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R E S U M E H 

El ~resente estudl0 tuvo como o~Jctiv~J investigbr :1 exi~­

tían diferencia~ ~il!-:nl: .... i:::u~l·1faG entre: niños sn.no.:: 'J lt:la~(1:-.l 

cos en 5U forma de JA.:!'c:lbir distintns sltuacio:·10n r•.:la~lor:f!_ 

das con ln enfermednJ y l~. mucrt..::. Dichau t.iltunc:l.cr~<.:;~ 1r1:;:-l.!_ 

CúbO.n sepnraciones, crilcdad, see1•etos, cif:Spr:di'lns, r'itd:..ill -

dad física, jnvulncrabilidad y nccc~ltl~d ~e hr1tiln11 10 su e~ 

tado. Con ente pror,ósJto, se 0i::iliurn1•on 10 lán.lr:'.1s Ui~·~fin­

das especialmente r1GT'a :\UC- }OS nli'"10;; puriler'lHl ¡=:I'Oj'(•:_;'.,¡~p ü -

trav~:i de relatos, nus ¡,rt?c:cup;icic1:c3 y ct1r1~·¡1~~0s. 

Dado que según invcscle;aclones pPcvias (Kooc!1c1", 19'13-1974; 

Rochlin, 1967; Or~nch y Glaubm:rn, 19'/E, 19'19), c:1bLi lu ro­

slbllidad de que lG.~3 re~~¡:.ut·:.:;t.:~s de los n:!_f1n.s pu~l~Pl't~!1 ~·cp -

influfdas pop el nlvel ele desa1·rollo cor:;noccitlvo "" el ~uv 

se encontraban, se decidi6 llevar ~l cabo ur1a evnlt1acl6n liel 

mismo. Al hacer é:::.t..o, se :~omct.10 v~r:-1C~ién a ;-'ructH1, :a pos-



mo una medida adecuada de dicho desa1'rollo, comparable a la­

que se ob~ienc a través de pruebas basadas en la teo!'fa de -

Piaget. Sobrt· estas bnses 1 ellos concluyeron en su entudlo­

que el desarrollo cognoscitivo no tenía rulaci6n con los di! 

torsiones en el concepto de muerte. Por esta raz6n, en el -

presente estudio, se apllcaron a los chicoH tanto la !·f'Ueba 

de Semejanzas del WISC-R, como una oerie de prue~ns uasadas­

en Piaget, hac1Cndoi;c poste:riormcnte,. una comparación entt•e­

los resultados alcar1zndos en ambas. De e~ta forma 1 se pre -

tendía inda;:;ar si a t1·avés de ambos tipos <le evnluaci6n se -

obtenían resultados similares en cuanto a1 niv~l de desarro­

llo cognoscitivo. 

La muestra del estudlo estuvo formada por 15 niños sanoi> y -

15 ni~os lcuc6micos, u~iarendos en eda<I, csco1nr·1dnd y en los 

puntajcs o!Jtenidoo en el test de Semejanzno del WISC-R. El 

eotudio ae divldi6 en 3 pnrLco: nplicac16n de leo pruebas 

piagetianas, aplicación del Tt1:.Jt de Semcjanza:J del VHSG-R y 

por dltiino, la pr•csentaci6n rle 1~n 10 l~minnn.Pitra cvnlt1nr -

los relatoG de las miGmns, 3e hizo ur1 an5liais de co11teni•Jo­

pnra lo cua1 so cr-eú un nlstemn de catcgor!as que incluínn -

variables como: tem:t, pcr:..:onajt•::;, pensamlcnt.os, sentimiC'ntos, 

Pnzones, confllcto:.:;, cnrei·rncdad y/o rnur.•r•Le y dencn1acc. Po;¿_ 

teriormente no invcs.tigÓ la relnclón cnLre lns variablen que 

rcsul ta ron !3it:;n1 fi cat i vn s y alp;unot da lo:--. personn len de loa 

niños referentes .:i su enfermedad) a su 0xpcrl.cr.cia con la 

muerte, etc. 



Los I'esultados obtenidos indican que los nit'ios leucémicos 

mostraI'on mayor preocupaci6n por obtener satisfacci6n de ne­

cesidades físicas, sobre todo al principio de su enfermedad, 

en comparación a lo3 sanos, quienes pusieron más atenci6n en 

lograr una mayor seguridad emocional. 

Los leucémicos se mostraron más depl'imldos ante una situa- -

c16n de so1edad que los sanos. Manifestaron también menor -

optimismo en cuanto o. lo que el médico puede ho.cer por ellos. 

Exhibieron cierta conciencia de muerte nl enfrentar>se a una­

situución de secretos entre adultos y manifestaron menor pre~ 

cupació11 en refere11cin al rendimiento escolar que loa niílos­

sanos, De esta forma se puede decir que existen diferencias 

entre los dos grupos en estudio en el molla de enfrentar y 

percibir situaciones que implican separaciones, soledad, se­

cretos y descmpefio escolar. 

No se encontr6 relaci6n entre estas respuesto.s y el nivel a! 

canzo.do en las pruebas piagetianas, ni en el 'rest de Semeja!:'_ 

zas del WlSC-íl. 'l'nmpoco resultó significativa la correla- -

ción entre estos dos tipos de evaluación, de lo cual se decl~ 

ce que dlcha:s pruebas no midieron lo minmo y que por lo tan­

to, los resultado.s obtenJdos a LravéG de cad.a una de ellas , 

no fueron equivalentes, Aunque el tamano rte la poblaci6n -­

utilizatla rué muy reducido y por el lo no podemoo llegar a co!]_ 

c1usiones más def'lnitlvas a cBLe respecto, los cl¿,tos suglcren 



la necesidad de revisar los resultados obtenidos por Orbach 

y Glaubman (1978-1979), 



I N T R o D u e e 1 o N 

El miedo a la muerte no en solamente un fenómeno cultur.:il, -

sino una parte del ser humano. Es quiz~ este miedo la razón 

por la que muchos adultos intentan esconder la idea de la -­

muerte a los nifios y racionaliza11 su ansiedad al decir: los 

pequeños están demasiado chicos para entender (Grollman, 1967). 

En efecto, enfrentar el fcnómen.u de la muerte no es fáci 1, -

pcI'o ¿por qué rcnul tu ello así, si es algo con lo que de ul­

gG11 modo estamos en contacto todos los días? Ur1ci de la:3 

principales rcJzones dé dicha dificultad, es que el pensar en 

este fendmeno, nos lleva a enJ:rentar forzo~amente nuestra 

vulnerabilid,1d humanu, cos.J que en gencl'dl en sumamente difí 

cil do aceptar. Trdtumo~; entonces Je ignora1· y apartdf' de -

nuestro pe11samiento 1~ idea de la muc1't~, la cu,11 se convier 

te as! en un tabú. S.:ln embdrigo, cuando ésta se presenta de 

cerca en nuestro ulrcdcdor, no estamos prepar.Jdos JhlI:'il hace!: 

le frente. 



Dicha situación se repite generación tras generación, de ma­

nera que intentamos continuar transmitiendo la negación de -

esa realidad también n. lo.3 niños. Querl"mos convenc:ernos tt -

nosotros mlsmcs que ellos no piensan en la muerte. Sin cir.ba!: 

go, muchos uutores han dernos'..raJo riue eso. idc[i comicnzu a ap!:_ 

recer desde edades rr,u:_;· tempranas en lo~ chL:ot; y qut\ además -

e5tán inte?'esados en descubrir más acerca dt.• ella (Nar;y, 191.lS; 

Hochlin, 1967; Koocller, 19711; Mitchel, citr,do por Koochcr, -

197~). 

¿Cómo es que surge en el niño la idea dt_. la muerte?, ¿cómo -

se va desarrollando dicho concepto?, ¿de qu& depende que e!lo 

suceda? Todas Gstas son p1·eguntas ir1lerenantes cuyas res- -

puestas se han encontrado a trav6~ de varios estudios rcali­

z~dos, los cuales conf':irman la preocupación del niña por es­

te tema. S! ello ocurra en todos los chicos en condlciones­

":!e salud, ¿qué sui:!ede cuando el niño e:; presa de una enferm~ 

dad de pron6stico fatal? 

El objetive de la presente investigaciól' es precisamente co­

nocer cuáles sor; las reacciones emocionales do ento8 11lftos a 

su padecimiento y 31 existen diferencias entre ln forma en -

1~e ello• y los nifton sanos enfrentan situaciones que impli­

~u~n se~aracion6s, s0ledad, secretos, d0sped1dns, enfermedad, 

!~~u1~0~1bilided física, cte. 



El responder a esta pregunta es muy importanle desde el pun­

to de vista del tratamiento que se da a esLos chicos, ya que 

sus necesidades emocionales forman parte también de su enfe_;: 

rnedad y el conocerlas primero nos nyuria1·á ;¡ tratarlas adccu! 

damente, 

Hasta ahora han oido po601 los estudios controlados que se -

han llevado a cabo con niños que van a mot•lr·. Los autores -

hablan más bien dP su expepiencia con c.lJo~, de acuerda a su 

per.:!ep~ión cuLjetiva. Es important..c pO!' el.lo, compar~u· t.·;; -

tos punto2 de viata con lnvestigaciorieG que intenten log!"at·­

una mayor objetividad, Es ~sta, otra de lan metas del pre -

sente estudio. 

Pa1•a llevarlo a cabo, se dif.eñaron una sc1•ie de 11Írn1nns rion­

de don grupos de niños (sanos y leue~micos) pudieran, a t1·H­

vGs del relato de cuentos, proyectar las prcocupacioneo y -­

conflictos que leo producen dislintas situaciones relaciona­

das con la enfermedad y la muerte, En base a ellas se real! 

z6 posteriormente un análisin de contenido. 

De esta for·ma se exploraron tar.tbi~n, !ns pos1b.tlidarles de 

una tficnica no tradicional de carácter proyectivo, para eot~ 

dlar los conflictos del niño. La investlgnclón sob,.e esta -

técnica podría incrementar en el futuro los t·e<.'ursos objeti­

vos y prácticos con que cuenla el psi0Ólo¡;0, 
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C A P 1 T U L O 

FORMACION DEL CONCEPTO DE MUERTE 

Er.tre los autores 1ue se han dedicado a estudiar este tema y 

que están de acuerdo en que la muerte es un tópico que apar!:_ 

ce muy temp1'&no en la mente de los niños (entre 3 y 5 años), 

encontramos el concenso general de que dicho concepto surge­

como u11 proceso que comienza espontáneamente en la infancia. 

Sin embargo, a pesar de que dichos investigadores están de -

acuerdo e11 el tipo de ideas que van emergiendo en los peque­

ños referente al tema, existen dos tendencias principales p~ 

ra la interpretación de las mismas: aquéllos que las cxpli -

can tomando como base el desarrollo cognoscitivo y/o la edad 

crono¡6gica (Nagy, 1948; Nealer, 1973; Koocher, 1973: Knne , 

19'/9), y aquéllos que las consideran como un proceso dcfens.!_ 

vo contra el estado de ansiedad que dicho tema ocasiona a los 

niños (Rochlin, 1967; Orbach y Olaubman, 1978-1979). 



1.1 LA FORMAC 16N DEL CONCEPTO DE MUERTE A TRAV~S 

DE LA EDAD Y/O DEL DESARROLLO COGNOSCITIVO, 

Uno de los primeros esLudios que st llevaron a cabe para in -

vestigar desde el punto de viota gen~tico, las tecrías rEfe -

rentes a la muerte en nifios t:nt.re 3 y 10 años, fu(;° ei rcalizü 

do por María Nagy ( 1948) en BudapesL. A través de corr.pcl.ci~ 

nes escritas, dibujos y discusiones con los n1~os6 dicha aut~ 

ra encontr6 distintas etapas en el desarrollo de tal c-:,ncepto, 

relacionándolas principalmente con la edad cronol6Bica de los 

sujetos. 

A partir de entonces se suscitaron otros estudiou al re1~ecto 

que confirmaron algunos de sus hallazgos y qu~ µu~lt1·011 ~n Ü_!± 

da otros. Empez6 asimismo, a surgir informaci6n complementa­

ria donde no s6lo se hablaba de las ideas infantiles respecto 

a la muerte, sino que se empezaban n analizar los contenidos­

componentes de este concepto, c~rno iban desar1•ollándose pocc­

a poco en la mente de los niños y la forma en que se modiflc!!. 

ban de una etapa a otra. 

Otros autores, basados en Piaget, encontraron que existe un -

paralelismo entre las etapas del desarrollo cognoscitivo y las 

etapas del desarrollo del concepto de muerte (Koocher, 1973 -

197~¡ Kane, 1979). Sus hallazgos concuerdan con la tcor!a de 
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este autor que afirma que ",,, el desarrollo mental es una 

construcción continua, comparable al levant:lmiento de un eran 

edificio, que a cada elemento que se le afiadc, se hac~ rn~s s~ 

lido, o mejor aun, c:l r:;cntajc de un mecanismo delicado cuyas­

sucesivas fases de ajustamiento contribuyen a unJ flcxibili -

dad y una movilidad de }as piezJs, t8nco rn3yc1•es ctianto rnSs -

estable va siendo el equilibrio". (Pi~1,ect, 1975, pá~. 12). -­

f.simisrr.o, refiere que éste p1.J.ede .;::.lcan::arse gracias a la exi~ 

tencia de r~ecanisffios funcion~lcs constQntes: 

En to::..!c:; los nivele:;; la acción supone .:;icmpre un interés 

que la desencadcnu. 

En todos los niveles la intelirencia trata de c~~prender 

o explic,_1r. 

~in eml.:ic:ir ~o, aunque estos mocanisrr.os son con.unes en todos los 

eJtadÍoJ, var!an considerablcnente de t1n nivel mental a otro, 

;·ues en cada uno se va dando una for1~a particular de equili -

brio. I:l lor.,ro de un nivel cada vez más avanzado del mismo , 

da como resul Licio la evolución mental. ( Piaget, 19 75). 

De esta nanera~ el ccncepto de muerte va siendo 1nSs complcto­

Dientras m5s se va accr=ando el des~rrollo ~ental al equili -

brío, y es hasta que el nifio alcanza la etapa de operacioneo­

formales cuando cjj cho concepto se acaba de formar. En el pe­

ríodo previo a ~sta, las teorías referentes a la muerte se van 

¡~atizadas por el tipo de pensamiento característico de la eta 

pa en que el pequcfio se encuentre. 
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Aunque en general, los autcn'es consideradcs dent1'0 de est<: -

punto est4n de acuerdo en lo expuesto previamente, cada uno­

de ellos di•1ide las etapas Lle formación del concepto de mue!: 

te segdn distintos par~metros, por lo que no ex1Kt~~ crite -

rios unificados en cuanto al número de las mismas ni n 13.B -

edades cronol6Gicas en que ~~tas se dan. A pe~ar de ell0, -

será expuesto a co11tinuaci6n ~1n resumen donde n0 i11tec1·anl0s 

puntos pri11cipales en que co11cucrdan los aut.nr·e~: 

ETAPA I: 

Kilbler-Ross (1969); Mcalcr (1973), hablan de ~ot3 0tcpa ub! 

cándola ha•ta alrededor de los 3-~ unos. L• cnraoter[sLlcu­

principal en la existencia Lh: ur.n :·u~rt.c !J!"Coc:upr1cló11 por la 

separaci6n y la mutilación, por e.)cmplo, cuando ntropelJnn u 

su ffi:l.Gcota. !·luchas igualan la mae1•tc con aecid1~nles, enfer­

medades o separacionen de seres queri~os y pueden reportar -

que ellos mismos har. muerto. 

En esta edad es cuando el nifio se !Jrcocupa por ln i~tcgridad 

de Sll cuerpo y so sicntP amenazado pcr cualquier co~a que 

pueda destruirlo, Parecen ver a la muerte como otra fase de 

ln vida, no como un e3tado separEldo y diferente. Experimen­

tan el miedo a ~lln como la p~rjtja de ~ncr· y nt~1:ci6n nece­

saria para sentlP . .,e protecidos física~· emocionn.lmentc. 

(Green, 1967). 
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ETAPA 2: LA MUERTE ES un HECHO R~YQ~~g· 

Existe una variación considerable en las edades en que los -

autoreu Geñalan el Gu.1•gimiento ele esta et::-.1pa, Sin embargo , 

Koocher (1973-197~) y Knne (1979) eot&n de acuerdo en nflr -

mar que pertenece [tl pt.::l'!odo preoper-acio11al por lun cnractc-

r!sticas que pr•esenta. 

En primer lugar, se advierte lo rcvocebllidod del penonmlcn-

to ya que los pequeílos de euLa ~ategoría nieean la f1nalfdacl 

de la muer•tc, insistiendo en qut: los muertos pueden rc~resar 

a la vida o revivir espontáncame~Le. 

Se observa asimismo, un pensamiento de tipo mágico y cgocén-

trlco que le lleva a ¡:uiarse principalmente por sus deseco y 

madi ficar la realidad de acuerdo a el los. Debido a ésto pu2_ 

de hacer que unu persona muera por su conducta o etiqueta -­

(por ejemplo, "éste se muore porque es malo, •. "), para rcvi -

virlo más tap:Je, Una manifestación de su egocentrismo son -

las explicaciones que dan 30bre el tema basadas en su propia 

ex~ericncia,por lo que no pueden compartir sienlficativamen-

las experiencias de otros. 

* En este estudio se manejarán los t~rminos "nwocab1lidad11 e uirrcvoc~ 
bilidad", e.o lugar de 11 revcrsihilidad"e. 11 lrrcvcrsibiltdad", que son -
utilizados por algunos autores que se refieren al temn, para evitar -
confusiones con el significado que Pinget otorgo a este término nt 
doscril>ir los distintos tipos de pensümlcnto infantil, 
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El anir:iis1r.o, caractedstíca descrita po!' Piaget (1975), tam­

bién en esta etapa y a trtt'Jés de lü cual el niño le t"ltribuyc 

vida a los objetos que no lw. ticr1cn, puede observarse C!l las 

suposiciones de los pequeños referentes a q•_1c los r.-,uertos 

tienen sentimientos y f!1r1ciones biol6eic~s 5imilar'cs a aqu&-

llas de los vivos. Ge esta fcrr:;a, encoHtrar;.os relutos Jonde 

refieren que el t~uerto tiene hambre, seC. 1 f~: .. l.o, o bjcn, se -

siente triste o canterito. 

Estos niños se encuentran atudos a lo perceptua 1 y pue::cn cor!. 

siderar solamente un aspecto de la situación. Por ello 1-a 

muerte es tomada únicamente como una descripción y ~a conci ~ 

ben dentro de lo obvio y de un "aquí y ahora" inn:ec!Í.3to. 

ETAPA 3: LA MUERTE ES ALGO ESPJ:CifICO Y CO!JCP.ETO 

De nuevo nos encontramos aquí con una discrepancia en cuantc­

a las edades en que se desarrolla esta etapa. P.lr,unos auto -

res la clasifican entre los 5 y 9 años ( Nary, 19118; G!'een, 

1967 ; KUbler-Ross, 1969), otros entre los 7 y l/ (Kcocr.cr, -

1373-197~) y otros más no mencionan lu edad (Kane, 1979). Ko2 

cher y Kane (idcm), coinciden en ubicar a loa nifios de esta -

etapa dentro del estadio de operaciones concretas del desarr2 

lle cognoscitivo. Por ello, er. sus na~rncicnes estos níñon -

proponen causas específicas y concret~s de 1~ ~ucrtc. 
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El pensamiento en esta etapa se caracteriza por estar mlis ce.!'. 

ca de la realidad y por principios de pensamiento 16r;ico, por 

lo cual ya no se obsc1'va la negación que exislfo en la etapu­

antcrior, La muerte se ncc¡;ta ya como al~o defir1iLivo, pei•o­

seGÚn Nar;y (191¡ 8), Peterso11 y Me Cabe ( 1977-19'18), éslo le 

produce tal :.ivel'alón al niño, que dent.1 c!1a ente pensam.tento -

volvléndol o remoto n su persona. Nagy, al l~ual que Green -­

( 196í) y KÜbler-Rosc ( 1969), encuentran que en en la etapa los 

niños t.lc11clen a personlficar la muerte, e!J decir, la ven como 

11 U!l ~wñor", o "un e:~.::¡ueleto 11 , o un ::r~r cspecinl "que ne lleva 

a la fjcnte 11
• Sólo mueren aqi.¡,ellos a r¡uicn dicho perrmnujc 

atrape, pero existe la posibilidad de escupai• de 61. Con ello 

iniiira llny;y, Ge ar;rega unu nueva carnctcrística a ln et.upa: la 

del artlflciuliomo, por la cual el nino considera que todos -

los eventor; del mundo son causados por la acci6n del hombre, 

Koochcr (1973-1974) y Kane (1979), I'eportnn que ellos no en -

centraron entre los sujetos de sus 1nvcst.lgacioncs cstn cnrnE, 

terística de la personificaci6n, Sin embareo, Kane eotá de -

acuerdo en que los nlr1os de esta etapa consideran a la muerte 

como un fenómeno lejano a su persona .. que es causado por 

fuerzas externan, pero Rfirma que en este estadía empieza ya 

a deoarrollaroe el componente de "universalidad" de la muerte 

(es decir, ~ue todoa vamos a morir), lo cual se corrobora con 

los hallazgon obtcnidon por '.o/hite en 1978, 
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Por otro lado, la misma autora agrega que al princl ¡:,lo de N3-

te período, los pequeílos s6lo se daban cuonta de las disfun -

e iones• de los mtterot.os mtís cbvian (corner,hnl>1nr), Cuando eran 

poco ma:,·orcs ont.endían dus funcionc.j rncno.'1 C!b 11i~!~·. (\-·eLt·r, oír); 

después reconocen dl:.:.funcione:; ~ut.1']0¿; (:;,0nt.il' frfo, r~~er flc-

res) y otros ya mñ~ grandes pueden pl· re H) i 1· "üi sfü.::1..' lone~" ::i.ún 

más su ti len {soñar, naberue mucr·to~~). 

En esta etapa tienen ya la po;_:;l\ii1 \dad d" ccri:,;idcr·rir dos nsrt·~ 

pueden estar en conflicto o ~;cr c01:1~1'üf:::tt .. ;:. El ~i:1cr.; Je1 F-:·t~ 

día anterior a éste se hizo posible t;!·acias ~ que :iñadP?L un 

nuevo aspecto a la dcdcripclón entruclural de la muerte, c1 Je 

la disfuncionalidad. 

ETAPA i¡: RECONOCIMIE!J'l'O RC:ALi::>'i'i\ llt: LA MUER'fü 

No existe tampoco i;n acuerdo entre los autot'es sobre Ja edad -

en la que se alcanza esta etapa. :;oochcr ( 19'/3-19?11) y Kanc -­

( 1979) afirman que en sus estudios, Jos nlñon clasificados den 

tro de eotc estadía contaban con un pe11sa111le11tu dul tipo de 

~Kane utiliza el ti?rmino 11dis(uncionalidad11 para referirse a las ideas accr 
ca de lns funciones corporales en lugar de las de los sentidos. 
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operaciones formules. Debido a ello pueden pensar en la muer_ 

te en forr.ia abstracta y considerar factorc:s c:.:istenci.ales dc­

vida y rr.uerte. I:stc1 Última representa un cstc:do de disfunci~ 

na.lidad internamente ca.usado. Ls en esta etcJru c;~ando al fin 

se le reconoce totalmente como un prccc'.'"~o bi0lógico que ir.pli­

ca la ccsaci5n permanente de la vida cor'poral. 

IJaey (1948) refiere que en este c~~tudío dejan de 0Lscr•1arse -

las tendencias características del animismo y artifici.:ilÜ;mo­

y disr.:inuyc en forma ccnsiclerublc el cr,ocentris1:0. Como dice 

Piaget, lu pérdiG:a del animismo, oUliv.a al nifto u cnfr'CI1tarsc 

con el concepto de rr,ucrte y d apJica.r un.) interpretación bio-

16Eica a toda la vida que lo rcdea. (Maícr, 1976). 

De lo anter-ior, podemos concluir según lo5 autores revisados, 

que el concepto de muerte va cambiando a través de la vida --

del ni f'10. Coforme éste va madurando, su conceptualizaci6n -

de la ir.uerte va haciéndose cada vez más exacta hasta alcanzar 

el de.sarrollo completo, lo cual ocurre como hemos visto, cua!! 

do es capaz de aceptar en forma total la cesución pcrmanente­

de la vida. 

En referencia a les estudios realizados sobre los componentes 

del concepto de muerte, podemos citar en primer lugar a Kane 
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( 1979), quien propone la existencia de diez compor;ente~ o:iue -

habían sido derivados de trabajos prevlos, En :ous entrevl" -

tus con los nifíos obser-va cuántos de d ~·-.:h 1.:iJ componentes po- -

d~an manejar los p>..;ueños y sl lu hacían en f'orma cot:lpleta. o 

incompleta. Esto se ev~luAba ~egGn ~a rxa~Litu~ de los mis -

mos en comparación con 1a~ ldca!.> de lo5 adultos. 

La autm·a deflne los componentes de la siguiente manera: 

l. TOMA DE CONC IENC If\ 

Es la concie1:.cia tlt.: muer-te, del euta.Jo de los r.;uert.oE o 

de un evento que sucede. La muerte puede succ:Uerle u 

cunlqulcPa o s01· .:tlCo que h"'lco ·¡ue lo ·'1vlN1te mu0ra. 

2. SEPARACION 

Locali7.ac1ón de los muertos, dónde están los muorton: en 

loo árboles, bajo la lier>'I~, etc, 

3. INMOVILIDAD 

Nociones referentes al movimicr1to rtel muerto. Puede ser 

visto como totalmente inacti·;o o par--::ial e) ccw1p1ctnmrmtc 

activo. 

4. IRREVOCABILIDAD 

Idea de muerte como pe1·munente e irrevocable, o ternpo1~n1 

y rcvocab le. 
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5, CAUSALIDAD 

Qu~ fuf lo que ocasion6 el estado de muerte, causas in -

ternas, como ataques ca1~d.íacos, o externas, como a1~mas , 

o una combinacl6n de las dos, 

6, DISPUNC:IONALIDAD 

Se refiere a la3 itleus acerca de las funciones corpora -

les e11 lu~ar lle las de los s~ntiJos. Pueden creer que -

el muerto es totalmente dlsfunGlonal o que es completa o 

parcialmant.e fu11cional. 

7, UNIVERSALIDAD 

Ideas de mortalidad. llociones de que todo mundo muere o 

que nadie lo hace o que hay excepciones. 

8, Ill:fü!ISIBILIDAD 

C.:onsidt·rai.:lón de funciones mentales o snnsoriales como -

aoñqr, se11ti1nientus, penaamicntos y autllción. Pueden -­

so~tenorne lJra~ de 1ue los mttertoo son totalmente irisen 

s1bler-.; o pa1·1.dnl o completamente sensibles. 

9. APAllli':llCIA 

La noci6n de c6mo ce ve un muerto: como si estuviese vi­

vo o bien, se ve difercnt.r~. 
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10, PERSONIFICACION 

Noción de la muerte como algo conc1•eto, ya sea una pers~ 

na o una cosa. 

Kane afirma, según los resultados obtenidos en la muestra que 

utilizó, que el concepto de muerte se desarrollaba según la -

adquisición de componentes y que todos los niftos mostraban a! 

gún indicio del mismo: 

Los de 3 aílos, mootr·aron ausencia y presencia i11complctn 

de los componentes. 

Algunos niftos de años, presentaron todos los componen-

tes aunque fuera en forma incompleta. 

Los de 5-6 añoo, rara vez mostraron auscnc~la Lle compone!! 

tes, tendiendo u lr1cremcntarse el que se presentaran e11-

forma completa, 

A los 7 años, los componentes estuvieron completnmente -

presentes en forma regular, a excepción del de aparien -

cia. 

Se encontró una fuerte 1•clación entl'e la edad y el dc~Hu·rollo 

del concepto, Según el criterio utilizado rara la lntet'pret!!_ 
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ción de los datos, se encontró que la adquisic16n de los comp2 

nen tes en la muestra utilizada se daba de la siguiente manera: 

El componente de Toma de Conciencia se daba a los tres años. 

Irrevocabilidad, Causalidad, Disfuncionalidad y Universalidad, 

se diuron juntos n los seis afies. 

Insenslbilided a los ocho años y Apariencia a los doce. 

Whlte ( 1978), por su lado, también Investigó la aparición de -

tres componentes del concepto: Untvc1•slirlad, Inevocabllidad y 

Cesación cte funciones corpor>ales. 

Basado en Piaget, postula que el concepto de Unlvcrsalldad ªPi! 

rece espontáneamente en los niños en la etapa de operaciones -

concretas, pues es ~n estu período cuando empiezar1 a aplicar -

las mismas reglas en los juegos a todos los jugadores, es de -

cir, hay universalidad de reglas. 

Por otra parte, hipotetiza que los otros dos componentes aume!! 

tarfan con la edad pero no en relación al pensamiento concreto 

operacional. 

Los hallazgos de su investigaci6n apoyan las hipótesis previa­

mente J'ormu ladas, Sin embargo, es irnportantc rnenc ion ar que -­

también en este anpecto de los componentes rlcl concepto de muer. 

te, existe mucha discrepancia entre los hallazgos de los auto-
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res y parecen ser necesarios más estudios al respecto, 

Para terminar, agregaremos el pensamiento de Kastembaum ( 1971l ), 

quien considera relevante evaluar la import~ncia de la adqui­

sici6n del concepto de muerte, para el desarrollo cognosciti-

vo, 

Este autor afirma que la construcci6n de lu reai.idau impilca­

trabajar con precuntae de reto, direccionalldad, finalidad ,­

límites y sepa!'ación " 1uc todoc é::;t,()~; non rroli1c!"'.la:.:: p·::l:~,:,_·lf.,­

nados con la muerLi:. En su opiriión, eucd:iuicr cc...;a 1u~ ! ·=r -

turbe al niño en el enLendlmlcnto de l:i mu~:rti-:-, po::::tL.:cmentl'­

tamblén pertu1·bará el pat1•ón generéll de cree imlento cogr.o¡;r• !­

tivo y de la personalidad. Sl el nlho ve la muerte como uno­

catástrofe opresora sob1•e la que los adulto:o no pueden hal.Jla1· 

o enfrentar, puede enrolnrcc en una posic16n de protlomnu pa­

ra conceptualizar el futuro en gene1·a1 o en adaptarse a lnr: -

per¡ueñas separaciones de ca.U.a día. Su punto princlpa1 es qul· 

el desa~rollo cognoscitivo y de ln personalidu~no se puedcn­

entender si no se entiende primePo cómo progresan en el dese!! 

brimiento e intecraci6n de la muerte. 



1.2 LA FORMAC l Óll DEL CONCEPTO DE 11UERTE 

CONS!DcRADO COMO PROCESO DEFEIJS!VO 

Entre los nutore'3 principa len que enc:1Lezan este enfoque: te§. 

rico se encuentI'é.t!l f•oc:::in ( 196'{) y Oi>bach y Glaubman ( 1978-

1979). Estos investic;adoreu soutienc11 qu0 el ccnc.,¡oro inma­

duro o distorsionado de ln mue1·te represc11ta los esfuc1·zus -

de los niños para defenderse contra la ansh>dact que cal fen§ 

meno les provoca. 

Rochlin, hacicncio mención de Freud, refier·e que aquéllo que­

amenaza al "nelf" es co:itrarrustadu por '21 nttrclsi~;mo del in 

dividuo para establecer un e1ullibrio. El narc:.tsismo, es la 

m~quinn para recuper•ar, restaura1• y extender los propior. po­

deres, pnra restituir la pérdida, par·a t.1·a:;eender ln vidn a 

trav's de la inmortalidad. 

De est~ ;,:rJdo, cuando e] 11 self 11 se D.icnt.c amenazado por el fg_ 

nómeno de la muerte, el narciuirw10 enti•a i·á11ldamcnte en ac -

ci6n y crea toda una serie de defcnsuo que son 3 las que nos 

referimos al hablar rte laa distoroicnes en el concepto de -­

muerte. Ejemploc rJe cstac distor>oione.s Jon la cpcencia en -

la revocabilidad de Ja muerte, la negoci6n de catáotrofcs 

ob~ias, con10 cuando el niíla er1 su jue~o se refiere a ln caí­

da de un avi6n, la clestrucc16n t0tn1 cJ0] miorno y sin embar~o, 

lan gente~ resultan ilesas de tan Lerrlblc nccjdcnte. 
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De esta forma, Rochlin sostiene que el niño utiliza prlnci -

palmente dos tipos de defensas: 

l. Negación de la realidad, que se refiere a una dis1.orsión 

de la misma. EJ: Los muertos reviven, cor.en, etc, 

2, Alteración de la experiencia subjetiva de inutilidad y -

sentimiento de pérdida por medio de fantc.ts.Li:, dt< úfüulµo­

tencia e invulnerabilidad. 

Los hallazt;os de Roehlin en su lnvcst 1eac1Ón ~ob1·e el per:sn­

miento acerca de }~ muerte er1 rii~oG e11tr0 tres y cin~o afias. 

son muy slr.:1 lnr·eG a los en\..'.ontractos pCiP los autores nue e~~ -

tán a favor de la interpretación del desarrollo cocnoscitlvo: 

La muerte en 2•cvocable. 

Los muertos tienen funciones blo16cicas. 

En la muerte s0 pierden muchas func10?1f'S p~ro éstas se r~ 

cobran como antes o a11n en forma mayor que durante la vi­

da. Este fenómeno es considei~ado entonces una 11berac1ón. 

Las limitaciones impuestas por la vida se trnsc!PnJen en­

la 1nuerte. Esta defensa es la base del pensan1ic!1to reli­

gioso, 

Existe una asociaci6n entre el estar muerto y ser• abando­

nado, 
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Las causas de la muerte no son naturales sino resultado -

de ciertas relaciones entre la gente: pleitos, desafíos , 

venganza, etc, 

Introducción temprana de la mo1·alictad: los malos mueren -

ante~ que los buenos y a estos Gl~imos se les recompensa­

regresando de la mueI'te, mient1~as que los malos permane -

cen muertos. 

Sin cmbar¡;o, la interpretación que hace Hochlin (1967) 1 de eE_ 

t.oH datos es ffiUY diferente a la realizhda ~01• Jos del g1•upo -

nnterior. Como ya habíamos mcncjonado, estas 1•et;;puestas son­

conuide1~3.ctas como defensas er1 contra de la realidad r1u1: ;:i,meny_ 

za a los uuJ et os. A través de ellan los lndi vi duo~ lr1tentftn­

negar la finalidad de la vida movilizando su narcisinmo, Es­

tos conflictos que surgieron en la niftaz don~e no se aceptaba 

la separaci6n final de aqu6llos a quienes se amaJ ni su pro -

pio e inevitable final, continúan presentes en t..'l pensamiento 

1el adultc, pue~ seg6n Rochlin, no son enteramente rep1~in1ido~. 

Aunque el arlulto se desarrolla intelectualmente y oc modifi -

can las defensas que usaba cuando nifio, 6stas no se reempla -

zan. Ello puede observarse más claramcnle en fpocao de cri -

sis y especialmente de amenazas de vida, ya que cuando ~stas­

succrlen, los conceptos intelectuales so~ frecuentcm~!nt0 aban­

donarios y emcrcer1 en GU lugar las mecani~n1~>~ en1<Jc1onalcs ele­

nentale3 de la infancia. 
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Es por lo tanto importante hacer notar esta propuesta del au­

tor referente a que no es el niño quien llega a las ideas del 

adulto acerca del t6rmino de la vida1 sino m~s bien la tenaci­

dad con que el adultc a trav~s ~e su vida, se apera ~ l~s - -

creencias del nifto y lo r5pidareentc ~ue rc~resa a ell~s. Nue~ 

tro movimiento del mundo de la rcalidod ..::l Ce l.J. ;:·_'°if.iil e::; co­

man. No estamns nunca completawente en uno o en otro. 

Por su parte, Orbacli y Glaubman ( 1978-1979), ?Ont:n Ce m~1r.ifiu§_ 

to la discrepancia que e>:iste eritre 1J.s inter~Jrctacicncs q:Jc­

hacen los dos grupos revisados anLeriorrr.entc so~r~ c:i. ccnccp­

to de muerte en los niílos y deciden poner· a prucb~ lc3 dos 

postulados que proponen los dos representantes de ca~a rrupo: 

Koocher y Rochlin, para conocer la naturaleza y fuente del 

concepto inmaduro o distorsionado. 

Siguiendo la línea del pcnsa~iento de Koocher, las distorsio­

nes en el concepto se deberían a una ln~adurcz en ¿¡ Ccsarro­

llo cognoscitivo general del niño, ?or lo que el concepto es­

taría más distorsionado mientras me1os rr.uduro !uera el peque­

ño. Esto implicaría la exist!:!ncia de distorsiones en otros -

conceptos abstractos como por ejerr.plo en el concepto de vida. 

Por otra par~e, nifics de distintas poblaciones (suicidas, 

agresivos y normales) realizeirían Li.s rr.isrras distorsiones 

siempre y cuando se encontraran en e] rr:is1:-.o nivel de desarro­

llo mental. 
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Según la teoría de Rochlin, el concepto distorsionado de la -

muerte a una edad temprana es producto de un proceso defensi­

vo contra un miedo abrumador hacia la muerte, Esto implica -

que factores emocionales o motivacionales pueden afectar se -

lectivamentc el funcionamiento cognoscitivo produciendo dis -

torsiones y creencias irreale•. Debido a ello, habrfa poca o 

nlngun& correlaci6n entre la habilldnd de pensnml0nto abstra~ 

to y las dintorslorwG en el conceptc de muerte, Poi~ otro la­

do, mientras m~s ueuL1·al sea el concepto dP vida, sP correla­

ciot1ará positivamenle con el pensamiento ~bslr•acto. Así, ln 

percepción del concepto de virb o del df: mtllJl'te, para este au 

~ar ccn inclept.:"nd.lentcr~ uno del otro pLiüfJ ~;on ree:ulados por -

~istintos proceGos. Por· clJo,lor; niílou ~uicidas mostrarían -

m's distorsiones qu0 otras ni~os. 

Orbach y Glaubman (1978-1979), utilizan sujetos normales, - -

agresivos y euicidas para ou estudio, Emplean un cuestiona -

rio acerca de la muerte basado en el que Koocher us6 en 1973; 

el cuestionario de Saficr, para evaluar el concetpo de vida , 

y la prueba de Semejanzas del WISC para medir la habilidad g.!!_ 

neral del pensamiento abstracto. 

Sus resultados indicaron lo siguiente: 

No se encontraron diferencia• significativas en los trcs­

grupos entre el concepto de vida y ou capacidad de abn- -

tracción. 
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La diferencia en frecuencia de distorslones entre niftos -

suicidas y normales rué si~nif1cativa. 

La diferencia en\.re niños suicidas :1 agresivos en cuanto 

a distorsiones en el concepto de muerte nr, rué significa­

tiva. 

De esta información se deduce que: 

Hab!a una correlaC'.i0r. si¿;ni.f'icatlva c. cas.1 slgni:"'ica.ti•:a­

entre el pens:l.mientv r(t.s'..J'HC<:.c ~· la perce¡1ción del l..'!Or1Ct'E 

to ele virl2, 

No había correlación sigr.ificaliv;i <rntre Ja frccuP.,~cia <le 

distorsiones del conce¡.~t o de muerte .• el pensamiento abs­

tracto ni el conce~to de vida, 

Los nifios suicidas d1Jtorsio~1aban el concerto de muerte -

más frecuentemente 1ue los otros dos grupos, aunque no di 

ferian de ellos en otras medidas. 

Los autores concluyen que las distorsiones en el concepto Je­

muerte parecen ser lndependientes del func lonamlcnto cor;noac.!_ 

t1vo genez·a1 .. Apnrentemt11tc, diccr., la amcnn.:u"t tnherente quP -
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cognoscitiva del nifio provocando distorsiones y pensamiento -

::-.ágico acerca de la misma. 

~in embar&o, refieren que sus interpretaciones deben ser con­

f~r~adas en un estudio donJc se lleve a cabo un mejor control 

-=~ la varia!:ile: func:íonarr.icnto cognoscitivo. (Ellos utili:~1 -

y-- un material dístinto al empleado por }:oocheY' paril evaluar 

:~: funciona~íento)~ 
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C A P 1 T U L O 2 

EL Nrno CON ENFERMEDAD TERMINAL 

El niño que había pcr·m~nccldo sano, habfa idc co1.00lidandt> -

su concepto sobre ln muerte según JU <..lesap1~0!1o cocn0scitlvc 

o sus necesidades rjef'ensi·1as, corno vl::ws en o1 c:ap!tu:o nnt~ 

rior. Pero, ¿qu~ pasa cuando se enfrcr1t:t a ~u~ t1cnc que - -

aplicar tal concepto a ~u persona, sie~jo ahora víctima de -

una enfermedad de pron6stico fatal? 

La mayorfa de lo• autores revisados que se han dedicado al -

estudio de niftos con este tipo üe enfcrm0daclcs ccnct!erii~n e~ 

que de al e;ún modo, los pequeños se dan cue1,t a de que .:u v lela 

está siendo n.menaznda, se le.s d1gn rtir0ctamenlP o no (Gt·~en, 

1967; Kar·on y Vcrnick, 1968; Blnr:;r,r el al. l'.lfj; r:or;¡,, 19·i9; 

J:asson, 19711; Splnctta, 19"¡'11 a y b; r:!illlL'l'-Fo:·.~~, 1~·~·:·1. Su -

cuent;es vj sitas al doct0r, hos¡ it<d L·ac lonc;: .:~:p;uldit;.;, t ran.:! 

fusiones de 3all[rt', tOlíl:l Lilarin de :ner\fcamc11t ,·J:·. C'...C, ¡'or -

otro ladrJ, e1 02mb1o j(' n~t ltu•I ., corn1 {¡:•t.;~::;'.t"·r~t-::1 hu·:~n él, rJe 

la f;entc que le rcnh~n J' c-:nu.~l: ~·u ·.ll~:~nó::tlc; .. , e:~ :)t.1·0 signo 
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Resulta ccnveniente cvnocer l:is respuestn.s t·r:¡ocionalen que ... 

pr0santan los niños con diaenós~.:ico fató] ~-:in pespecto 1 su 

enfermerhd. De esta fc:.Prna, los médicos .: pe11.::.onas que le r_e. 

dean pueden ocuparse no solamente de la enCe1·medad f!slca s,! 

no tamblén de los sfotomas que surgen por Ja anLicipac16n ;¡ 

prer-nrac ión a la muerte. 

Así como el concepto que el nifto tiene de la muerLe, varía -

~on .iU edad, tarr.bién lo hace ;su ansil:Jad r•:specto a su enfcr: 

mcdsd. El que se aflija y cémo lo llat;n, está 1·elacionndo 

con su madurez y nivel de desarrollo (Bingor et al., 1969), 

lWbler-Ro0:> ( 1)74b) :1 Binge!"' et ::il. ( 1969), refieren que en-

los nlño;: pequr..,.flon 8urcen t.!lertor:; .:>éntim1entos que son pre -

cursaren del miedo a la :nuerte, coino so11 la preoc11pac16n por 

la separnci6n y sufrimiento, e] temor de 1~u1.11ac16n, etc. 

En 1:J7lt, Sr.l;,3.~;n Luce U:iLl descripciér. mft~; rr·ec.!_s:i rez:pectv u 

las dist!~itn~ re3JlUPsta3 quo surgen ~obr~ CGtt! asunto: 

~eficr•c 1ue debjdo a que los nifios r~uy pPqueíl~$ na tier1c11ad~ 

cr;Leb::!.C'.1.:do >_}1 cori.Jepto de la rr.uerte cc:r1.~1 un .>uceso 1rrc'!r:ica­

blí: y i:1u0 pu0de :1'J.r:.:cd1..~r1e:J ;-i ú1 lo:: i~d::r.~o.~, nc:i expepjm•mtari ü!} 
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siedad por el sign~ficado de la muerte personal, Sjn cnibar­

eoi debido a que en e!.;tl\ ct~1pa el pequeño tiene Ul1il fuer-te -

lie..J. emocional con los padres, pcPcíbir7l su pena .:i tP.:ivés <le 

los mens.:ijes que el los l..::!. mand..ln, en sus ;ibrazon llenos du -

tt·i~aeza a \!n iniruda~ cfo_ piedad y por lo tant0 1 ruflejar5 su 

angustia y su dolor. De ah~ que el manejo Je estos nifios t.l~ 

ba incluir el cuidado y apoyo de la lit~.J entre el adulto y -

el nifio, De esta forma, sí se ayuJa a los pudres y mícmbt•os 

de la familia J tratar con sus sentimientos en forma produc­

tivu, el pequeño puede lr<OPir en paz, put?s ctcd.1rñ de almace -

nar el dolor de su familia, 

DuPantú los años pt•ee::;coL:i.res, el niflo v.1 u.dqlJ.i.ríewJo mayor-

conciencia. de su indivi<lu.1lidad y de su 1>t'üpL1 vulnet1~1bili -

dad. l:std muy concicnte de r¡uc 1u.:ce$it,1 el up0yo y protcc -

ción de uus pudr.;s, I~l niíio de cu.:ltro ~1fios c1•ec fir1nem0nte:­

que ellon son todopollerosoG y pt•otcctorcs. De c~>t.l 101•ma, -

mientru!> esté sc~ur-o del amor de su m<1dre y dtJ L-1 pn1tccc:ión 

de su p.Jdrc, podr'[1 enfrentaI'Gc pcrfL•Ct.lmcnte .:il dolo1• de los 

procedimientos tct'.:lp~uticoo. Ll manejo de catoG niüos se b~ 

sa. en el tf'atamiento de los miedo:.; de !:lera.ración infuntilec. 

Los padres y otroEJ. miembros de l<l familia dcbl!n ser eatimul~ 

doa a cstur conutuntcmcntu 1.H:•ptiniblus, fH'o¡1orcioh.U' .J.poyo , 

ser protectores y compPensivo;>. Entonces el niño mol'iPá con 

cicrtil scr.uridild pues ::.entii~5 que 51.W p<1Lll'cs siempre cuida -
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Durante los tcmpPanos año~• escolares, el niño va desarrollan­

do una mayor conci<mcia del ti~m¡.o y com¡,!'en,1\Ó11 del 0ignit'l­

caclo de los téPmino:.: d1úr.nóst.ic0.s. El nll''lo de oC:w t:ños co -

mienza a dnrRe cuenta que su ser f í s le o pucdP eenn:r· lle ex :1 s -

tlr. fü~ el pcr1odo el.: m;c1durn1~1,~r, de r1.~·,1r::> :y' se dn en la n1C,!! 

te del n if10 una :;r_~Pucnc· la 1 ór;lC'<. 11•' r_-:,,1 ¡_nL<i~•. Mnchos nlf'10:1 de 

est.a edad s teIJtcn f11H.: una f.>!lft!t':1w.!Ji.i fi1tJ1•tal en un castigo por 

mala conducta, ro:·quc ruu·on m:1lo:;, llect·~·it·1n qu€.' st• les l'C·~ 

scgurc qi..;c r.o lo r.:--.n :~~je, c¡uc :10 van :~ :;.cr .::r;:;:..ir<.:.J~c,,, '1:.1: 

sus padres los atnHf\ como cl]o,c:. son. 

El adole~cent.e que está cmanc1pánU.osL' y que c.:;;t{¡ conc1er,te 

ahora ele SUS fuerzas 'j p0l..Cncia}C5 l'L'í'GOJ:<l1<:r., t1en 1ie a l'0<1C'­

cionar a la pr~xlnn muc·:·t..c ccm rablri, !'urln y un ¡irori:ndo re­

scnt.imien\.o. Este muchacho que e~~ Cit'.'n~ ·1!1nl'a dt> l'Xpcr_iJ1;f:u -

tar la vida en t.n.1 pPof'unrHct~~d, pucJf• tnm\1 l én ;_;rW.J!l'enr!Pr e:] -

total impacto de la muerte. Para su m:1nr·.Jo, e] ~1d.01er:"ctmlL· -

puede necesitar una gran cantitl~d dp ~iJUd3 y :ipoyo r,a.ra cana­

lizar su amarr;u ra y enojo de una manera que 11 o 1 e :tl c.; e de -­

aquellos a los que ama o de r¡ulenes tienen la r·e~•ponsabi1id:HI 

de cuidarlo. 

En este punto resulta r·elevante mcncion;1r (aunque ser~ tpatn­

do con mayor amplHu<l en el sir,ulcnte indso), loe; lnllazr'.oG­

dc otras lnvr~stigaci0nes cto11de tambi~n ~~e ha Pncontrado que a 

partiP dP. los sels años, nlfios con c1?1'cl'mcdadf'.:._~ tc1•mina1cs, -
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pueden estar concicntes de que e3tár. rr.U!'i<::!1. 1lo y ller;nr a ex­

presar tal cor.cicnca por el uso de palabras re) ac 5 onadas con 

la muerte y fuertes reaccione• de ansl~dad (Kílbler-Roos, 

197~bl Waechter, citado por Sp.lnetta, 19'/!H,), De ahí Ja 

importancia de la conducta que adopte el aUul to pura. GeneraP 

en el chico la co11fianza suficiente ~ue le permita exr1·eo1tr•­

sus sentimientos, De esta forma, el per~uei1o 1;odr-tí ir prt-¡:,u!; 

tanda tanto como le •1uyn sien:lo ¡:.o::Jit:i1e cnf1·er1tnr. A.~r., r;.c­

solamente se csta1·-1n utc11dicr1do léu; !'enpue~;tn¡:; tír,~can T'-'C -

se dan en :1..a:: diGtintnr.> cdadest :.PgÚn ib.~J con::;:!.dE•paclr.n•:·:3 ,-¡e 

Easson, cino también se estará en posi Gil .ldad :le ayuda P1 ~ a 

manejar las emoc.ionco y conflictos r¡uc .s~irLc:1 ccn 1•eL;¡ 1 ccto .:;. 

la conc.tencia que pueda tener de su próxir.m muerte. 

Distintos auto!'e::; han stñalndo otras de }ri;· car·acti::·:ro~n~ lcns­

que preser1tan los nifloo con este tipo de P~~~rmeria~es: 

Spinetta, Rigler y Karon ( 197~a), huccn un estudio ~ar> ~e -

dir el sentimiento del nifto de "ser dejado calo" para norlr, 

y encue11tra11 que efectivamente estos !lcqu~ño:; pe1·ciben ur1u -

mayor distancia interpt.:1·rior:r.l de p.J.Pt.e de lú. ::· .. L:.t: -:-!u1_· le~; -

rodea (fam11iares, médicos, enfermera;,_;, etc.). Sir~ cmlJarso, 

tambi~n se encontr? que el.loo mismo:-:; deseaba!1 l';!R rlistar.cin. 

Ent.re Jas posibles explicaciones qur;- o!'rN!Cn a dlcho~_; rcsul-

tados s~ encuez1tra11 la3 si~u!ent~s: 
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l. La comprens~ón por parte del niño de que va a morir, co­

mo algo que está grabado en algdn nivel que precede a su 

habilidad para habla!' aceJ>ca de ello. 

2. El niño moribundo ap!'ende a rcoponde!' a las señales que­

los adultos le mandan, Esto• por su lado han reporLado­

un decremento en la frecuencia, intensidad y cualidades­

de sus contactos físicos y vertinJ e~·~ l1ai.:la el pequeño, 

Por lo tantoJ el alnlnrnicnto del :iif.o puede ser la rec -

pueota a dichas conducta• adulta•. 

3. Otl'a poslbil idad, eo que el chico apa1•te a la gente de -

él porqu~ su conducta se !1a convertido en aversiva, for­

zada, excesivamente complaciente o quizá irresponsiva a­

su dolor, 

q, Se propone tambi~n que el niño perciba la dificultad de­

los adultos para hablar de su enfermedad y con su aisla­

miento trata de pl'otegerloo. 

5, Otra alteJ>nativa es que el niño moribundo prefiera sim­

plemente que se le deje solo por razones que él mismo ha 

elegido. ¿Está de algún moda tratando de prepararse pa­

ra su p1•opia muerte, separándose de sus pactr•es? 

En general, dicen, la pe re e pe ión y distancia intor-personal -
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de los niños moribundos es el reflejo de su creciente separa­

ci6n psicológica del hospital, gente y circunstancias que le-

rodean, 

Por su parte, Vernick y Karon en 1965 habían llevado B cabo -

un programa al que se scmeti6 a nifios leuc~micos en el ~edic! 

ne Branch of tbe Hational Cancer Instituto. Ba:mdos en las 

verbalizuciones y comportamiento de estos ~hle0s, hab1~!? lle­

gado a co11clusionen que están de acuerdo C0!1 algu11as de las -

explicaciones prc.pue:;tas por Splnetta et al. ( 1974a) deoc:•l--

tas arriba, .sobre r.:l aisla7iiento de c:;tns re·;,uc1)0~;: 

Los ni~os son muy µe1,ceptivoE de lo :¡~e sucede n ~u ~~r·erlcdo1· 

y cuando surgen ni~nos de ~uc ciertaJ coGas no drhe11 ~t·r· dis-

cutidas porque pueden ser do2oroc·:i.n de trB.tn~,, eJ nlñ:i enr:iude 

ce, aparentemente acepta las palabras benignns y fn1 ~;a~ Oe1-

adulto, pero internamente se sler~tc nban<!ona:Jo. Se lL deja -

que se enfrente a r..us miedos y ~rnsledades por ~! ml:;no, cu:r.n­

do necesita y busca toda la fuerza y apoyo diaponilles. 

Estos autores tuvieron oportuni~2d de comprobar con loo chi -

cos que trataron, que en cuanto &otos percibían que un adulLo 

no se sentía amenazado por su próxima muerte y eataba en dis­

posición de discutirla con ellos, su comportamienLo cambiaba­

radicalmente y salían ele ese aislar.iiento nl que se habfon so-

metido. 
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Spinetta ( 19"/4b) h:ice una 1·evislón ace1·ca de las posturas 

existentes cor1 respe2to a la con~lencia cte niucrte en el ni~o 

con enfer~~d~J termir1~l. 

Refiere l]UC en general la m:--iyoría de loJ auto!'er. acPptan que 

el adolescente puede estar 1..!0lll)iente y ansioso acerca de su­

próxim<1 r.1Ut'Pt1-~ y ;Fte ·~1 niño meiiGI' de ..:.:lnco ai1·1s rrcsent3 a~ 

siedaü llt.;! :1eparú·.:: iór~, soledaLl y mlerJrJ a1 :~:,endono, 31!1 cmbar 

co, h2.Y de~:;ncUJ.l'dO :-:·J!.ire lo 1.¡ue :rneed•:: '¡ er>'~t' 1•1:.;;peeto entre 

lo:; G y 10 añoi~ :: ;"30 manlflt:star. (io.s v:n·.le!h.:.l2J pl'lnc.ipa.les: 

l. El niño i'atalnwnte enrel'tno menor ch.:" Jiez a11or. carece: de­

la habiliclüU intelectual para formular un concer .. to de 

muerte :1 poi· cl)o no puede e3t.ar c.onc1cntL' de su pr·óximu 

muor:c, Si el adulto no discute 1:on él la seriedad de -

su er¡I'~rm~jad, el ni~o experimenta poca o ninguna ansie­

dad er1 relación a la misma, 

2, Muchos je lec niftos fatalmente enfermos entre 6 y 10 

a~ou, 31 no est~n concientcs a nivel conceptual de su 

pr6xima rn~cr·tc, s! 1o ~stán rte qur algo muy serio les e! 
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Menciona que aunque los del segundo gr~ro oobreposan a loo -

tlel primero en profundidad y extensión en las observaciones, 

ninguno de ellos he utilizado meJidas obje~lvas para prcbar­

su postura. 

Los únicos dos estudios controlados qut:: :~e 1-.::.i.lJ!an lll~vn.d0 ~t 

cabo fueron el de Wacchter y el de Spin-:.·tt::i, Rie¿;ler :; Kr-ir0n. 

Los resultados del prlmero seílalan la f'uert~ ~0aiLiliJaJ d0 

que los niños entre Jeis y dl<:!<: aílos con ~.n,a enft·I'med;i.d t~rml 

nal tienen conL.:ie~1cia de que var. n mori!"', ~· KU :'01·mf1 de t:x.rr::, 

sarlo es a lra·1~s de prrlabra:-.; rr.:lc1clo!1Rcb~ cor. lr. muert¿·. 

Los resultado~,; clel sei:;undo es:udlo ir.dicr!!'C'\1 <llh-2 los nlño~~ ; .. =: 
talmente enfermos muest1·un una concli::nci.::1 ~-.:.1.::~¡iflcntJvamcntc·­

mayor acerca de su experie11cia en el hü~J)lta:, qu0 lon :1iíl0s­

crónlcarnentc enfermos. Los primeros mo~:.trnro:1 mayor pr~ocup~ 

clón por la amenaza de 3US cue1,pos e jntrusi0n 3. lo:J mismos y 

también mayo1, preocupnc:ión de inte1,fere:!.C'~.:-t co~·. el funclona -

miento de su cuerpo. Todo ••to puede euL3r hablundo de nive­

les preconceptuales de conclencia. 
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Con mucha frecuenci.:i surge la preGunta: ¿ r.;u( se le V'..l a de -

cir al ni~o que va a morir?, y ]a respuesta ger1cralmente po­

ne en conflicto a los adultos que le 1•od~an, ya que hay JlO -

oas experiencia::; t..an impactantes co1:-io la muc1•t¿ de un 1ilño. 

Quizá 6sta despierta ur10 de los miedos m~s proft1ndos rjcl ho~ 

bre: 11 i·~ucrti? slri .'..l':t L~!'nc::: ló:1" (~.i1'':e~1, 19(7), EG <ttlem{¡:.; 

ir.'lpo!'t.antc rc~o1·dar el lcn1,:iP q1.ic t.ocir~ ln'.Hvlduo ha t~i·tglJo -

ella, tratán.doln ccmo un tab11 de~ '1tie ¡10<.:a!~ vece3 ~;e hnbla. 

Existen mucha~; tcorfrts r¡ue tratan de explicar las 1·azones de 

este manejo, pero el abordaz·la~i al1ora, 11ou d~~via1·fa del te­

ma que estamos tratando. 

Cuando alguna persona se cnfrent~l rl Ja :n11crte de nlgdn ser 

querido o simplemente de una persona conocida, irremediable­

mente tiene que hacer frentü a aqu6llo '¡uc trnta rle mantener 

a dia1·!~ en los obs~ur~s rl~cone~ Jel o}V1do: Su propiq - -

m1Jt:!~te, (Easson, 1J7l;, Y.üblcr-Ross, 19Fi9). E3ta y inuchan -

razone::; más le hacen tratar de e~condcr ~1 pcr1ueño la idea -

de ln ~uerteJ situac16n que se i11cr·emer1ta cuando ~cte es ví~ 

t!r1a d·3 unn en!'epir.c-r1ad tr.!l':f1lnfil. 
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Entre los autores revisados se encontró que la mayoría de 

ellos, ul estar de acuerdo en que estos niños tienen cierta -

conciencia de la era vedad de su enfermedad, convjcnen también 

en el hecho de que los pequeños necesitan a~oyo y honesTidad­

en cuanto a su vivencia de la misma. 

Pocos autores, como Toch (196t1), Richmond y Waisman (r.lcncjon::'!_ 

dos por Spinetta, 1974b), apoyan la idea de Y.U'-' 12~ 11if:u ru1 ¿­

vez manifiesta una preocupación abi e r-t a acc rea de la n.uc rtc. 

Toch se muestru partidario del manejo de la nepación para en­

frentar las posibles prcBuntas que con respecto a su enferrr.c­

dad pudieran surtir en el niño, o bien, en personas cerca11as­

a la fami 1i a. Sin embarco, Allan W. Recd, de la l ples ia rro­

testante, cuestiona al final del artículo de Toch, qué tanto­

puede ayudar tal ¡:onición a la familia. Considera que el tr~ 

bajar con la carga de enfrentar la muerte antes d~ que ~sta -

suceda, nos ayuda a prepararnos para cuando lleea. 

En referencia " los autores que apoyun la importancia de com­

partir con el niño la experiencia que está viviendo, encontr-~ 

mas las nieuientes oµiniones: 

Grollman ( 196 7), refiere que debido a que los padres no pueden 

ocultar completamente su pe:ia., sureen contra di ccicnes entre -

lo que dicen y h.:tcen, y el senli1;dentu que transf:liten al niño 

le llega a causar 1::5.s confusión y "stress" que si le dijcran­

la verdad. 
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Existen asimismo, como ya hemos visto, opiniones que apoyan -

que el silencio que un nifto puede reflejar con re•pecto a su­

enJ'ermedad y temores sobre lo que é,;tu puede lmpllcu1', no si_G 

nifica necesa!'iamente que no esté conclente de su e~;t,ado y PE. 

ligro del mismo, si110 que ente s!lcr1cio e:~ la 1•copu0Jta que -

expresa hacia los temores de la go11t.e que busca evntlii' Ja ul­

tuocién (Karon y Vcrnick, 1965, 19G8; Küblc1'-Rº''"• 19'14b), EE_ 

tos autores han encontrado en los pro~rama::_; r¡uc han puesto en 

marcha con niños y muchachos entPe 8 y 20 años, riuc en reali­

c!e.d le~ chicon están s1imnrnentc fH'eOCUJ.>(1do;: rrir• !:u cor1dlción y 

r.ecc-sitan encor1trar a alcuien ·.1ue p1H .. •Jn csr.:uchar•ler; y ayudo:,:·-

2.es a maneja!' ~_;u ~ltuución. Cuando puc·rJen L·nc:ontrar a la per_ 

~ona que tiene lri fuerza suflc1cntc pu:·a tllr,cu¡,ir t.alf~G anpe~ 

tos, suu p1•0ocupacinncu dismlnuycn en forma signif'icatlva, n 

lo cual contriliuyc prlnclpaJrnr-nt..t' Ja eonf'lanza qUL' adqui.or·f~n­

cn dicha 11P1,sonu, quien ne comunica con ellos siempre con la 

ver•dad. Ar.::f, cuando llega el :i.om0nto lt:0vltablo de los Ültl­

mos momc~it.03, ::.le c;~ta relación ontablecida, cuyn base fué la 

confianza, :;acn1·á11 apoyo, el nlño, la raml.l in y toda e las pe!'. 

nona;; Jmr)licadao er. la minma. 
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. 2, 4 D l STI NTOS LENGUAJES DE LA MUERTE, 

Spinetta (197~b) refiere o¡ue aunque la pl'eocur,ación de un ni­

ño fatalmente enfermo acerca d1:1 su enfe:•:riedad ~· próxima mt1er­

te, no siempre ~~C: exprcs.:t en f'o:rr.;;1 abierta, lo: mán sutiles -

miedos y anuiedades 110 dejan de ser r1..n1le~, dolr!'oSo::> y muy -

relacionados co11 Ja seriedall de la enferm,,dad que el chico CE_ 

tá experimentanrto. Si conflamos G6lo ün expr,~!~~0~ ab!crts: 

de ansiedad de muPrtu 'lUL' son fáclJ;ri~:ntc oü:Ji.:r·1~1das, obtendr~ 

mos un cuadro in~o:nplctn ele lns actual~~ preort1;nt:io1.~c d~l -

niño fatalrr.entc cnfel'mo :.· <le las i:npllcnr;tonc.: ~ricol6c1ca.s -

que tiene paPa él la nmL-r1a2a <le DU pPÓximo fin. 

A través de su tr2t.ajo 0n nifios con enfermedades tcrminule2 -

KDbler-Ross (197~b), ha quedado impresio~ada ror la compre~ -

si6n que 6ntos tienen de la muerte y ha obser·vallo que ~l]os -

utilizan princ1pnlmente t.res tipos ct0 lenguu,jP par·a co1au11!Ga!~ 

su conocimlento aceren de la proximidad uc la misma, Estos -

len¡;uaj es son: lenguaje común, lenguaje simb61 ico no Vel'ba l ;t 

lenguaje simbólico verlJal. 

Los que usan el lenguaje común, exp1•csan uirect.amentc los se;:i 

timientos referentes a su cercan~ mue~·te. Generalmente se han 

enfrentado a su propio miedo a ~sta y est6r1 en ra~ con ella. 

Refiere que no son estos nlílcs quienes r1ecc~lt3n partic11larmcn 

te de ayuda, sino nr¡uellos que tlcncn rn1c.!o de mr:1Pir-. 
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El lenguaje simbólico no verbal, es el que frecuentemente usan 

los niftos con enfermedades terminales para transrrdtir sus ne•! 

sidades y miedos. A través de juer;os u otras fo1'mas de comun.!:_ 

cación no verbal, ellos expresan distintos sentimientos que 

llevan consigo. Küolcr-Ross ejemplifica este tipo de lenguaje 

con el cnso de un nií1o que hah.Ía csper.:i.cto en el hosp1 tal pol' -

trece m0sc3 un rii16n para s0rlc t1·ansplnnt:1do. · EsU1bn dcnmsiQ_ 

do enojado y deprimiüo y un día comenzó a "cllspa1·a1•) cs 11 con una 

pistola de juguete a niñG.s qu1.i est~drn.n crftlcamcrite cnrcrmasJ­

cosa que no h~tc.fri con los n.ll"';os. ;Je nlcurn mane1'n 8P rlió cu~.Jn 

tn de que esas :üiin;i no ten.ío.n 1.ingún p1•oblema con 5U r1ñ6n. -

Cuando él lt..:J "disparaba 11
, 10:; e::;tn.ba simbÓ1 iC'amC'ntc• dicic:idc: 

11 Apdrate a morir para que yo p11edn tener uno de tus 1•iílor1cs y 

·1ivfr". 

El lencuaJa eimbdlico verbal, es quizá el m&s importante por -

que es usado por los pacientes más necesitados, Relala Ja au-

tora, el caso de una nii\d de ocho años que iba D mor1r. Esta-

b:; en su cuarto en el hospital, sola en la noche en una t.t enrla 

de oxfe;eno. !lo se sabía que tuvlt.?ra alr;una ldca de lo cni't.n•ma 

que e~;tnba, ya que no se ] o había comun:1cado a nadie. Pldió -

habla1· cor1 una de las cnfc1·meras para i11•eguntarle ~ué pasaríu­

cuando comenz.nra el fueeo donde ella ::;e encontraba, Concreti-

2aba su ;_;ituación en cat.~strofc:-:., fue1•za:-.: dcr.tructivan contra­

laD r¡U'' r1~1,13 pod.!a hacer. Cu~rndo la .:rnperv.lr.ora ne enferme -

ras l1e~~ a su 1a<lo, 1c pregu11t~ 1u~ había dlc}10 ~cerca de Jn-
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tienda de oxígeno y el fuego. La niíla rep1ti6 su pregunta J 

entoncer; la superviso!'& alJ!'lÓ la tienda., l'ecargando su p!:cho 

en la almohada de la nifta y le dijo: "¿Crees que Gsto ayuda­

rá?11 La pequeña comenzó a sollozar y di.jo en lenguajü común: 

11 sé que voy u mo1·ir r.lUy pronto y sÓl(1 te:r:.ía que h:ü::la1· con -

alguien acerca de cllo'1
• 

de Green (J9G7), quien refiere que exloten tres preocupacio­

nes fundamentalc~~ que el niño cctú ezprcnar:d0 cor: ~u .::unrluc­

ta1 sus pr~guntus ülrectac y nun pr<:Gunt.ar> in<ilrectas: 

a. ¿Estoy a naJvo? 

b. ¿Hab1·á una persona de confianza que me nyl!<le a no s0nti~ 

me indtil y solo, y a sob!'eponerme el dolor? 

c. ¿Me harás sentir bien? 

"Solamente a trav&s de un entendimiento mds completo de las­

formas da comun1cac16n dol niílo que va a morir, de su sensa­

ción de morir, seremos capaces de conocer y cn:Jeñur cómo 3Y!;! 

dar a catos chicos ps1co16gicamente y llegar a apreciar laa 

limitaciones de nuestro conocimiento y terapia P"icol6gica", 

(Green, 1967, pág. 497), 
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C A P 1 T U L O 3 

LOS FAMILIARES Y SUS REACCIONES EMOCIONALES 

La siguiente pregunta que debemos plantea1•nos aho1'a, corres­

ponde a la familia del paciente. ¿C6mo reeponden ellos a la­

enfermedad del chico?, ¿qué sentimlentoi;; cxperlmcntnn en tor 

no a dicha oituaci6n? 

En general, podemos hablar de dou tipos de respuentas: leo 

que surgen en forr~ inmediata a la comuz1jcaci6n del d1aGn6s­

t1co, y las que se dun a lo largo de toda la enfermedad, 

3,1 RESPUESTAS INMEDIATAS DE LOS PADRES 

ANTE LA COMUIH CAC 1 ÓN DEL D 1AGtlÓST1 CO 

Cuando se descubre una en!'~rmedad rJe dia¿,"'.;nÓ::>t.ico fatal en un 

nifio, el m&dico generalmente da la noticia rllr~ctamente a los 

padreo. ;;on¡, ( 1)69) 'J Tcch ( 1 9611), i'J11 .ol1;L•'18'1 recomendaci~ 

nes sobre la mc~ar f0rMa '.l~ hJ:cr1r1 9ccan ~u experiencia. 
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Easson (1972), refiel'e que cuando se les dice a los padres -

por primera vez que su nijo va a morir, éstos son incapaces­

de comprender todo lo que ésto significa, Muy frecuentemen­

te su priffiera reacción es el shock. Pueden expresar que no­

les es posible pensar con claridad, que han o~do las pala 

bras que el médico les d1jo pero que no comprenden corr.ple-<;:a­

mcnte su si[nificado, o b1en, llegan a dc:cir en for1;,d u!::1er­

ta que no quieren entender. J:.:sta reacción de shoci< aisminu­

ye gradualn.entc en liJ. mayoría de los pudres desrués de v,:..rios 

dias. Como cualquier otro ser nu:~uno que cnfrcnt~ üna situ~ 

ci6n íntclcrable, tcndcr5n a negar algunas de l~s r~alidad0s 

de la enfermedad del nifto para poder ir cnfrcnt~ndol~ ~ceo a 

poco. Es necesario por ello, que en estos momentc~ el ~6di­

co permita tal respuesta, siempre y cuando se dé en form~1 ra 

zonable. 

)(tlbler-Ross ( 1959), describe otra conducta que surge tarr.bién 

al principio como respuesta al ctiagn6stico y que es una ex -

presión más ae la negac16n descrita previamente. ~e refiere 

a la oúsqueda oe o~ras opiniones de oLros especialistas. 

Los paores llevarán al nifio a d1st1ntos m6di·.::c:; pa!-L: cenfir­

mar el diarn6stico. [n esta respuesta ab1·i~an la cspcranza­

de que el primer médico se haya equivocado. Toch en 1964, -

afirr:ia que algunas veces los padres sic1~~U\ que no han hecho 

suficiente hasta que se nan arruinadc cco11erica~ente. Para 

ser1tir que han realizado todo lo posible ror ~u ni~o, necesi 



tan el apoyo del médico cuando quieran p.:-dir otras oplnlones, 

Sin embargo, éste debe mantenerse alerla para que tal conduc­

ta no conlleve a descuidar al nir10 canslíndolo exhaustivamente, . 
El médico puede señalar :w comprenDlÓ11 unLt? la nngust.1a de los 

pad11eu, pero debe hacerJen ver firmemNü•~ que la negación no -

puede Jmped.lr lo inevitable. (Easc-on, 1972). 

Koop ( 1%9) ref'leN1 que oonforme la f::mllia va aslmil:rn:lo b-

situación Peal, uus primeras r,rcguntn~.; ~f}ne1•almentl' ac Cf·ntr-an 

alrerJPdot• del sufrim~ento y dtu•acjÓn d(' la v.1d~l. 

!Jlngcr et a], ( 19(9), hiCiPt'Oll un c,;;tuciio l'et1·ospcCliVO <Je fa 

millas que habían pel'dldo un nifto por leucemia agudrr, parn cg 

nocer Jos puntos importantes a que so cnfrer1tnn por In ci•isis 

de la muerte de un hi .. 1o. Entre sus halJaze:on se encuentran -

loo siguientes: 

En ocho de las veinte familias estudlndas, uno o nmbos padrea 

pensaron que su hijo podfn tenel' leucemia antes de cualqulcr­

menci6n del médico. La mayo<'!a de los padreu habían sentido-

algo rnuy oerio con respecto a su hijo, antes de q\le les fuera 

comunicado el dlagn6otico. 

Las rencciones 1nmedJatan n ?ste var•iaron desde p~rdida de 

control hasta una 1.!alrna y resie;nac16n aparentes. Muchos pa -

drcs describieron eoLe ~unLo como el m5s difícil de toda la -
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enfermedad. Los prime~os d!aJ deap1163 de haber o~rlo Pl dla& 

n6stico, la mayoría de ellcc uxperimentaron síntoma• y sent! 

mientas de deprco16n físicn, Jnt1übilidad para funcionar, co­

raje, hostilidad ~1 autor1·ep1'0'-!fH:s. Poco a poco ésto rué ce­

diendo y fu~ .:eg11ido de accp~aci6n y resoluci6n par~ ~atisfª 

cer las necesidade~; del nlfio. 

Koop ( 1969), afirma c¡ue la ramilla del niño cuyo diar;nóstico 

habla de una muerte ca~i ser,ura, expcrlmenta la pérdida rtel 

pec¡uefto dos veces: una cuando se les explica el d!aG11Catico­

y p1•onóntlco y otr-a cuar1do el chico mucre, 

:1,2 HESPUESTAS DE LA FAMILIA A LO LARGO 

DE LA ENFERMEDAD DEL NIÑO 

Varios autores como Binger e~ al. ( 1969), Easnon (1968,1972,-

19711), Grollman (196'/), Koop (19G9) y Kübler-Ross (1969,197/Ja, 

1981), describiero1< varias ele las reaccione:; de la f'amil la -

que surgen como rc~;puestn a ln cnf'er·mcdad i'n t.al del niño y -

que confor•man todo el proceso de duelo. A continuación se -

presentar~ un resumen de lns mJsmas. 
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l. NEGACION 

A través de este mecanismo, la persona intenta aparta!' de 

sí o ignorar la cruda realidad que le ha sido comunicada. 

Se expresa principalmente por declaraciones como: 11 No, a 

mí no 11
, "é:Jto no puede sel' ve1•dad". SUl'i.1;•) generalmente -

al pri11cipio de la e11fermedad po1·0 pltede ser usada tambi~n 

después, de vez en cuando (Kübler-Ross, 1969). 

2, ENOJO O COHAJE 

Este sentimiento es provocado en los familiares por el d~ 

lor de la pfirdida, por la futilidad de la muerte del niño, 

por la propia inutilidad, etc, Existen varios blancos h! 

cia los que se dirige el coraje: 

Hacia el paciente enfermo porque su enfermedad y pr6x_! 

ma muerte implican un reajuste en la• vidas de los que 

rodean y porque extranarán la felicidad que les ha 

tra1do. Las esperanzas y sueños que tenían para su h.!_ 

jo, se van desvaneciendo poco a poco (Easson, 1972), 

Hacia el doctor que examin6 al paciente primero y que­

na tuvo éxito con el diagn6stico y hacia el que los -­

confront6 con la triste realidad (Küblcr-Ross, 1969). 

Hacia todo el "staff" que interviene en el cuidado del 

nlno porque no pueden cura1·lo (Ensson, 1972). 
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3, CULPA 

Con frecuencia los miembros de la familia vuelcan el eng 

jo que sienten hacia los demás sobre sf ml.smos, convir­

tiéndolo entonces en 3entimicntos Je cul~a. Est0 provo­

ca depresi6n y dificultad pa1·a apoyarse unos a otros o -

cuidar del nlño (Easson, 1972). Est;:. "entimier,to :;e· pr~ 

duce en los padres porrtuc sienten tamLi<!n que de nlgún -

modo ellos han f'allado a su hijo (i~a~~::;or~t J.0(,B). 

Grollman (1967) y Koop (1969), refieren que gencralnentc 

los familiares co11sideran la enfcr~ncaact ~on10 un ca~ti~o­

de Dios, Junto con la culpa surge uri deseo de re¡1arnr·l~s 

oportunidadas pasados perdidas. (Kilblcr-Ross 1969). 

4, TRISTEZA DE DUELO 

Es la tristeza de pérdida, un sentimiento de vacfo, una­

sensaci6n de soledad. Es tristeza por el nifto que va a 

morir y por aquellos de nosotros que ~stamo~ ftdn vivos -

pero que moriremos algún dfa (Easson, 1972). 

Kilbler-Ross refiere que cuando el enojo, el resentimien­

to y la culpa pueden ser manejados, la famil1a atraviesa 

una fase de pena preparatoria, como lo hace la persona -

que está muriendo, 
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5, RENOVACION 

Easson (1972), refiere que todo proceso normal de duelo­

culmlna en una etapa donde se aleja la investidura cmo -

c1onal de la persona que va a morir, para renovar las -­

energías en el mundo que continuarrí vivo, Con los adc -

lam;os de la ciencia, el morir se ha convertido para mu­

chos "nfcrmos, en un proceso largo. El médico :1 enfermó'_ 

ra pueden relardar o dcteneP el pPoce30 dL: ln enfermedad 

pero no pueden I'etardar el p1•oceso de úue1o. Gú ah! que 

el equipo que t:i•nta al niño 3C enfrente en ocas1one5 con 

cl1ico2 moribundo2 cuya familia ha com11l~tado Sll duelo y 

se renueva cmoclonalmentc en otrn parte nntes que c1 n.t­

ño haya muerto. Físicamcnt.c él slgw.: vivo, pero emocio­

nalmente ha muerto para su familia. Por eso durante el 

tratamiento comp1oto el docto!' debe tu.mhlén trabajar con 

la fnmilla pa1·a ml1ntcner en la mc•dlda de lo posiule, su­

lnvolui..:rnmientr, :..:on el niño. Cuando a pcsnr de todo, co~ 

ti!lÚü el Dlc,jarnlr:c,t o emocional, ne puede unimar al equi­

po tratante n que se acerque al niño para ocup1.1r el lu -

gar de los f'am11ia1•c3. 

Es importante hacer notar que existe una diferencia en -

tre esta etapa de renovación donde los familiares alejan 

la in ves t ic1urr1 emociona 1 del puc i en•:c· pnrquc hnn compl e­

tado el pPocc-:.;o normal de tlul)]o, y u 1¡uL'11tt sit.uacitÍn a ln 
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que se refieren algunos autores (Binger et al. Jq6g), 

donde el alejamiento emocional se produce como un meca -

nismo de defensa que permite ausentarse de un involucra­

miento doloroso con la familia. 

3,3 CONSECUENCIAS DEL STRESS E~ LA RELACIÓN DE PAREJA 

OCASIOl~ADO POR LA EllFERMEDAD TERMltlAL DE UtlO DE SUS HIJOS 

Una enfermedad lle diiLgn6st.ico fatal en uno de los micmliros , 

viene a moLliflcrtr y en muchos car.os a trunsformétt' la i'o!•rr,a -

de vida de toda una familia. 

Kilbler-Ro'rn ( 1981) afirma que una c•nfermedacl de este tipo -

puede provncar un inesperado t>fecto colateral en la pa1~ejn: 

el divor•cio. Refie!'e que muchos pl'of'esionalec dentro de es­

te campo, ho.n estimado que la ta Ha de c11 vare lof.' t.lU!'Hnt.c la -

enfe1·medud del niño es de cuat1·0 a e tnc? veces mayor que e1 

promC"dio. 

Según la experiencia de los que han trabajado con la autora, 

hay tres tipos de ramillas: 

a. Famillas que tenían pl'oblernas desde antes de acudir a P!:_ 

dir ayuda y apoyo por ln enfermedad del nifio. General--
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mente se rompen rápidamente, 

b, familias que posiblemente podrian haber se~uido unidas , 

aunque no fueran un matr·ir.'\On10 satisfactorio, y que atr~ 

viesan por un enorme "stress". t.stas personas frccuent~ 

mente rompen su relaci6n ya sea dur,1nte el trata1oicnto -

del n1fio o despu~s oc la muerte de éste. un eran nGmcro 

de ellos no haoria l1cca<lo a ta1 ex-creme s1 ~sta u otra­

crisis severa no hubiese ocurrico. 

c. Matr1monios que cs-cán consiocrableri.ente íucrtes. Lllo -

no significa que no pasen ma1os ratos durante el proceso. 

Si 1a ge11te puede resistir esta experiencia de sutrimie~ 

to y p~raida de un hijo, podrán hacer surgí r algo posi i:i 

vo de todo eilo en su matrimonio. 

t.sta autora ha encontrado además, que en ocas1ones los padres 

son dejados fuel'a de toda la situación de cnfermcd.:id y fre -­

cuentemente sienten mas i:::ensión que las maares. theni:::ras más 

separado permanezca el paare, ya sea por razones p,eogr'áfica·s, 

ocupacionales, o t..1en, porque la madre lo mantenga emocional­

mente fuera, más fácilmente se sentir5 celoso y amenazaao y 

no estará prepai'ado para la posible muerte del pequeño. 

Aún las fami iias más fuertes atrav.iesu.n por un gran "si:::rcss 11, 

pero éste puede verse cons1derab1emente <lisminuído si se les 
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trata desde el principio como una unidad ']Ue es parte de la 

experiencia total. 

Por otro lado, Blnr;e!' et al. encontraron en su es\tl'lio de -

1969 que en ~uince de las veinte familla9 estudlad3s, los -

padres se a.poynr·on mutuamente~ Este apoyrJ e!'a i:·arecido al 

que se brlridabao antes de t.:asnr-se, scr;ún ellos mismos refe­

rían. En atras fa1r.!11ns, enria padrL· mnnejatr1 su propio su­

f!'imienLo :1 no er·a c«raz dt• ser'lo Útil a :;u pni•cJa, 

I,a 1•eli~~6r1 per¿o11al ~ lo:i concepto~ re11siosos par·ccicrGn­

ser de considerable ayudu. Se cnr.:ont!"Ó, 3.Dlmjr::r~.o, que lo!:> 

pad1•eD de e:.;t.os riiJlJJ~: lcucémieos fre~U(!ntt?mt:ri~e di:.cut.!an -

sus problemas comLir1~s y GC :1poyaban mutuam~r1Lc cr1 form~ 31& 

nlgicativu mlentr·~u; 1:Gpr.:i•at~an en la el ínica, Llet;tlron o. eE_ 

tableccr Vuer.as rimlst~de:...; quo cont1r,uar>on por murhc t .. lé!:1po­

después que lon r1 iñor, expi 1•aror.. 

3 ,4 CONSECUENCIAS DEL STRESS EN LOS HERMANOS 

Cuando surge una enfermedad de este tipo en uno de los hijos, 

con frecuencia los padres se concentran Únlcamont.e en éste :1 

hacen a un Jada a Jos demás (Toch, 196l!). Según lo t•eV1$udo 

hasta ahora podem(:s considerar 1uc tal condueta t lene don 

causas princip::il-?.i: por un lado, el deseo <le prntecclón y 
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cuidado hacia el pequeño enfermo, y por otro, la necesidad -

de proteger también a los hermanos del conocimiento del dia¡; 

n6stico y de lo que ello implica, para evitarles el dolor y 

la pena, Sin embargo, encontramo3 investi¡;aciones donde se 

afirma que los niños se percatan de que algo ~>L''l'io ha ocurr!_ 

do en la familia y el :o les produce mucha ansiedad, Por olro 

lado, el trato especial que el paeicnte invariablemente rec! 

be, puede provoc3!' fueri.;,_>s rcse!ltlmlento:;, malos entenrtidos!.. 

y celo:.; dentr·o de la uniu3.c1 f'amilL1r, cu.::.nn(_, lo r¡uc ésta ne-

C8Sita es la mé'.Í:.:lm3 t:rJJidez, De abf, 12 nPcesldnd de compa.!: 

tir libi•cm~nte el di.:ic;nó~1tlco :; s:.1:3 ln;¡.1 !ene iones con todos-

los mier.ibros de 1:1 !'amilia inrr,ediata, en¡1c-cia] rriento 10s her­

manos. Adern:ís, una c.!l;;cusión abi(•1~ta .V l'r:1ncn dc·J p1•oblcma-

puede hacer• mucho p'.lPé: muvlli;:a.r 1ns tern~iones familiares -­

(Karon y Vcrnick, 1968), 

Por otro lado, en la inveotigaci6n lleva~• a cebo por Binger 

et al, ( 1969), "e encontr6 que aproximadamente la mitad de -

las familin:·i co11taclacias, tuvieron algún prolJlema con alguno 

de sus otros hijo~, los cuales mostraron patrones s1gn1f1ca­

t1 vos Lle condu·:ta, tndicnrlores de dif.lcuJ tad r,:irn enfrentar-

se ul p1'oblcma. i::jcmplos df~ t~Stu fuc·1·rm: er:uresi:; severa, -

doloi·en üe ea~eza, descmpeílo pu~r·~ en }¿1 1~scuela, fobias es-

ma, ne yr•es~ntaban sentJ~iientos Je cuJp¡1 y mierjo de que pu -

diera11 tnfl1Llién tener unn F'nfE::rrr1~:daci :'[!tnl. Mal interpreta -
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ban la preocupación de sus padres por su hermano como un re­

chazo hacia ellos. A su mar1e1•a, tenían r·eacciones anticipa­

das de duelo, 

Los autores comentan que to1as edlas respuestas indican la -

necesidad de con~iderar una terapia de apoyo para los padres 

y hermanos como un aspecto esencial de todo el tratnmie11to. 

Por Último, Kilblor-Ro:3S (1969), af'l1·m:1 qL~(; r,'l:•nrlr:' ~·; !"P!"'': 1.·: 

a los niños ..:::.:;ta1, en cug'.l nl sucr..!der ~dr,o fat.1:1, y Gor1 i!1c1uf 

dos en la pli;lica, en lns rliscusioncn ~; ~t.-:r.ot•t:i:=;, l'.:._·t.o lP::J f'1.!;_ 

ce oentlr que 110 csL111 solos con st1 dolo1, y ad1:n.G;; que 111 r·e~ 

ponsnbilidud y la pt::~1a son compartidoG. Les pl't'pü.ra r;radual 

mente y les ay11da a ver la muerto como ¡Ynrte rle ]E1 vicia, cx­

periencl.:i que puede lmpul:..;arlos a crecer y 2 madurar, 
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C A P 1 T U L O 4 

EL PERSONAL MEDICO Y SUS REACCIONES EMOCIONALES 

Otro g11upo de per·norwr. 11ue entc.ln en constante contacto con el 

niño fatalmente enfermo, es el pcr~;onal médico. Aún s1endo -

part~ do tltl 11 staff f' t1ospltalario que ce mueve día ;1 d!n der1 -

tro de un ámbito de enfermedad, e1 cnf1·entnr8e con \111 Ulae;nÓE_ 

tico da mucz·te provoca en elloo dintintau rcacclor1es, ~11c sc­

r-án discutida:; a Je largo de este capftulo. 

4.1 IMPORTAllC!A DEL M~D!CO PARA EL rnilo 

FATALMENTE ENFERMO Y SU FAMILIA 

C0mo yú. hemos vi;.,;to c:on nntcriorldad, e·] de~;cubrim10nto de una 

cnfcromednd do :ilhgnóstico f'atnl en ur. nlño, p1·ovoca muchr1:; n}. 

teraciones dentro dtJ 1<.! familia, lo cua1 repercute n su vez -

en el ¡}2C}uefio enfermo. Generalmente, ~Ul'fje unn eran inc[:.tnlii 

lid.:id y como con::.;ecuen~la de el.10 ~H~ r>r·oducc mu.t:ha t1.n::iledad, 
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3reen ( 1967), refiere que no hay' nada que tranquilice tanto­

'ª ansiedad de la familia y el niño, como el cuidado concie~ 

te y competente del médico. Es además impor·tanle para ellos, 

saber que 11 estará dioponible en el momento en que lo nece­

.31 ten, 

Por otro ludo, ne1·cc3 el autor, el que el nifi0 tengu una pe! 

cepci6n del doctor co1no una pe1·sor1a co11slsLenLe y digna de -

confianza tiene gra11 signlficuncla t~rnp6ul1cn pa1•u el 11ec1u~ 

ño. La confianza en el médlco, tle 10s1·~1 Get~Ún G1·¿· 1..:ri, s.1 el 

nifio sabe que éste siempre t1·atarú de .Je1:il'le lo que va a rQ 

sur, rcferentf] a loa tralamicnt.os, clo1or o :í!u}l'St.i:!~ que ex­

perimentar& en lor, mlG1r1os, hoLlpitalizacionc:~, etc, El pcrm! 

tir al chico un rol uctivo dent1•0 de nu erif'ermet.lnd do11de pu~ 

da él pregunta.P su.J dudas y s~ le den cxpllc~·cloncs upr-opla­

clas a uu edad 1 1e hará c.entir que pur.;inllílf•r.·"·--· ;d menos 1 PU2_ 

de eontrolar su situaci6r1, 

En general, podríamos decir que cst~ octitud por porte del -

médico es nececaria para cualquier tipr.; de c11fe1·medad 1 es de 

,-:1r 1 debe ir má::; allá del campo dr la mcdicln.1 e incur1•i1• en 

t 1 terreno humano. Sin cmbart::o, ¿qué .:rnccde :.:uando al penc­

t. rar en este campo se enfrenta con la muerte? 



58 

4,2 EL PERSONAL M~DICO FRENTE A LA MUERTE 

La vida, es la meta de la medlcl11n, y 1 ue lar.ros terapéut i -

cos e;cnc!'almente ee miden por ln pehabllitación que se logre 

del pacionte. Debido a ello, loe mfdicoo se orientan al - -

reestablucimier1tu físico del e11fermo. EJ por ~sto que resu! 

ta poco gratiricantc tratar pacientes que hnn sido dlagnont! 

uados con algu11n enfe1·medad fatnl. LGs p1·or~u1011ales a su -

cuidado, gencralmcr1tc uxpcrlmc11tllll no s6lll la tristez!t por -

la pérdida pr6xlma de cs\,c niilo, !.>ino también un [.;ent1miento 

p1~ofunclo de 1'1'aca~30 pertional ('i1och, 19GJ1; Ea;:;son, 19l>B y 197i~, 

Humphery, 19'/lt), Vel'llick y Karon (196)) af'iPman •¡ue el pol'­

sunal médico no es inmune a los sf·ntimicntos, miedos y ansi~ 

dadcs que produce el enfrentamiento a la muerte, Distintoe­

autorcs han <1oscrlto vnrlas de las reacciones que acornpaíln11-

a tal acontecimienLo: 

Koop (1969), scftala que en uno instituc16n donde oc encuen -

tran lo" pacientes de pron6stico pobre y do11cle hay una al ta­

mortalidad, ~e dan eventos en cadena que no i·cpiten cont~nU!!_ 

mente. Entre ésto!3 encontramos deprcsionc:J, hlstel'ias f:ran 

cas y ocasionalmente, inhabilidad para serr,ulr trabajando. 

Otra respuesta típica ante una situación como ésta, es la CV!!, 

sión: Easson (19'12), refiere que el personal médico necesita 

de una distancia cómoda en relación a la muepLc y ésta puede 
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set• lograda a tl'avés de una pérdida de interéG en el pacien­

te, De esta forma, pasarán rápidamenlo por la cama del en-­

ferino cuando lleven a cabo la visita médica. Otra altet~at! 

va para lograr dicha dlotancia, es el ver al paciente y a la 

familia, uolan1c11tc c0mo Llll fJrOblema clínico int~1·osante. 

Bingcr et al. (1969), e~aden que eGtn cunducLa de cviLBI' al­

pacicntc 1'atalme11te enfermo se produce en ci pel'~wnai iné<lluo 

corno re'spuesta a los miedo:; y nnslcdadcs que t·xper-lmentnri en 

r•eluc.tón a la muc-rlc: y u1 :Jentimienlo de in~1(h.•cuacló11 pnra -

apoyar al niño flUL' vr~ a raorir y a r;us pa<lJ'cs. Aslmi~·mo, ~c­

ílalan que también se puede obsel'va1· en el µcrrior1al ¡;ran nfll;.: 

clón y culpa po!' el fracaso dé la terapln. 

Easson ( 1972, 1971¡), poi' su lado, !'efiere que tamb:lén en el 

perso11al al car~o del cual est& el nifio, surgen las mlsrnns -

rene e iones de duelo que se dan en ln fami 1 ia, cuando se en -

frentan al paciente que está muriendo: 

CORAJE: El pediatra, la enl'ermGra y los ayudantes, pueden -

sentirse menos tolerantes hacia el joven paciente que nunca­

estará bien. Pueden sentirse más enojados hacia los padres­

y culparlos por no cooperar, por no compl'ender. Pueden tam­

bién scntl1•sc periódicamente frustrados o irritablP.s unos con 

otros. 
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TRISTEZA, por la próxima pérdida, la cual puede conlleva1• a 

la autodevaluación personal y al surgimiento de dudas sobre 

sí mismo, Provoca también una disminución ele energía para­

realizar su lrabajo, 
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RENOVACIO!J: El personnl tenderá a renovarse emocionalmente 

y ~orno un proceso natural, perderán lnterés en el niño mor,! 

bu~do quien estará cada vez más aislado o desct1idado y a ve 

ces alejado físicame11te <Oli un rincón. Este aislamiento pu~ 

de darse porque el paciente recuerda al personal y a otros­

pacicntt:s en for•ma ab1(~1·ta, a sun propios f'am.il iat•cs, sus -

propios niños y su propia vulnerabilidad humana. 

Por otro lado, el mismo autor ( 1968), refiere que el médico 

tratante reacciona a esta situaci6n con las defensas emocio 

nalcs propias de su edad: 

El médico residente joven responde con la reacción de ra 

bia del adulto joven. Esto puede llevarlo a asaltar al 

paciente moribundo con todo tipo de procedimientos tera­

p6uticos para combatir a la muerte. 

El médico de mediana edad acepta intelectualmente el si~ 

niflcado de la muerte pero lo niega emocionalmente. Por 

ésto llega a ver al paciellte cuando está dormido y ento!:J. 

ces decide ºque verá al niilo mañana 0 • Puede racionali -
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zar esta tendencia natural al desligamiento, sugiriendo 

que el joven paciente debe oer dejado solo y no ser mo­

lestado. Se puede da1• también como una reacción exces.!_ 

va de intelectualización, el que le someta a múltiples­

pro~edi1nicntos cli::i.cri6sticoa, como un inter1to por rcdu -

cir este problema, insoluble 'J emocjonalmentc incq:;u:1nt~ 

ble. 

El médico de cdnd madul'a con ~u uceplación cada vez ma­

yor de la muerte como un proct;no nalurul de :!.a vicl::i., ¡;u~ 

de lle~nr a ser inccnslb]e a la:.; tenGioric:J not·mr1les de 

SUS pacientes, de lon farailillri:;_; y d~l f1CPfiOrn11 CJ¡ gen~ 

r•al. Esto se dc!Je a que puede no dar•sc cuenta de que -

su creciente aceptac16n a la realidad de la muerte no -

es la reacción nor1nal de muchos pacientes jóvent~s o mu­

chos miembros de ou equipo tratante, 

Sobre este tipo de !'espuestas originadas en ¡;ran pal'te por-

1 a edad del médico, Easson ( 1972), añade que ellas dependen 

también de cic1•tas cal'acterfotlcas de personalidad del rn~s­

mo, que le llevan a manejar las tensiones emoclonaler. de U!la 

u otra forma. Así, el docto!' compulsivo, se hará más prcc_! 

so y meticuloso ante una situaci6n como ósta, El que se 

preocupa demasiado, hará mucho escándalo y el racionaliza -

dor, intelectualizará aún más, 
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Habiendo comentado la Jmportancla del ¡_crcwnal médico para -

el nlño onfel'mo ~.¡ su f'nmiliu y conoclcndo los pcJ i,erc~; que -

existen dt:· de:::llgamicnto cmo12iona1 hat~iu el pequeño por par­

te df~l mlsMo pePson.:rl como respueüta a sll proceuo no1•ma1 lle 

duelo, CD i.:onvenientv m·.:1icio11ur ulgunas proposiciones que ~e 

ha11 hecho p:1ra loera!' un manejo a 1lccuado de t.n.les emociones. 

llint1ci· et al. ( 196'.i), l'cfieren que p3J'.1 c•l per"onnl profcd~ 

nnJ resultn Útil examinar• y tiiscutlr uno~ con otro5 suLl reas:_ 

clones emoc1ona]e~ ..::ontfnuamontc,, así como laa reaccjones h.9,. 

cin su trabajo, ya que todo ésto afecta su inte1•acción con -

el niño :1 su fam.tlin. De esta fol':na, el profesional puede -

comc.1znr un acercumiento comprensivo hactn el n:l.f10 que va a 

moril'. 

Karon y Vernlcl! (1965, 1968), en el pro¡;rama que llevaron a 

cabo en el National Caw:er InstHute en llethesrJa, Mnryland,­

pudlr~·ron obgerva.r riue todo el personal médtco pudo soU1•epo -

nerse y resolver la aprehensi?n que sentían hncia estou pa -

cientes por el temor a tener que da1' una senlcncia de muerte. 

Cuar1do Dmpczaron a tener diálogos co11 103 n1Aos aceren de tE 

das las d.Udl~!.; que iban ::iureiendo en ·3stoG ÚJ t 1 mos con re~pes. 

to a su mnl, se dleron cuenta que la nctitud previa a] pz·o -
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:rama, donde se mantenía en sccr&to absoluto todo agunto re­

. acionado con la enfermedad del chico para "p1•otege1•lo" de -

·1reocupaciones inneeesarias, era ÚnlC!arncnte una manlobra pa­

··a protegerse a sí mismos rontra lu an~ledaJ qu~ toaa esta -

:ituaci6n les producía. I,os poquc~oc !Jll realidad, estaha11 -

muy preocupados porque sentían (lllC al~c rp.:ilmente na.lo t•sta­

oa sucediéndolc~3 :l no snb!an qué era nl cómo podían mancjar­

dlcha situación. El pe1•sonal y el r.:1 1.:: icnt..: :Jl: 11i...1l1t1.:11~d11 ~d~ 

lados, pe1·0 ambos se ccntfa1l sumamente preocupado3 y angtts -

tiados. 

1-.. través del profjr>m'1a, el personal llegó 3 lnvolucrarsc co11-

Jas neccsi(lades del niílo para darle sentido a todo lo que e~ 

Laba sucediendo y su nprehensl6n baj6 para contcsta1· las ¡Jr~ 

guntas de los chicos. Se dieron cutnta que hRbfen ea•tndo -

cantidades tremendas de energía tratando dt? c;u[1rd:1t· st-cr·:t.o.:; 

1ue en su mayoría no podían ser guardados. Liüre'' de esta -

carga, podían ahora utilizar su encrcfo pal'a mejc.1•ar el ajU!'_ 

te emocional de sus j6venes pacientes, 

Estas son s6lo algunas de las alternntivas que ~u0dcn 3yudar 

rrl personal médico a mantenerse activa e inte!'t'S<Hlo en el p_:: 

queño enfermo y como sugiere Green ( 1967), a sentirse opti -

mista y animador. Refiere que si un m~dico buocn solamente­

la cura y se sumerc;e en los problemas de la fam111ai estará­

destinarlo a ser defensivo y poco Útil. Si no detecta su aut9_ 
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cr!tlca y culpa, puede dañar su autoestima y disminuir su 

efectividad teraplutlca y d1agn6stica, Co~o consecuencia de 

todo ello, buscará proteger sus sentimientos y podrá lleenP­

a ser impcpsonal y ver al niño con meno~; fl'ecuencia. Se con 

vierte entonce~1 0n una per8onu f.Íslca ':r' no p~dco] Óg.-tcamcntc-

disponible para t'l P'•dcntc y su faioi lla. El médico que 1'e­

conoce nu propia competencia y evi1~3 el u.:-;o Ue metas poco 

realea puede mantenc·t' un .lntcrés al.!t.ivo y de apoyo en e] cul 

dado de estos pacient.0~. 

Mineún sep hum9.no e.stá bien equipa•Jo JJnPr:t tl'<1ta1· con el p1·0-

blem::i. de la muerte pues va 1nán allá df.:' su r.ntc11djr11t~nto, La 

tarea dc1 médl...::o no es comp1·cnder lo incornprcnsible, sino hn 

ce!' el trabéljo nat.ul'al de la muerte y cJcl '\Uclo más signifl­

catlvo y productJv~ ¡larn la ecntc a la que da nus scrviuios. 

EHtc es un rol te1•nr)'~utlco para el qtw :iunL"~ h:..brá unu guía­

def1niti va o respuestas correcta~.>. Pal'fl c:i.lo, el médico cJ~ 

be ucnr cuo Clrtcc cl!nlcac acompañnda:: de "'rn !';rn•1 co1"paoJ6n. 

(Easson, 1968). 
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C A P 1 T U L O 5 

M E T o D o 

Para la presente l~veutigaei6n se utillz6 un dioeno de corr~ 

lación ex-1)ost-facto dt..: d--:: ~1:t·upo3 upnrcados, uno <ie n1i1os -

leucémicos y un crupo control '1e n1i1of' . . 3:~~10:.:.. E::~e estudi0-

tuvo por• objeto lnvestlgar si lt1 conLl1ct6:: de una c11fermedad 

grave como la leucemia Llen1~ una inf'Jucncia :.:.lgnificativ1 tJrt 

las respue5UlR de lar, nifior, a ~1na serie rle 1~1nl11a.s. ~~d1r.1.:,,-

láminar. fueron elaboradas con el prop6uito de cxpl orar Jos -

.3cntimlenton y contenido~; que :;urgen con rcspPcto a ln:::; ictc:as 

de cnfe1•mednd y mue Ple. 

Se consideró también importante evalua1· sl existía alr;una r~ 

laei6n entre el nivel de desarrollo co¡:;noscitlvo en que loe 

ni~os ne encontraban y sus respuestas. S!gulend0 esta misma 

línea, ee decidi6 inda~ar si el puntaje obtenido en el Test­

de Semejanzas del WISC-H y el nivel de desarrollo del pensa­

miento c~>t1•uctural, evaluado a travé3 de pruetins basadas en 

ln LeorÍ.'l de Piaect, tcn{nn nl¡:;una 1•elnclón, como se prcten-
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dio en un eotudio realieado por Orbach y Glaubman (1978-1979), 

Estos autores, como ae mencionó en el capítulo 1, concluyeron 

en su estudio que las distoroiones en el concepto de muerLe -

parecen ser independientes del fur1~lon3mie11to cognoscitivo g~ 

neral, y que es Gste el que se ve afectarlo por la ame~aza 1r1h~ 

rente que trae consigo en los niño.J el pe!1Gar en la muel'te. -

Esto es interpretado por los autores como un p1~oceso defensi­

vo, Sin emba1\:;o, el rnaterial que ulilizaron pal''.1 medir dicho 

desarrollo (Test de .Scmejanzn3), fue d1fcrer.t.:.e :tl utilizado por 

Koocher (pruebas piaGetianas), lLiien en un estudio previo, h! 

b!a demcstrndo qul· las rHstcr2ionc::. en el con·:>epto rlc muel't.C­

St deb!rrn a una i11madurez del desarrollo i::oe;noscitivo. 

5, l SUJETOS 

En este estudio pn1·ticip1l'on dos r;rupo~1 de $Ujctos, cada uno 

de los cu1les estaba fo1~ndo por quinc~ n1fios. Loo del prl­

tner grupo eran lruc6mlcos y los del seGundo el'Rn niílos sanos, 

Al inic tar ln i:1v1.:.:._;tlr:1c1.ón se pPetcr--.día tener unn mueBt.r·a -

mayor fl'Je cUt~1pl!_• .. r'.1 C'.,'rl UrPJ Se1·1c de r•"•r¡uJ.;ltc.-.;, r'ar:1 porJe:~-

e:nbnPt;o, al r•ccopllur E! l'.)G ~;ujct.or.; Jcucf:r11lco.:; c0rnl' .. IlZ:1ron 

surlsir di.t'icult:~Ji>s, ~·n que eran pc.11.:, :; 1r::~::. ::-hlcü:; Th' c.:u:i:··1f 
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año de evoluci6n, que alcanzaran al menos el nivel de cense! 

vaci6n de masa en las pruebas piagetianas, que no hubieran -

expr·esado verbalmente a sus padres u otras gentes, el conoc~ 

rniento del rienr~o cJe su f1nfe1•medad, que est.uvit!ran en una f!! 

se similar de su lr-<itnmlento, etc. D~tdn.s 1r:G dificuJ.tn1:!0n -

que se fueron cncon1,l'nndo para formar• el grupo, loG p'.:1rár:-•e -

trios de 5elcceión tuvieron también que 1r haciéutlot3e más - -

flexibles, 

De este modo, el cr•ut10 Je los nli"ios leuci~:-ilic()S querl5 ir.tt!er~ 

do por rFL~r.i .. ·1...· chico::; (nuc·.'c var:1ne::: :.· t" ~., r.:u,jere:.), que a~d!!. 

tían a ln cori~.:.ulta externa del Ho:.;pital cte Pc1!latr!a del JlF, 

para un conLr(,1 peP16dL:o de su pndecimiento, ~l cual ten!n­

neln rncsen como mírtl m0 de e vol uc ión, 31 n cr:ibarr,o, había su­

J etos que L0nírin ha:-.sl-~ nctl"' años con 1'1 l<:>:h:eml'.t y quL1 fue­

ron tambl611 selcccion:ado~. Ur1icamentc ncl.; Je estos nlfios -

expr•esaron abiertamente el conoclmicnt.o d0l ricnr,o que frr¡pl! 

caba su mal, ya sea durante el ectudio, o bien, lo t:~-d1!nn co­

municado a nun pror,cnltoreri con ari 1~e1·lor•ldo.d. Lo::, nucvr: rcE! 

tante5 no lo exprc~aron du1·ante ul estudio, y sus padre~; af1.!: 

ma1·on que el chieo Jo de:Jr:oriccf'n ~úr:1p1ct.·:r;¡¡:ntt'. A l::1on 5e 

les /i.:ib{an l...!ornunlc.atio lGti in:pJ icacloncs l!t· ln cnfe:t>rnedarl de 

su hijo, Por otro lado, (iílC:f' ·1t; los suJcLo;j e~1tat-,an r•eci 

blenda tratumlentn pura su pBdec lm.tcnlo CU.'.1JFio ~;o le.:; aplit:6 

el estudlo y c1wti•r· :le ello!5 ya lo hn.l>Ínn ter·r.1ln.:i 1lo. Debido 

a que la mayo!' :Jji'lcult~H.i que ~e oricontI'Ó f'ut~ el he-cho de 
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que gran parte de los sujetos, no alcanzaba ni siquiera el -

nivel de conservaci6n de masa en las pruebas piagetianas, se 

decidl6 aceptarlos, ndn cuando no cumPlicran con este requi­

sito. De esla manera, se contó con once sujetos "no conser­

vadores" y ClL:tro "conservadores". 

El segundo gr·upo, formado por nifios sanos (ocho varones y -­

~lete mujcl'es), pPovenía de una escuela pÚbl tea. Los crite­

rios que se tomaro11 en cuenta para determlnn1· la caracterís­

tica d~ •alud, fueron los siguientes; 

Que el nino no nufriera ningdn tipo de enfermedad en el 

momento del estudio. 

Que nunca hubiera padecido alguna cnrermedad o accidente 

que hubiesen puesto en peligro su vida, 

Que no fue::>e considerado un niiio cnfe1·rnizo, pnra lo cual 

se establccl6 cuino l!n1itc máxir110, el padecimiento de - -

t1·es enfermedades leves al aii0 (grlpas, Pecar·gos e5toma­

calé:J, etc,). 

Que nunca hubiera sido hospitalizarlo, 

En cuanto al r11vel alcanzado en las pruebas pja~etianaa, 

Ji~z de loG HUjetnn eran ''no conscrvartores'' y cjnco eran 

11 conservacl0re~''. 
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Ambos grupos fueron apareados en edad, Ja cual vari6 entre -

seis y doce años; escolaridad, de primero a quinto grado dc­

primaria y en los puntajes de escala obtenidos en el test de 

Semejanzas (entre cinco y catorce puntos). Para llevar a ca 

bo el apareamiento de las variables dcscrit~s prcvia~cnte, -

se permiti6 un c.ierto ranr;o de variubilidad: rar'a lr~ edad, -

las máximas diferencias establecidas entre unei ') otro sujeto 

de cada grupo, fueron doG afios. Par~ la ~scola1•lJa<l, la - -

m5xíma diferencia permitida fu6 de un afio, y pa1·a el nivel -

alcanzado en Semejanzas, so pQrmitió una vurLi.ci(in de ::íos -­

puntos. 

Para obtener cierto indice de la clase socio-econ6mica, lcs­

sujetos fueron apareados según la ocupación de los padres, -

encontrándose que la. mayoría descmpe:1abu trabajos como alba­

ñilería, carpintería, labores en el campo y co::'crcio ambula~ 

te. 

Se consideró también importante, anotar el hecho de que los­

niños hubiesen o no tenido alguna experiencia con la muerte­

de alfGn pariente o amistad cercana a Sl. Dicha cxreriencia 

pudo haber consistido simplemente en el :c11ociricnto de que 

la persona había fallecido o en haber pr~•cnciado el cadáver. 

De los leucémicos, siete habían tenidc por le ¡¡;enos una de­

estas expel"íencias y en los sanos se encc,r.tr'aron once con e~ 

ta característica. 
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5,z INSTRUMENTOS Y MATERIALES 

Para la presente invesLigación se utilizó el siguiente mate-

rial: 

Dos cuestionarios breves. Uno para el gruro de los leuc~mi 

cos y otro para el de los sanos. Arr.bos fueron contestados -

por las madres de los nifos, pero en alrunos cosos de los 

lcuc6r~icos, se aplic6 al pariente que llev<lba al nífio a con-

sulta, :uando la r:adre no lo acoffipaR~ba. Dichos cuestiona -

ríos tenían la finJlidad de obtenc1• datos [Cne1·ales de los -

sujetos, conocer detalles de su estado de s.1lud o enfermedad, 

de su experiencia con la muerte, etc. 

Para medir el nivel de desarrollo cognoscitivo, se utiliz6 -

el sieuicnte material: 

Cuatro bolas de plastilina 

Dos vasos de plástico transparente con agua 

Terrones de azúcar. 

Se empleó asimismo, el test de Semejanzas de la Escala de In­

teligencia Revisada para el nivel Escolar (WISC-Rl. Dicho 

test consta de dicscisietc '1 items 1
', y a trav6s de ~1 puede es 

~ 

timarse la habilidad general de razonamiento abstracto (Koo -

cher, 19711; Orbach y Glaubman, 19nl. 
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Por 'último, se utilizaron .l\Loz láminas con ilustr·aciones de 

personas llevando a cabo ciertas acciones, Estas láminao -

ten!an la finalidatl de promover en los niñns la l'Xpresión de 

temas 1•clacionados con la enfermedad y la mu(:rt.e. La descrl_E 

c1ón de las mJ0m[1S ~eró' pi•escn'vuda a co11tlnuact6n J entre unH 

~' otra se especit'lca1·6. u11 supui:::.Jlo, el eunl si1·vió cc.imo b:1:it: 

para la elaooraclón de cncln 1ár..in<.1 y paPn e~~t..imular la pro -

yección Je los niiios, Siri embargo, no r.c prct.e11df:.1 i..:01uµ1·ü -

ba1· que dicho supue::lto fucr:-i. a SU!'Lir cor'lo te:mu er.peeffi.:.:o -

de la lámina a la '.lUe ;:.u~tentabn, Pod!n U1:::bl0n sui~etkz• qu·.:..' 

6ste se ma11ifestara en otra3 l~1ni11us, o bien, quo r;o nucedi~ 

ra así, 

L/IMIN/I I. F/IMILI/I SENTADA A L/I MESA, 

Una familia triste, sentados a la mesa, dispuestos a comer .. 

Un lugar vacío, Basada en el supuesto de Kübler-Ross, ( 1969) 

de que los nl.ños pel'C lbcn la pena de los adulto:; cuando 

ellos están enfermos, aunque estos últimos suponean que 

lo están disimulando. También para promover la fantasía 

del niño sobre dónde se encuentra la persona que falta en -

el grabado. 
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LAMINA II. NiflO SENTADO EN LA CAMA 

Un niño sentado en su cama, estil•ando los brazos hacia un -­

grupo de gente que se encuentran alejados de él, y no le ha­

cen caso, Koocher (1974), afirma que el nifto quiere hablar­

sobre la muerte pero no se le deja, 

LAMlNA III JIIílO EN LA CALLE SOLO 

Un niílo en la calle solo, se11tado 0n la hnnquetn, cablzbajo­

y pensand,), Bac;acla en los supueslos de Kilblcr-Ross ( 1969, -

19711a) y Ko r·on y Ve!'nick ( 1968). 1,as l.rPs aulores están de­

acucrdo en que cuando la:..; pcrsonau con cnf'ermedades termina­

les no pueden comunicarse c:!on su médico y gente cereana so -

b1•e su enf'errnodad, exper•imentan scntimlcntor. lle abandono. La 

primera aulora ar;rt.:e;u también a ello, sentlmlentos de recha­

zo y soli:rlad. 

LAMIN/1 IV JHilOS Ell SALON DE CLASES 

Un grupo de niftos en un sal6n de clase con su maestra. Un lu 

gar vacío, Para promover la fantasía del niño sobre d6nde oe 

encuentra el alumno que falta en el grabado y ver también - -

cuál es GU 1·espucsta a ln escuela. 
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LAMINA V, NlilO Etl LA PUERTA DE UN TP.EN, 

U11 niílc parado en la puerta de un tre~. Tiene una maleta en 

la mano y con la ctra h3cc una seña de sahtdo 0 despedida :i 

un señoP, una seño1•a :.· u~a niña, parados en la t:stn(·i6n, 

quienes hacen la mls:nl s&ña al nifio. Basada en el supuesto­

' de Rochlin (1967) d~ que exisLe una asociac16n entre el estar 

muerto o irse lcjcit: y estar abandonado. 

LAMINA VI. NlílO ACOSTALO EN LA CAMA. 

Un niño acostado e11 HU cama en su cuarto, con los br~zos - -

puestos abajo de su cnbe~a y sobre la almohada, Basada en 

el supuc"to de Karon y Vernlck ( 19GS), de que el !<lño lüucé-

mico sabe que algo anda mal con ~l. 7icne clerla conctoncla 

de su enfe1~mt:dad por los mensajes verbales 'J no verbales r¡ue 

ne le mandan constantemente. 

LAMINA VII. FAt·:ILlA llI.r:.iANDOSE DE lllilO. 

Un señor, una sei\ora y una niña alejándose de un niño y di--

ci6ndole adins con la ma~o. El nifto se enc11entra viéndoles-

marcharse. Para promover sentimientos de abandono en la fa-

milla. 
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LAMINA V, !HflO EN LA PUERTA DE UN TP.EN, 

Un nific parado en ln puerta de un tren. Tiene una maleta en 

la mano y con la ctrn h3:ce una seña d0 saludo 0 de2pQdid:t ::i 

un señot•, una seiio:·c:~ './ u:ia Hiña, parndos en la L-'st..:i,,;~ión, 

quienes hacen la mir,ma s:-:d\a a1 niño. Bnsa<lCL en el sui,uecto-

' de Roahlln (1967) d~ iue exiote una asociaci6n entre el estar 

muerto o irse lejor y estar abandonad.o. 

LAMHlA VI. Nli10 ACOS7Al~O EN LA CAMA, 

Un niño acostado en uu ear~a en su cu:irto, con 1o::: brazos - -

puest.os abajo de cu cabeza y nobpe la almohada. Basada en -

el supucclo de Karc,11 y Vcrnid: ( 1968), de que el >:iño h'ucé-

mico sabe que nluo antia mal con él. ·~1cne cierta conciuncia 

de nu enfermeda~ poi· los mc11sajes verbales y no verbales que 

se le mand3.n con:.n.ant.cmentc, 

LAMINA VII. FAMILIA ALEJhUDOSE DE urna. 

Un seftor, una senara y una niña alejfindooe de un nifto y di--

c16ndole adios con ln ma~o. El nifto se enc1ientra vl6ndolco-

marcharse. Pnra promover scntimiento~1 de abnnJono en la ra-

milla. 
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LAMINA VIII. NiflO CON MEDICO, 

Un n111o y un médico parados frente a frente. Para conocer -

si existe algtín tipo de r<>acción es¡:,ecírica hacia los médi­

cos entre los dos grupoc. de sujetos. Según Ka.ron y Vern1ck­

( 1968), exiute un dc~ligamJento emocional p1·o¡;i·osJvo del ni­

ño con su médico cuando no ne les hace par·tícipe del conoci­

miento de su enfermedad, 

LAMINA IX. SECHE'ro EN'rRE PADHES 

Un niño aentndo viendo la televis.ión. Det.ráu de él un sei1or 

y una señora hablando en secreto, Basada en la idea de Kn -

ron y Vernick (1968) de que loa nlftos lcucémicos se enfren -

tan a una 11connp1ración de ,;ce retos" cuando no se len hace -

partícipes do lo que sucede con ellos. 

LAMINA X. "SUPEfüllflO" DE1'ENIEIJDO TREN. 

Un niño vestido de Superman deteniendo un tren, Basada en el 

supuesto de Rochlin ( 1967), de que ante la ansiedad que amen~ 

za. el narcl~;i~mo de1 niño, exlst.e como defenna una alteración 

de la cr.r~t:1,icnciu :iUbjctiva de 1nut1 l1dlt i './ ~H:ntirnlento rle -­

pérdid'1, por· med i_r; de fanta~ias de- tJrr,nipotenclél e 1nvulncrali.!, 

lldacl. 
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Cada una de estas láminas tenía su correspondl.ente para las 

niftas, es decir, el personaje principal era del sexo femen! 

no, (ver apéndlc~). 

5,3 PROCEDIMIENTO 

Se aplica.ror1 en primer lugar, a ln~ mr.drt~5 ele amtio~ grupos -

los cuestionarjos des~rit.os pre··1iair,cnte ~: e~; i:,[t.:;0 n e:..los Je 

seleccionaron lo3 su,ictoc, que curnplfan c.:.r, lo;-> r·cqulsl~us :1~ 

cesarlos pat·a 1a Jnvastlgnc16n. EnscGulda se pro~crti6 a 12 

entreviata y aplicaci6n de las pruubns h ]os !liíloE, f•&ra lo­

CUal se les dijo c¡L1c íbamos a juga:· u11 ~ato y a :or1tar algu­

nos cuentos. 

El estudio en cencral •e dividi6 en Lres partea: 

PRU:EHA PARTE. 

Con el fin de determinar el nivel de ~eserrollo cognoscitivo 

alcanzado por el ntiJeto, se ]e expu3o n tt·e~ ~!~uebas sen:! -

llan basadas en la tco1•ía de Piaget. Micr::r:is se pre~aruba­

el material de las mismas, se apI'ovechabn la oc~1r,ión 1 en el 

caso de los leuc~r.!.'.co~, pa:-a ~ 1 rc~ur.tn:•le:~ :::,r :,:¿:los lleva -

ban nl hocpttn.l, ::i !'.in de que cspec1:·1".!a':"':-~:i ln (>!l~'ermedad que 

suponían tener, y jc~~u6s Ee les inci~nt1·1 1 explicar un poco 
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qué significaba o en qué consistía ésta. Enseguida se proc~ 

dio a la aplicaci6n de las pruebas: 

PRUEBA DE CONSERVACION DI: MASA: 

Primer paso.- Se moldeaban dos bolas de plastilina de igual-

tamaño y se le presentaban ul niño. Se le preguntaba si las 

dos bolas eran iguales o un tenía más pldstilina que la otra. 

Si en su respuesta afirmaba que eran iguales, se p1•oseguía -

con el siguiente pas0. ::ii contest..:tbc1 que te11í.u1 distinto ta 

mafia, se agr·egaba a la que €1 consíder·aba m&s pcquefia un pe-

daci to .ie la otra, hasta que el :~ujeto la5 viera igualcr;, E.!! 

tonces, ce c~tinualia con el siguie11te pa:.>o: 

Segundo paso.- A una de las bolas se le daba forma de "sal-

chicha 11 y se le preguntaba al nifio si una de las dos tenía -

~&s plastilina o eran iguales. Fuera cual fuere su respues-

ta, se le preguntaba el por qué de la misma. 

PRUEBA DE CONSERVACION DE PESO: 

Primer paso.- Se le presentaban de nuevo al niño dos bolas-

más de plastilina, perq esta vez se le daban en sus manos p~ 

ra que las pesara. Se le preguntaba si pesaban igual o una 
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Segundo paso.- Se introducfo un terr6n de azúcar en uno ele 

los vasos de agua y se le preguntaba al nifto si ambos tenían 

ahora el mismo nivel de agua. En caso que lo afirnu11·a, se -

le hacía notar c6mo en el del azúcar había llUbido el nivel y 

cóno ésta cm.'ienzttba a disolverse. En~'icguicJn se 1c pregunta­

º" r.i 61 creía que el nivel de ar:ua a7.uc01mcla bajada de nu::. 

vo hasta tgu8lar el del otro vaso o se qul~daría c:o1~\o cGtabu­

c~u~niJo aeabara de di sol VC:.>Psc: el azúcar. l':,;,~1Y1. cunl fuere su -

respue:Jt.a se ave:•igunba el por qué de la r:11sma. 

Esta pruP.ÍJli rué sur:erida por Piaget (l9',')), 

SEGUUDA PAR'l'E 

La s0gunda p11rte consistió en la cvaluaci6n del pensamtento­

abstracto a tra·1és de ln pr·ucba de Semcjanzan del hlSC-R. 

TERCEHA P 1\HTE 

i:.:ntu paPte con:üti? en la pr·esent.al!16n de lan diez J~minnn -

descr.1t:1.-: con anterioridad. Se pldló n los nifio:.i ¡u0 i~elnt~ 

ran :1n ~U(·flto accr(!a de lo que pensaban que• t~U~C>d{a en cllns. 
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los mismos con el fin de completar datos como pensamientos y 

sentimientos de los personajes, razones de los mismos, desen 

lace de las historias, etc, 

Todos loe relatos fueron grabados y despu6s transcritos tex­

tualmente para poder así llevar a cabo, el andlisis de los -

mismos. 

ESTA TESl 
SALIR DE L~ Na DEBE 

Bt$UOT!CA 
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C A P I T U l O 6 

R E S U L T A D O S 

Los relatos de los niños en cada una de lns l~minas 1 fueron so 

metidos a un anál isls de contenido, donde se exploraron las s.!._ 

gulentes categorían: Tema, personajes, pensnmientos 1 oenti- -

micntoa, rozones, conflictos, enfermedad y/o muerte y dasenla-

ce, 

Para cada una de ellas se eatablecicr-on subcategorías de ucuc!:_ 

do a las respuesta~' que se oncontr•aron en las láminas~ Se usó 

un juez cler,o papa d<>terrnlnar la ccnfiabll lclnd del "lstcma de 

cat.egv1·!as y suticatecor·!an, para lo cual fueron callficadas 20 

hlstor-las por lo" rtoH jueces y deapu6s se determin6 el ccefi -

ciente de confiaLill<laLl para cada categoda y oubcategcrfa m:;_ 

diante la ~i[:uientc fórmula: 

e __ A_ 
X 100 

A+D 
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Los valores del coeficiente oscilaron entre 70 y 100, con una 

media de .85. 

Poste1iiormente, se llevaron a cabo dos tipos de anáiisis: 

1. Por l¡mina, donde se cuantific6 el nGi~ero de sujetos que­

mencionaban las diferentes subcatcgorías cr1 cd~a unQ de -

&stas. LQ raz6n pcr la que se tc1~6 e~ ~~cntQ e~ nLlmcrc -

de sujetos y no el nG~cro de respuestas, fu~ p~ra no con­

siderar• a Jichos sujetos en mSs de un~ oc~s1on. A conti-

Iiuación, con 121 objeto de invcstipar :;j !1~bía dj !erencias-

significativas entre los dos grupos en cstuCic, se proce-

di6 a hacer el análisis estadístico de estos resultados -

utilizando la prueba de la ji cuadrada. 

2. Considerando 1.tJdas las láminas, se cuantific6 el nGmcro -

total de sujetos que r:1~ncicnaron cad.:i una de las subcatc­

gorías y se utiliz6 la 1nis1~a prueb~ cstad!stica para eva­

luar posibles diferencias entre los ~rupos. 

A continuaci6n 1 3e describe11 l~s ci1terc1·ías con Slts ccrresporr 

dientes subcategorÍaE y los rcsultac1os obtenidos segun los 

procedimientos antes mencionados: 
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T E M A 

Se definió de acuerdo a las acciones prlncipales que J'ealiza­

ban los personajes, En la mayoría de los casos se encontl'a-­

ron dos o m&s temas en cada relato. 

El análisis de contenido se rcüi2ú en !'or"ma un tanto distin­

ta a la llevada a cabo con las derniís catep:orfas, ya que en &~ 

ta, las subcategorías se cstnblecieron por sepflPll.rio parn cada 

lámina. Para la3 dem&G, la clasif!c~c16i: de subcntccoz·fas s11 

hizo tonnndo en cuenta el total de las 1ám:1na::::;. La PUZ.Ón de 

ello fn(· r_1ue al ser distintas l2s .ilustra..::lones, ~e cspt!rabtHl 

diferente~ t.emtíticns pura cada una tie ellas. Debido a ésto , 

hubo vaz·1aciones cr1 el nGmero de temas obtenido en cada lámi­

na. D0 esta forma ne encontraron nietc temar, e:i Ja lámina I, 

nueve en 1¡1 II, riuovc un la III, cinco cr1 la IV, cinco en la 

V, nuc":c 1;n ] n Vl, ocho en la VIlJ Jie~ en la VIII, nueve en 

la IX ~1 11uev1~ en lü: X, es decir, un total de ochenta temas. 

Llegado a este punto, se realiz6 el análisin por lámlna, cspE_ 

clficado al prlnclDlo de este cap!Lulo y oc encontraron dife­

rencias slc~iricetlvao entre los grupo• en el uso de un terna: 

"Nota aur.¡,nc la rlc personaje" en la lámina I: Familia sentiida­

a ln mes:,, (X('= 11.B; p < .02). La dlfcr·tJncia e~~tc:í dada por -

el grupo <Je lllhos ~a?1os, 1ulenes introtluJ~ron m6n frecuente -

mente ~3te tema. 
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Dado que se tenía información muy amplia respecto a lon te -

mas mencionados pol' los niños, se procedió a hacer una rea -

grupación de estos temas, incluyendo en una misma catot,oría­

aquellon que tenían elementos en común y que en un ¡c!'lr1clpi•J 

fueron cuantificados pol' separado, Se ag1•upa1•ra1 -...nmb.i0ri - -

aquellos que se repilierori en varlns 16m!:1as. 27 r;r:Jt:eron­

los temas que no tenían relación alguna 0U1 la tt:c1·!a 'J/n e~ 

ya frecuencia de ar,a1•ición í'ué muy l.Jo.Ja. :·lt.::cJL·::.~t.: ~3~( ! tG­

cedimlento, lori l)C:ÍIL'Jlla ternas orlgina1P,~ f;·: rcdto:·:;"-'!' ;: r1u·.:­

vc y se obtuvo, como pa!'D. lu:J demás cal•T:J!··L: •. : 1 t.r:a cla .. ~i:'.!.­

cación común de :rnLcat.er.;vl'ÍU~ pci.P:t torl::tr lr!:J l(r;1ir,as !!la: :Je 

espocifica a continuaci6n: 

L Labores cotidianaz. 

2, Carencias Físicas. 

3, Enfe!'medad o accidente, 

-· Abandono y/o rcclleeo y/o sLlodaJ, 

5, Gente o 111iío(a) que se va de viaje o a algúr: lado, 

6, Muerte, 

'/, Riñas. 

8, Gente o nino(a) que no qu:~re comer, 

9, Nota ausencia de personaje, 

Posteriormente, ne 1'enliz? el a.ná~lsls tornando en cuenta el­

total de laG lftminas, tamiJi>!;i Jr.l c1.>pr..<~lf:Lc~do :i· no ne encon­

traror1 dlfc1•et1clnJ signiflcatlva~ cnt:·e los grupos. 
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P E R S O N A J E S 

Aunque en muchos de los casos había varios personajes, s?lo 

se tomaror1 en cuentL:. tri:J de ellos, los cuales incluían al­

protagonistt-! de la h13toria ~; du..: perGon.:ijes secundarios rr.ás. 

Se cons1der6 como protagonista a aqu61 ¡1er~or1aje alr•etledor­

del cual giraba la historia. Como personajes secundarios -

se eligieron a aqu6Jlos que realizaban accione• que podÍan­

ser incluÍdct::i en lru.i eategorías que se Uc:.H.~rlblrtín poJtoriL1!: 

mente, o lden, per:._;onajcs que pajec!an alr,una enfermPrJ.:td o -

que murieron. 

Al r~alizar el análisis de contenido, en referencia a esta -

cateeorfa, ne er.contmron diednletc dtsUnton tipo3 de per­

son&je::;, De éston, se eligieron sólo aquéllon que resulta -

ban z·elevantcB pu1·a la presente 1nvesLJgac16n y fueron los -

sieuiente3: 

l. taño 

2, Niña 

3, Padres 

q, Personal mfidico 

5, Personnje3 fant5sticos (animales u objetos que hablaban, 

pensaban o a quiez1eu zc atribuían intenciones, o bien, -

personajcu de cuento~ como hadas, d11~ndcs, brujas, supe~ 

man, etc,), 
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Al realizar el anállsis estadístico de las frecuencia~ ohte­

nidas, no se encontraron diferencias significativas entre 

los grupos en el uso de los personajes antes mencionados, ni 

en el recuento por lámina, ni al considerar el total de las 

misman. 

PENSAMIENTOS Y/O ACCIONES PRINCIPALES 

Dentro de esta cat.t..:t.;·Jt>Ía se clat:>ifica1·o:i lH>-' 1·e:;pucnt.a~; a la 

pregunta: "¿Qué piensa el pe1•sonaje?, 31.: codl!'ic6 t:-imbién -

aquí, el pcn~amiento cx¡;1'esado en forma v::..·r·ba l, 'lue 110 suP¿e 

nece~ariamentc como respucst.a a la p1•1.::gu11ta a11tes me:1H..: lona -

da, pero que es relevant.c por poderse clasifir~1· dPt1tr0 rlr -

alguna de las subdivisione,; de esta categoría. El' to se 1•c -

f'iere también a las acciones llevadas a cabo por lon perGün~ 

jes. 

Al analizar- los contenidos de la:J láminas, ~e encorit.rnron 

ocho tipos distintos de pensamientos que se referían a: 

l. Mejorar conducta, cumplir con expectatlvan ele otros: Pe!! 

samientos o acciones que el personaje tenía o llevaba a 

cabo para mejorar c;u conducta y/o para cumpllr con expes_ 

tntivas de otr·os. Ej: 11 yn van saca!• buenns calificacio­

nes", "va a ser obt:d.icnte", ".:,·a ~~e v:-t a porlar blen 11 ,etc. 
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2, Futuro: Acciones o pensamientos que implican planes pa­

ra el futuro, Ej: "que se van a iJ' de viaje", "estñn pe!:1_ 

sancto qué van a l1acer mnílar1a 11
, ''va n estudiar ur1n carre­

ra", etc. 

3, Ayuda o P1·otecclón: Acciones o pensarnlentos encaminados 

a ayudar o protegc1· a otros pe1•sonajes. EJ: 11 Ayl1da1· a e~ 

minarº, 11 conccdcr dones er>pecinlc3'1 , 11 llc·,...ar a]. hospltal~1 

"estudiar para curar enfermo:..~", etc, 

11. Afecto: Acciones o pensamientos que cxpr•esaban afecto h~ 

cia otro personaje. Ej: ''Va a aLrazar a su hijo'', etc. 

5, Pesimismo: Pensamientos pesimista", que expresaban temo 

res o preocupaciones de que a 11>0 mal o iba a succdet• o .iu 

cedía ya, o bien, que un problema. no se iba R r·esolver. 

Ej: "Piensa que no Ge va n curar", 11 Ptensa ri.ue ne va a 

quedar sordo'1 , ''Piensa que no lo quieren'', etc, 

6, Optimismo: Pcnsamlentor; optimistas que expi·csaban la es­

peranza de que un problema se iba a re:~oJ ver o que Jan -

cosas estaban o iban a salir bie11. EJ: ''Que va a pasar­

la prueba 11
, "que se va a componcl' 11 ,etc. 

7, Duda: Pensamlentos o acciont;3 que cx¡•re:-HllH111 duda solJrc 

la posible !'C80]UCiÓn de UU J".1r•Ob.J0ma O lH po:~i{Jlr~ I'Cflli-
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zación de una acción. EJ: "Qu" si ee 'la a componer (pr~ 

gunta)'', 11 que a ver si lleg& el doct.or'', etc. 

8, Abandono y/o J'C·ehazo: Acc:l.onc.'..j que l't~alizaLñ algúr: per­

sonaje dejanrlo u otro(s) oolo(s) ~ cuyo mcL1vo princi¡~l 

quieren", "su mamá lo dejó porque no 1 o que~·ÍH 11
, 

11 10 ;le­

ja ron con su alJue1ita porque no 10 p.':d!2:-: ::.·:·:!.n.!• 0
, ~+:":!. 

Se computó también nqul, el recLazo solo aunque no fuera 

aconipafiucto d0 ah~níio11rl. Ej: ''Sus amlGOS 110 quieren Jt1 -

Al llevar a cabo el análisis por lámina, se enccintró que hu­

bo diferencias significativos en el pensamiento cinco (pesi­

mismo) en la lámina IV: Niños en salón de clas<'•• (X 2 = 3 ,811; 

µ (, 05), Fué el grupo de los niños sanos quien lo introdujo 

con mayor frecuencia. 

Al l'ealizar el análisis tomando en cuenta el total de las !~ 

minas, no se encontraron diferencias elgnificat1vas entre 

los grupos, 

S E N T M 1 E 11 T O 

Dentro de esta cater,oda so codificaron 10s :dguientes tipos 

de respuesto~: 



La ref.pue:sta a la pregunta "¿C?mo se siente el pers::ina­

je? "' 
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Expresiones de sentimientos o ·emociones ,1ue rio nece::>ari~ 

mente surgieron como respuesta a la pregunta antes rnen -

clonada. Ej :'1En un par•::¡ue ze siente uno muy tonito". 

Cor1ductas que expresaban estaa~~ (ie 'nlmG. 

llorando", "tic!ne rnleúo 11
, etc. 

Sentirse mal ffsica~entc. 

"'· ~J· "E3tabn -

A trav~s del a:1álicis dü contenido de las historias, se ide~ 

tificuron cuatro tipos de sentimientos: 

l. POSITIVOS: Que .1..n(licaban scntimlcntos, emociones o est~ 

dos de ánimo agradnb10:-:. Ej: 11 :·e1!z", "alc.·c;1•c", 11 ccntc:-, -

to", etc. 

2. DEPRESION: Indicios de s~ntirse mal emocion~lmento. 

Expresiones rlc tristeza, llanto, extrafiar a aleuien, etc. 

3, SEN'i'IHSE MAL PlSICAMEll'>:t:: k:>licaba ~lguna dolencia r!s¿ 

ca, 
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Al realizar el análisis por lámina, se encont1'aron diferen­

cias significativas en el sentimiento 2 (depresión), en la 

lámina III: Niño en la calle solo, (X 2 3, 75; p < .05), sien­

do el grupo de nli'los leucémicos, quien utiliz6 este senti -

miento con mayo1• frecucnc ia, 

Por otro lado) no se cncontr'.lron diferencias significativas 

al llevar a cabo el análisis en el total de las láminas. 

R A Z 6 N 

~sta categoría se refería a la causa 1 la que atribuían los 

sentimientos antes expresados. 

Al analizar los contenido• de las historiBs se detectaron 19 

diferentes razones parn los sentimlenton especif1cndos pre -

viamentc, ocho de los cualen se refer~u11 a los positivos y -

las 11 restantc3 a los dcpresivos 1 e~taJos de ~nlmo altera -

dos y al sentirse mal físicamente. 

A continuac15n se desc1•lber1 b1•evcmer1te: 
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POSITIVOS 

l. Por uni6n o buena relaci6n entre la familia u otras ge~ 

tes. 

2, Por alcanzar metas o ~xitos propios en la escuela u otro 

sitio, 

3. Cuando el sentimiento era por la raz6n anterior, pero ha 

cia otra pe1·sonn, 

~. Por sat.lsf'ace1• ne•.:L·:.>ldadcfi rfsican: come1• 1 dC'rmlr, Vf's -

tirse o tener objeto:; materiales. E.1 :.Jur,ueles. 

5, Cuando el sentlm.lentu ei>n por la razón anterior, pet•o ha 

cia otra per•sonu. 

6. Porque no er-.tat.ia o no ibn a estar enfermo, o pol'quc p11c­

vcn1a e11fermerlart o accidente, 

7, Cuando el r,entimiento era por ~H razón anteriot• pero ha­

cia otra persona. 

8. Por gozar al realizar nlc;unn act.tvldad. 
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DEPRESIVOS, ESTADOS DE l•NIMO ALTERADOS, SENTIRSE MAL FISICA­

f.!ENTE: 

9. Por enfermedad (incluyendo debilidad o accidentes, o am~ 

naza de lo mismo), 

10, Por muerte, 

11, Por experimentar rechazo, aba11donc y/o aolnd~d. 

12. Porque e:ra él quien rochazr1~fi. o abandor.aba. 

13. Por modio ambiente hoetil, EJ: robos, incen~1oo, cte. 

14. Por C'o.rencias físicnri, (1L· dl 111.:!"1:>1Ün o r,reccuv=u.:ioncs &CE 

nómicaii. E.1: i•opa, ccrniJn, jur:u,:-tet:., et.:.:, •J norquc por -

alguna ra;;Ón no pticde satisfrt(:er t.ales r:eeesiJade0. 

16. Por no poder alcar12nr alGur:~ meta ~ l~Geo 1 it1,lependient! 

mente de quo nl fir1al :J 10~~0 o no. 

milia u otras genteJ, 

18. Por cast.ir;0, re~;.:iño, !'ec1:.r.:nr .. o ~·r·mor de lo mismo. 

19. Por rcmo1~imiento o Clllpa. 
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El an~lisis por l&mína indic6 que existían diferencias sigr1i-

ficativas en el uso ele la razón 4: (satisfacer necesidades físi-

cas personales), en la lámina I: Familia sentada a la mesa, -

CX2=4.26 p< 03), y de la razón 15 (preocupación por al¡;Ún per: 

sonaje), en la r:1Ísr;ia lámina Cx 2 =3. 84;p< .OE1). El •.:rupo ele ni_ 

ños leucémicos introdujo con mayor frccuenci.-1 la r;1zón q, - -

mientras que la 15 fué m&s utilizada ror los sanos. 

Al realizar el an5lisis en el total de las 1~1~1inas, no se en-

centraron diferencias significativas entre los des grupos. 

e o N F L 1 e T o s 

Fueron considerados como tales, aquellas situaciones por las-

que atravesaban los personajes, que eran resultado del oposi-

cionismo y/o lucha entre ideas o personajes, resistencia, di-

ficultad o imposibilidad para lograr algo. 

El análisis de contenido de lus historias dió por resultado -

ocho conflictos principales, los cuales poclían ser de dos el~ 

ses: los directos, que se referían a situacioncn que surgían-

entre los personajes dentro de las historias (incjsos del 1 -

al 5) y, los incirectos, que reflejaban cierto conflicto en -

el niño por las características de su relato (incisos del 6 -
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al 8), A continuaci6n se describen brevemente: 

1. El personaje vivía una situación que era consecuencia de­

no poder satisfacer una 11ecesidad, deseo o meta (indepcn­

dienter.-1entc de que u.1 final lo loprara o no), debido a un 

impedirrcnto exter110 (objeto, situací6n o pe1·son~l. [j: 

''Son pobres y no tienen que comer'' ''lo expttlsaron de la -

escuela", etc. 

2. Igual que el anterior, pero en éste el impedimento era -­

psicolÓfÍcc (co¿noscitivo o afectivo). Ej: "No sabe cómo 

llega1, a su casa'', indecisiones par~ actuar, ''no se deci­

de si irse con el r:-:oestro o no", etc, 

3. El personaje tenía aleGn pleito o cncffiiStad con otro per­

sonaje. Podíu. o no hacerle algGn dafio físico (robarle, -

provocarle ale una cnf ermedad, pcp.arlc, re ~ailurlo, cnoj ar­

se con ~l, etc.). Se incluy6 tambi611 la clmc11aza que ha -

cían de un castiro, o bien, el cumplimiento del mismo. 

4. Medio ümbiente hostil: Al personaje se le hacía alsún d2, 

fio o se le amenazaba con ello, pero no se mer1cionaba unn­

persona específica que lo hubiera provocado. J:j ~ "Le que 

maron su casa", "le pica un animal con veneno", "va a ex­

plotar el tren", etc. 
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5, Envidia: El personaje sentía envidia o celos de otro, ya -

sea por el cariño de los padres, por no poder hacer alEO -

que otros sí o no querer' compartir sus pertenencias, etc. 

6. Situación, acción o estado que se repetí.a.. tres o más veces 

en las historias. 

7. Situaciones que al ser relatadas costaban mucho trabajo al 

niño y se expresaban por cawbíos cor1sla11tcs en las caract!:_ 

rísticas o acciones de los persondjes, ?1acicndo dificil la 

comprensión de la historia. f.j: "!:1·a el doctor ... (/.quién?) 

o a lo mejor qué tal sí su prJpá es un .imigo .. , (quC' si el­

papá del niño es un amigo?) ... o es su pupá". 

B. Situaciones en que se expresaban carc.bios en lo dicho, pero 

sin tanto énfasis ni confusión como en el anterior. f.j: 

Prirr~ro dice que se siente bien el niño y luego que no tan 

bien. 

No se encontraron diferencias significativas entre los dos gr~ 

pos en la expresión de estos conflictos, ni al efectuar el an~ 

lisis por lámina, ni el análisis del total de las mismas. 
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ENFERMEDAD v/o MUERTE 

Bajo esta categoría se clasificaron las respuestéis dende alg~ 

no de los personajes era, o pod!a llepar a ser victima de al­

guna enfermedad o de la muerte. 

Ln base al análisis de contenido, se ~ncontraron cincc situa­

ciones en donde se mencionaba la rr.uerte y clistintu.s for1::as Ge 

enfermedad: 

1. Amenaza de en ferir.edad o accidente: No se hablaba de que -

~sto i11capacitara al personaje, 11i que atentara contra su 

vida. Podía ser descrito únicamente como un pcnsamicntu­

pesimista. Ej: "Piensa que a lo mejor machucaron a la ni-

ña". 

2, Mención de enfermedad o accidente. No hablaba de incapa­

cidades provocadas por este problema. Ej: "Está enfermo -

del estómago, le duele el oído", etc. 

3, Enfermedad o accidente que incapacitaba al pcrsor1cije par4J 

realizar actividades o satisfacer necesidadesi deseos o -

metas, Ej: "No puede ir al cine o a la escuela porque es­

tá enfermo", "no puede caminar porque está inválido 11
• 

4. Muerte: Enfermedad o accidente que iba en contra de la -
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vida del sujeto, !·'.endonaba la muerte de algún modo, aun­

que s61o fuera como un pensamiento pesimista que no llega­

ría a ser real. Ej: 11 Las personas pueden morir", "los pa -

pis murieron•1
, ''lo aplast6 el ferrocarril'', ''piensa que su 

hijo se va a r:1orir", etc. 

5. Negaci6n: Si tuacioncs que expresaban di fe1•entes formas de­

negación de la enfermedad o de la muerte: 

Enfáticamente. Ej: "J::l ni f.o no se ha enfermado> ni se -

siente ma.l, ni se ha cortado, ni se le ha caído el pe= 

lo". 

A través de la mentira de un personaíc. Ej: "Era menti­

roso y dijo que se había enfermado, pero no ern cierto". 

A través de la duda acerca de la veracidad de la enfer­

medad o muerte, Ej: "El niño se sien te triste porque se 

va a morir ... piensa que no hn de ser verdad", 

A través de cambios en lo dicho sobre la enfermedad o -

muerte. Parecía con:o si se arrepintiera de haberlo di­

cho. :Ej: use muI'ió, ... bueno no, ... no'más lo machuc,e 

ron 11 • 

El análisis por 15.mina reveló que existían diferencias sir.nifi. 

cativas entre los dos grupos en el uso del valor ti (muerte) en 
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la lámina IX: Secreto entre padres; CX
2
=5.20; P< .02), ya 

los niños leucémicos lo introdujeron con mayor frecuencia 

sus relatos. 

én-

No se encontraron diferencias significativas al realizar 

an~lisís tomando en cuenta el total de las l~minas. 

D E S E N L A C E 

Dentro de esta catep,oría se cLJsificu.ron las respues::¿;,.5 ü !·JS 

preguntas: 1 '¿Qu~ va a pasar?'', ''¿En qu6 va a acabar ~u c~c:1tc?~ 

El an¡lisis de contenido indic6 que se utilizarc11 en las hi3-

torias básicamente tres tipos de desenlaces: 

1. POSITIVO: 

2. NEGATIVO: 

- Los problemas o conflictos se resolvíar1. 

- Los personajes se sentían ccntentos y -

felices porque alcanzaban ulruna rr:cta ,­

deseo o cubrían alguna necesic!e.d. 

- Los personajes alcanzaban 1ootas, deseos 

o cubrían necesidades, aún sin haber 

mencionado sentimientos de alegría o se_ 

tisfacción. 

- El conflicto no se resolvía. 
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- El problema o conflicto principal se 

empeoraba. 

- El problema no se resolvía como los -

personajes esperaban. 

- Se hablaba al final del cuento de em2_ 

cienes o sentimientos negativos (de -

presión, estddos de ánimo altern<lcs , 

males físicos). 

- El desenlace no hablaba de sentimien-

tos positivos o nef,ativos y no había-

una conclusi6n específica. Los pcrs2 

najes, por ejc1nplo, continuaban reali 

zando lo mismo que hacÍRn antes de 

concluir la historia. 

No se especificaba si el problema se­

resolvía o no. 

- La resolución del problema era dudosa. 

Ej: "A lo mejor se cura, a lo mejor -

no". 

Los resultados del análisis por lámina indicaron que se die -

ron diferencias sig,nificativas en la lárnina VIII: Niño con m§.. 

dico, donde el erupo de niños sanos introdujo con mayor fre -
? 

cuencia desenlace::.; de tipo posi-riv'J ex· =3.7S; p< .05). 
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Al realbar el análisis tomando en cuenta el total de las lá-

minas, no se encontraron di fercncias sieni ficati vas entre los 

dos gPupos. 

Cuando se hubo terminado el análisis Je ca.da una de la.s cate-

gorías descritas anter·iormen te, se observó que varios de los-

temas surgidos en lus láminas, se encontraba:-t tarrJ)ién corro 

distintas respuestas en las diferentes categorías. Estos fue-

ron: 

1. Carencins físicas 

2. Muerte 

3. Riñas 

~. Medio ambiente hostil 

5. Abandono y/o rechazo y/o 

soledad. 

6. Enfermedad o accidente. 

Se procedió entonces al recuento de sujetos que dió ente tipo 

de respuesta y se hizo una comparación entre los dC>s r,rupos. 

Se aplicó la prueba ji cuadrada y se encontró que existían di 
ferencias casi significativas en las respuestas de "Carencias 

rfsicas" IX2=3.34, pe .O&I, siendo los niños lcucGmicos quic-

nes las incluyeron con mayor frecuencia. 

Cuando se hubo terminado este análisis, se tomaron las varia-

bles que resultaron significativa~ y se cruz~ron con datos 
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obtenidos en la entrevista con la madre y el niño, para ver si 

existía alguna relación entre ellos. 

Los priJr.eros tT>·2S items de dicha entrevista se tor:.aron en cue!!_ 

ta en los dos g1·upos, mientras que los Gltimos cuatro, sólo en 

los niños leuc~micos, ya que se referían al estado de enferme­

dad de estos chicos. Estos items fueron: 

1. Resultados obtenidos en las pruebas piagetianas. En un - -

principio estos resultados se hab!an agrupado en ~t1at1·0 e~ 

tcgorías, correspondiendo la primt~ra a aquéllos sujetos 

que no habían pasado las prut:bas, la se13unda u uquéllos que 

llegaron al nivel de conservación de masa, la tercera a los 

ubicados en conservaci6n de peso y la cuarta a los que es­

taban en conservación de volumen. Sin embarr;o, dado el p~ 

queño tamaño de la muestra se observó que la información -

se dispersaba mucho y por ello se decidió hacer una nucva­

reagrupación en sólo dos categorías, la primera ~aru aque­

llos sujetos que estaban en cualquiera de los trcc prime -

ros niveles antes mencionados y que seeún los autores de -

la corriente cognoscitivista (Koochcr, 1973, 1971¡; Kane, -

1974) 1 no contrarian aGn con el concepto de muerte bien -

establecido. La segunda, para aquellos sujetos que habían 

alcanzado el nivel de conservaci6n de volumen y que segGn 

dichos autores debían contar ya con tal concepto. 
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2. Resultados obtenidos en el Test de Semejanzas del \'IISC-E. 

También en este caso los sujetos fueron agrupados en cos­

categorías, la primera para aquéllos que no obtu1,•ieron 

las puntuaciones esperadas para su edad y ln se5unda pu.roa 

aqu~llos que sí alc~nzaron dichos valores. 

3. Exposición a muertes, lo cual se refería. a que el niño hu 

biera o no tenido alguna c:-:periencia con la muerte de 3.l­

gGn pariente o amistad cercana a ~l. 

4. Tiempo que tcní.:i con la cnferr:.cdud en t':: rr.orr.ento de:l est~ 

dio. Esta varia.!_J:c se arru¡;é en ::;Ó~c dos CE!tegorÍ.ls: los 

que tenían entre Eeis y truint~ y seis m~ses con el y~~c­

cimiento y los que lleval.ian de tres h-:ista ocho af.os con -

el mismo. La razón de ello fué la misma que explica l.:i -

reagrupación en las pruebas piagetianas y en el Test de­

Semej anzas. 

5. Si estaiba o no en tratamiento en el momento de la aplica­

ción. 

5. Si conocía o no el riesgo de su enfermedad (muerte). 

7. Número de hospituliz;:iciones debidas a su c_nfermedad. 

para los tres primeros items se utiliz6 la prueba de ld ji 
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cuadrada y para los últimos cuatro, la prueba exacta de Fisher, 

ya que como se mencionó anteriormente al tomar en cuenta únic~ 

mente a los leucérnicos ( 15 sujetos), la muestra se redujo not~ 

ble mente. 

Finalmente, se cruzaron entre sí los resul tactos obtenidos en -

las pruebas piagetianas y los de la prueba de Semejanzas, con­

el fin de averiguar si existía alguna relación entre ambas va-

riables. Se utilizó también para este análisis la prueba ji -

cuadrada. 

Los resultados obtenidos indican que existe una relación signf.. 

ficativa (p= .00699) entre las respuestas dadas de "Carencias 

Físicas'' y el tiempo que los nifios leuc~micos tenian con su e~ 

fermedad. Los ocho sujetos que tenían entre seis y treinta y 

seis meses con la leucemia, dieron este tipo de respuesta, - -

mientras que sólo la presentaron dos de los cinco sujetos cuyo 

tiempo de exposición al padecimiento era mayor a los treinta y 

seis meses. 

No se encontró relación significativa entre las demás respue§_ 

tas a las láminas y los datos de la entrevista. Tampoco se -

halló alguna relación entre los resultados obtenidos en las -

pruebas piagetianas y la prueba de Semejanzas (X2=o. 000, 

p= 1.00) cuando· se cruzaron ambus variables entre s1, ni al -

ser cruzadas por scparuJo con cada unu de las que pr·eviamente 

resultaron significativas. 



103 

CAPITULO 7 

DISCUSION Y CONCLUSIONES 

De las 294 variables obtenidas en el análisis de contenido , 

solamente en sictC:: (1e ellas se encontra1•on diferencias Gign!_ 

ficativas entre loo do• grupos. Lao que presentaron con ma­

yor frecuencia los niños leuc6micos fueron; 

SENTIMIENTO: Depr•esión en la láml.na Ill, 

RAZON: Satisfacción de necesidades físicas 
en la lámina I, 

ENFERMEDAD Y/O MUEH1'E: Muerte en la lámina IX 

Loa niños sanos dieron un número mayor de reupucstas en las-

siguientes categorías: 

TEMA: 

PENSAMIENTO: 
RAZON: 

DESENLACE: 

Nota ausencia de pernonajc en Ja lá­
mina I. 

Pesimismo en la lámina IV. 
Preocupación por alcún personaje en­
la lámina I. 
Positivo en la lámina VIII, 
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Por otro lado, se encontraron diferencias casi significativas 

entre los dos grupos, cuando el tema ''Care11cias F{~icas'', se 

anal1z6 a lo largo de todas las catego1•ías. Los 11iílos le11cf 

micos lo utilizaron con mayor frecuencia que los sanos en sus 

relatos. Se encontr6 adem~~ 1uc exi~t!a u11a re1Jci6n slgr1if! 

cativa ent.1·e la apaPicién de c~te tema y el tiempo ~¡ue e~;tos­

chicos tenían con la cnfermcdaá. 

Como puede observarse, e11 la J~mlna I h3Y :1·n~ subcategor!as 

::¡uc re;;:u:..taron slgr.!f:...::n'..ivas. E:-i r:sL! l[Í':1in~1, ecmo ~t.' de.:;­

cribió en el crq.:-:t.ulc 5, h:i~' un~1 :·am.~ lic1 que c::it::1 sentada a 

la mesa d1spon1f~do~e a comer y hay ur1 l1:¡~1r· vacío. Fu~ 31~ 

nificativament0 :TE!J'Ol' el nÚ!':".ero de 1dños s;iriv:J 1 ~Ul' notaron -

que faltaba ur~ ¡,er~)n3je (tema) y que t1r1blnrr)n de rreocupu -

ciÓ!"1 por él {razón). Los niños leucémJr.:os, por JU r.:u·te, 

prestaron m::.::o:r atención en esta l<lmlnn a Ja sntis!'1cción de 

neceslcl2.des físic3s (razón). Este tipo de :rcopul·;itas hace -

¡:.i:!nsa:r que el entado de enfermedad de lDs 1 cucf.mico::. p!'ovocn 

una baja en .su percepción, que Jos lleva a e::Jcudriña:r me11os­

y que hace que p~8en por alto dctJlles de cst~ tipo, sobre -

todo euan;l:-1 ce dan :..i.nte situacione.;; 1•clG.ciom1rJas con el cu -

b:ri1• ncce~idadcn básicas, L3 a~enaz~ de la er1fe:rmedaa que -

ataca a su rfsico, le::. lleva a bu~ca:r una mayor segur•idad 

tambi6n fÍ•ica (elimento1, mobiliario, etc.), mientra• que -

lo::. sanos dit•igen máG su atención hacia el logro de una ma -

yo:r ucGurid1d em0~ior1al que implica Ja reun16n rle la familia, 
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En este sentido encontramos los hallazgos de Spinetta, R1 ~glF.r 

y Karon (1974a), referentes a que los nlftos fatalmente enfer­

mos perciben y desean una mayor distancia Interpersonal. Unn 

de las conclusio11es de estos autores, es que ello es 1•cflcJo­

en estos niños, de> un creciente sentido de se:¡:t~!·ar::iór. p::;1col.§ 

gica* Según ello~;, ústo puede ocu1•rir pul' val'ia..; rn:-:onc,;: 

Que el niño tr:ngn grabada en algún n1 vel, la percepción -

de su próxima muel'tc. 

Que respo11da as! como una consccuci:cla del llecremento e1¡­

i11tcnsidad y calidad de contactos rfs!cos qtie ex¡Jcrirn11r1t:: 

con el adulto. 

Que 11eccsite apa1·tur a la gente de 61 porque su cond11cta­

se ha conve1•tido e11 avcrsiva, forzada. muy complaciente o 

irresponslvn a su dolor, 

Que de esta forma se esté preparando para su propia muer­

te, etc. 

Sin embargo, en el p1·csente estudio, según las l'CGpuestas tit1-

das por loo n:iños en esta lámina, ln razón de esta distnncia­

parece ser más bien ocasionadn por la preocupaci6n que su es­

tado físico les provoca, •ituaci6n que hace que len relacio -

nes interperaonalen paoen a un se~undo rlano. Ello implica -
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ría que no es que estos njfios 11 busquen 11 esa distancia, sino -

que ella se da como consecuencia de una mayor inversión de 

energía en su intel'ior que en el medio ambiente externo. 

La preocupac15n de los 11lfios leuc5mico3 por· el aspecto físico 

se corrobora por el mayo.t• número de re.;puestns de "Cn.rencias­

físicas" que dan '1 lo lal'[';O de las categorías, en comparación 

con los nifton sar1os. Segúri la relac16n qt1e ne obtuvo entre -

estas respuestas y el tiempo de enfermedad, se observa que -­

mientn.1 J menor es el lap:::;o que tienen con el padccimlcnto (de 

6 a 36 meses), es mayor la preocupneJÓ:i que muc;:;t1·a11 rvr· este 

aspecto. 

Spinetta, Riegler y Karon (mencionados por Splnettn, 1974b),­

encontrarcn en un estudio que realizaron, que los niftos fata! 

mente e11fermos en su experiencia en c1 hospital, mostraron 

una mayor preocu¡1aci6n por la nme11aza ll~ sus cuerpos, intr11 -

si6n e interferencia con loo mismos. Esto tiene rclaci6n -­

con los resultados antes descritos, ya que implica la preocu­

pac16n que c5ton ni~o~ manifieotan en el sentldo fínico. 

En la lámina III, donde se vé un(a) nlño(a) en la calle snlo­

(a), sentado(a) en la banqueta, cablzl>a,Jo(n) y pensando, se -

encontró 'JUe loo niños leucémlcon in~i·cdujerGn con más fre-. -

cuencia que les sanos, ~cntimtento:: de depres16n. Jtegresando 

a los hnllazcJ3 d0 ~pir1etta, Rie~ler y Karon (1974a) refercn-
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tes a la distancia interpersonal, parece se~ c¡ue cuando estos 

niños experimentan uicha dista!lcia (I'CPJ'c5Ct~bóa aquf, bajo -

una situaci6n de soledad), ello les rrovoca s~11tl1r1ler1tus de -

presivos. A pesar Je manlrestar clePL'J 1·etr1i1•1iPnto hacia su 

interior, cuntlnúan necesitando ele su :unbient..e, :., ret!'Ll.~- -

miento no e~; cotnp] eta y por ello ;;e dcp1•im·~:: CU3.LÜt) 3t.: ~.! e?1 -

ten solos. Podemos lnfet•ir que la f'or'Mn cr~ 1ue rna1~!fiuctn11 -

su necesidad del medio ambiente, e~ pequlri0ndole que c~1Lirn -

sus neccs1dades físicas. 

En la lámina IV 1 se observa un ~rupo .Je n1 ñc,s en un ~:a 1Ór1 dc.·­

clase con su rnac!;tra. Hay de nuevo, un lugar vacio. El r;ru­

po de:: niños t.iEt.nos introdujo ante t'~Lu s.1t..uRción, mé'Í::; pt.:1.:..)::,- -

mientas pesimistas que los leucémicos. Pura ~os pl'.~lilP.r:J::, l< .. 

escuela representa una parte sumai:10ntP. i1:·1ro1·t.ar1te de su n~u11-

do, por lo cual es natural que: cxr·rcDen preo...:ur•ncióri ¡:or su 

rendimiento acad6n1ico. Para los r1ifics lcurGffilcns, l~! escue­

la pasa a segundo plano en muchrr3 aca:;»ic.n:.:;;, -·· •.:l~or. :.;~r. -

frecuentes las fnltns de aclstencin e i~clu~c ~a :l~.~pensi6n­

de los estudios, debido a le~ c!-.f ... _.rmeliaJ. Er> (:·:,Ct, la '1_Ue -­

ocupa ahora gran partt' do su '.:.icm1:0. Por ,~-~ l.'J, ~~o ('S do ex­

trañar que no muestren lr~ mir.me. ::-·rcocup::-tc!én rr1c los niños -

sanos por su dcscmpefio e~colar. 

Sin embargo, es imrort:::1:1-.1:: t:i::.o~t'.:: '"crr.:i.:· ..:r: ·~·1<~n::.a que no se 

controló la variabl'.: 11 r·~rdir:ü·~:--.to l'o:»c·.1~a!· 11 :: ello p1Jdr!a es-
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tar influyendo en estos resultados, 

Por otro lado, llama la atenci6n que en esta lámina no se en­

cuentren difer·enclas er1tre los dos crup05 de ni~oJ para pe1•c! 

blr la ausc-ncin de un pcrsona ... 'le, situacli):i que en la lámin:i 

detectaPon m5s nlños sanos que leu~é1:i1co.:,, A:1tc t."3tt• i,ucvo -

evento, el mism...-.1 número dl' ch~cos en cada Cl'Uf•O ( L-:) 1 not.al'on 

que faltaba un }:"Ul'sc-r::1Jc. La.J causas a l:i.s f1U( ntrlbuyen di-

cha ausor1cia difieren un p0co en el total ele sujetos ~ue las­

mencionan: 

Por enfermedad: 7 sanos vs 6 leu~Smlcos 

Porque no quic1·e aBistir: sano V3 1¡ lcucémlcor; 

Por otro cont1·atiempo: 2 sa110~ VD ning~n leuc~rnico, 

Aunque no hay difcrcr1cias signlflcntlvas en la menci6r1 de es­

tas causas, sí se observa un ::1~iyor reconocimie11to de apatía -

hacia la escuela por parte de los leuc6mico• (provocada quizá 

como uno de los efectos de la enfermedad), que por parte de -

los sanos. 

En cuanto a la raz6n que ocasion6 que ant~ esta l~m!nn los n! 

nos Jeuc6micon sl fueran capaces de percibir que faltaba un -

personaje, podemos suponer que en culn situaci6r1 no cst5 in -

t'=rfl1·lencto unn •;nriable c¡uc pnr·ece se1· ¡:_•rimordlal sccún los 

rcsultartos ar1te:; nttcr11tlo3: la sutisfacc16n de necculd3tlos fí 
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sicas, como sucede en la lámina I. 

En la lámina VIII están representados un(a) nifi0(a) y un médi 

co parados frente a frente. Los nifios sanos dieron m&s dese~ 

laces positivos en esta lámina. En J'eff~rencia a ésta, pode~ -

mas pen~>ar' que cuando ello.3 acuden al médico ¡:.or dlgu~a er.fe_!.: 

medad, generulmente se cuPan con facili::,1~! <!l sL;::uir L1~· ir.j­

trucciones que 6Gte les da. La exper,ieGci<l de los nifio~ leu­

cémicos es diferente, ya que a pe~ar ~e ll~var a c~~o l~: iri­

dicacioncs médicas y ser sometido~:: ~:~10:~=~~ tr0~J~~ 1:nt~_, 

su enfel'meda<l continú.:l y se ha.cen n·_·-r.:. .. : i ·, :-r(:~u¿nt~.:.~ vi. ~i­

tas al doctor para control de 3U ~~~~2i:~i~r1:0. ílcsd~ ~::,: 

punto de vista, es bastante co~~rcnsitl~ ;~~ est0~ 1~ifi~~ ~o -

se muestren igualmente optirni~tas que 102 sa~os en c1JAntc. ~ -

lo que el médico puede hacer po!' ell:,;..;. L:. cif.!rto rr,odo '5s":o­

implica r1uc tienen ::.enor- coni :anzd er, '..:·U docto!'. 

Por dltimu, en l~ l&mi:1~1 IX, don.je h~y u~(~) nifio(a) vic~do -

la televisión y atrá;> de 1.~l un se;-:-:>:· J ULc":; sef\cra habl3ndo en 

secreto, se enccint r6 r¡ue los nif).)5 l".'uc ·~.":".i :o~ 1 r: tr·odu: e ron 

más episodios de muePte c1 sus !'elatos. [':",te hal l.:iZ!:O d}OYt:l­

la hip6tesis formulada po1' varios autores, rcfer6nte a que 

los nifios co11 este tipo de enfer~eddd s~ dan cuc~t~ de que su 

vida est& siendo ~n1~:1~z,1¿a, ~e l~s ji~a dir~ct~-entc o nn. 

(Green, l9C!J; l\uron '/ Vernick, 19f.8~ ~ ... iriger -:". ·.11., 1g69¡ 
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1969 y 197~b), Pare~cn "adivinar" que detrás de ese secreto­

est' la idea de su muerte. A este res¡>ccto 1·esulta 1·elcvante 

agregar que Waechter (citarte por Spinettn, 197qb), obtuvo re­

sultados similares en un estudio pPevio, donde encontró que -

los niiios con cnfcrn:cdadeD tc1·m:ina1et; exp1•c:...;nban su concien -

cia de muerte poz• el uao en ous hisLorlas, de palabras relu -

cionadas con ésta úJ tima. 

Como puede obscrva:rse, 5olamente en cuatPO láminas se cncon -

traron vai'iaules slgnif'icatlvas (lnminao I, IlI, IV y VIII). 

Cl tratar de intez•p1•et~1.r las posibles causas poi• las que no -

se detectal'on dato~ que sefíalen dlferf~nci:.ts entre los dos gr~ 

pos en las láJTilnas 1•est.nntes podrín ser, por el momento, muy 

aventurado, ya que el red\wldo tmnnílo de la muC'stra ut111zadn 

es una 11m1tac1Ón imp.ortuntc: que nos impide hacer lrifc1·encias 

sobre bases más 3Ólidas. Es más fa<.:tible p:.,·n~ar quu las ltím.!_ 

nas donde ní se encont1·aron dlfe2·cncino, repi·u~entan aconLec! 

mientes que son de rnayoP importancia para los niños, ya que -

pudieron ser disc t>lminadns, a penar de 1 pequeño tamaño de la 

muestra, Siguiendo esta línea, podemos penc>:1r que en la lám:!_ 

na I hubo mán variables donde se er1contraron 1lifcren~ias en -

tre los erupos, quizá porque representa u11a situac16n que re­

sultó ser preponderante sobre el resto do las expuestas, que 

se refiere a la satlcfnccióq de neer:nidade~; físicas en los -

z1l~ou leuc~micos ve11 JUS el lngro de una m~yr1r• seeu1•ldad emo -

e ion al en 1 O[; sanos. 
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De esta forma, se responde a la primera pregunta de la presen­

te lnvestigaci6n, donde se cuestionaba si una enfermedad grave 

como la leucemia, tendría una influencia significativa en las­

respuestas de los nlfios a una serie de láminaJ elaboradas parn 

explorar sentimlento:-;. y contenidos que :::;ur¡:;en rt:~·:pccto E la 

muerte y a la cnfe1•1;1t"d<:.d, Lo¿; l'C'0U1 tados ubtenldu:::. lnrilc~111 

que el padc~cr c:::;ta e11fe1·mcdad, i11fluy6 en al¡:;ur1a~ de las rcs­

puestau dadas pol' e::;t.us 11ifion. Ello suclcrc que existen <lif'c­

rcncias en la forma de enfrentar y percibir situaciones qu0 --

implican sepat·u.~lonc~;, soledad, cnfc1•m(•dad, Gf!C?'('!to:.;· y r}ese1r.p~ 

ño escoJar co11 respecto a lo::> niños sa~:os. 

Por otro lado, en l'efcrcncia a la poslbilldau Je que cxio·oiera 

alguna relación entre las respuestas cncontr;1das como sigJJif'l­

cativas en lo::; niños, y el nivel lle desal'ro.llo alcan1~ado a t!·~ 

vés de las pruebas pingetianas, Ge encont1·6 que ello ~o st1~c -

diÓ así en la muestra de niiios utilizada, La dlfe1·cncia entre 

estos resultados y a.quéllo2 encontrados poi~ lori repI't.·sentn11ter• 

de la corriente co~noocitivista (Koochcr, 19'13 - 19·¡1¡; Kane, 

1979, etc,), donde el tipo de raspucctas que los chicoo daban­

se veía influído por la etapa del desarrollo del pens<Hnlcnto -

estructural donde estaban utdcados, puede deberse a :.los r~1cto­

res: primero, a que en las invcstigacione:.J de estos autores, -

se busc~tban en las respuestas, elementos coer1o;'ll.!itlvo:; (cj: -­

irrevocr!.Uilldad, universalidad, 0tc), mi 1.:-ntr•Gs ·1uP en e1 pre -

S•}?lLe et:t.u·iio se tr-3taban de encont1'ú.1' b(::;ll':1r:-.t_·ntl' ,_.Jemcntos -
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afectivos (temot'e~, preocupaciones, etc). En este caso, los 

resultados lndicar!an que el tipo de pensamiento con que los 

chicos contaban, no influyó en sus respuestas emocionales, -

Sin embargo, os lmporLantc también cou~lderaI' un sei:tmdo ra~ 

tor que puede eslap implicado en e¡Jt,a slr.uación y <]UC Ge re -

fiepc al hecho de que para reuliza:r el anfÍlifiis de lo:;. resu!_ 

tallos de las p1~uelnw plar,cLianas, rué necenario ngrupa1• las­

puntuacioncs obtenida::.; en ellar. en dog catccoPÍas únicamente, 

debjdo nl reducido tama11o de la mueslra. P.1Jo ocasiona el -

enmnscararniento de diferc11c.iu3 en t:.•1 nlvel de de~ar·1·ollo coI::_ 

noscltlvo de alr,uno~; niño:;. Pr_!l' lo tunL0, la au!;enc.la de co 

rrelac lÓn entre lrw puntuacioncG do lH:; p1·uchaf3 plogetianas­

y las r•ospne¡:.tac <le ln::; láminas, no 1ndil!a n0cf'sal'lamr!11t.e 

que el nivel de de3ar1•ollo cc.g11oscitivo que tcnfon Ion niñon, 

no hnyn influ Ído en dichas reHpUCiita:3. Pot• ello se connicle­

ra nccc~>ario realizar una nueva investie;nción con una mues ... 

tra rná~; grande pa!'a poder llegar a conclu~doncs defin1tivas. 

Poi· otro lado, tampoco se encontr? relación entre los punta­

jes obtenido:; en la ¡.rueba de· Semejanzrrn <lel WISG-B y el ti­

po de t•espueGLa~ cladaa por lon chicJs, D0l 1n1nmn modo, no -

se halló re]nciCn al¡:,unu entre loG resultados obtenidos a 

través de este ln.>tr-umento y aquélJon n1•rojados por lnr. pru~ 

baa piagetianaG, De 6sto se dedt1cet qun en la poblaci6n <le­

niñc.:J (-:mpl eada., ainbo:; tipos de eva tune lÚn no midieron lo mi~ 

mo* Aunque lu trl\l>::O:;tr·a lltilizarJü. rué muy rc•qU(~ñu y estos ha-
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llazgos no pueden generalizarse a una poblaci~n mayor, es 

importante tomarlos en cuenta, ya que sugieren la posibilidad 

de que los resultados obtenidos a través de ambos tipos de 

evaluación, no son equivalentes. Ello implicaría que la con­

cluslún a la qlw 1ler,aro11 Ot•bach y Glaubman ,.,, su inveotiga -

ción (1978-1979), acerca de que los r,liios dlstor,,tonar. el CD!} 

cepto de muerte debid•-1 a un proceso defensivo, tiene baiH:.:ci :--!ue 

son cuestior1ables. 

El pequefio nG1nero de varlablcs ~ue resultaron signlf:cativa~ 

en la p1·c:~~cntf! lnvestlcnclón, e:n compnració11 a"'.. nú1r.e~o tV:::.~­

de lan que ftie1·on anallzada~, puedt: dt.·bcr.'.e (:r; pE.trte, nl rc,i~ 

cido tamaho de la rr1ucstra utilizada, sltuacl~rt q1Je se del!i¿, 

como se n1cncion6 en el capítulo 5, a las dificultndes cricon­

tradas para seleccionar a loG sujct..os, en bn8e n l~E! rcqt:ls..!_ 

tos que ne l'.Onsidernrnn rclevanten. 

Otra cnuna que pudo provocar que f\1c1~ün poca0 lns Víl!'iábles -

significativas encor1tradns, en el hecl10 Je qLtP s6:n ae anali­

zaron las dife1·cntes categorías por sepnl'ado, ·' es rori~hle =!HE' 

ciertas combinaciones de Jas mi~;ra:;is di~-:t1nr;;:-u: ~1 l<:o:-o nn:· t~!'ll­

po~ de sujeton. Sin embór·co, e~tan cor.1pn1·uci'"~ne~, :·:J!J r:llly -

laboriosa:J y tendrán r¡ue ner objeto de un trabajo rcstcrior­

realizndo además, con ur.a muestra mayor. 

A pesar de no l1aLer encontrado tantar rl.ifcrcncL.u; entre los -
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dos grupos como se espel'aba, debido a las limitaciones anles -

expuestas, se puede considel'ar que la tScnica que se ut111z6 -

puede servir de base pal'a futuras investigaciones. Animismo , 

los resultados obtenidos n trav0::. de ella, constituyen una - -

guía para dichos o:Jtuliios y es im¡,ortante tenerlos presente en 

el tratamiento de estos paciente:..:., :,·a que ~egún lo l'ncont1·ado­

en este estudio, existe en ellos cierto nivel de conciencia de 

que Jctrás de los neci·etos de lo~: adultor., ne esconde la amenQ_ 

za de su muerte. 31 ello es asf, c1ulz~ la 11cgacl6n de ou si -

tuaeión, aunadn nl dc(~remento en 1;1 confianza haeia nu rnédico­

descrlta co11 anterloridad 1 leo i1yudc pnco a cnfrc11ta1· las an -

sledades que su cnfcrmPdnd susclta. Para resolver este probl! 

ma, algunos autores norteamericanos (Y.aron .Y VePnick, 1968), -

sugieren que se hable con el nii'ío acerca de su enfermedad y se 

le vaya teriicn<lo al tanto de su cvoluci6n, Según su expeplen­

cia, los resultado5 que han obtenido con este acercam1ento, han 

sido muy satis1'acto1·io:; (ver capitulo 2). Sin embni•go, llevar 

a cabo un programa como éste en nuestro pafs, l'equiere p1·1mero 

ele un cambio en nu0stra forma de enfocal' y enfrentarnos con la 

idea de la ,nucrtc. 

Es suman:ünte importante, por todo ésto, que junto con la aten 

ción médica r¡ue se brinda al pndente, se otorgue también - -

atención psicnl65ica especializada, no sólo al pequeílo enfer­

mo, sino también a su :~mllia, 
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Enfrentar el prDblnma de la muerte no es cosa d~ tedas los -

días, pero es importante aprender a manejarlo, pues ella e~ 

tá siempre presente e11 nuestras vidas. 

*lee, 
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