedad representa la pérdida de dicho estado de salud,
repercutiendo de manera negativa sobre su bienestar, ademas de diversas reacciones
emocionales del paciente y su familia, las cuales varian de acuerdo a la gravedad ¢
seriedad de la enfermedad.

La enfermedad representa pérdidas para el paciente, las cuales pueden ser
demasiado representativas, de acuerdo al momento del desamolic en que esta se
presente. Por mencionar un ejempio; en los aduftos dichas pérdidas son muy marcadas
en los aspectos mas importantes de su vida, como por ejemplo, seria la entrada a la
juventud y sus aspectos pscosoaales. vsda 'amlluar formactén de relaciones intimas,
patemidad y desarrolio adutto, ciclo pr P . estilos de vida e inciuso
hasta hobbies y pasatiempos. (Shuman, R. 1999)
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En el caso especifico de las enfermedades h lAgi malignas, representa para el
paciente un impacto emoc-onal abrumador. ya que dichas enfer d. han & ch

consigo un estigma de incap ioro fisico, dolor extremo, sufrimiento inexorable,
ademas de que, siempre se han cor o enfermedad ir bl y con un
desenlace fatat en la mayoria de los casos. Todo o anterior esta representado en el
paciente con una sola palabra Céncer, que en el caso de las enfermedades
mieloproliferativas, es comunmente la lev Via. (Sch. on, J., et al; 1966, 1978)

Para enfatizar lo anterior, la Dra. Lily Bleger consi que desde el r 1to en que
se le da el diagnéstico de cancer (Que en este caso es leucemia)’ al paciente, lo asimila
pensando “tengo leucemia®, le produce angustia por los cambios que se suscitan en su
vida. Como mencionamos antes, (a sola palabra /eucemia trae consigo la amenaza de
una muerte anticipada y con sufrimiento. (Bleger, L., 1964)

Se tienen también ideas populares referentes a la enfermedad que los lievan a
pensar en el cancer como algo que ios consume o que son "comidos por {a enfermedad”,
despertando ain mas sus fantasias, e ideas como que: {a médula cambia de color o que
los blastos son bolitas que atacan diversas partes del cuerpo.

El paciente ve a la leucemia como una mala pasada del destino, consecuencias de la
maia suerte, un castigo divino e incluso como consecuencia de una mala alimentacién a
io largo de su vida. (Bleger, .. 1964; Shuman, R. 1999) Por esto el paciente se ve a si
mismo con sentimientos de soledad, de abandono y sin proteccion para ayudaro a
enfrentar ese destino tragico, lo cual es sin duda, una gran fuente de angustia y ansiedad.
{Schavelzon, J. 1978)

Por lo anterior, en la practica clinica se encuentra que ante el miedo de un ataque, Ia
destruccién por un peligro, la pérdida de los objetos internos (es decir, personas con las
que se tiene un vinculo) y una amenaza de aniquilamiento al yo, segun Melanie Klein, en
el enfermo comenzaran a actuar los mecanismos, de defensa que colocan al paciente en
una posicién esquizo — paranoide y/6 depresiva®?, que influyen sin duda aiguna, en el
personal meédico, la institucion; el tratamiento y la manera en se concep
incluso la enfermedad misma.

La manera de reaccionar del nifio y su familia frente al equipo de salud en el hospital,
puede explicarse como el intercambio de una reaccién que proviene de una accién, ya
que ellos quieren saber exactamente el ongen de la enfermedad, y como el médico no se
las puede responder, el paciente lo interpreta como una groseria, prep wcia e incl
hasta llega a dudar de la preparacion profesional de su médico tratante, todo esto tiene de
trasfondo que el paciente empieza a responder plenamente con actitudes paranoides, es
decir necesita responsabilizar de su leucemia a alguien del equipo médico que le esta

' En el presente trabajo, |a palabra Cancer se refiere a la leucamia. Nota de los Autores.

? En estas posiciones, Melanie Kiein observs que algunos rasgos del desamrolio ternprano,
aparecian como mecanismo de de'ensa primitivos ante la angustia en otras etapas posteriores del
desarrollo. Las princi caracteristi de esta pasicion son: ansiedad persecutoria, disociacién
{p.ej; médicos buenos que me quieren, médicos malos que No me quieren) identificacion
proyectiva, la introyeccion y la negacion. (Bleichmar, N. Leiberman, C.1997)
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rodeando, dado que este resulta amenazante y persecutorio al yo del paciente,
proyectando sus miedos en el mundo circundante. (Bleichmar, N. Leiberman, C.1997)

Conforme inicia el tratamiento de quimioterapia, los efectos secundarios comienzan a
manifestarse, se empieza a vivir otra sene de pérdidas, siendo la mas importante a
alteracion en & esquema corporal, que son interp Por el paci como un ataque
y amenaza al yo psiquico y corporal del paciente. También se pmseman ias reacciones al
aislamiento con una posicion depresiva, en las que el paciente maniﬁesta una negacién
excesiva, ya que la negaaén es una forma de anular las frust Y a

medida que exi mayor d T 1za en la evolucion detl tratamiento.

Entonces aparece una depresion que se va agudizando y que liega a veces a estar
presente a lo largo del tratamiento, dicha depresién no favorece en nada a ningun tipo de
tratamiento médico, puede llegar a ser tan fuerte, que incluso, puede mermar los deseos
del paciente por seguir su tratamiento y con él... su vida.

i 3 PP

- Pr p ] en el to del diagnéstico de cancer en los nifos.

Las consecuencias practicas y materniales muestran que es un shock intolerable para
el resto de la familia cuando un nifio es diagnosticado con una enfermedad con alta
probabilidad de muerte, ya que para la familia representa incluso un riesgo para su propia
existencia como tal. Por otro lado, la latencia de una probable muerte de un nifio puede
causar una crisis emocional grave, especialmente para i0s aduftos, para quienes el
sufrimiento y la destruccion son aspectos de la vida no asociados a la nifiez; la muerte de
un nifio nos parece brutal y parece inevitable pensar que los nifios no deben morir.

Ante un diagnéstico fatal, las personas r itan pr el a si mismas, cuando
menos en algunos momentos, o que puede obstaculizar sus cap des para
muerte frente a los niflos y menos atn para comunicaries muchas cosas que no dicen y
aceptan ante ellos mismos. En lugar de buscar apoyo, muchos de elios se vueiven

solitarios dolientes de su destino. (Schweisguth, O., en Schavelzon et al; 1978)

-  Famlilia y Enfermedad.

A lo largo del capitulo anterior, se sefialaron los conceptos basicos de la estructura
familiar y el sistema que lo conforma, en funcién al vinculo existente entre sus diferentes
miembros. En este apartado se describira la manera en que dicho sistema familiar se
aftera cuando una enfermedad crénica se presenta en uno de sus miembros, en particular
en uno de los hijos.

Ante el diagnostico de una enfermedad, los familiares cercanos presentan reacciones
tales como: confusién, negacion miedo, enojo, culpa y pena, principaimente cuando el
diagndstico es hacia uno de los hijos. (Leukemia, Society of America)

De forma inevitable la enfermedad coincide con un momento del ciclo evolutivo de la
familia, y en parte, de eilo depende la magnitud de su impacto. La enfermedad (uerza - un

momento 6 periodo de transicion en la familia que la leva a adap alasr
que impone, a la pérdida y si la enfermedad es fatal a la muorte Por todo elio Ia familia
pierde su identidad como sana. Sus posibilidad de 6N seran las que le

ayudaran a sobreponerse a todos esos problemas. (Kombiit, A., 1996)
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Navarro Géngora y Beyebach {1995) trabajando con famikas de pacientes leucémicos
escriben lo scguoente “ La leucemia es una enferrmedad un tanto atipica, ya que su
cronicidad no viene deterrminada por un curso y una incapacidad mas 6 menos

constantes, sino por el hecho de que se p. I con periodos de 1,
aunque en las recaidas se administran tratamientos muy ag i de radiack y
qL apia. A N D modo de ver, esto lleva a las famiias de e con K fi

a que el impacto emocional de Ia enfermedad sea ante una amenaza de muerte latente
que ests p te en la d.-"

Ante el impacto de la enfermedad la familia presenta diferentes fases antes de
establecer un estilo de afrontamiento y adaptacion a la enfermedad, dichas fases son:

Fase de desorganizacién.- En el periodo de impacto de la enfermedad se rompe el
funcionamiento de la estructura familiar, esta ruptura suele iniciarse en las “fracturas”
familiares que existen desde hace mucho tiempo, incluso antes de la aparicion de la
enfermedad. En algunos casos puede suceder que la fase de desorganizacion llegue a
ser tan profunda que la misma familia no pueda recuperarse.

Fase del punto de recuperacion.- Este punto sefiala que la familia esta legando a un
punto a partir del cual sera posible su recuperacidn de la crisis, esto se puede notar en la
forma en que otros miembros de la familia participan en el cuidado del enfermo, esto
también se puede reflejar en que la familia se comienza a preocupar por los demas
miembros; también lo que da ia pauta de esta fase es cuando la familia se acerca a otras
personas que también tienen un familiar enfermo e intercambian experiencias entre si,
formando incluso grupos de autoayuda 6 de informacidn para otras personas.

Fase de reorganizacion.- Esta fase de reorganizacibn es muy variable, ya que
depende del tipo de enfermedad de que se trate, ademas del estiio de cada familia. Hay
que considerar que en dicha fase la enfermedad puede provocar que el grupo familiar
consolide su estructura anteror ¢ que se llegue a una nueva distribucion de papeles.
(Komblit, A., 1996)

Diversos autores también sefalan que cuando la enfermedad aparece en el sistema
familiar, la familia afronta Ia enfermedad por medio de un estiio de respuesta, las culles
constituyen dos modali opt que enr i se van “ lonando” a lo largo
de las posibles respuestas comunes, estos estilos opuestos son:

a) Tendencia centripeta.- Esta tendencia se nota en la forma en que la familia
hace una cohesién de manera intema ante la enfermedad; en este caso a
familia gira en torna al enfermo, se tiene al paciente como el centro de
interaccién familiar, absorbe la energia y monopoiiza la atencién de los otros
miembros restando asi, el desarrolio del resto de la famitia. En este estilo de
respuesta {a familia vive en un ) cor de lemendc
siempre en cuenta las posibilidad de cc o 3 de la er y
contratiempos de la evolucion de ta enfermedad. El ri de muerte es
percibido de modo constante.

b) Tendencia centrifuga.- Este estilo de respuesta se caracteriza por el desarrollo
de conductas evitativas hacia la enfermedad de los otros miembros, por
ejempio, el cuidado del enfermo recae directamente sobre un solo miembro
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familiar, originando la compieta dependencia del enfermo hacia dicho miembro
familiar, esto se observa de manera frecuente en los pacientes pediatricos con
feucemia, ya que el cuidado del nific recae directamente sobre la madre.
También de manera frecuente, es la madre quien absorbe el papel de
controlar la evolucién de ia enfermedad Ilogando mduso a anular al paciente,
en una forma de sob lut de que evita la
participacion de otros miembros de la familia. (Kornblit, A.. 1996; Rodea, B.A.,
1997; Navarro, J. & Beyebach, M; 1995 )

En la familia se presenta un ciclo denominado normativo; puede entenderse el ciclo
normativo, como la aftemancia de momentos, los centripetos son aquelios en ios que la
familia tiene que realizar tareas que son internas a la familia (se mantiene la estructura). y
de momentos centrifugos, que por el contrario, implican tareas externas a la famiia (se
generan nuevas estructuras). (Rolland, J. Citado en Navarro, J. & Beyebach, M).

En lo que concieme especificamente a la leucemia como una enfermedad cronica que
puede afectar a un paciente y a su familia, ha sido investigada desde hace mucho tiempo;
en 1969 Binger y sus colaboradores entrevistaron a 20 familias en donde habian
enfermado alguno de sus hijos y que fallecieron a causa de la enfermedad. En fos
resultados obtenidos, los autores mostraron que en mas del 50% de la poblacion
estudiada los hermanos de los pacientes presentaban senos problemas de conduda 3'2
muchos de los padres mostraban depresion, sSomn jones e hip d. y
recordaban a sus hijos con altos niveles de ansiedad y sentimientos de soledad

Por otra parte, en 1980 Powazek et al; estudiaron el ajuste y el afrontamiento de
familias con pacientes enfermos de leucemia, encontraron que sélo 8% de los pacientes
que participaron tenian altos nivel de ansiedad, mientras que 45% de las madres
presentaron altos niveles de ansiedad, un 38% presentd una depresion profunda,
mientras que otro 55% presento sintomas de neurosis de adaptacion.

En 1988, Fife et al; realizaron un estudio test — en p ) de pad con un
hijo enfermo de leucemia, utilizaron una bateria que contempid Ios siguientes
instrumentos: MMPI, Escala de ansiedad de Spielberg, Test de Ajuste Marital de Locke —
Wallace y la Escala de Ambiente Familiar de Moos. Los resultados que obtuvieron por
medio de la bateria fueron los siguientes:

Durante los primeros doce meses a partir de la fecha del diagnoéstico, los niveles de
ansiedad en ambos padres disminuyeron, sin embargo durante fos primeros dias fueron
muy elevados como era de esperarse en una situacidn de impacto y estrés ante la
enfermedad. Por otra parte, los autores encontraron que habia un bajo nivel de
satisfaccién marital en cada una de las parej que p ip aron en el o Ias
diferencias entre las parejas, mostraron que los pad er isf; 6n h
su pareja en areas como felicidad mantal, mtentras que las madros mostraron esta
insatisfaccidon marital en l1a falta de toma de decisiones.




as

Cuadro 3.1- Principales alteraciones en la fanilia p. i por et de una (
J. & Beyebach, M).

a) Alteraciones estructurales:

1.  Se desamolian en la familia y
2. las se ap rigidos, por sjemplo:

- Faita de flexibilidad para pasar de la configuracién en crisis a la configuracién crénica.
- Patrén rigido entre cuidador primario famitiar y el resto de ta familia.
i6n del

P

1. Aislamiento social.

2. Cambios estructurales en los roles familiares y en el poder.
3. Las necesidades de la familia se someten a las del paciente.
4. El cuidador primario, es el tema de respiro.

a) Alteraciones procesales (del ciclo evolutivo normativo)

1. © ibi la tarea iva con la i6n de la
2. Respuestas de celos en momentos ceniripetos y de i an 0
3. Los patrones de respuesta de la fase aguda son dificiles de cambiar,

a) Alteraciones de ia respuesta emocional.

1. Sentimientos de iedad, culpa, X P se juzgs
con la condicién médica del paciente y con la eslablhdad de la lamll-a

2. Malas experiencias con parte del person-l médico,
3. Elofrecimiento de ayuda se camo una
4 Duelo por la salud y funciones perdi A g por la pérdi de panes del cuerpo.

Los demas resultados mostraron que la interaccion familiar mantiene el control a
pesar del estrés al que estaban sometidas las familias de nifios con feucemia. Sin
embargo, se demostré que tres aspectos de la vida familiar sufrieron cambios.

El primer aspecto que sufrid cambios, es el nivel de control entre los miembros de la
familia nuclear y la familia extensa. Esto permiti® observar que a los cuatro meses de
diagnostico, el nivel de control se incrementa, después de un afio, dicho nivel de control

vuelve a los niveles anteriores al diagndstico de la enfermedad. Este hallazgo es
congruente con las necesidades individuales de los miembros de la familia de incrementar
el control en uno de sus aspectos de vida, a fin de ptarse y b su d de

afrontamiento hacia la enfermedad, mas aun en las situaciones en las que el estrés es
muy elevado y los demas miembros de la familia pierden el control.

En el segundo aspecto se encontré que ambos padres notaron mayor apego a fos

valores morales y religiosos; rmenlras que en el tercer P las reportaron
que la familia tenia una nula partici iGN en activi i . Los autores
demostraron que el apego a los valores morales y rehgvosos ara un asp t quiliz:

que daba a las madres una sensacion de cohesion y >cidn marital, I que,

para los padres eran minimas estas sensaciones.
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En otro de los instrumentos, los padres demostraron tener un mayor indice de ansiedad,
psicastenia, depresién, hipocondriasis y defensas, en relacion con sus parejas. Las
madres presentaron mayores indices de depresion aguda.

Los autores del presente estudio concluyeron que los patrones de afrontamiento
hacia la enfermedad de uno de sus hijos, varia seguan la dinamica existente antes de que
se presentara la enfermedad, es decir, en las familias donde predominaban las relaciones
estables y con adecuado apoyo entre sus miembros, eran capaces de mantener su usual
calidad de vida a pesar de los prolongados periodos de estrés. Por otra parte en las
familias en donde ya existian problemas antes de que apareciera la enfermedad,
experimentaron un incremento en el deterioro de sus relaciones familiares y tuvieron
severos problemas en el afrontamiento hacia la enfermedad. (Fife, B., Norton, J., Groom,
G., 1987)

En lo que corresponde a los hermanos de nifios enfermos de leucemia, se han
realizado diversos estudios donde se ha visto el efecto de la enfermedad en ellos, Binger
encontré que en mas de la mitad de su muestra de estudio, uno 6 mas de los miembros
de la familia de nifios con leucemia requerian de atencion psiquiatrica, ademas también
observé que en el transcurso del ajuste familiar, los hermanos de los pacientes
presentaron serios problemas de conducta que alteraron el proceso de ajuste familiar y
las estrategias de afrontamiento hacia la enfermedad.

Muchos de estos sintomas se manifestaron cuando la enfermedad llegaba a fase
terminal y se agravaban después del fallecimiento del hermano enfermo. Algunos
trastomos de conducta que se hallaron en este estudio fueron enuresis, dolores de
cabeza persistentes, bajo rendimiento escolar, fobia a la escuela, depresion, ansiedad
severa y dolores abdominales recurrentes.

Sin embargo, este mismo autor sefiala que las reacciones del nifio hacia la
enfermedad y la muerte subsecuente no tienen repercusiones psicoldgicas ¢ fisicas
inmediatas que estén directamente asociadas al duelo, sinoc que tiempo después estos
sintomas se agudizan agn mas y se presentan distorsiones en ia estructura del caracter.
(Binger, C.M., Anthony, E.J.. Koupemick, C., 1973)

Ahora bien, estas distorsiones mencionadas por Binger, estan descritas desde 1964
por Cain y sus colaboradores; ellos describieron las complejas distorsiones patolbgicas
que se derivan de las reacciones emocionales hacia la muerte de un hermano, estas
distorsiones incluyen areas como afecto, cognicion, sistema de creencias, funcionamiento
del superyo y las relaciones objetales (Cain, A.C., et al, 1964)

Cabe mencionar que la intensidad de la respuesta a la pérdida de un hermano con
leucemia, dependen de la fase de desarrolio en la que se encuentren los demas
hermanos, la respuesta global de la familia, la evolucién de la enfermedad y la forma en
que el conflicto de la enfermedad influyd en la familia. Las reacciones de crisis hacia la
muerte del paciente varian considerablemente de una familia a otra en funcién de la
persistencia y la intensidad del duelo, y es aqui donde fos hermanos adquieren su estilo
de respuesta de los propios padres. (Lobato, D., Faust, D., Spirito, A., 1988) (Janus, M.,
Goldberg, S., 1995)
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- Aheraciones en el desarrolio del nifio por enfenmedad crénica.

E) Dr. René Spitz (1966) realizé numerosas observaciones en nifios pequefios. Uno de
los fendbmenos que describid fue la depresion anactitica frente a la separacién de su
madre. En la actualidad, podemos mencionar que una hospitalizacién prolongada puede
ocasionar una privacion simiar a las que describié el Dr. Spitz; ya que los niflos ingresan
a un medio de estimulacién agresivo por lo que representa el tratamiento; ademas los
padres suelen estar sumidos en una angustia c: iente que ap ite “olvidan”
prodigar de cuidados emocionales a su hijo, principaimente la del contacto fisico que
denota un gran apoyo para ellos en el hospital.

Ahora bien, no se trata de que no se le dé atencidn al tratamiento. sino de que el
cuidado emocional del nifto en el hospital es tan especial y basico que nunca se debe de
desatender. En ocasiones, esta angustia es tan grande que el vinculo de los nifios hacia
los padres se altera, a tal grado que, los nifios pueden comenzar a manifestar o que el
Dr. Spitz llamé depresidn anaclitica ¢ lo que otros autores han denominado como
sindrome de hospitalismo. (Freedman, L., 1984; Stone, F.H., 1982, Goldman, H., 1993)

La depresion que describid el Dr. Spitz, se refiere a la respuesta emocional afectiva
del infante, cuando este se ve alejado (ya sea por pérdida 6 separacién) de las personas
con las que tiene establecido un vinculo (Objetos); y que la seriedad 6 gravedad de este
tipo de depresion varia segun ia cantidad de tiempo por la que se dio dicha separaciéon &
perdida de dichos objetos. Cabe mencionar que si traspolamos estos conceptos en el
nifio con padecimientos hematolégicos, viven separaciones, que van desde la separacion
de su hogar, asi como de sus seres queridos y viviendo pérdidas las cuales van desde la
misma salud, asi como la kibertad de llevar a cabo todos sus juegos y actividades.

Las consecuencias que trae dicho fenémeno, son que deja al nifio a predisposicion de
infecciones por inmunosupresion, proveniente de los estados de animo negativos que
presenta. Situacidn que si se suma a las condiciones especiales de los nifilos en
tratamiento con quimioterapia los niflos parecen ser mas vulnerables a dichas
situaciones.

Freedman (1984) al respecto, menciona que el nifio en estancias prolongadas y con
periodos de aisiamiento en el hospital, suele presentar una depresiéon que puede ser
crénica; por la grave deprivacion emociona! que padece, manifiesta trastornos en su
desarrollo emocional, tales trastornos suelen ser relaciones soaales superficiales,
conceptos temporales distorsionados, cap dii da para el ap je, disminucion
de la resistencia a ia enfermedad y conducta rebelide ¢ antisocial.
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En |a practica clinica dentro del servicio de hematologia, se han encontrado las siguientes
reacciones en los nifos en tratamiento y hospitalizacion.

Cuadro 3.2- Principales reacciones emocionales de los niffos con hospitatizaciones
prolor (Fr 1, L. 1984.)

Efoctos directos.

El m-leslar 6 aolor que suele pmsenlarso en el tr ta
del suefio y del apetito ® wnt.bllldad en Io- niflos. La

mquvelud motriz es muy mamﬁesta.

Efectos reactivos.

Regresién.- La regresion en jos nifios se p en i en donde reaparece, |la
succién del pulgar, vueita al biberén, d) i negativi S ag! i
abandono de las actitudes recién aprendidas. En nifios la o iona la 2
de conductas sociales mas mmaduras como seria la dependencal excesrv. & los padres, Conducu
exigente y ag , i d de tir con sus dificultades de concentracidn y

depresion.

Depmslén Los lmslomos de la alimentacién y el sueﬂo son frecuentes en los nifios pequeiios como
ir de la 1, en l0s nifios Y y 1tes ap: a menudo grandes
oscilaciones del eslado de animo.

Imorprnuclén errénea.- Los nlr’ios de edad de if 0 Que el dalor &
9 un go por res r-nles Si i ias, mientras que en jos niflos
y a de mutilaciéon corpor'al on » con las ' icas
[ L de la En i observar taquicardia,
i es, hiper ] ion, di y otros signos y sinlomas que frecuentemente se

entr 1 con los de la er

sobre la per i - Los L de per qQue se observa en niflos con
enfer i se basan en una pauta sobredepend-eme. hiperansnou ¥ pasiva,
seguidos de fuenes benaraos seoundanos obtenidos a Iravés de la Enlosp lo
que se cbserva es una ar la sobrep yla iva indulgencia a los

problemas de conducta del nifio.

La Dra. Marta Békei (1981), plantea que el impacto de la enfermedad en el nifio
depende de tres factores principales, los cuales son:

a) El desarrollo psicolégico alcanzado por el nifio al comienzo de la enfermedad.
b) Tipo y localizacién de la enfermedad.
c) Relacién madre - hijo y las condiciones familiares y socioeconédmicas del nifio.
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Desde el punto de vista ericksoniano, Eiser hizo una revision de las etapas
correspondientes a la infancia, en la manera en que una enfermedad crénica altera el
desarrollo del nifio, por el tema de este estudio s6lo se presentara la etapa
correspondiente de 6 a 12 afios de edad. ( Eiser, C. 1990)

Etapa de Industriosidad vs Inferioridad (6/12 afios). Ahora et nifio lucha por logmr el
involucramiento significativo y exitoso en el mundo del > y las
con pares de interés, en lugar de experimentar madecuacaén y frustracion. El nifio
crénicamente enfermo se enfrenta a pocas oportunidades para desarrollar habitos de
éxito e industriosidad en la escuela, los deportes 6 los amigos, ya sea por las constantes
hospitalizaciones, limitaciones fisicas propias del padecimiento, los cuidados meédicos
restrictivos, {a sobreproteccion de los padres 6 todos a la vez. Por ello, se recomienda que
los encargados de los nifios hospitalizados y/é crénicamente enfermos, los provean de
explicaciones honestas acerca de sus enfermedades de acuerdo a las capacidades
cognitivas del menor; les impartan el conocimiento acerca de los procedimientos médicos
a los que seran expuestos, de una manera adecuada a sus edades (por medio de videos
apropiados a ia edad, el juego terapéutico e incluso la posibilidad de manipular el equipo
médico), y; animar al nifo a involucrarse &l mismo en actividades normales con sus pares
y actividades escolares tanto como sea posible.

- Tratamiento Psicolégico para el P con C .

Lopez considera que la psicoterapia debe ser indicada en el paciente oncolégico, por
que al momento del diagnostico de le enfermedad, las defensas del paciente interfieren
con el tratamiento médico y limitan su cooperacidn. En casos de niflos y adolescentes, la
psicoterapia actia sobre las interferencias que causa ia enfermedad en el desanollo
psicoldgico del paciente. Debido a esto Lépez propone que i Y tres o de
psicoterapia; la primera modalidad es la que forma parte de un plan psiquiatrico en donde
se hace un tratamiento sobre algun padecimiento psiquiatrico relacionado 6 no al cancer.
La segunda modalidad es de un tipo médico que orienta e informa al paciente de su
padecimiento a fin de que el paciente coopere con su tratamiento. El tercer tipo de
tratamiento es una terapia psicodinamica y que tiene como meta abordar los procesos
mentales del paciente mediante el insight. (Lopez, M; 1985)

Levenson también propuso un método de tratamiento psicodinamico para el paciente
con cancer, considerando su teoria del equilibrio emocional entre 1a madre y el bebé y el
manejo de la irritacion entre ambos. Dicho tratamiento tiene como meta que el paciente,
desde una etapa autista, experimente sensaciones corporales que fe permitan expresar ia
irmtacion que nunca descargd y que como consecuencia desencadend su cancer. Desde
el punto de vista de la transferencia, Levenson menciona que ei anali toma ei papel de
la madre que absorbe la irritacion del bebé y eso permite crear nuevas conductas
adaptativas y nuevos mecanismos de defensa que le permitan al paciente expresar toda
esa irritacion que ha acumulado en su cuerpo a lo largo de su vida. (Levenson, F., 1986)
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Taladrid menciona que el cancer requiere de apoyo psicoldgico para el paciente por los
sentimientos que llega a experimenta al saberse portador de una enfermedad que
amenaza seriamente su vida y que dificimente liega a controlar, los mas comunes son el
miedo, la ansiedad, coraje y depresién ante los tratamientos, sugiere algunas técnicas

cognitivas — conductuales y de relajacion. Algunas de ellas son la terapia en crisis, en
dichas terapias se busca que el paciente presente cambios en la percepcion negativa det
enfermo pecto 8 su p iento, tenga un desahogo en su conflictiva emocional,

creé empatia con el terapeuta y el equipo médico y apoyaro en la busqueda de
soluciones realistas. En caso en que el tipo de cancer que padezca el paciente requiera
una cirugia; Taladrid sugiere un tra'amnemo psicoldgico pmopelalodo y postoperatorio y
algunas terapias de apoyo en las de quimi pia y para ayudar a disminuir la
ansiedad que se origina por los efectos secundarios de la misma, como por ejempilo ia
meditacion y la imagineria guiada. (Taladnd, B., 1993)

En este capitulo se revisaron los efectos que tiene la enfermedad en el desarrollo del
nino, asi como los aspectos del cancer y los estudios mas sobresalientes que demuestran
la relacion entre los factores psicolégicos y el inicio y desarrollo de la enfermedad, en el
siguiente capitulo se estudiaran los aspectos médicos del padecimiento en estudio, {a
leucemia aguda infantil.



st

Capitulo IV

LA LEUCEMIA AGUDA INFANTIL.

= El virus 6 el tumor que envenena nuestra sangre,
es experimentado como un extrafio,
en lo mas intimo de nuestro cuerpo.”

Denis Vasse

La sangre es uno de los liquidos corporales de mayor importancia por las funciones que
desemperia para el mantenimiento de la vida. Los liquidos corporales constituyen el 60%
del peso de un individuo sano y se distribuyen de ia siguiente manera: 40% es el liquido
que se encuentra en el interior de las células; 20% se encuentra fuera de ellas,
correspondiendo a la sangre el 5%. A través de ella, el oxigeno que al respi toman los
puimones, es flevado a todos los érganos y tejidos del cuerpo y a su vez retornan a jos
pulmones el didxido de carbono que desechan las células para exhalario al medio
ambiente.

La sangre llega también a los riflones y a través de un proceso de filtracion y
reabsorcion forma la orina que elimina el excedente de agua y productos del metaboksmo
que no son dtiles al organismo y cuya retencién puede enfermario. A través de la sangre
también se contribuye al mantenimiento del pH organico, de la temperatura, y como ya se
menciond, por la circulacidn a los pulmones y a los rifiones se conserva el equilibrio y
composicién de los liquidos corporales que se conoce como homeostasis. La sangre esta
constituida por cerca de un 50% de liquido plasmatico (soluciones y proteinas) y otro tanto
de elementos figurados que son los gldbulos rojos (eritrocitos), glébulos blancos
(leucocitos) y las plaquetas (trombocitos).

Todos los elementos figurados nombrados anteriormente, tienen su origen en un
proceso llamado hematopoyésis, y este proceso se lleva a cabo en ia médula 6sea. La
médula se localiza en los huesos largos del cuerpo, en el estemnon, costillas, vértebras y
la pelvis. En el tejido linfoide también se lleva a cabo la produccion de estas células. En su
fase indferenciada dentro de la médula, estas células se llaman hemocitoblastos y se
clasifican en cinco diferentes tipos, de acuerdo al tipo de célula a la que corresponden. En
esta ocasién nos referiremos solo a dos tipos, los i y los
(Tortora, A., 1989).

Estos tipos de células en fase inmadura son los principalmente involucrados en la
leucemia aguda, ya que es en este tipo de células donde la hematopoyésis se altera y en
vez de producir linfocitos y por otra parte eosindfilos., neutrdfilos y basdfilos normales,
comienzan a producir células indiferenciadas inmaduras que resultan ser malignas.
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En el afo de 1845, John Bennet (Edimburgo) y Rudolf Virchow (Berlin), publicaron por

separado sus obx es en pacientes con keucemia. Ambos escribieron la historia
clinica de sus pacientes, en donde resaltaban una debilidad creciente, hinchazén del
abdomen y epistaxis graves. Al reali las autopsi encontraron que ios cuerpos tenian

el bazo muy crecido y un aspecto muy peculiar en la consistencia y el color de la sangre.

Bennet penso que la sangre se habia mezclado con pus, aunque no encontré mas
datos clinicos que afirmaran su hipétesis; mientras que por su parte Virchow la denominé
“sangre blanca~, a fin de describir el extraordinario color blanquecino palido de la sangre.
{McKenzie, S. B., 1991)

Afos después se aplicd 1a palabra griega leucemla que significa “sangre bianca™, a

fin de utilizar las descripciones de le enfe d por Virchow, el (évmmo

"aguda” se conserva por razones histéricas, ya que en el pasado se observd que algunos
pacientes con leucemia aguda vivian menos que aquellos con leucemia cronica.

Una caracteristica particular de la leucemia aguda, es el tipo predominante de
célula inmadura maligna llamada d/asto. La proliferacion descontrolada de estas células
se localiza en la médula dsea, esto ocasiona que las células sanguineas normmales sean
desplazadas y los blastos invadan oérganos intemos, de ahi las consecuencias
devastadoras de la enfermedad.

La letalidad de ia leucemia aguda comesponde aproximadamente a tres por cinco
casos por cada 100,000 habitantes y existe una tendencia notable en el aumento de
casos. La leucemia aguda es una de las neoplasias mas frecuentes en los niflos y una de
las principales causas de muerte. (Ruiz, A. G., 1996)

Desde la segunda mitad del siglo XX, esta ha cambiado por completo por e uso de
tratamientos mas eficaces para la leucemia aguda.

> DEFINICION DE LEUCEMIA

Las leucemias son enfermedades caracterizadas por las proliferaciones clonales
de células precursoras hematopoyéticas en distintos grados de diferenciacidn que dan
lugar a una infiltraciéon en la médula 6sea y secundariamente al higado, al bazo y otros
organos y tejidos. Constituyen el grupo de neoplasias mas frecuentes en los nifios; el 80%
de los casos corresponde a la Leucemia linfoblastica Aguda (LLA) Y el 20% a la Leucemia
Mieloide Aguda (LMA) (Ortega, A.J., 2001)

> EPIDEMIOLOGIA

En nuestro pais surgieron 4,173 nuevos casos de leucemia en 1999, de estos,
1,707 casos fueron en nifios de 5 a 14 afios de edad. De esta cifra. fallecieron 412
pacientes, de los cuales 97 fueron niftos del mismo rango de edad.) En el afio 2000 fue la
segunda causa de muerte de nifios en edad escolar con un total de 642 defunciones de
un total de 7,118 reportadas ese afio. En el 2001, fue la segunda causa de morntalidad
mas frecuente en nifios de edad escolar; con un total de S88 defunciones, cifra que
equivale al 8.3% de un total de 7,088 defunciones del mismo afio. (Secretaria de Salud,
Prncipales causas de Mortalidad en edad escolar, 1999-2001)
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> CLASIFICACION

Las manifestaciones clinicas de las led i » a la - da la
hematopoyesis nommnal, infiltracién de las células malignas en los tejidos y a los efectos
metabdlicos de la enfermedad maligna.

De acuerdo a lo anterior, si esta supmsuon afeda a las céiulas mieloides, la
leucemia se clasifica como mi ftica O r aguda (LMA). Si el defecto
modifica en sus formas primarias a las células linfoides, la leucemia se clasifica como
Leucemia Linfoblastica aguda (LLA). La Leucemia Linfoblastica Aguda es la neopiasia
maligna mas frecuente en los nifios. (Champiin, en Hocking, 1987)

Segun los criterios morfolégicos, inmunoiégicos y citogenéticas de la clasificacion
FAB'; en el presente estudio sélo contemplamos las dos primeras clasificaciones de la
LLA; puesto que son las mas frecuentes y comunes en los niflos:

= LLA L1 6 Leucemia Linfoblastica Aguda Tipica.
= LLA L2 6 Leucemia Linfoblastica Aguda Atipica.

» ETIOLOGIA

En la mayoria de los pacientes se desconoce la etiologia de la leucemia aguda.
Factores hereditarios tienen que ver en algunos casos. Hay una alta incidencia de
apanc:én de la leucemia entre gemelos idénticos si la enfermedad se de:arrolla emm el
primer afo de vida, se han identificado familias con una incidencia de & ias
y otras enfermedades malignas. La leucemia aguda se presenta con una frecuencia
aumentada en diversos trastomos congénitos, como el sindrome de Down, sindrome de
Bloom, sindrome de Kleinfelter y la anemia de Fanconi.

Los factores ambientales tammén son PO enla gia de las k i
agudas. La exposicion a una radiacid ia con una mayor incidencia tanto
de LLA como de LMA. La exposocidn a caneedgenos qulmleos como el benceno se ha
asociado con el desarrolio de LMA. Los virus, en especial el virus RNA del tipo C, se han
implicado en la patogénesis de las leucemias agudas en primates no humanos. Todavia
no hay una evidencia directa de una etiologia viral de la leucemia en el hombre. La
incidencia de la leucemia aguda es aproximadamente de 7 por 100,000 personas por afio.
La leucemia linfoblastica aguda por lo general es una enfermedad de los niflos y adultos
jovenes, mientras que la LMA se presenta en individuos de todas las edades. (Ruiz, A. G.,
1994)

! Clasificacion Franco - Americano - Britanica, propuesta por 1a necesidad de un esquema que
unificara la morfologia de !as leucemias y sirviera para comrelacionarios con el avance, tratamiento
y prondstico de la enfermedad. (Ruiz, A. 1994)
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> FISIOPATOLOGIA

La leucemia aguda se caracteriza por la proliferacion de las células mieloides o biastos
linfoides. Las células leucémicas surgen después de la transvommcnon maligna de un
progenitor hemopoyético linfoide unico, seguida por la l y ion de la ciona
transformada. Hay una aparente interrupcién de la maduracion de las ‘células leucémicas
en la etapa de mieloblasto en Ia LMA y en la etapa de linfoblasto en la LLA. Las células

leucémicas se acumulan pri te por un def: > en el proceso de diferenciacion a
células maduras nomales. Las eé!u!as leucémncas inf itran la médula 6sea y causan
supresion de la hemopoyesis do par penia. Las cék e

pueden entrar a la circulacion penfénca y pueden infiltrar otros tejidos como los ganglios
finfaticos, bazo, piel, visceras y sistemna nervioso central. La anemia esta presente en mas
del 90 % de los pacientes, y proviene al menos en parte, del reempiazo fisico de los
precursores eritroides normales por células keucémicas; también pueden interferir con la
funcién del microambiente de la médula désea o de las estructuras de apoyo. (Mckenzie,
S§.B., 1991)

» CUADRO CLINICO

Si no se trata, {a leucemia es rapidamente letal con una supervivencia media de solo
tres meses. Los sintomas iniciales de la Leucemia Aguda por o general estan presentes
por menos de tres meses. Los pacientes se pueden quejar de manifestaciones de anemia
como palidez, fatigabilidad y disnea con ejercicio moderado. Pueden estar presentes
nausea, vémito y pérdida de peso.

La hemorragia es un problema umponnnle en los pacoentes eon leucemia aguda y
puede estar relacionada con tromb ia y anc de la coagulacidn.
Los megacariocitos pueden intervenir en Y el pr leucémico, cal una produccion
y una funcidn plaquetarias anomales. Comunmente estan presentes petequias y
fragilidad capilar. La hemormragia espontanea se hace progresivamente comuan con
cuentas plaquetarias de menos de 20 x 10°/ Lt, y puede ocurrir en las encias, membranas
mucosas O sitios viscerales. La infeccién es una complicacion comun de la leucemia
aguda. La incidencia de infeccion esta inversamente relacionada con el nivel de
neutrdfilos circulantes y se vuelve un riesgo importante en los pacoentes con cuemas de
granulocitos inferiores al .5 x10° / Lt. Los neutrdfilos deri de
leucémicos pueden funcionar anomalmente, comprometiendo aun mas las defensas del
huésped.

Entre las infecciones comunes en los pacientes con leueemia .aguda se mduyen

gingivitis, estomatitis, celulitis, absceso perirectal, neumonia, inf ) del [ oy
septicemia. La candida especie es al agenle patégeno mas frecuente.

Estan p tes h Y ia 6 hipertrofia de los ganglios linfaticos
debido a mr Rracién leucémlca ‘en apmxnmadameme la mitad 6 % partes de los pacientes
con LLA y en la minoria de los pacientes con LMA al momento del dngnésbco En
general, esta presente una masa mediastinal anterior en los ientes con la
células T de la LLA, pero es una manifestacion rara en otras formas de LLA 6 en la I.MA
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La leucemia aguda puede infiltrar otros tejidos como la piel, puimoén, ojos, nasofaringe ¢
rindn. Se pueden producir “cloromas”, masas de células leucémicas en tejikios blandos. Es
particularmente comun la infiltracion testicular en la LLA y es un sitio frecuente de recaida
leucémica. En aproximadamente la mitad de los pacientes con Leucemia aguda se
presentan sintomas relacionados con la expansion de la masa de células malignas como
dolor 6seo e hipersensibilidad external. se pueden producir Iesbnea osteomk:as Eil dolor
de las articulaciones es frecuente en los pacientes con § Yy pued
mimeti; ia ia de fiebre reumatica ¢ artritis reumatonde Estos hallazgos se
relacionan con mf itracion leucémica sinovial 6 hueso adyacente.

Se puede desarmollar anormalidades renales con infilt ion len obst ion
ureteral por calculos de acido urico 6 hipertrofia de los ganglios linfaticos, nefropatia por
uratos 6 por complicaciones infecciosas 6 hemorragicas. Se pueden presentar sintomas
gastrointestinales de saciedad temprana, distension y constipacion por anomegalia ¢
por infittracién leucémica del intestino. Las células leucémicas se pueden infitrar a traves
de las meninges hasta el espacio subaracnoideo produciendo meningitis leucémica.

También se pueden afectar el parénquima del cerebro y médula espinal. Sélo rara vez
se puede demostrar el compromiso neurolégico al momento del diagnéstico. pero el SNC
es un sitio frecuente de recaida. Los primeros sintomas de meningitis lkeucémica, por o
regular son cefalea y nausea. (Harmrison. T.R. et al, Vol. 1; 1998)

» DIAGNOSTICO.

El diagnéstico de Leucemia Aguda requiere la demostracion de células leucémicas en
la médula 6sea, sangre periférica 6 tejidos extramedulares. Es importante distinguir una
LMA de una LLA ya que estas dos enfermedades difieren marcadamente en su historia
natural, pronéstico y respuesta a varios agentes terapéuticos. (Harrison, T.R. et al, Vol. 1;
1998)

» TRATAMIENTO.

El tratamiento de la leucemia aguda se basa en las caracteristicas cuantitativas de
malignidad y en el principio de muerte celular f jonada iante los agentes
quimioterapéuticos, cuando se inicia el tratamiento es con el fin de destruir las céiulas
anormales, cuando esto se logra, las células leucémicas ya no se pueden detectar en
sangre y en méduta, pero es necesario continuar un tratamiento que destruya al resto de
células malignas. El tratamiento consta de cuatro fases, las cuales son:

Induccién a la remision.

Remision.
Consolidacion.
Mantenimiento.
Otro aspecto del tratamiento implica quimi ia & diacitn local en sitios
comunes de recaida como el SNC. Se examina el valor de estas fi de o

para la LLA y la LMA. (Champlin en Hocking, 1987) (Harrison, T.R. Vol. 1; 1998)
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Hay que tomar en cuenta que el tratamiento para la leucemia también tiene efectos
secundarios d para o iente, ya que son medk muy fuert y
sumamente agresivos para el organismo; a continuacidon se presentan los tratamientos

paralalLLA L1 ytia LLA L2, con los efectos secundarios.

C .- P, T LLA L1 (Flores, J. D., et al, 1999)
Fase Droga Dosis Vvia Dias/semansa
Induccion VCR 2 mg/msc/semana wv 185
Semanas1a 5 PDON 60 mg/mac/dia VO 1a28
HDR 25 mg/semana (13 1,3.5
MTX 12.5 mg/msc/semana 3 1.3.5
Consolidacion VCR 2 mg/msc/dia w 1
Semanas Sa 12 ARA 200 mg/msc/dia M 1a5
Tres ciclos SMP 100 i VO 1a5
MTX 12.5 mg/msc/semana [Ld 5
ARA 40 mg/msc/semana 1T 5
HDR 25 mg/msc/semana L3 5
Profilaxis SNC RT 2 400 rads 1a3
Semanas 13 a17 HOR/MTX/ARA igual a consolidacién T 1.3.5
PDN 60 mg/msc/dia vO 218 34
VCR 2 mg/msc/semana v 485
ADR 30 mg/msc/dia v 21
Mantenimiento & IVCR 1.5 mg/msc/dia [\ 1
Sostén
c/4 semanas PDN 100 mg/msc/dia vO 185
Semanas 20 a 155 ADR 30 mg/msc/dia v 1
MTX 7.5 mg/msc/dia vO 1a5
VCR 1.5 mg/msc/dia v 1
PDN 100 mg/msc/dia vO 185
ARA 200 mg/msc/dia M 1a5
CFA 100 mg/msc/dia vO 185
VCR 1.5 mg/msc/dia w 1
PDN 100 mg/msc/dia VO 185
MTX 7.5 mg/msc/dia vO tab5
6MP 250 mg/msc/dia vO 125
PDN 100 mg/msc/dia vO 125
ARA 200 mg/msc/dia 1M 185
SMP 100 mg/msc/dia voO 125
ADR 30 mg/mac/dia v 1
HDR/MTX/ARA igual a consolidacion (L C/12 semanas
VCR= ina, PDN= p Z HDR= hi MTX= ARA= Ci
6 ina, ADR= CFA= SNC= ¥ Y RT=
radioterapia.
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C: .- Proge Terap LLA L2 (Filores, J.D. et al, 1999)
Fase Dosis Via Oias/semana
Induccién VCR 2 mg/msc/semana v 1as
Semanas 1 a6 PDN 60 mg/msc/dia vo 1a28
CFA 600 mg/mac/dia w 1y21
EPI 45 mg/msc/dia w 7Ty28
L-ASH 10 000 W/msc/dia ] 35,37,39.41,43
HOR 25 mg/semana (13 1,3,5
MTX 12.5 mg/msc/semana T 13,5
ARA 30 mg/msc/semans [ 1,3.5
Consolidacién VCR 2 mg/msc/dia 1 W semanas 6,15,21,52
Semanas 6 a 64 MTX 500 mg/mac/dia 1 [ semanas 6.15.21.52
HDRAITX dosis ir SN [ 6,15,21,52
ARA 300 mg/mscidia 2 v semanas 8,9,23,54
VM26 150 mg/msc/dia 2 v semanas 8,9,23,54
ARA 100 mg/msc/dia 5 W semanas 11,13,56,58
CFA 100 mg/msc/dia 5 [3¥2 seamanas 11,13,56,58
HORMTXARA misma dosis induccion T semanas 11,13,56,58
ARA 200 mg/msc/dia 5 w semanas 17 y 80
EP| 45 mg/msc/dia 1 v semanas 17 y 60
GMP 100 mg/msc/dia 5 VO semanas 17 y 60
BCNU 50 mg/msac/dia 1 [\ semanas 19 y 62
CFA 800 mg/msc/dia 1 [\74 semanas 19 y 62
EP1 45 mg/msc/dia 1 W semanas 19 y 62
MTIHOR dosis S T
17.18.19.60.61.62
EMP 50 mg/msc/dia VO semanas 25 a36y40 a 51
NTX 30 mg/mac/semana VO semanas 25 238y 40 a 51
HDR/MTX/ARA misma dosis induccidn T /4 semanas
VCR 2 mg/msc/semana v semanas 37 a 39 y 66 @ 68 |
PDN 60 mg/msac/dia 21 VO semanas 37 a 39 y 68 & 68
EPI 45 mg/msac/semana v semanas 37 y 66
L-ASP 10 000 U/msc/semana M semanas 37 a 39
Profilaxis SNC RT 2 400 rads semanas 65 a 67
Semanas 65 a 69 HDRMTX/ARA dosis igual induccién T semanas 64 a 67
Sostén EMP 300 mg/mscidia VO Dia1a4
</3 semanas CFA 600 mg/msc/dia v dia 1
Semanas 70 a 130 ARA 100 mg/msc/dia 1M dia1a4
EPI 30 mg/msc/dia v dia t
MTX 10 mg/msc/di vO diat1as
BCNU 60 mg/msc/ v dis 1
ARA 300 mg/msc/dia W dis 1
VM28 150 mg/mscidia [ dia 1
HDRMTXVARA dosis igual induccion T dois 1
VCR= , PDN= p v CFA= Ci e EPI= i icil L-ASP= L.
HDR= , MTX= ARA= i EMP= 6.
BCNU= SNC= 2 ¥ RT= radé pis.
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on el delLLA L1,

LLA L2 y sus efectos secundarios.

Vincristina

Prednisona

Hidrocortisona

que la , s6lo que
puede con ore &
i en los de
glucosa en la sangre.
indigestion, de peso,

Metrotexate

Citarabina / Ara-C i
. i itis, flebitis, fiebre.
6- Mercaptopurina Depresi ica,
diarrea.

Adriamicina

vomito, 24

alopecia, lrdorenelsmodelumyocdén

Ciclofosfamida N vomito, e itis, fibrosis
cistitis | - P
de ia hematopayésis.
Epirmubicina Depresion de la
L- Asparginasa R vica, ., fiebre,
, dotor =
hemorragias.
VM-26/ Teniposido Oepresion de ia is, Ormit
ol Bebitia,
alergia, toxicidad hepética.
Carmustina is, nduses, ito,
dolor en el sitio de la inmyeccion,
Hiperpigmentacion cutanea.
Radioterapia Pérdida de peso, Slopecis, ar , N
hiperpigmentaciéon de La piel, edema cuténeo,
de .

enel
cognoscitivo, retraso intelectual.

(Cuadro ico de Medi 1tos del Sector Satud, 1990, Goodman, & Gilman, 1996, Baker, L.S.

1990, Beheman, R.E., et al, 1997)

Hasta el momento, se han llevado a cabo los fundamentos tedricos y clinicos del
presente estudio. En los capitulos siguientes, se mencnonaré ta pane metodologica,
-a y el andlisis de resultados, con sus es cor To
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CAPITULOV

METODO.

“Hay gentes que ven las cosas que existen,

N ¢ Por quée?.

Yo sueifio con aqueilas cpe no existen y pregunto,
sPor quéno? ™

George Bernard Shaw.

A) Planteamiento del problema.

La enfermedad crénica produce un impacto psicolégico muy grande para el paciente y su
familia, sobre todo cuando es un niffo quién padece ia enfermedad. Cuando se trata de
cancer - 6 como en este caso la leucemia - este impacto es abrumador ya que la
perspectiva de vida es incierta y surgen demasiados miedos en la familia; dado que |a
leucemia es una enfermedad que se asocia con sufrimiento, dolor y con un desenlace
fatal en poco tiempo.

Los tratamientos son muy agresivos y prolongados, requieren atenciones especiales
en el cuidado de los enfemmos. Considerando los riesgos médicos a los que se expone, la
asistencia periddica a consultas, analisis médicos y quimioterapias, asi como,
recomendaciones acerca de la alimentacién, prevencién de infecciones y evitar
situaciones generadoras de tension en el entorno famitiar.

De forma particutar, la interaccion familiar del nifio con lucemia se altera, se
modifica para buscar el bienestar para el nifo. Sin embargo, por el impacto que sufre la
familia ante la enfermedad, - ya sea consciente & inconscientemente- puede crear
situaciones de tensién, angustia y estrés para el nifio desde el o del diagno 1
a lo largo del tratamiento. Si estas situaciones persisten durante mucho tiempo, puede
existir la posibilidad de que la enfermedad presente eomphcae-ones que se reflejen en el
tratamiento, incluso conducir a una recalda. Por el contrario, si la familia del mho afronta
de manera positiva et impacto de la enfermedad, sin !ensoones
que el nifio permanezca en remisidn mucho ti e inc sus posibilidades de
recobrar su salud. (Levenson, F., 1986, Carison, N 1996)

De acuerdo con la bibliografia consuttada, la leueemna en remnscén por espacio de dos
a tres afios, se considera como curacion de la enfermed. el
estudio de las relaciones familiares en los nios con leuoemna. ya que habrla que
establecer algunas diferencias entre ios nifios que se curan y entre jos que recaen y
probablemente fallezcan, siendo el mismo tipo de leucemia y el mismo tratamiento,
incluso en ocasiones siendo el mismo médico.
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La respuesta podria ser que son organismos diferentes y como tal responden diferente ail
tratamiento, pero también hay que tomar en cuema que esos organismos difieren en el
ambiente, en el que estan inr una ¢t i, una familia con interacciones
diferentes, y que a su vez adoptan dmémncas diferentes - que como ya se dijo
anteriormente - pueden por un lado beneficiar y por el otro crear mas situaciones de
tensién & angustia, que en medio de su respuesta a la enfermedad pueden propiciar que
el nifio sea mas propenso a una recaida.

Sin embargo. la revision bibliografica no reporta suficiente informacion sobre la
apercepcion de la interaccidn familiar del nifio con § ria. Las relaciones familiares de
estos niflos, presentan una interaccion muy peculiar entre sus diferentes miembros, su
manera de actuar ante el diagnéstico y tratamiento de una enfermedad mortal. Con el
proposito de incrementar el conocimiento en los aspectos emocionales y psicolégicos,
resulta importante plantear la r idad de P sobre estos aspectos y detectar si
existe alguna influencia de ellos sobre la evolucion del padecimiento.

8)_Prequnta de Investigacion.

cZExistiran diferencias en la apercepcion de la interaccion familiar del nifio con
leucemia en funcién de la fase de evolucion del padecimiento?

C)_Objetivos Especificos;

1. - Analizar las posibles diferencias entre la percepcion familiar de los tres grupos de la
muestra.

2. - Estudiar las caracteristicas de del ambiente familiar de los nifios con diagnoéstico
reciente de leucemia.

3. - Estudiar las caracteristicas del ambiente familiar en la fase de mantenimiento por un
largo periodo de tiempo en el tratamiento del nifio con leucemia.

4. - Estudiar las caracteristicas del ambiente familiar y las recaidas en el tratamiento en el
nifio con leucemia.

D) Hipdtesis.

Hipotesis de trabajo.- Diferirad la apercepcion que de la interaccion familiar tengan los
nifios con reciente diagndéstico de leucemia, los niffos en mantenimiento y los nifios con
recaida en el tratamiento.

Ripotesis estadisticas:

HO.- No existen diferencias significativas en la apercepcion de la ir 36N familiar entre
los tres grupos de niflos con leucemia.

H1.- Si existen diferencias significativas en la apercepcioén de la interaccién familiar en los
tres grupos de niftlos con leucemia.
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HO,.- No existen diferencias significativas entre los tres grupos de nifios con leucemia en
tratamiento y los aspectos de apercepcion de crianza.

H1,.- Si existen diferencias significativas entre los tres grupos de nilos con leucemia en
tratamiento y los aspectos de apercepcion de crianza.

HO..- No existen diferencias sbgnlﬁcatlvas entre los tres grupos de nifios con leucemia en
tratamiento y los P >s de ape P ) de control.

H1..- Si existen diferencias significativas entre los tres grupos de nifios con leucemia en
tratamiento y los aspectos de apercepcién de control.

HO3.- No existen diferencias significativas entre los tres grupos de nifios con leucemia en
tratamiento y los aspectos de apercepcion de guia.

H1;.- Si existen diferencias significativas entre los tres grupos de nifios con leucemia en
tratamiento y los aspectos de apercepcion de guia.

HO..- No existen diferencias significativas entre los tres grupos de nifios con lkeucemia en
tratamiento y los aspectos de apercepcion de agresion.

H1..- Si existen diferencias significativas entre los tres grupos de nifios con leucemia en
tratamiento y los aspectos de apr pcion de agresion.

HOs.- No existen diferencias significativas entre los tres grupos de nifios con leucemia en
tratamiento y los aspectos de ap pcion de o .

H1s.- Si existen diferencias significativas entre los tres grupos de nifios con leucemia en
tratamiento y los aspectos de apercepcion de coope!

HOs.- No existen diferencias significativas entre ios tres grupos de nifios con leucemia en
tratamiento y los aspectos de apercepcion de afecto.

H1e.- Si existen diferencias significativas entre los tres grupos de nifios con leucemia en
tratamiento y los aspectos de apercepcion de afecto.

HO7;.- No existen diferencias sngmﬁcatlvas entre los tres grupos de nifios con leucemia en
tratamiento y los asp de apercep ' de armonia familiar.

H1,~ Si existen diferencias s:gmﬁcauvas entre los tres grupos de nifos con leucemia en
tratamiento y los asp s de ape P de ammonia familiar.

HO,.- NO existen diferencias significativas entre los tres grupos de niftos con leucemia en
tratamiento y los aspectos de apercepcién de aceptacion de responsabilidad.

H1s.~ Si existen diferencias sogmﬁcatwas entre los tres grupos de nifios con lkeucemia en
tratamiento y los asp de ap D 1 de P de responsabilidad.
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E) Variables:

Variable Dependiente: Aper on de la Ir 3ONn Familiar.

Variable independiente: Tratamiento de la leucemia en sus distintas fases de tratamiento
en nifos de 6 a 10 afos de edad.

Definiciones:

Definicion Operacional.- La definicidn de la apercepcion de la interaccion familiar que se
maneja en el instrumento (FIAT) es: /a tendencia que la persona tiene de describir la
interaccidn entre dos ¢ mas miembros de la famiia y con personas extrafamiliares.

Definicidn Conceptual.- “Los miembros de una familia se relacionan segun ciertas nonmmas
que si bien casi nunca se dan a conocer explicitamente 6 incluso se reconoce, forman un
todo que es la estructura y la interaccion de una familia.” (Minuchin, citado en Jhonson, J.
H. etal, 1992)

Diagnoéstico.- Pacientes de 6 a 10 afos de edad que al aspirado de médula ¢sea
presenten Leucemia linfoblastica aguda con blastos tipo L1 6 L2 segun la clasificacibn
FAB con leucocitos <10 x 10%° /L y plaquetas >100 x 10°/ L.; ambos sexos. (Lopez, M.A.,
Trueba; E., et al. 1998)

Mantenimiento.- Remisiéon prolongada de la enfermedad en la que el paciente tiene
ausencia de datos clinicos y hematicos atribuibles a la enfermedad sin evidencia de
infitracion a otros érganos y 5% 6 menos de blastos en médula ésea con hematopoyésis
nomal. (Lopez, M.A., Trueba, E._, et al. 1998)

Recaida.- Mas de 5% de biastos después de obtenida la remision; se presenta a nivel
mieloide, neurologico y extramieloide. (Lopez, M.A., Trueba, E., et al. 1998)

G)_Poblacién.
La poblaciéon que participd en el presente estudio fué del C.M.N. “20 de Noviembre® det

ISSSTE del servicio de Hematologia Pediatrica, durante el periodo del 1 de febrero de
1999 al 31 de julio de 1999.

H) Técnica de muestreo.

Se utitizd una técnica de muestreo intencional por cuota.

D ___Muestra.
La muestra estuvo mtegrada por nifios de 6 a 10 afos de edad de ambos sexos, con
diagnoéstico de Led mia Linf ica Aguda tipo L1 6 L2. Se seleccionaron 25 nifios que

estaban al momento de la investigacién en tratamiento 6 que apenas lo estaban iniciando.
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Dicha muestra se dividié en tres grupos, el primer grupo con B nifios, el segundocon 8 y
el tercero con 8 nifios; a cada uno de los grupos se les designd una fetra.

Grupo A: Niftos con recién diagndstico y que inicien tratamiento.

Grupo B: Nifios que estén en mantenimiento por un periodo minimo de seis meses
sin recaida.

Grupo C: Nifios que hayan alcanzado la fase de mantenimiento y que hubiesen
recaido.

J)_Tipo de estudio y disefo:

El presente estudio fué¢ Exploratorio, D iptivo, dio tr | donde se
realizé una medicion comparativa para las hipétesis, por que la bibliografia no reporta
suficientes trabajos realizados en este tipo de muestra y sus familias. El disefio es cuasi -
experimental por que consiste de 3 muestras independientes con un solo tipo de
medicion. (Hermandez, R.S., Fernandez, C.C., Baptista, L.P., 1998.)

K) Materiales.

€l material utilizado consisti® en: Hoja de datos, libreta de anotaciones, lapiz, goma,
pluma y 10 laminas del F.ILA.T.

L) _Instrumento.

En el presente estudio se utilizéd el FIAT (Family Interaction Aperception Test) cuyo
autor es Salvador Minuchin y su grupo de investigadores, cuando hicieron sus
investigaciones sobre familias de bajo nivel cultural, decidieron buscar medidas de las
variables en diferentes niveles, asi fue como nacid el F.ILA.T.

El FIAT es una técnica proyectiva de apercepcion pictorica, de acuerdo con los
principios tedricos del TAT.

Las laminas de esta prueba presentan escenas que son conoc-das. reconocibles y
cotidianas. La lamina No. 1 es con la que se iniciar la ap iGn, por que

maneja una situacion neutral, N0 amenazante, que proporciona ideas para hablar de la
familia en términos de la interaccion y por que trata a todos los miembros de la familia.

Las principaies caracteristicas del FIAT son las siguientes:

1.- Las escenas describen sit jones de ir #on familiar primordiaimente.

2.- Las instrucciones piden historias especificas acerca de familias e interaccion
familiar, limitando y estructurando las respuestas de jos sujetos.

3.- La accidén en las historias es especifica, el contenido de las laminas no es
ambiguo y los dibujos estan claramente estructurados.
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4.~ Las caracteristicas raciales de las personas en los dibujos son deliberadamente
indeterminadas, para que este instrumento sea apropado en su administracién
con los diferentes grupos subculturales de nuestra sociedad.

Consiste en 10 laminas en las cuiles se muestran familias ocupadas en diferentes
actividades. Se puede administrar de manera individual 6 en grupos y es apropiado tanto
para nifios como para adultos, debido a la simplicidad y a lo concreto de las situaciones
presentadas en las laminas. Las laminas son las siguientes:

a) Una familia alrededor de una mesa de comedor, |la reparti el p

b) Hermmanos 6 padre e hijos frente a un televisor.

c) La madre reclinada en la silla, hermano y hermana haciendo labores caseras,
un nifio mas pequefio jugando.

d) Tres hemanos peleando 6 jugando, los padres en otro plano observando.

€e) Madre con bebé en brazos, un pequefio a sus pies y tres nifios mayores
hablando entre ellos.

f) Nifo amodillado cerca de una cartera, en la calle, un joven 6 su padre, parado
cerca de él.

g) Madre y otra mujer de pie junto al nifio frente a la escuela.

h) Dos hombres y una mujer jugando juntos.

i) Hombre, mujer y nifio frente a una tienda con el aparador roto.

i) Nifos observando una pelea entre sus padres.

Las instrucciones dadas a los sujetos fueron las siguientes:

* A continuacion te voy a mostrar unas laminas acerca de la familia. Por favor
elabora una historia de que esta ocumiendo, algo acerca de las personas que estéan ahi y
un final para cada una de las laminas.”

La validez de ta prueba consistio en la utilizacidn del instrumento en estudios con nifios y
adultos de diferentes familias. Basados en esta exploracion preliminar, se hicieron
algunas alteraciones de los dibujos para aumentar la mteracuon familiar y enfocarse
especificamente sobre las areas relevantes de lo que se q En Méxi ol
FIAT se confiabilizé en el afio de 1987, por cuatro psicologas del lnsmulo de la Familia
A.C. por medio de criterio de inter-jueces, obtuvieron una confiabilidad total del 78.3%
para el estudio realizado en ese mismo ano por Klincovstein, C. M.
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M) Forma de calificacion del instrumento,

La prueba se evalua de acuerdo con las siguientes categorias y criterios:

v

v

v

v

Crianza.
Para las laminas | y VIl no se cuentan la punt on si se
descriptivos de |a (Amina. por ejempio, la madre da de comer al mﬂo la madre esta
repartiendo el pastel, etc. Estas aseveraciones se ] Pero en
caso de que haya comentanos adicionales que plien 6 p ten la

aseveracion inicial, si se puntualiza.

El concepto de proteccion se codifica como crianza. Por ejempio, si el nifio esta en
peligro 6 la madre lo protege de ser golpeado, se codifica como crianza.

Si alguien le da dinero, regalos, dinero etc., también se codifica como crianza.

La crianza a uno mismo se codifica. Por ejemplo, la madre se hace un pastel de
cumplearos 6 e nifio toma su leche del refrigerador.
La crianza se codifica como apropiada 6 inapropi por ej plo, la dre p ge al
nifio de castigos, a pesar de haber hecho algo malo.

Control de Conducta.

Se codifica como control de hacer alge (-) que es de naturaleza inhibitoria. Por
ejemplo, el padre impide a los niflos pelear; 6 por el contrario la madre manda a la
tienda a la hija (+). ya que esto requiere control para hacer aigo.

Cuando sea posible, las interacciones de control an apur como f &
inefectivas, de acuerdo a la accion de la historia. Ejempilo, (efectiva) el padre dice a jos
nifios que dejen de hacer ruido y se calmen, (inefectivo) la madre pide a los hijos que
le ayuden y no hacen caso.

Si los movimientos de control estan acompafiados de castigo, ya sea fisico y no fisico
estos se apuntan. Por ejempio, (castigo fisico) la madre les dice que dejen de pelear y
les pega, (castigo no fisico) la madre lleva al nifio del colegio a su casa, lo regafia y
no lo deja salir. Ambos tipos de castigo pueden entrar en la puntuacion, si ambos son
parte del mismo tipo de control.

El castigo fisico (por parte de los padres) que acompada los movimi de ol,
no se apunta como agresion, a menos que sean demasiado punitivos ¢ el didlogo
indique severidad excesi Por ejempio, unas das son dife a un pufietazo

en la cara, en donde este Gltimo se codificaria como agresion, en tanto que el primero
se codificaria como control acompaftado de castigo fisico.

Si la agresién se acompafia de controt y viceversa, se codifican ambas (se debe de
puntuar dos veces) una como control y la otra como agresion. En la mayoria de los
casos,. la agresién es interaccion de parientes ¢ esposos, mas que interaccion de
padres a hijos, pero puede haber excepciones:
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Et control también debe codificarse como apropiado e inapropiado. Por ejempio, si un
hemano controla a fos otros en cuanto a que desea ver en la T.V. por que es mayor y
mas fuerte, esto nos habla de un control inapropiado.

Guia 6 educacion.

Los criterios de puntuactbn son simil a ias ¢ para comml es decir, (+) 6 (),
efectiva, inefectiva, ap 6 inaprop igo fisico, no fisico. Toda
guia se califica en (+) 6 (-) y otras eodiﬁcadones se hacen cuando existe informacion
suficiente.

La guia influye no séio en la conducta inmediata sino que alude a referencias pasadas
6 futuras de dicha accion.

La educacion puede también considerar un principio general de comportamiento,
ejemplo, devuélveie ia billetera a su duefio, tu no quisieras que nadie se quedara con
tu dinero si lo perdieras.

Un *modelo” se codifica como guia, por ejempilo, si un miembro de la familia actua de
tal modo en presencia de otro miembro de la familia que esta estableciendo guia a
través del ejempio de Su propia conducta (probablemente social) 6 si su accion se
acompana de una explicacion de la conducta (aunque esta no sea necesariamente
explicita) se codifica como guia 6 educacion.

La gula hacia la conducta antisocial 6 moraimente censurable se considera como
guia inapropiada.

Agresion.
Esta debera ser diferenciada principalmente en téminos de agresion fisica y no fisica.
El enojo mostrado 6 expresado, se codifica como agresién no fisica, cuando es
sentida 6 pensada se codifica como tendencia a.

Cooperacion.

La cooperacion implica una actividad entre dos ¢ mas miembros de la familia, 6 entre
miembros de la familia y el ambiente exterior, en conexidén con una meta similar.

La definicién incluye el concepto de dos 6 mas miembros de la familia jugando juntos.
Por ejemplo, juego cooperativo entre los miembros de la familia.

El uso de la votacién para decidir entre miembros de la familia, cuenta como
cooperacion.

La ayuda, asistencia voluntaria de un miembro de la familia hacla otro u otros, es visto
como esfuerzo de cc ¥ON y se cor como P ion.

La cooperacién para activid; antisociales & delincuentes se considera como
cooperacion inadecuada.
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Afecto.

> El afecto se codifica cuando existe una expresion de afecto tanto positiva como
negativa, una accién 6 verbali i6n de un mi > de la familia hacia otro.

Armonia familiar.

La armonia familiar se cuenta cuando una accion ¢ sentimiento familiar es elegido en
el cuento, el cual se enfoca sobre la felicidad, el placer 6 el acercamiento de la familia
como unidad, cualquier cosa que una a la familia en forma positiva.

v

> La accidon puede ser explicita, por ejempio una madre que juega con sus hijos para
darles sentido de seguridad como familia.

> Una codificacion de tendencia a, seria hecha si existe un deseo hacia una unidad, por
ejemplo, los nifios desearian que los padres no pelearan para que la familia fuera feliz.

Acep i6n de resp bilidad.
> Esta no es una puntuaciéon de interaccion, sino que tiene que ver con la persona a la
cudl se le aplica.

> Se define como el reconocimiento de las propias acciones, por ejempio, aceptar ia
responsabilidad, conducta apropiada, actividades delincuentes etc. Es expresado
abiertamente a través de una disculpa verbal ¢ actuada a través de una restitucion,
reparacion, etc,, se puntaga cuando una persona acepta dicha responsabilidad por su
propia conducta 6 por la conducta de otros.

La tendencia se codifica cuando no se indican disculpas 6 restituciones abiertas, pero
cuando la persona describe sentimientos de pena, culpa, verguenza por o acontecido,
sin ninguna verbalizaciéon especifica de la disculpa 6 sin ofrecer restitucion.

Y

La tendencia de algunas de las variables se codifican cuando no involucran accién 6
conducta abierta en la historia, pero conlievan deseos ¢ pensamientos para aiguna
situacion. Puede codificarse ¢ quién a quién? En las interacciones que involucran a dos ¢
mas miembros, por ejemplo, madre a hijo, hijo a hijo 6 con una persona extrafamiliar, por
ejemplo el tendero.

Resumen de codificacion de acompafiantes en las variables:
Crianza.- Apropiado, Inapropiado.

Control.- (+) & (-) efectivo, inefectivo, apropiado, inapropiado, con castigo fisico, sin
castigo fisico.

Guia.- (+) 6 (-) efectiva, inefectiva, apropiada, inapropiada, con castigo fisico. sin castigo
fisico.

Agresidn.- Fisica, no fisica.

Cooperacion.- apropiada, no apropiada.
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Afecto.~ positivo, negativo, i ite, no ite.

Armonia familiar.- Existe, no existe
Aceptacion de responsabilidad.- existe no existe.

Para realizar la frecuencia en las respuestas de los sujetos, se codificaron las claves
de calificacién de las i de la prueba en vailores de 1 6 0. S6lo se presentan los
datos de frecuencias en donde las repuestas fueron apropiadas 6 con valor 1; excepto en
las respuestas de agresion, en la que solamente se consideraron aquelias nespueslas que
denotaban agresion fisica en las L (ver codigo en el apéndice).

N) Procedimiento.

Una vez que se autorizd la presente |nvest|gae.6n por | Ia institucion, se les pidi6 a los
nifios participantes y a sus familias su autori i6n de p ion en el estudio, una vez
dado e! consentimiento por parte de los padres, se aplicoé el instrumento a los nifios en
cada una de las tres muestras de forma individual. Una vez hechas todas las aplicaciones,
se procedid® al andlisis de resultados mediante un paquete estadistico (SPSS) se
compararon los resultados entre los tres grupos.

©) Tipo de analisis y Resultados.

La prueba estadistica que se utilizé en el presente estudio fué la prueba ANOVA no
paramétrica de Kruskall - Wallis, con un nivel de significancia de .05 para diferencias entre
grupos independientes. Los resultados se presentaran en forma de cuadros en el capitulo
siguiente.
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CcariTULO VI

RESULTADOS.
L]

“La esencia de los conocimientos es,
se poseen, aplicarios.”

Confucio.

Después de revisar el marco tedrico y el método seguido para el presente estudio se
obtuvieron los siguientes cuadros, dichos cuadros corresponden a la hoja de registro de
datos’ que se utilizé para cada uno de los sujetos y fué contestada por uno de los padres
del nifio.

En el cuadro 6.1 se pueden observar las edades de los sujetos que participaron en et

estudio. Ei promedio de edad del Grupo A y del Grupo B es de 8.2 afos, en relacion con
el grupo C, cuyo promedio de edad fue de 9 aitos respectivamente.

CUADRO 6.1.- EDAD

Rango  defFrecuenciasfPorcentaje JRango de  FrecuenciasjPorcentaje Eango  defFrecuenciasPorcentaje

lodad IGrupo A IGrupo A dad IGrupo B IGrupo B IGrupo C IGrupo C
Grupo A IGrupo B IGrupo C

6 2 25%

7 1 12.5% 7 e 7 2 25%

8 1 12.5% 8 < 8 hi 12.5%
9 1 12.5% =] k<
10 3 37.5% 10 1 10 5 62.5%
Total 100% Total Total
8 9 8

! ver apéndice.
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En el cuadro 6.2 vemos el sexo de cada uno de l0s sujetos y el porcentaje que les
corresponde en cada uno de los grupos, mostrando que jos niflos son MAas propensos
que las nifas a presentar leucemia.

CUADRO 6.2. — SEXO

Frecuencia Porcentaje Frecuencia ?’oreentaje Frecuencia Porcentaje

IGrupo A IGrupo A IGrupo B IGrupo B IGrupo C IGrupo C
Nifia 3 37.5% 5 55.6% q 50%
Nino s 62.5% 4 44.4% 4 50%

[ Total 8 100% [Total 9 100% Total 8| 100%

En el cuadro 6.3 se muestra el diagndstico del tipo de leucemia que se presentd
en cada uno de los sujetos y el porcentaje de casos en cada uno de los grupos, cabe
sefalar que el tipo de leucemia clasificada como LLA L2 es la mas frecuente en la

infancia
CUADRO 6.3. - DIAGNOSTICO
fFipo de Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje Frecuencia JParcentaje
Leucemia IGrupo A Grupo A Grupo B Grupo B IGrupo C IGrupo C
LLA U1 1 12.5% 1 11.1% 1 12.5%
LLA L2 7 87.5% 8 88.9% 7 87.5%
[Total o 100% Total 9 100% [Votal a 100%
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En el momento del diagnéstico, los médicos establecen el prondstico en forma de
porcentaje (Grupo A). Dicho porcentaje se incrementa a medida que el tratamiento
avanza sin complicaciones y sin recaidas (Fase de mantenimiento) esto io podemos
observar en el grupo B. Mientras que en el grupo C, que comesponde a los sujetos en

recaida, dicho porcentaje se reduce.

Cuadro 6.4.- PRONSSTICO

Frecuencia Pronéstico Frecuencia Pronosti F Pronost
IGrupo A IGrupo A IGrupo B IGrupo B @E" [+ bﬂc
1 60% 8 80% 1 20%
3 70% 1 90% 1 23%
4 80% 1 30%
1

2 60%
k S 2 70%

[Total 8 [Total .- .9 Total []
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En o que P a los pectos familiares de los sujetos, se pueden apreciar los
resultados en los siguientes cuadros. .

CUADRO 6.5. - EDAD DEL PADRE

FTecuencia dad del PadrefFrecuencia [Edad del Padre JFrecuencia recuencia

IGrupo A upo A rupo B8 IGrupo B rupo C rupo C
1 31 2 32 32
1 35 4 33 33
1 38 1 36 1 35
1 39 1 38 3 36
1 40 1 53 37
1 44 38
1 45 47
1 58 1 51

Total 8 Total 9 Total 8




CUADRO 6.6. -EDAD DE LA MADRE.

Frecuencia [Edad de lafrecuencia [Edad de I|afrecuencia [Edad de  I4
IGrupo A Madre IGrupo B Madre IGrupo C Madre
IGrupo A IGrupo B Grupo C
1 29 1 27 1 29
1 31 2 28 1 32
1 3s 1 29 1 34
1 37 1 31 1 35
1 38 1 32 1 36
2 39 1 38 1 39
1 45 1 43 1 a1
1 49 1 a8
[Total Total 8 | Total 9 [Total 8|
En los cuadros anteriores se observan las edad detl padre y de ta en los tres
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grupos. En el grupo A, el promedio de edad de los padres de 41.2 afios, mientras que el
promedio de edad de la madre en el mismo grupo es de 36.6 aflos. En el grupo B el
promedio de edad del padre es de 35.8 afios, el promedio de edad de la madre en el
mismo grupo es de 33.9 afios; en el grupo C el promedio de edad del padre es de 38.6
afos y el promedio de edad de la madre del mismo grupo es de 36.7 afios.



CUADRO 6.7. — NOMERO DE HERMANOS

Frecuencia [Nimero defFrecuenciasfNomerc defFrecuenciasNumerc deyf
Frupo A Hermanos rupo 8 ermanos rupo C Hermanos
IGrupo A rupo B IGrupo C
[] o 7 2
2 1 1 3
3 2
Total 8 Total k) Total 8
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En el cuadro 6.7 se observa el nimero de hermanos que presentan los sujetos de la

muestra.

CUADRO 6.8.~

DE LOS TRES GRUPOS.

MUESTRA EL LUGAR QUE OCUPA

ENTRE LOS HERMANOS, LOS SUJETOS

Frecuencia Frecuencia Frecuencia

Lugar que ocupa Grupo A B8 ___GrupoC
Mayor 2 3 3
Menor 1 3 h
Intermedio 1 4
Unico 2 (]

Total 8 Total 9 Total - 8
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CUADRO 6.9. — PERSONA CON LA QUE EL NIRO TIENE MAYOR CONVIVENCIA, DURANTE EL
TRATAMIENTO Y EL CURSO DE LA ENFERMEDAD.

IGrupo A [Grupo B E‘!E’c
1

Madre S 4
Padre 1 [»] ]
Otro 2 5 7
[Total 8[Total STotal 8

CUADRO 6.10. - ASISTENCIA AL TRATAMIENTO CON EL NINO.

IGrupo _AlGrupo__ BiGrupo C

Ambos 2 [s] 1
Padre o 2 2
Madre S 7 -]

Otro 1 [¢] [o]

Total G“Tolal [Total ~ 8




CUADRO 6.11.-REACCION ANTE LA NOTICIA DEL DIAGNOSTICO DEL NIRO

Actitudes [Grupo A brupo 8 rupo C
Frecuencias FrecuenciasFrecuencias.

Aceptacion o o 1
Negacion 8 9 7

CUADRO 6.12. -REACCION ANTE LAS ETAPAS DEL TRATAMIENTO

Actitudes Grupo A IGrupo B IGrupo C
Frecuencias Frecuencia Frecuencias!

Aceptacion o 6 3

Negacion 8 3 5




CUADRO 6.13.- PENSAMIENTO DEL NINO ANTE LA EVOLUCION DEL TRATAMIENTO

Actitudes IGrupo A
recuencias
Centrado en
su
tratamiento y 5

en su cura

Centrado en
los problemas
familiares. 3 5 s
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En io que respecta al analisis estadistico de los resultados de ia prueba FIAT se
obtuvieron los siguientes datos:

CUADRO 6.14. - PROMEDIOS DE RESPUESTAS DE LOS TRES GRUPOS A LOS DIFERENTES
RASGOS QUE EVALUAEL FLAT.

Grupo Crianza Agresion | Cooperacion | Armonia | Responsabilidad Control Guia Afecto
Apropiada Fisica Apropiada Existente Existente Apropiado | Apropiada | Existe
A 2.50 2.12 3.00 2.75 2.87 2.87 2.75 2.7%
B 4.88 2.33 S.11 5.00 8.77 4.11 4.33 4.33
[« 2.25 2.12 2.50 2.87 2.50 3.00 2.50 2.50
De acuerdo con los promedios de respuesta para cada variable evaluada por el
instrumento, se observa que es el grupo B el que obtiene los promedios mas elevados,
CUADRO 6.15. — ANALISIS DE VARIANZA DE KRUSKALL - WALLIS.
Crianza Agresion | Cooperaciéon Armonia | Responsabilidad | Contro! Guia Afecto
Apropiada | Fisica Apropi. i e Apropiado | Apropiada | Existe
Chi-Square 5.75 .32 5.74 278 11.81 1.87 2.43 2.43
Grados de 2 2 2 2 2 2 2 2
Libertad.
Nivel de .05 .84 .05 .24 003 .39 .29 29
Significancia

En el cuadro 6.15 se muestran los resultados obtenidos del ANOVA de Kruskall - Wallis,
no parameétrico que se utiizd para comparar los 3 grupos encontrando diferencias

estadisticamente significativas, en los aspectos de crianza apropiada, cooperacién
apropiada y responsabilidad existente.
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ANALISIS DE RESULTADOS.

“La cotnposu:én de los elementos
del cuerpo ests organizada por
sentimientos de desorden y

de amistad 6 de armonia.”

Empédocies.

£l presente estudio nacié de una observacion, que con el paso del tiempo y del contacto
con los pacientes, se convirtid en la pregunta de investigacion de nuestro trabajo; acerca
de la forma en como el paciente se relaciona con su familia; puesto que aquellios
pacientes que sostenian buenas relaciones familiares, al parecer tenian menos
complicaciones en el tratamiento e inclusive menores recaidas; a diferencia de aquelios
pacientes que presentaban complicaciones durante el tratamiento e inclusive recaidas.
quienes sostenian relaciones familiares problematicas. Partiendo del hecho, de que en
apariencia la evolucion del decimiento dep de la forma en que el paciente se
relacionaba con su familia, se concreté la estructura de la presente investigacion. Con
base en los resultados obtenidos y los cuadros mostrados en el capitulo anterior, se
presenta el siguiente analisis de resultados.

En el cuadro 6.1 se observan las edades de los sujetos que participaron en et estudio,
encontrandose un promedio de edad de 8.2 afios en los grupos A y B, a diferencia del
grupo C donde su promedio fue de 9 afos. Edades que permiten confirmar lo citado en la
literatura acerca de la leucemia, que la identifica como uno de los padecimientos cronicos
mas frecuentes de la infancia, principaimente en la etapa escolar. (McKenzie. S. 1991;
Beheman, et al, 1997; Ruiz, A.G., 1994, 1996.)

£n el cuadro 6.2 sobre la distribucion de la muestra por sexo, se obsesrva aunque
ligera una mayor frecuencia de nifios que de niflas, dato coincidente con la bibliografia
consultada (Hocking, W.G., 1987) en donde se dice que la leucemia es mas frecuente en
el sexo masculino.

Por otra parte y también de acuerdo con la bibliografia médica, la leucemia se
clasifica en aguda ¢ cronica, la leucemia aguda es la mas frecuente en la infancia, a su
vez se clasifica de acuerdo a sus caracteristicas citologicas como L1, L2 6 L3. (Harrison,
T.R.., 1998) En el cuadro 6.3 se observan {0s diagndsticos de los 3 grupos, siendo la LLA
L2 (leucemia linfoblastica aguda L2) la de mayor frecuencia, sin reportar casos de LLA L3.

En el cuadro 6.4 se i ) 0s pronosti édi de cada uno de los sujetos de
los tres grupos, dichos porcentajes se establecen de acuerdo a los estudios clinicos, tipo
de leucemia y edad. Se puede observar claramente que de acuerdo a la evolucion del
tratamiento, dicho porcentaje se mantiene & se incrementa, como se ve en el grupo A de
reciente diagnodstico y del grupo B de mantenimiento; mientras que dicho pronostico
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decrementa si se presentan recaidas en el tratamiento tal y como se observa en el
grupo C.

En los cuadros 6.5 y 6.6 se pueden observar las edades de los padres y de las
madres respectivamente de los nifios de los tres grupos. En los padres de l0os grupos A 'y
C aparece que estos eran ligeramente mas afiosos con respecto a los padres del grupo B.
Dato incluido para fines institucionales, que sin embargo a nuestro estudio no aporta
informacion de interés.

En los cuadros 6.7 y 6.8 se consigno el niumero de hijos, asi como el lugar que el
paciente ocupa entre jos mismos, encontrindose de manera clara que en el grupo C,
todos los sujetos tenian hermanos y en su mayoria tenian por lo menos un hermano
menor, a diferencia de los grupos A y B, donde algunos de los sujetos no tenian
hermanos.

De acuerdo a los cuadros 6.9 y 6.10; la convivencia que tiene el nifilo durante el
tratamiento y el curso de la enfermedad se da principaimente con la madre, sin embargo
en el grupo de nifios con leucemia que presentan recaidas durante su tratamiento, tienen
mayor convivencia con otro miembro de {a familia, como por ejempio un tio & aiguien
allegado a la familia como podria ser un padrino y séio en algunos casos otro de los
hemanos, lo que podria indicar una mayor distancia afectiva entre el paciente y sus
padres, pero que por otra parte da sentido a que el paciente no es hijo Gnico, convive con
sus hermanos y la presencia de otros hijos parece no centrar la dinamica familiar en la
enfermedad. No ob e, la i cia al tratamiento con el nifio se da principaimente
con la madre; en cualesquiera de los grupos obedeciendo a la razdn de la responsiva
hospitalaria cuyo reglamento dice que el familiar que esté con el nifio debe ser de
preferencia la madre.

En los cuadros 6.11 y 6.12, se muestran las reacciones de {a familia ante las noticias
del diagndstico en el nifio, asi como hacia las etapas del tratamiento. Se encontré que en
el momento del diagndstico, todas las familias de 10s nifflos se encuentran en una fase de
negacién; mientras que en el grupo B, la ion ante la lucion del tratamiento de las
familias de los nitos en mantenimiento, son con mayor frecuencia actitudes de mayor
aceptacion en comparacion con [os otros grupos, y por Gitimo, el grupo con recaidas se
carga mas hacia la presencia de negacidén como ia actitud que los distingue. La negacion,
confusién, enojo y miedo forman un duelo que se presenta en ia etapa de
desorganizacion en donde se rompe la estructura familiar y que se presenta en los tres
grupos, siendo mas notorfio en los grupos A y C, mientras que en el grupo B se
presentaron mas reacciones de adaptacion ante la enfermedad.

En el cuadro 6.14 se muestran todos los rasgos que mide el F.LLA.T en o que se
refiere a la interaccion familia; los puntajes obtenidos en el grupo B reflejan un mayor
promedio de respuestas mas adecuadas para la interaccion familiar, a diferencia de los
otros grupos.

En el cuadro 6.15 se presentan los puntajes obtenidos en el andlisis estadistico
obteniendo diferencias significativas en tres rasgos de (a prueba, los cudles fueron
crianza, cooperacion y responsabilidad.

En el siguiente capitulo se presentaran las conclusiones que se derivan de los datos
anteriormente descritos y su relacion con el marco tedrico presentado en este estudio.
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CAPiTULO VIN.

CONCLUSIONES, LIMITACIONES Y SUGERENCIAS.

“Human beings have created a million explanations
of the meaning of life, in art, in poetry,
mathematical formulas.Certainly,

human beings must be the key

so the meaning of the existence.”

Artificial intelligence.
Steven Spielberg, 2001.

- Conclusiones.

Los resultados del presente estudio, nos permiten concluir de manera precisa que la
crianza, ia cooperacién y la aceptacion de responsabilidad son P imp

dentro de la vida familiar, si estos aspectos se ven alterados e! clima familiar sera
inestable y sabemos que un niflo en estas condiciones presenta muchos problemas
emocionales.

Por lo anterior podemos concluir que:

La respuesta a la pregunta de investigacion es afirmativa, ya que por medio del anslisis
de los resultados, podemos decir que efectivamente la apercepcién de la interaccién
familiar del nifo con leucemia es diferente en cada una de las fases del tratamiento,
dependiendo de la fase en la que el nifio se encuentre y vaya evolucionando. Razén por
ia cull se estudiaron tres grupos de nifios en diferentes fases del tratamiento.

Por otra parte, de acuerdo a los objetivos especificos del presente estudio, se cumplid
con el de analizar las posibles diferencias de apercepcién familiar, se detectaron las
caracteristicas del ambiente familiar en nifios en fase de diagnostico reciente,
mantenimiento y de recaidas en el tratamiento de la leucemia linfoblastica aguda.

En lo que respecta a las hipotesis de este estudio, se aceptan las siguientes:

H1.- Si existen diferencias significativas entre los tres grupos de nifios con leucemia en
tratamiento en cuanto apercepcion de la interaccion familiar.

H1,.- Si existen diferencias significativas entre los tres grupos de nifios con leucemia
en tratamiento en cuanto a los aspectos de apercepcion de crnanza.

H1s.- Si existen diferencias significativas entre los tres gmpos de nifios con leucemia
en tratamiento en los asp de ap pciOn de cooperacio
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H1,.- Si existen diferencias significativas entre los tres grupos de nitos con leucemia
en tratamiento en los aspectos de apercepcién de aceptacion de responsabilidad.

Este estudio pamé de i y obser -~ i durante préchees plofesionales Yy
servicio en i O a p de
principalmente en nifios de edad escolar, en dos de las mas i tes instituci de

salud del pais, como lo son el Centro Médico Nacional Siglo XXI det IMSS y e! Centro
Médico Nacional 20 de Noviembre del ISSSTE.

Durante dicho periodo de tiempo, también se observé la gran demanda de apoyo que
requerian los pacientes con leucemia, desde ia informacion basica de la enf: el
manejo de emociones, el tratamiento y sus efectos secundarnos. la comunicacién con sus
familiares, ademas de implementar una forma de intervencidn con los famiiares y
pacientes en etapa terminal.

Desde el inicio del contacto con los pacientes, se noté la ausencia total de atencion
psicologica a la poblacion de niflos con leucemia, siendo que los niflos resienten mas la
apariciéon de una enfermedad cronica en elios; de acuerdo con Békei, el impacto de la
enfermedad depende det nivel de desamollio psicolégico alcanzado en el momento de
presentarse la enfermedad, el tipo de enfermedad que en este caso es sumamente grave
e in y la i de la relacion entre madres e hijos. El tratamiento y las
hospitalizaciones producen en el nifio diversas reacciones ya que interrumpe de manera
repentina y brusca su vida y actividades normales, las areas mas afectadas son a nivel
motriz y emocional.

De acuerdo de con la bibliografia, las areas emocionales son las que mas se afectan
por la leucemia en el nifio, ademas de su TOllO ¥ . por lo que el nifio
presenta comportamientos regresivos, depresiones que pueden ser severas,
interpretaciones emoneas de la realidad, fantasias de mutilacién y efectos en la
personalidad, también percibe las es en lair 36N de su familia. (Békei, M.,
1981, Eiser, C., 1990; Schweisguth, O., 1978; Binger, C.M., et al, 1973; Freedman, L.,
1984; Stone, F.H., 1982, Goldman, H., 1993)

Lo antenor se comprueba con obsefvaaones de PO Gue se i en los nifios
hosp se mc depresivos, ¥ Yy s e
demandames y con mucho mnedo al grado que cuando veian emmr a alguien vistiendo
bata blanca, comenzaban a llorar y a decirle que se fuera, cuando los psicologos pasaban
a visitarios sobre todo las primeras veces, ellos mismos nos decian que nos fuéramos y
no regresaramos nunca a verios, pensaban que los ibamos a inyectar ¢ a "picar” en la
espalda. Esto represento para los psicologos algo muy dificil en el manejo de los
pacientes, y resafté la importancia de presentamos y explicaries a los niffos cudl era
nuestro papel en a institucion.

Cuando el nifio se daba cuenta de que “no les ibamos a hacer nada” nos fueron
aceptando paulatinamente, p 1 que el hospital era un lugar donde
nada mas los pocaban y nadie les decia por que; ademas que les daba mucho miedo de
que los “picaran” muchas veces y que se ya Se querian ir a su casa para que ya no los
“picaran” y pudieran comer y jugar todo lo que quisieran.

Las intervenciones con los niftos fueron: pia de juego, pafiamiento, manejo de
angustia y de fantasias ¢ miedos equivocos respecto a sSu tratamiento, se les
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proporcionaba informaciéon basica to a la enfermedad y explicaba el motivo de los
"piquetes” en los brazos y en la espalda.

La intervencion con los padres, que en la mayoria de los casos era la madre quién estaba
con el nific en e hospital, se manej6é la angustia, el duelo, miedo, cuipas, negacion,
afirmacién de .que se trababa de un castigo divino, de que se descuidaron, que no
alimentaban bien al niffo 6 que no lo cuidaron bien.

En muchas ocasiones tambié¢n manifestaban problemas con sus parejas, ya que ellos
ios culpaban de ser las causantes de la enfermedad del nifio, incluso llegaban a
insultarias y manifestaries suma desconfianza en sus capacidades de matemidad, por
dichos problemas la pareja se alejaba y tenia serios problemas en su relacion.

En muchos casos, el padre estaba ausente, por que no asistian al hospital por tener
mucho trabajo 6 por la distancia, ya que muchos nifios venian de otros estados de la
republica.

Cabe mencionar que el tratamiento es agresivo, tal y como se describi® en el capitulo
IV, cada intemamiento representa mucho riesgo para el nifilo en tratamiento., por que
siempre existe la posibilidad de que el nifio tenga complicaciones y pueda fallecer. En los
casos en que esto sucedia, la intervencion se amplid a los familiares cuyos hijos fallecian
de manera repentina lo mismo que a pacientes en fase terminal.

Ante todas derr d ¥ nec i del servicio de hematologia, se procedié a
trabajar en el grupo de auto-apoyo para pacientes de leucemua y sus familiares del Centro
Médico Nacional 20 de Noviembre.

Después del trabajo que se realizé con los nifios y sus p se les la
autorizacién de participar en el estudio, vez obtenida su au!onzacnén_ se pfoeedia ala
aplicacién con el nifio y a la entrevista breve con los padres.

£n el estudio se incluyeron nifios en distintas fases del tratamiento para la leucemia,
se encontrd que los niftlos y sus familias muestran un shock emocional, tal y como o
sefialaron Binger y colaboradores en 1973, Schweisguth, Schavetzon en 1978 y Taladrid
en 1993.

En el Ambito médico, en el tratamiento de la leucemia se maneja la etapa de induccion,
es decir el inicio del tratamiento, en donde se busca eliminar en su totalidad e numero de
blastos en la médula 6sea y en sangre periférica, asi como eliminar sus sintomas.
Posteriormente se inicia la fase de mantenimiento en donde el nifio esta asintomatico y
sin blastos en médula ésea y es aqui donde el niflo puede hacer su vida normal. sélo con
el cuidado de no exponeric a fuentes de infecciones. Los hematélogos consideran una
recaida al presentarse mas deil 20% de blastos en médula ésea después de haber
alcanzado la fase de mantenimiento, lo cual indica que el tratamiento no funcioné y se
tiene que reiniciar el tratamiento, que esta vez es Mmas agresivo y con mas riesgos, incluso
con una alta probabilidad de un desenlace fatal en la mayoria de los casos.

£n nuestro estudio se clasificaron estas etapas en Grupo A para etapa de induccion ¢
niflos con diagnostico reciente, Grupo B a los nifios que estaban en etapa de
mantenimiento y Grupo C los nifios que habian recaido en el tratamiento. Tal y como se
menciona en el capitulo correspondiente al método.
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Debido a esto, se pudieron observar de manera directa ias interacciones del mno enfermo
con los miembros de su familia, incluyendo a los que asistian a las h con
ellos, por medio de las historias que elaboraban durante la aplicacion del instrumento,
encon(réndose lo siguiente.

En el Grupo A persistian ideas y fantasias sobre la muerte de uno de los miembros de
la familia, o manejaban como algo unmmente v demro de un clima de agresion no
expresada directamente, emociones frep Sn al g de ocultas y
fingiéndolas, ademas de ser pacientes de muy dificil manejo, ya que les costaba mucho
trabajo llegar a establecer contacto con alguien del personal médico, ademas de ser
sumamente introvertidos, la familia ba en dio del que produce el
diagndstico de una enfermedad créonica como la leucemia.

£n el grupo B se observaban historias que tenian que ver con familias con una vida
normal, en estos casos la familia se reacomodaba en su estructura y asignaba los roles
correspondientes a sus demas miembros, en las historias de dicho grupo Ssurgian
conflictos externos a la familia, pero que las familias podian er y 3 sin ningan
problema, y en aquellos donde habia conflictos familiares entre los mismos miembros
existia tolerancia, pero dentro de un clima de indiferencia hacia las necesidades de los
demas, creando a veces estructuras familiares que funcionan en base a dichos conflictos
no expre dos y no tos

En las historias de los nifios del Grupo C predominaron historias con muchos conflictos
entre los diferentes miembros de la familia, con un ambiente familiar tenso, un clima
familiar lleno de angustia y de depresion, ias agresiones pasivas estaban dentro de la
pareja, incomunicacion entre los hemanos y el paeoenle en la historia snempre aparecia
un miembro de la familia que figuraba como el mas d ido y desp

A partir de los resultados vistos en el capitulo anterior, se describen las frecuencias de
respuestas dadas por la muestra de niflos con leucemia. en diferentes etapas del
tratamiento (recién diagnoéstico, mantenimiento y recaidas), para las variables evaluadas
por el F.I.LA.T. se encontraron diferencias estadisticamente significativas en la apercepcion
de la interaccion familiar det nifio con leucemia encontrando que esta difiere entre ios
nifios de recién diagnostico y recaidas en relacidSn con el grupo de nifios que se
encuentran en la etapa de .maotenimiento, ite a los pectos de crianza,
cooperacion y la existencia de responsabilidad. Por lo tanto es ia hip is de
trabajo de la presente investigacion.

De acuerdo a lo anterior, se presentan las conclusiones de la apercepcion de
interaccion familiar del nifio con leucemia, en los g que armroja diferencias
significativas.

- Asp de Cr

En los aspectos de crianza se concluye que la relacion patemo - filial, es determinante
para la apercepcion que el nifio hace de la interaccion de su familia. La crianza codificada
como factor que pudiera ser apropiada ¢ inapropiada nos remite a la expresion de
sentimientos de los padres hacia los hijos, que como expresara Symonds en 1965, estos



seran decisivos para la seguridad del nifio y le ayuda a desarrollar un caracter equilibrado
y sociable. No olvidando que en las diferentes relaciones patemo-filiales influyen muchos
otros aspectos cuya combinacion nos lleva a un determinado patrén de crianza, donde la
actitud de cada miembro del sub-sistema “contagia” a los demas miembros.

Debido a esto se tiene una respuesta emocnonal del nifio que o lleva a adaptarse al
medio que lo rodea y a enf con su fid:

Sin embargo en la muestra estudiada, este aspecto resuita muy alterado, ya que se
observé que en los nifios con leucemia, la crianza que ponen en practica sus padres, no
les permite desamollar seguridad y los lleva a manifestar un caracter inestable,
principalmente en los Grupos A y C, donde el conflicto emocional por la enfermedad es
mas agudo, como se muestra en la tabla 6.14 y en la grafica 6.1.

En el Grupo A, de forma particular, se observd que los patrones de crianza que
establecen l0os padres con los nifios, dejan de establecer limites, cumplian todas sus
demandas, io colocaban como al hijo que consentian mas por que estaba enfermo, y por
lo mismo reportaban que en ocasiones no sabian como educario, ya que cuando habia
que llamares la atencitn, los nifios eran quienes ponian condiciones debido a su
enfermedad, por lo cual utilizaban berrinches ¢ chantajes para obtener todas sus
demandas. Tomando en cuenta, los padres estaban en la fase de impacto ante la
enfermedad.

€n el Grupo C, cuando los padres recibian la noticia de {a recanda del nifio, regresaban
a la fase de impacto inicial de la enfermedad, en esta T mas o stador que la
primera vez, ya que esto lo veian como la inutiidad de sus cuidados para con el nifio, se
observd que l0s padres dejaban de limites al nifto, dando como un hecho que
el nifio iba a fallecer, viviendo un dueio anticipado, argumentando que habia que cumplirie
todos sus deseos como sus (ltimas voluntades; en ocasiones ya no tomaban en cuenta la
disciplina de los demas hijos. la pareja se reprochaba culpas de la enfermedad, y en
muchas ocasiones dichos conflictos los presenciaba el mismo nifio enfermo, ademas de
que dichos conflictos ocasionaban la desintegracion familiar.

En el Grupo B, los aspectos de crianza fueron mas apropiados, en & momento en que
la familia recibia la noticia de que el nifo se encontraba en remisién se relajaba de la
tensién inicial y pasaba a las otras fases de afrontamiento que se describieron el capitulo
n. permitiéndoles manejar de manera mas adecuada el tratamiento del niflo,
informandose acerca de la enfermedad con los meédicos, en este momento la familia
retomaba su vida normal y volvia a reestructurarse, por lo que jos patrones de crianza
resultaron mas adecuados para el nifio enfermo y sus hermanos.

Esto confirma que ias familias que presentan aspectos de crianza mas apropiados, y
que podemos considerar COmMo mas b son ¢ de afrontar sus problemas y
tensiones, tal y como lo citara Craig en 1997.

- A de Coop

En el capitulo Il se habldé ampliamente de la importancia de ta dinamica familiar en el
desarrollo del nifto; en relacidn a ello, se puede observar en la grafica 6.1 que el promedioc
de respuestas de los tres grupos resp > a la ¢ ion familiar, difiere de manera
notoria, el promedio de respuesta de los niflos del Grupo A y del Grupo C
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similares, mientras que los niflos del grupo B presenmron un mayor promedio de
respuestas. Estos niflos presentaron historias en donde r cC ]
entre los diferentes miembros, mientras que en los Grupos AyC presentaron ‘historias
donde todos los miembros parecian lejanos 6 ausentes entre ellos y no se ayudaban en
ias labores cotidianas recayendo toda la responsabilidad en un solo miembro de ia familia.

- A de Aceptacion de Resp bilidad.

En la grifica 6.1 nuevamente se puede observar la gran diferencia entre el grupo B con
ios demas grupos. En el cuadro 6.14 también se puede notar que ese puntaje de
promedio de respuesta de todas las escalas del instrumento. En dichos aspectos también
se encontraron diferencias significativas.

En el grupo A se observa que |a responsabilidad fue bajo el promedio de respuestas,
esto se puede atribuir a que la fase de impacto de la enfermedad desorganiza de tal
manera a los distintos miembros que ocasiona que falte a sus deberes, 6 descuidan sus
labores 6 responsabilidades.

En el grupo B, se observa que después de un cierto periodo de tiempo, los miembros
de la familia se reorganizan para lilevar a cabo el tratamiento del nifio enfermo y
administrarie todos los cuidados necesarnos, ademas de que cada miembro cumpie con el
papel y deberes que le corresponde 6 le son asignados.

En el grupo C se puede observar que el promedio de respuestas de responsabilidad,
esta ligeramente por debajo del promedio del grupo A. En las historias que etaboraron los
nifos, se notan los aspectos de abandono total de responsabilidades en los diferentes
miembros de la familia ante una angustia creciente por la enfermedad del nifio, al grado
de abandonar las responsabilidades, por lo cual esto acarrea mas confictos a la
dinamica familiar, desorganizandoila y deteriorando las relaciones entre los diferentes
miembras; que en ailgunos casos ocasiona el rompimiento de la pareja.

A continuacion se presentan los rasgos en las que no hubo diferencias significativas en
términos estadisticos, pero que también resulta interesante anatizar y conciuir de acuerdo
con el instrumento dtilizado.

- Aspectos de Agresion.

En los aspectos de agresion que evalua el FIAT; se califico la agresion fisica ante el
impacto de la enfermedad, la cual aparece reflejada en dos tipos de respuestas en los tres
grupos. Esta agresién fue reportada entre los hermanos 6 de padres a hijos en forma de
castigo, nunca entre los padres. En lo que toca a los nifios, fueron incapaces de expresar
la agresibn que ellos mismos sentian de manera clara, aun cuando se Supiera una
realidad distinta, a través de lo que los padres reportaban en la hoja de datos.

Los nifios de los tres grupos no tienen la ap: 3on de pectos de-. 3 e ———
como violencia en su familia, sino como castigo a una accién. TESIS CON
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- En los aspectos de armonia, nuevamente se vuelve a presentar un mayor p o
de respuestas en los niftios del Grupo B, a diferencia de los otros grupos. Podemos

- A de Ar




mencionar que la armonia familiar permite establecer el tipo de relaciones dentro de un
nucleo familiar.

En al caso de los nifos del Grupo B, sus hi 1 que la aparicion de la
enfermedad no alterd ni modificd el patrén de amonia familiar entre sus diferentes
miembros, esto no quiere decir que las familias del Grupo B no atravesaron por las fases
de impacto de la enfermedad, si no que mas bien lograron adaptarse y reajustarse ane ia
situacion después de un cierto periodo de tiempo.

En el Grupo A, las familias inician la fase de i > en el mc de! diagnostico de
l1a enfermedad en el nifio, comienza a desorganizarse la estructura familiar e inicia su
proceso de adaptacion y reajuste de su estructura familiar, por lo que la armonia también
atraviesa por dichos procesos, de acuerdo a la forma en que cada familia se reestructura
dependera si logra adaptarse y reajustarse como las familias del Grupo B 6 se "estanca™
como las familias del Grupo C.

En lo que concierne al Grupo C, la anmonia se ve alterada por o que el promedio de
respuestas de los nifios de este grupo. disminuyd en comparacion al Grupo B, al parecer
en estas familias no se logra una adaptacion ni se reajusta la dinamica familiar ante el
impacto de la enfermedad, tomando en cuenta de que atraviesan por dicho impacto mas
de una vez.

- Aspectos de Control.

En los aspectos de control que mide el instrumento, se toma en cuenta la manera en
que los padres controlan la conducta de los hijos.

En el Grupo B, podemos observar que el promedio de mspuestas da un control
apropiado, fue mas alto que el de los otros dos grupos, esto se pued: an ia fi
en que dichas familias se adaptaron y se reajustaron a al enfem\edad por io que el
control de conducta del niio enfermo habia sido muy apropiado, sobre todo en su
conducta ante el tratamiento y con el personal médico, asi como su conducta en general.

En el Grupo A, el promedio de respuestas fue bajo, i0 que pemite conciuir que ante la
aparicion de la enfermedad. ios padres entran en un descontrol de como pueden tratar al
nifio, por lo que el control de conducta se ve alterado 6 modificado.

En el Grupo C, después del iento inicial y después de haber aicanzado la etapa
de mantenimiento dentro del tratamiento, incluso aigunos de los niftfos ya habian sido
dados de alta del tratamiento por una remision de mas de tres afos. La enfermedad
aparece de nuevo como recaida, esto resulta muy frustrante y poco alentador para el nifio
y su familia, debido a esto, pudiera ser que el control de conducta sea poco 6 casi nulo
por parte de los padres, ante la seria amenaza para la vida del nifio que representa una
recaida en el tr iento de la enf

- Aspectos de Gula.

En el instrumento, los aspectos de guia se califican de manera similar a la escala de
control, pero con la diferencia de que la guia que dan los padres a los hijos se refieja en

los principios que van formando.
TESIS CON
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En el Grupo A, las respuestas de los nifios hacia una guia apropiada, aparecen con
bajos promedios, debido a que el niflo percibe ef ambiente familiar mas preocupado por
su sajud y el tratamiento de su enfermedad, dentro de la fase de impacto, que ya se ha

mencionado anteriormente, los pad sec v en aprender acerca de los cuidados
que requiere el nifio para su lmtsmnemo. que en algunas ocasiones olvidan su papel de
padres y se “convierten” en er 6 cuid. de P o para
sus hijos.

Dentro de las historias de los niftlos pertenecientes al Grupo B, se observd un mayor
promedio de respuestas de crianza apropiada, aunque no tan amplia como en las demas
escalas, estas familias mostraron una adaptacion positiva para afrontar la enfermedad, en
donde los padres conscientes de los riesgos de la enfermedad de su hijo, desempefiaban
su papel lo mejor que podian.

En el Grupo C, el promedio de respuestas es muy bajo en relacidn con los otros dos
grupos, debido a la situacion delicada de un nifo con leucemia y que ha sufrido recaida
en el tratamiento, los padres viven en medio de un estrés abrumador, por lo que
sobreprotegen al nifio, descuidando de manera notoria los aspectos de guia, 6 en algunos
casos los padres viven un duelo anticipado por un probable fallecimiento del nifio, por lo
que la guia suele pasar a segundo témino para algunos padres.

- Aspectos de Afecto.

En lo que se refiere a los aspectos de afecto, cabe sefialar que en la grafica 6.1, se
observa que los resultados en esta escala son muy similares en el promedio de
respuestas que obtuvieron en el aspecto de Guia.

En las historias que elaboraron los niftlos del Grupo A, persisten ideas de pérdida de
algun ser querido por fallecimiento, ideas de agresion entre 0s miembros de una familia,
discusiones, poca interaccion entre los integrantes de la familia, rivalidades entre
hermanos y enojos entre los padres. En dichas historias, podemos ver como los nifios de
este grupo, perciben de manera clara el clima familiar que se desarolla a partir del
momento del diagndéstico, en donde la familia se desajusta y da paso a una serie de
sentimientos de duelo, angustia, incomprension, enojos y negacion, sucesos que
coinciden con la bibliografia consultada. Al parecer, las manifestaciones de afecto de cada
uno de los miembros sufre muchas alteraciones.

En lo que se refiere a las historias de los nifos del Grupo B, se puede observar que e!
afecto se puede expresar de manera un poco mas abierta, pero dentro de un clima de
tension emocional entre los miembros de la familia, en donde la preocupacion de ios
padres esta centrada en uno de los hijos; en las historias se pudo observar que los nifios
describian a uno de los padres como muy triste, principalmente al padre.

En el Grupo C, predominan historias donde la agresion, la angustia y la depresion
aparecen de manera mas frecuente entre ios miembros de la familia. También por medio
del andlisis de las historias de este grupo se puede inferir el hecho de que las discusiones
sean la unica forma de comunicacion entre la familia. Por medio de las historias de los
nifios, podemos inferir que las desintegraciones famiiares se presentaban con mas

frecuencia en este grupo que en los demas. TES}S CON
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Por otra parte cabe sefalar que la observacion que se pudo realizar en el transcurso
de las aplicaciones, permitid describir los comportamientos de cada unos de los grupos.

£n el grupo de diagnéstico reciente, tanto los nifios que participaron en el estudio como
sus familiares, eran mucho mas aprehensivos y demandantes, dificuitaban ias
interrelaciones.

Sin embargo. en los Sujetos que se encontraban en fase de mantemmoento. ias
demandas de atencién no eran tantas, pero manife ban la de tener una
figura cercana.

En el grupo de recaidas, la angustia que presentaban jos nmos y sus 'ammares. los
hacian ser mas demandantes, pero al mismo tiempo ban el tr )i
intervenciéon con ellos.

- Limitaciones.

Los nifios con leucemia son pacientes de muy dificili manejo y con alta probabilidad de
fallecimiento; no pueden recibir visitas de manera prolongada ¢ las tienen muy limitadas.
Este es un motivo por el cual las instituciones de salud no permiten faciimente el acceso
para realizar estudios de este tipo.

Dentro de la institucion hospitalaria, no se cuenta con un espacio adecuado y especifico
para trabajar con los pacientes y sus familiares. Las entrevistas con los padres se
realizaban en los pasillos del hospital y el trabajo con los nifios en su habitacion, o cual
influyé en las aplicaciones, ya que las enfermeras entraban para administrarie
medicamentos y cuidados, en ocasiones estaban Ilorando por algun proecdnmnemo
meédico, ademas de los ef >s secundarios de la q los
momentos de aplicacion del instrumento. Cabe mencionar que hubo problemas en la
captacion de pacientes, ya que algunos de elios fallecian antes de poder solicitaries su
consentimiento para participar en el estudio.

- Sugerencias.

El estudio aqui planteado, representa una opcion para el estudio de un area casi
inexistente hasta ahora, ya que como se cité en el capitulo de método, son reaimente
pocas las investigaciones 6 estudios que se han hecho en tomo a la dinamica famnhar de

de la

nifos con leucemia de manera especifica, y nos p: b var las

apercepcion de la interaccion familiar en una mu de enf dad crénica en nifos.
Por los resuitados obtenidos podemos encauzar futuros estudios enfocados al deternoro
de las relaciones familiares en pobl de ientes con enfermedades crénicas,

sobre todo en niflos, patrones de crianza, cooperacion familiar y aceptacion de
responsabilidad.

Al observar las interacciones que se dieron dentro de las familias se puede sugerir una
nueva linea de trabajo relacionada especificamente con el vinculo materno, ya que tanto
en la teoria como en las observaciones realizadas. esta relacion representa un aspecto de
suma importancia para el niflo y conocer como es que se presenta tal relacion, podria ser
importante para la comprension de la interaccién y su relacion con la evolucion de una
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Por la naturaleza de este estudio, los datos aportan suficiente informacion para que en
estudios futuros se pueda disefiar O el un pi de apoyo psicologico especifico
para niftos con leucemia y sus familiares, al ser una poblaaén con muchas necesidades y
demandas de atencion.

Seria importante estudiar muestras de nifios que ya fueron dados de alta del
tratamiento y estudiar las secuelas emocionatles del mismo.

No hay que olvidar que la leucemia es una enfermedad que puede presentarse en
cualquier etapa de la vida. por io tanto seria interesante hacer otros estudios exploratorios
en muestras de pacientes adolescentes, jévenes y adultos.

Una de las principales aportaciones de este trabajo es proporcionar las bases de
trabajo y de intervencion para pacientes con este tipo de padecimientos y asi poder
planificar propuestas terap€uticas de orden psicodinamico y sistémico para Ios niftos con
leucemia y sus familias.
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CODIGO PARA LA CALIFICACION DE LA PRUEBA.

a) Crianza Apropiada 1
tnapropiada o
b) Control Efectivo 1
Inefectivo o
c) Guia Apropiada 1
Inapropiada 0
d) Agresiéon Fisica 1
No fisica o]
e) Cooperacion Apropiada 1
Inapropiada o
f) Afecto Existe 1
No existe o
g) Armonia Familiar Existe 1
No existe ]
h) Aceptacion de Responsabilidad Existe 1
No existe o




Hoja de Datos.

TESIS CON
Datos Persansies FALLA DE ORIGEN

Nombre:

Nam. de afiliacion: Fecha de N

Edad Actual: Residencia: Tel:

Informante:.

Datos Clinicos.

Dx. Etapa Tx: Evolucién:

Recaidas:; Complicaciones: Px.

Datos Familiares.

Nombre del padre: Edad:

Ocupacion:

Nombre de la madre: Edad:

QOcupacion: Num. de aduitosencasa: _____ = Num. de hermanos: ___

2 Con quién convive mas el nifio?

£ Quién asiste con mayor frecuencia al tratamiento det nifto?

& Quién asiste con mayor frecuencia al tratamiento del nifio?

¢ Participan otros? LQuiénes?

£, Como lo hacen?

¢ Como reaccioné la familia ante la noticia de ia enfermedad?

¢ Como han venido reaccionando en las distintas etapas de la enfermedad?

£ Qué piensa el niflo de su enfermedad?

Notas y observaciones:,
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Grupo A.
Sujeto 1: A.A.C. Sexo: Masculino. Edad: 10 afios.  Hijo Gnico.
Lamina 1. - "Es el cumpieafios de alguien y uno de elios no esta feliz ha de estar

celoso y los demas estan fefices, '.amboén la mama no esta tan feliz se ve como que llora,
serd el cumpleanos de alguien fallecid g

Lamina 2. — "Los nifios pelean por que no se amregla el televisor, uno lo regafia, otro le
pide que compre una nueva y entre mas quieren componeria, mas se descompone todos
se enojan”

Lamina 3. — “Una sefora plancha otro ayuda con los platos, pero una sefiora no esta
contenta, esta triste, quiza decepcionada por algo, quiza alguien murid, nadie se ve
alegre, quiza fallecio el papa ¢ mejor el abueiito, el papa de a mama.”

Lamina 4. — "Unos niftos pelean por que piensan que el niflo mayor es muy consentido,
pero los papas, la verdad no quieren a ninguno, ni ellos mismos.”

Lamina 5. — “Dos nifios se pelean, no se quieren, la mama soélo les dice, pero no les
llama la atencién, como que no les importan tanto, la mama quiere mas al bebé, s una
familia grosera... con consentidos.”

Lamina 6. - "El hermano mayor va con el menor y ve que cae su cartera y todo o que
tenia y no le importa y el pequefio, por eso esta triste y se siguen caminando.”

Lamina 7. — "El nifio que va a la escuela, su mama lo trae feo del cusiio, como enojada
pero sin razén, la maestra o defiende, la mama como no quiere tanto al nifio le dice que
no le importa. Por eso esta muy triste, la maestra si lo quiere por que trabaja con nifios y
lo defendera.”

Lamina 8. — “"Los papas estan enoj y & nifio mejor se va a acostar jos papas
pelean de algo, ia mama como no le gusté que ef papa sea asi se enoja, et nifto mejor
cierra los ojos y se duerme.”

Lamina 9. — "El nifio mayor hace que el menor rompa el vidrio de la tienda de
abarrotes, lo rompe el hermano y le pega y lo regafia.”

Lamina 10. — “El papa quiere cachetear a ia hija, pero como ella ya se cansoé le agarrd
ia mano se rebela, la mama y la abuelita no hacen nada, quizas no la quieren mucho.”

—
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Sujeto 8: L.D.Z.A. Sexo: Masculino. Edad: 6 aftos. Hijo unico.

Lamina 1. - “Parten el pastel por que van a comer, el papa esta enojado por que sus
hijos no le dieron pastel. Cuando esta enojado les grita y los come, la mama liora y se
come su pastel, los hijos estan tristes por que la mama no les da pastel, se sienten mal y
se van a dormir, estan tomando té.”

Lamina 2. —*"Ven le tele, la i e qui ) quitar las ray los niftos van a ver tele.
se lievan bien se quieren no pelean ni daeuten

Lamina 3. - “El nifio juega con su carmito el otro nifto va a comer pan, la hija esta viendo
el silibn por que no quiere ver a todos. La mama les va a poner la ropa, la mama esta
planchando, no los quiere, por que no le dice a Luis (el nifto del camito) Que se levante y
que no se arrastre.”

Lamina 4. — "El nifo grande le pega al mas chiquito por que iba a saludar a su papa. El
nifio grande le peg6 por que no quiere que le diga cosas a su papa. El papa esta viendo y
se saca el cincho, su mama se enojo por que estan peleando y le va a dar una cachetada
al nino grande. El nifio grande es malo por que no quiere que le diga nada a su papa.”

Lamina 5. — "Al bebé le dan mamila, y la hija ve a los otros y les pregunta por que estan
dos en el sillon. El nifio jala a su mama para que o deje abrazar al bebé pero la mama no
lo deja. Los hermanos mayores pelean por que no los dejan estar ahi. La mama no los
quiere por que no les dice nada. al nifo le gustaria que la mama les dijera algo para sentir
que los quiere.”

Lamina 6. — “El papa va caminando, €l niflo esta haciendo una casa por quiere entrar a
vivir en esa casa por que no tiene casa, se fue al rio. El papa lo ve y le dice que lo quiers,
la mama se ahog6 cuando el rio se llevo la casa, el nifio se sintid bien por que su mama
se ahogd. el nifio esta poniendo ladrilios.”

Lamina 7. — - La mama ve con lentes parada, el nifio y la chamaca estan en ia escalera
el otro nifo lleva su mochila, el nifo chico agamra a su mama, el nifto chiquito se Hama
Carfitos, van a la casa a descansar, se quiersn y se llevan bien, Carlitos va a hacer letras,
la mama de lentes esta enojada por que no le dio su hijo Cartitos, le iba a dar un duice y
un postre.”

Lamina 8. - * El papa esta sentado h con la na de que su hijo se va a morir,
esta con calentura por que se comié chocolates y jugo de naranjay seva airalacasaa
descansar, estan en la calle. La mama esta hincada rezando le iba a dar una comida,
salchichas, un huevo, y un mufieco.”

Lamina 9.- = El papa le va a pegar al hijo por que no fue a acarrear agua para tomar.
No fue por que la mama no o dejé por que ella no tiene sed y esta triste por que @l papa
le va a pegar y fue a traer poquita agua, y se va a comer un pan, el papa esta muy
enojado, la mama va con su maleta a pegarie al papa por que no deja de pegarie a su
hijo.”

Lamina 10. — - El papa va a matar a su esposa pofr que no lo dejaba comer, su hija esta
viendo como ia van a violar y a matar, la mama mandé a comer al papa, se van a senar a

ver tele, se van a comer pastel y a ver la pelicula.” TES!S CON
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Grupo B.
Sujeto 11: F.L.C.J. Sexo: Masculino Edad: 9 aflos. 1er. Hijo.

Lamina 1. - * La mama ests repartiendo ef pastel, estan tomado café. El hijo mediano
esta enqado por que no le dan su rebanada, es e cumpieafos det nifio pequefio que esta
enr lat P que el den su pastel, de hecho todos lo esperan, al nifio
rnednanoleduelenlospiesporquetnenelasnohsqueiednosu papé y por eso esta de
malas, a él no le gusta ol pastel de ese sabor, no va a comerio y sdlo va a tomar café,
eso hace que se ponga triste el nifio pequefio, ef del cumpieafos, los demas se enocjan
con el niftlo encjado y le dicen que No sea g yloc g a por que quieran
que se lo coma. Porﬁnselocomeaalafuerzayleguﬂé.

Lamina 2. - * Todos se pelean por ver un canal. La mama, la hija y el hijo, por que ia
mama no ios deja ver un canal a las hijos. Los hijos piensan que no es justo que ia mama
vea la tele, la deben de ver 20 minutos cada quien. Piensan que su mama es mala por
que les apaga la tele, el niflo y la nifla le gritan: | no je apagues, quiero ver media hora
mas la tele! Por fin razont la mama y se las dejé, a la mama le dio lastima y por eso se
las dejo. =

Lamina 3. - * El nifo pequefio se va a golpear la cabeza mientras que la mama plancha y
al nifio se le iba a caer el plato y se ve que se iban a romper todos los demas platos, la
abuelita no queria ver como se rompian, la mama no se fijaba y se iba a a poner a llomr el
nifio que est4a acomodando los platos. El nifio pequefio si se golped ia c ia ailo
vid y lo calimé, el otro nifio agamrd los platos y los vasos ames de que se qQuebraran.
Finalmente la mama los calmé y se pusieron contentos.

Lamina 4. - * El nifio grande se peilea con su hermamlo y el hermano mediano le esté
jalando para que no se peleen, sus papa: por que el nifio chico le
pegé al grande. Los demés se enojan por que por que no les deben de pegar a los
chiquitos, su hermano mediano les dice que ya no peleen, el nifio chiquito liora, la mamé
se puso muy enojada y le iba a pegar al niffio grande y dejaron de pelear y se pusieron a
jugar. "

Lamina 5. - *“ Unos enojados y otros felices, por que el nifio chico también quiere que o
carguen, esta enojado, el nifio y la nifia discuten de que la nifia quiere sentarse en & sillén
y el nifio no quiere, el papa dice que en un ratito mas, todos se llevan mas 6 menos. La
nina siguid a su tumo de sentarse, el nifo chico se quitéd de ahi. *

Lamina 6. - * Estan caminando el papé y el hijo, el papa se quiere ir y el nifto no quiere,
por que quiere jugar a alas cartas y e papa le dice que ya se quiere ir por que no quiere
llegar tarde al trabajo, el nifto se va parando agarra las cartas y se van; pero llega tarde al
trabajo, casi despikien al papd, y le dice a su jefe que no io despidiera por que no estaba
de acuerdo para ir a los otros trabajos mas que a este, hace juguetes. ©

Lamina 7. - * El nifio no quiere ir a la escuela y la mama le dice a la directora y su
herfmmano ya casi liega y su tia y su pri ya se 1, NO QUi ir por que es fiojo, la

directora le dijo que sinoibaair lo lba a cofrer por una su t 0 ya quiere
alcanzar a su tia por que no quiere quedarse atras con su hemano fiojo, la mama dice
que no o corra, por que tiene que ir a (a fuerza, razond e nifo y se fue
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Lamina 8. - “ £l papa, el hermano y la hermana se ponen a jugar dados y discuten por
que la hermana, el papa y el hijo quieren tirar primero, dijo el papa: al que le tocara el
namero mayor del dado iba a ser primero y le toct el namero mayor al nifio y el papa fue
segundas y la hermana terceras. *

Lamina 9. - * La mama y el hombre se pusieron a discutir por que el nifio esta enfermo y
la mama se va a apurar para ir a comprar los abarrotes, le dice al pap4, sino te apuras se
nos puede enfermar mas el nifio y ella le dnce esta bien voy a ir rapido, esta enfermo de
gripa. Se curé por que la ale llevd

Lamina 10. - * El papa esta pellizcando a ia hija por que le pegé al papa y la mama se
pone encjada y la mama le dice que no la pellizque, la abuelita e dice que no jle haga
nada por que no le iban a dar de comer al papa 4 dias y ef papa dijo esta bien la voy a
dejar pero con una condicién me van a hacer la comida.”

Sujeto: 12 V.X.G.R. Sexo: Femenino. Edad: 10 afos Hija menor.

LAamina 1. - ~ Una familia reunida por e cumpieafios del niio que esta entre su papa y
su hernmano, esta disfrutando mucho su cumpleafios. Se ve contento y todos estan
comiendo muy contentos. El papa ase ve muy triste, la mama esta repartiendo el pastel.
El hermano que esta junto a él esta muy alegre por que su hermano cumpie afios, el nifio
que esta a la derecha del papa esta como sorprendido por que le gustd la forma det
pastel. *

Lamina 2. - - Habia unos hermanos peleando por ver un canal en {a T.V, por que solo
hay una T.V., ylosotrosdoshennanosnopuedenverel Qg que qub a otro
lugar, pero uno de ellos sugiere que cuando haya ©or e &l canal que
quieren y cuando haya en el canal que el otro quiere, pasen el que el otro quiere. *

Ltamina 3. - * La mama estaba muy cansada y su hijo se ofrece a lavar y secar (0s
platos y su otra hija se ofrece a planchar, doblar y guardar la ropa que lavé, y el chiquilio
como no puede hacer nada se esta quietecito con su cochecito y asi ayuda a no dar lata.
La mama se cansé por que ya habia hecho mucho Quehacer y aparte tenia que trabajar
para mantener a la familia, por que el papa se separd de la seft y no con él. =

Lamina 4. - * Unos nifios estan peleando y sus papas 10s van a regaftar por pelear,
pero lo que los papas no saben es que se estan peleando por Que el mas chico ofendid al
mediano y el mas grande 1o traté de defender, pero NO es justo por que dos contra uno no
se vale. Aun que él haya ofendido at hermano, lo ofendié diciéndole sus apodos que son
cuatro 0jo, sangron. Los papas estan muy enoj yilep Y un ) con
ellos y los hacen entrar en razén hablando.

Lamina 5. - " Unos sefiores tuvieron un bebé, pero jos
por que le ponen mas atencién al bebéqueaelos peruloquenosabenesqueelbebe
necesita atencidon que ellos, uno esta k do a su ie la pierna, los otros
dos la quieren distraer para que no le haga caso al chiquito. ‘Entonces los papas se dan
cuenta que es por celos y les explican que no se deben de sentir celosos por que los
quieren igual, pero que el bebé necesita mas atenciones.”
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Lamina 6. - * Un sefor iba caminando por la calle cuando sin darse cuenta se le cayo
su billetera y un nifio honrado la alzé y vié que a la mejor era del sefior y le preguntd
JUsted se lama Gustavo?; y el sefior ke respondid: Si. Lpor qQué?; y el nifto le contesto:
Por que se le cayd esto, y el sefior ag ido le dijo: G nifio; por habémeia dado
te voy a dar las gracias. Que bueno que eres honrado y tienes ese habito.”

Lamina 7. - " Un dia una sefiora lievdo a su hijo a la escuela, pero el nifio no quiere
entrar a la escueila y hace su berrinche que no quiera ir, entonces sale la maestra y dice
¢ Qué pasa sefiora? ; y la sefiora le dijo. es que mi hijo no quiere entrar a al escueia, la
maestra je respondié: no se preocupe aqui déjemeio yo habilo con é. Entonces la maestra
lo agard para Que su mama se pudiera ir, la maestra habié con el nifio. El niflo entonces
se sintid mal, pero después se calmé. Al final la mama fue por él, no se enojé con su
mama y le dijo a su mama que le habia gustado mucho |a escueia y que ya iba a ir diario
a la escuela. *

Lamina 8. - “ Un matrimonio esta jugando con su hijo un juego de mesa, pero la mama
dice: ya es hora de dormir Sebastian, y el nifio le contesté: Todavia es temprano, no me
quiero dommir déjame jugar otro rato, pero dice su mama: mafiana tienes que ir a la
escuela, ya vete a dormmir, y el nifio le respondit; esta bien, pero se fué muy enojado. El
papa le dijo a la sefiora: Por que lo mandas a dormir, mafiana puede faltar a la escuela,
estabamos muy divertidos, y la sefiora le respondid: Si, pero si lo ensefias a que cada vez
que quiere ir a dormir, se puede quedar despierno cada vez se va acostar mas tarde y en
la escueia no va a poder estudiar bien. *

Lamina 9.- “ Escena tipica de siempre. Un nifio rompe el vidrio del supermercado, su
mama lo regafia y una sefiora chismosa llega y dice: Uy, pero que niflo tan mas
mailcriado, el nifio de coraje ie dijo a usted que e importa vieja ¢ no soy su hijo,
su mama ke dijo: vamonos Raul deja de decir tonterias. Liegan a su casa y e papa
también lo regafa. El nifio se va a su cuarto y piensa: Esta bien fue un accidente, pero mi
mama no tenia por que gritarme asi y esa sefiora no se debié haber metido, como le dije
antes, que le importa; y asi se quedo pensando toda la noche.

Lamina 10. - “Un dia los papas de Daniela fueron a su casa, y su primo Ilegaron sus
tios y le dijeron, apretandole la mejilla y diciéndole: Que bonita
que grandota, y Daniela dijo: Si, si, ya como he crecido, y su mama le dlce No seas
grosera Daniela, y su tio le pregunta: ;Por qué me tratas asi? Daniela le respondid: Por
que me caes gordo y quiero que te vayas de mi casa. Su tio le dijo: No me voy, me
quedaré todo el fin de semana, me tienes que soportar, Danieta le dijo: esta bien y
entonces todo el fin de semana ni una palabra. *

Grupo C.
Sujeto: 19 R.A.R. Edad: 10 afios  Hijo mayor.

Lamina 1. - "Una familia que esta b ol fios de uno de sus hijos, e}
mas chiquito, posiblemente cumpia seis afios, el papa no ests muy alegre puede estar
enojado por problemas. No esta contento, esta sefic un poco triste; sus hermanos si se
ven felices por que su hermano cumpie anos, la mama igual, se ve que estén umdos el
uno al otro, el papa esta separado, como si t otras que si algo
le fuera a pasar a é! ¢ a alguien de su familia. Tal vez cuando alguien cumple afos e

[ TESIS CON

\ ALLA DE ORIGEN




recuerda algo feo que no le agrada a lo mejor cuando el estaba chico ie pasé algo a él. Se
ve como que uno de los hermanos esta muy hambriento.”

Lamina 2. - “Son mas hermanos y uno esta tratando de amreglar la sefial y jos otros le
tratan de decir algo de cOmo areglar ia sefial de la T.V., pero al parecer no les hace caso,
se ve mas metido en el trabajo que lo que sus hermmanos le tratan de mostrar. Se ve
medio encjado por que la tele no se compone, su otro hermano le dice que no es la sefial,
sino que puede tener otro problema 6 dafno, tal vez rota ¢ un cabile dafado, estan
discutiendo uno por la antena y otro para que la deje arreglada, pero 6 no les hace caso,
que es el mas grande.”

Lamina 3. - * La familia, uno de sus integrantes esta triste, enfermo 6 decaido el mas
pequefio de los hijos se ve feliz por que esta jugando y la hermana y el otro nifto, por o
que se ve esta serio y muy atento a lo que hace, la hija se ve aigo y pr
y no le pone atencidn a las otras cosas, la mama esta sentada en un silién, se ve que el
silldn esta roto y desgastado, es la que esta enferma, cansada desde el principio, al
parecer cada quien hace sus cosas, nadie ayuda a nadie, muy unidos no se ven, se ven
algo separados, la hija mas grande se ve preocupada por que su mama se ve enferma, tal
vez poco preocupados por algo que le haya pasado a otra persona y el hijo de en medio
se ve mas separado de eilos.”

Lamina 4. - " Una familia, los hijos son algo peleoneros, el mas grande, es mas. Al
papa no le importa que peleen, a la mama le enfada ver que los hijos estan peleando, el
papa no hace nada por separarios ¢ decirles que asi no se comporten, el hijo mas grande
se ve bastante peleonero como si se juntara con nifos mas grandes que &, 6 tal vez el
papa les ensefie eso. La mama se ve enojada 6 triste, pelean por que el nifto mas grande
les hizo algo 6 les quitos algo.”

Lamina 5. - * También es una familia, la mama alimenta al mas pequefio integrante, se
ve como si tuviera 3 6 4 meses, el nifo que le sigue de él se ve celoso, tal vez, por que la
mama no le pone mucha atencion 6 nada Mas celos por que Hegé otro integrante, los
nifos mas grandes, se ve que platican mucho, se ve que estan unidos, la hermana les
hace una pregunta a los dos hermanos, y la hermana se ve preocupada por que no
encuentra algo, por eso les hace la pregunta. Busca algo de uno de elos algo de ella,
algan trabajo, algo de sus cosas uno de ellos si le toma atencion a su pregunta y le da
una respuesta, pero la hemmana no se ve convencida de la rd: L) e o
correcto, se ve que a la hermana la hacen repelar bastante, al otro integrante al pequefio
no le hacen caso, al bebé no io toman en cuenta por que estd con mama, elios son las
mas unidos de los demas integrantes, la mama se ve algo cansada, como si no hubiera
podido dormir.”

Lamina 6. - “ Es un nifio y un sefior, tal vez se ie pudo caer su cartera. El nifio va a
recoger la cartera, la otra persona se interesa en la cartera y el nifio se ve serno esta
pensando en que va a hacer con el dinero ¢ el duefio de la cartera, tal vez esta persona le
arrebate ¢ le quite la cartera al nifio. *

Lamina 7. - * Es una maestra, una madre de familia y un nifio, la maestra le esta
dando ailgan recado ¢ la queja de algo malo que hizo su hijo, la madre al oirlo se
sorprende y al parecer le dice que no pudo haber hecho su hijo o que la maestra le dice,
ia mama lo jala, la maestra se ve enocjada ¢ tal vez esta.diciéndoie a su mama algo que
hizo mal ella, y esta reprendiendo a la mama se ve sorprendida y le dice que por
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dice eso a efla, que no tiene derecho. El niflo se ve aigo interesado en o que estan
diciendo eflas y a la vez tratandole hacer a su madre entender otra cosa. El nifio es muy
pequefio no ha de pasar de 7 afios, parece algo latoso e inquieto y tal vez a la mamas le
han hecho creer otra cosa.”

Lamina 8. - * También es una famma. astan on sy casa poabiememo en dgun lq:ole (-3
U otro

alguna e nifto juega con P e tes y

juegoenelqueseuullcen ellos O -o‘racosaelpapa:eve
sorprendndoyalavazeomemo.lamamé.evecomema tal vez le dio alguna noticia
buena la mama al papa, tal vez que esta b 6 se 1 algo, les pasd algo

bueno, tal vezelpapaduoalgoque les paséylamamélehnzoverlobuenodeloque
estaban platicando. ©

Lamina 9. - - Estan enfrente de una tienda un pequefio y su mama, ef nifio rompié con
una piedra, &f cristal del mostrador de esa tienda. El duefio lo logré ver, su mama llega y
le dice lo que el nifo hizo y se ve enojada y sorprendida y no cree que su hijo o haya
hecho, el duefio se ve encjado, tal vez llegue a algun acuerdo ¢ aigo asli, e nifio se ve
asustado como triste, tal vez su mama lo regafie y lo castigue, lo hizo por jugar 6 por que
sus amigos lo molestaban como io hacen muchas veces en la escuela, io molestaron sus
amigos y le dijeron que si no lo hacia le iban a hacer algo. "

Lamina 10.- = Son varas personas, una es hombre, el icando 6
algo en forma brusca, eila no se ve contenta tal vez son novios, ella tat vez le dijo que no
estaba funcionando la relacidn ¢ que no va a funcionar, el muchacho le dice que no, las
personasquelosven los critican y otra es curiosa y se les queda viendo y

el se ve enojado.
Sujeto: 22. E.ME. P Edad 9 afios. Hija menor.

Lamina 1. - “ Habia una vez una familia, estaban celebrando el cumpleafios de la
mama, pero el papa estaba enojado, por que no queria a la mama de sus hijos, los nifios
estaban muy contentos celebrando el cumpleafios. la mam#a estaba repartiendo que
cuando le iba a dar al papa ella no se fij6é y se e cayd el pastel y el papa se enojd con eila
por que ie habia ensuciado su ropa.”

Lamina 2. - = Habia una vez tres nifios que estaban viendo la tele, pero ol mas grande
queria ver un canal y el segundo queria ver otro y el otro queria ver otro y se enojaron por
que el mas grande no les dejaba ver ios canales a los otros dos. Después decidieron ver
un canal nada mas, se sentaron en los silones y se pusieron a platicar.®

Lamina 3. - ~ Habia una vez dos mamés y dos nifos, una mamé estaba descansando,
Ia otra estaba planchando, un nifoc b fos yeol ugu:do yel
mas chiquito, jalé el cordén de la plancha y se quemd, la mamé lo levanlé y vi6é si no se
habia quemado mucho.”

Lamina 4. — “ Habia una vez un papa y una mama y tres nifios y los mhos se eataban
peleando, el mas grande se peleaba con el chiquito y el de en di al
mas grande, para que no se pelearan y el papé y la mama ios separaron y les dnjomn qQue
no se pelaran por que se podrian k ban por que e méas chiquito iba
caminando y no se fij6 y le pegd al mas grande




&

Lamina 5. — ~ Habia una vez una que ba cui rdo a sus hijas, los dos mas
grandes estaban platicando y el otro estaba sentado, y el otro mas chiquito estaba
jugando, se estaban como columpiando en el pie de su mama, el otro mas chiquito su
mama le de la mama le dijo al mas grande que si por favor se
podian ir a su cuarto, por que le mo(estaba el ruido y elios se molestaban, y luego la
mama se quedd con los mas chiquitos y el mas grandecito le pegé por que estaba
jugando y le dijo la mama que dejara de jugar.

Lamina 6.- - Habia una vez dos niffos que estaban caminado por la calle y el mas
grande se le cay6 su cartera y no se fijd y el otro que iba en la calle se la encontré y se la
levd al muchacho y le dijo muchas gracias.”

Lamina 7.- * Habia una vez una maestra y una mama, la mama lievaba a su hijo a la
escuela y un dia cuando lo fue a recoger le pregunto a la maestra que como iba su hijo y
ia maestra e dijo que iba mas 6 menos, cuando llegaron a su casa, le dijo al niffo a su
mama que si lo dejaba salir a jugar y la mama le contesté que no, que mejor se pusiera a
estudiar, el nifio se enojé pero se puso a estudiar y unos dias después la mama llevé a su
hijo a la escuela y a la hora de |a salida, la mama le volvié a preguntar a la maestra como
iba su hijo y la maestra le contestd que muy bien, la mama le dijo al niftlo que ya iba
mejorando y el nifo se alegré y la mama le dijo al nifo que fuera a jugar y el nifio se fue
contento.”

Lamina 8. - * Habia una vez una mama y un papa que vieron a su hijo jugando zorro y
le dijeron que si querian que jugaran con él y el nifo les dijo que siy se pusieron a jugar y
después cuando el papa tiré el dado, el gand y el nifio se puso triste por que ét no habia
ganado y el dijo el papa que no se pusiera triste que después ganaria.”

Lamina 9. - * Habia una vez un muchacho que se metié a una tienda y rompio el cristal
y después flegd una sefiora y traia un nifio y el muchacho se lo quité y le dijo que sino le
daba el dinero el no le daba a su hijo y ia mama le dio el dinero pero no le dié todo y el
muchacho no se dio cuenta y le dio a su hijo, y el niflo estaba triste.”

Lamina 10. - * Habia una vez tres muchachas y un muchacho, las muchachas eran
amigas e iban caminando por ia calle y el muchacho agamé a una de ellas, e queria dar
un beso a ella y ella no se dejé y la muchacha le dijo que la soltara y el muchacho decia
que no, ella se molestd y o tumbd y se fue a su casa.”
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