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RESUMEN. 

La enfermedad crónica recurrente en el niño representa una serie de 
. . 

problemas a ni~el emocional y de desarrollo tanto para el niño.como para sus -

padres, req~iriendo de éstos el apoyo y con"tención q~i; re; p~rmitirán 
superarlos. El presente estudio describe los mecanismos d(afr~nta'miento que 

utilizan ante la. enferm.edad de su hijo padres de paci~~t~:[~#~i,átricos con 

enfermedad crónica r~~urr~nte, específicamente ~~pÍ·l~rn'!í't'6;Ís.' •Laríngea 

Recurrente.(PLR). atendidos en el servicio de Otorrinor6~ing~logfa del Hospital 

Infantil. de. Méxic~. / S~ utiliz6 el Cuesti~nario s~br~ · S~lucl y:¡:.,ábitos de vida 

(H.D.L.) de Moos; en~on~rando. que se utilizan <co~-~·máyor frecuencia el 
. . . ~ . . 

afrontamiento cognitivo, centrado en el problema, centr~dÓ 'e~ las emociones y 

conductual activo, siendo el afrontamiento evitativo el menos empleado. El 
. ,·· .. · .. 

estudio es consistente con lo señalado por Moos (1984) Moos y Shaefer (1986, 

en González, 1996) y Folkman y Lázarus (1988). ~ue a~te ~nc/~~f~:medad 
o .-.,-:_:-;_ :¡,._,~;~·----~;::--:,-=·~:;-,'i!f:.-·':i-,' 

resulta esperable que las respuestas de afrontamiento se ·enfoquen de/manera 

cognitiva y emocional, lo planteado por Folkman y Láza;us·{i9~B); quienes 

señalan que un afrontamiento efectivo es aquel donde 'ros Jtfi'Js ~~ntr~dos en 

el problema y los centrados en la emoción actúan de forma complem~ntaria sin 
- ;' - ., . --. . . ·,_ .. ··. 

interferirse entre'sí, y lo planteado po~ Lazaru~ en 1988 (en P~strana, 1998), 

donde ra•evita~ión'¿uenta co~ cierto-~af()r.const~~ctivo:/ya·qJ~ip~~mite que las 

personas no se'abrumenen los ~~me~~os ~~diffcil~ de '~ ~risi~ .• 



INTRODUCCIÓN. 

Mucho se ha hablado de enfermedades crónicas y sus repercusiones 

psicológicas. en el paciente y su familia, pero poco se sabe de enfermedades 

crónicas con alta recurrencia y remisión espontánea que demandan frecuentes 
j," [,'. . 

intervenciones quirúrgicas paliativas. Tal. es .el :caso .de. la Papilomatosis . . . ~ ' - .. ·' ~ -, .. · ,. _ ... - . . .' --

Laríngea·. Recllr~erite (PLR), .enfermeead; cr_ó~ifi:pocci-coríocida. y estudiada, 

incluso mé~icamen~e. la cual es1 :o:édsi¿h(ld~ ~br~-~~ ~r~encia del Virus del 

Papiloma Humano. La forma· y •e.dOd ~~· q~é apa~~ce es. ~ltamente variable, 

pudiendo presentarse por primera ;éz; djsd~ los primero~ ~es'es de vida o 

durante cualquier momento d~ , la infancia, váriarÍdo tambiin ~I grado.· de 

agresividad con el que se manifiest~: E~ta ~nfermedad presentá:una ~lev~da> 
recurrencia de forma vigor~sa·,;~ \;es~r .d'e la extirpac;ón;'qú

1

i~~'r~i¿a'. 'd1ya' 
., ... -- ... -·-' ,._, . . . ,_ ;' ._." ...... ········ '· 

anual. 

~' -. ·' 

Debido a los sínt~mas. qúe I~ carac-teri;an,:· e~tr~~~'.1~{ ¿.j~Í~>d~tacan la 

disnea y la disfonía, se trata de paciéntes que'r~q~i~r~~cJ·~-c~nti~uo~ cuidados 

:::::;:::::::;~·:. :~::~~r~{~~~[~,~~i~t1:~~::~: ::: 
Papilomatosis avanza, para dirigirse ;al.1·~ospital]en• el momento que sea 

-~ . ,'\'",:.~ .:_ :_:/~·;;C: -~::/i.::·<;~j{~;-: ·;':~25"'•¿;:: :: :~-~:-:-__ '.· ' 
necesario y así enfrentarse a ul'l~ l'llle\ICI, cir,'ugÍ<;i).de ~u hijo enfermo a pesar de 

· ... -,/_.·Y-<>t<. ·;;;~~~\t~>f?!~}:~'.~://1:r.~t::_¡_\_·~ '.~: · .-. 
las responsabilidades de su ,trabajo/su ~aséi'U otros hijos. 

Al cespect~ ~·~~~10)~~1~~~:::(:~:9) mencionan que tenec un 

niño con enfermedadgrá~e r~pr~sé_nta'l'a'~a los padres tener que enfrentarse 

2 



con especiales desQfíos. Cuando un. niño. requiere. cu,idados médicosregulares, 

supervisión ·@-24 'i)Ora~yrun manéjo collduefual'-exféns:o:·y'~éidcl7 latendeni::ia·· 

natural de. lo~ pC1dr~-C1 c1e'.diciar ~nC1 -porción importa~te d~ ;~-pr~piaen~rgía ~¡, 

el .. cuidad.~.!~~)~füj€'.~es'.'.d~f~cil··· ~ncontrar el tiempo pardfa~~.r'.~~~~·p~~~·y:~~ra 
atender. las)>blig~e:icin'ii~ ~colares o actividades extracurric~la~eS·~til~spara 
otros.niñ~-s :~'i 1~-~f~fuiha: verdaderamente, puede ser imposibl'e encontrar la 

_ .. _,_, ··-·> ,,·¿.:···.·.,,'. ·. ·. . 

energí~ p~rd.trabajbr fuera de casa, cuidar adecuadamente a algún otro niño o 

mant~ne~;'.~~J r~l~d6n íntima, resaltando entonces la necesidad de los padres 

de balan~~~r su· dedicación entre el cuidado del niño, la comprensión de los 

eventos méd,icos, el cuidado personal y la visión de la familia como un todo. 

Esto es sólo parte de lo que los padres de este tipo de pacientes deben 

enfrentar; ya que se trata de familias que, en su mayoría, viven en provincia 
., ' ·" - -.,_· ' 

(Chiapas; Tabasco, ,Verd~;~z. Zacatecas, etc.), con recursos económicos muy 

. escasri~. rilgunalveces' muy numerosas y que no cuentan c6n ~1- apoyo de la 

fa~ili~ ex+e'.risa. siendo 1os hermanos mayores quieneS deb~nT~~~Órgarse de1 

cuidado de sus hermanos menores mientras el pacient'e: ~e encuentra 

hospitalizado. 

A pesar de ello y aún cuando la población de pacientes co'n PLR es reducida, 

frecuentemente pueden verse en la sala de hospitaliza~i~n a i>ci~~e.s. ~Üdres e 
- . -' - .. -- .. , - ·- -,,, ~ -~- ~ 

hijos con altos niveles de ansiedad esperando esa nuiiva inte~vericicl~ q~irúrgica ·· - - - - . . . -

con el. conocimiento de que no se trata de una curación definitiva y que esta. 

forma de vida podría continuar así hasta la adolescencia del paciente. Cabe 

recordar el carácter invasivo y por tanto agresivo de los tratamientos médicos, 

3 



los cuales, además, impónén cambios en las pautas de.actividad, de los hábitos 

de vida diaria, en las percepcione; de sí mismo, del futuro, etc .. 
. - . . . - . -- ,, . . . - •.,• - .- - . ·~ .. __ ,, , __ ·- - - . '-

Evld~te~ente, éSÍa~ ca"'f lo; ,,j.~l~•~f .~~llla~-h~~l~tal '"' le rod~ 
tien~n que ;ge~.~rah··.~t~~r.~s.·i:~l·i·t~l~Jfo!i·:~Hi:~~Í~R;~·,t···.~últipl~ esfuerzos 
para controlarlos ·· tal como lo '•señálanVálderri:ími::thCa~bellido y Domínguez en 

. .· -.:< .· ~< .< ::_,. '.:·.':··-~:- :_:;.:~y---: ~,'.'e~·~,~:-· ~~;;:~--~:·;.~,:~-f:f:\~fü·;-,~;;;_ ~}~á·:·~::~itJ.{;}i0<:)-~(:~:·_-;· .. ~'.('·: :'./< : '. .... ;' 

1995: Lo anter.ior.resultci;másreleya11te'si~5,e JoÍlléi en cuenta que, _cuando se 

:::.~.;,Tij~l~~~gf )~~·t~~Z$~1i~d~'::~~:::.:::-.::::':: 
tiene peque_ñosr~on' 1.c>s ••ciue·se ¡lu~C!e i"teAenir "a tr:Clvés .de1 juego u otras 

técnicas •. psicológi~as .. ·.•.···· 

,Cabe recorda; que ~I estrés y los estilos d~ afrontamiento están 

íntimamente ligadris a cáda. d~pecto del sistema de sal~d (A~rebéich; 198.9) y· 

que por lo tanto siempre estClrah pr~e~tes tanto en el paciente como en sus 

padres, haciendo neceS(l~io q~e ~lp~:so~éil se mantenga atento a la man~ra en 

que éste favorece o pirjucli_C:~elcurso de la enfermedad y tratamiento. 
H~<-- . 

__ ',.-:+·:· --,-

Ya que la PLR es una.~nf~rm~dad que no se parece a otras en términos de 

recurrencia.y.•·croríic;d~cfy~·qu~:.no ha sido abordada desde la perspectiva 
·. ·, >'- ;·:« ... ' ' ,,,,,_._ -~, .. ' 

psicológica, r~~lt~ rÍ~~esd~ici'~<Jri6c~r los mecanismos de afrontamiento ante el 

impacto emocion~l'_~u'e.:~~~·,'.~dd~'cimient~.•.pro~uce en·_ .. los __ padres de los niños 

~:~~~~fü~f ~f itiI~lrl1~¡~;f ~¡~~~~~;~;~~~~ 
4 



en términos ·de desesperanza contra estrategias de afrontamiento activo lo 

cual a slJ ve:(tendrá gran influencia en la áutoimagen del niño "y en su desarrollo 

psicológico en general. Es decir, la forma en que un niño vive y enfrenta su 

enfermedad está directamente relacionada con la manera en que la viven y 

manejan sus padres. 

Por esta razón se ha decidido evaluar la manera en que los padres_ hacen 

frente a la PLR, ya que así se podrá determinar cómo los padres pueden reducir 

los efectos negativos de eventos estresantes en su bienestar ema'ciol1al y 

físico y el de su hijo (Aldwin y Revenson, 1987), y se tendrá,•una_ba?e para -
. . . : . :,- '_· •. • '.:··. ' ?:.-~:-·: «'·'.",:t ., {'. ·.·~ • .. -·· •¡ 

elaborar. y seguir, planes;de acción más efectivos a favor de padres/pácientes y 
: ':_~-- ·_·:_-< >,:;.<··-:_ !.;,:-::~ ~> -~:h~:»-~·-::~;:{ ':_~~~~-'· :, ___ ; - ::·:·,--,. '!. :<v·)i:·:~f¡:::.~~;\i:J::· t:,~-::1:: .. ~ 

equipo .• _ de salud, ya, q~~· •c.?IT\º. lo plantea Aurebach _-.•(1~89Mpara personas 

sujetas ··a, '~gi:~~~?sr'.tr1.~~ic.~s::• __ 1~ nian_er~ ••. ~n-•• q~~¡t;.e)J:0;Í:Ji~~-ii~~-itio:~i~'.?~trés 
asociado ·con_ la' ~nfermedad ·crónica .y. -~on •trátamie11t~~ m,é,dicoi_quirúrgicos 

_-juegan unpaf;1-~fuP:~~firf~,in~~~~!°'·~:~J~!!~~f~ii~€~hi§1~;:füf&~-~--·-·• .. _•.,· 
_. · ... \.~--:: .. '·.;; .. ' " .. , - ,,• . '"' :·;_::/:• ~-;"~- -."'.:'.'--, '/:-:; ·'·-~;-_;::;\ ?~·-:;·:~ /¡''~_;~:-;:~ 

En general;. ~~~-lgran - é:nt.id·a~; de't ~;~~¡:.s ;?s'o~~e -:~amilias de niños con 
-: -:,:;,--~$>:- -·: _· -.:: !.\:t:: ~--lits:. :-'-;-_:;::_ _, 

enf ermedadés ·_ grcive5· y.crónicas se har{ erif oééídd~~h'ias·· problemas emocionales 
, - '. - /,' ·~ •• ·~:,,_ • ,. ' - •• ·~ -· ' • ,· ·, :' - ' .·' ' <,'._- , ... -- _,,,,•; ' --

incapacidades. ·y en el impacto relaciondci~ ~a los estresores del niño y sus 
'"'• 1-: ·' _- . ,,- ·"" ·,· ' 

padres h<l si~o d~ ayuda para sensibiÍiiaN~l,~línico, al investigador y al equipo 

médico a·los~fe~tos emocionales de lc/~~f~~~edad crónica y le exigen un trato 

más ~umano,'muy necesario en estos dl~d:'~~~mo sea, pocas investigaciones han, 

intentado dar luz a las razones por las<CjUe.algunas familias son más viables que 

otras para ajustarse y manejar eStreSo~es crónicos y de larga duraéión -

5 



(McCubbin et al, 1980), con más razón si se trata de enfermedades como la 

PLR. cuyo pronóstico es'complétamente incierto. 

Una .reduccicSrí;~~rl'iéf riiSei ae· estrés provoca una reducción paralela del 

estado de #f~C~~,t~~'~;~~ti c'.~nlo- los riesgos de exacerbación o. recurrencia. 

Esta' propuest~''irivo.lll~~a';'~s'.'.niveles de estrés cºIT\º facto~ de riesgo en la 

::~:·!:_~~~~11~i~;~Jf ;1&~~0,~·;s.~~r¡5f ~t~~1,~~~z: 
movUizacion psicologica; 'S~gu~cfo ;niveles. medio~'de estres•se ~elaci~nan. c~n un 

cum~li"'[f~tf;~R\i~~\~f1~0~fi~I~~~~~Cm,#i~i\;~~t~t*~~~~~Í~~i~,~-~~.~1:~%-s'+eles 
~el mismo (pastran~; •• 19,98). Pe,nsando'er1.los niños;con'.PLR~l?~cin!eri.Orr,esulta 

·vÍtª.
1
:'.· .. ·p~J.~:~·cf~f~~:;fa~t~~tv~o~f~·~;'.{~,~~~fi~~©ti~~r~~~11:~~w~Hf.f~~~ifü·:q~.~ una 

enfermedad·.que no'es•mor.tal;en•s1''misma:fse~·c·orívirtieratenital/,puesto que 
.. ~ :~- ·-.. ~'· -. >·. ",-: · ~.: ·/.:-r( .. /;;;(~-:-~:·:·:;~:·'·.\~(j ;; ·:,,~;-~~:~;~_ .. :::i~.-~··:·:--.'{~,->::~~-~·,0'.:·.~-~r}\~-<~(~~~r~~ffq:w<:~j::~:~.;~~c~ti:i::r~:1·~;:¡:~')' .:·K·: :):_ F-:, . " 
puedé. s~ceder q·ue,)os padr:es n?·~~11g?n; lá_aten·c_¡_óñ •'necesaria:O:ra.'evcí lüción del 

... 11°~ Y;1:v\{~~.~~1j~'t~i~"'~~ ~g ~r ,lf y¡;::: ·. 
Conformarnos con, propor'cionar ayuda tan ~só]o ·a: quien. a"·solicifo" <>.~muestra · 

- . · . '.=. ·-·\. :::· ·.·;:·:'~:~ 1 '..~~1'.~:::: .',,{l:'t3-<'..!'~::'.~>)'.~,:<·~!~-: ·.".'<·:_ .. :, :; __ :_ -,- '.c\~_:Z:;;'.tl/.~}r};f~~-1~~~-,,¡~-~-t8:{:~ff~~~g;f'.~;~·¿;r:;::·~~\'.=:: -.·.-. 
exp lícitaméntei su '.foalésfor implica, "por. cuestiones '.d. '·<i .. huraf muy_·ar:raigadas 

:·"·-.. :'~:<·- ·_ -__ ;-~}'··,~::;:d:.,~.'{:'./i<.~ -/~:.;::.::··l:t:: . ..., ·;~'--"···::"_::: <·.-· -~:_:; -.\-·::;.\.::;·;:.~:';/~f~;---~-~~'.X . :~t~1}~Z:};10.t::·:>;;;:.J;:\:,~:/ ··: · 
sobre todoen'provincia·(de·donéle'.provieríe:e1:9rues0Íc . a'cierités;Con PLR). 

.. ·, ¡ ::=.'._ .. /~I.:<,._ --~~~':_);'._ .:t:'.~.-·/::s-:·, '. ·. ': · _; ·" ._.;· -----'< :'--~-.,·( ·+:r, ·:-::---;~--:;:\,"-~{-,.t,1 :¿ · i;2.'.:~:;~~~~'.~Y~r:-.)fJi:-.J:~( · " · · '" 
que el pacienteha de llegar a encontrarse muy·;mal"anres«de:que ·se tome 

·nin~u~a·;~8idri •.. y··~1gunas investigacion~ ·5~ .. ~i~P~n~~~~,~~~~~;í r~~u~~\~''.que. la 

pr~ble~CÍti~a psicológica pase desapercibida' para ~I p~~~·~~~?~édi~¿:''(F~rrero. 
Toledc:i. y Bdrreto, 1995), por lo cual, resulta indispensable con'os~r · 1ri forma en 

qu~ .la enfermedad actúa sobre los padres, pues esto nos permitirá contar. en 
. . . 

un futuro con planes de acción no sólo a nivel de intervención, sino también de 

prevención. 
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De esta forma, recordando, a Valderrama, Carbellido y Domíngue:z (1995), . 

vemos qué iCl~~f,frm;d~~~~rC5ni~.ª',~f tfr~nr~ d~ a~ii¿dad• y fÍue ~ri~a-lograr:· ·1a .. 

rehabilitación .·.·····t.C>tal.cl.el•• .• '· paci'ente.;.se· . requiere·•.•del !:'trabajo .. -de.,·. 'grupos . 

multid.iscip:li.~~rÍ~di,~.~l~~:?.~~~"·l·~~P+¿~~~;~·~~·.•Í~!~·;~~i~~i~jFt~~~;s?l.~d,~ental, • 
... para compl~"'ent~r ie!Xtrafamiént°: :O biomédico Y .. · .el ·•fra~ajoJ defirivestig~ción 

·'ap~;ta~db,'.e~t~llf~9¡i~'Jf:¡j~'·~~~ª el manejo de estrés, ~ue~§c~~~\~':m~·ndona 
"· . ;~, .: .. r:" J,~:t•:.:..: .. \~:r·; ;"1):· : ;"<'.'-, ,' . >:>,. .. 

Pimentel •'en/1998;fdos.•: procesos de afrontamiento puede~/ser')buenos ·· 

predi~t?~~ d·~ bi~~~tárfuturo, de estrés y adaptación en adultos y ·nf~~S,d~ 
salud, habilidad~~. recursos y otros aspectos positivos de funi:i~n~~iento 
humano. 
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I. ENFERMEDAD CRÓNICA. 

1.1 DEFINICIÓN DE ENFERMEDAD. 

La enfermedad no es nada nuevo, se trata de un estado·que acompaña a 

todo ser vivo y ha inquietado a la humanidad desde el inicio de su existencia, 

llevándola a diversos abordajes y explicaciones, que van desde la magia y la 

religión a la objetividad de la ciencia. 

Diversos han sido los autores que estudian y definen á la_~nferm~~ad: 
};> Navarro en 1984 la defirie co"'o·u~~ ~lte~~~¡c)'~ ~~;6';11l;e~~s grav~que 

' ,. ' ,., ., ·- ¡ · .. ~· .:,_;:. '_~;..:: -. '¡,j ' . -, ' ,. ·=: ·, .. ' 

sufre la salud del organismo allimal o v~getal. '/ :;) r ·'. 
};> San Martín en 1992 la descf'.i~~ ~~~~{~~,,~r~~~o :~ efque se da un 

desequilibrio biológico-ecológid~· ~;'fu~d'. l~Ua de los mecanismos de 
'' _,, .... t-;·:.:~'· '..·. . -

adaptación del organismo y . u~d /f~lta de reacción a los estímulos 

externos a los que estd exp~~t~ .. P~o~eso que termina por producir una 

perturbación de la fisiolo~í~ ~y/o. de la anatomía del individuo (en 
.. ,.--, 

Pastrana, 1998). · 'i.; · • · 

};> Morales en 1999, hab1d-~e'1~:·~i~do o situación que supone un daño o 

disfunción, en .el ctal .~·rid>p'e~sona se encuentra limitada para la 
'., - . " -. ~ - ' ' 

realización de sus riC:tivid~des ,habituales debido a las molestias que 
?~~~;--sufre. 

Si bien es cierto que.se trata de u~a situación que supone una disfunción en 
. - .,_ - ; ,,, .. · ,·.,' ·.,. 

el organismo del individu~ry''q\J~ ~.' mismo tiempo limita sus actividades 

habituales, tal como lo . merÍ~io~n. ios autores citados, el curso de las 
,, ,' ' ': 

enfermedades varía enormemente, . de manera que se cuenta con diversas 
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"o••••••·~,-•-M'""_.,'-•'~••C••_.,..,,,.._,.,-.._~-------------··-••'":• 

clasificaciones b.asadas .en diferentes aspectos de la enfermedad, tales como 

su distrib_ución en la p~blÓcÍón,· el aparato ·al· que afectan, etc. Respecto al 

comportamiento 'de la enfermedad en el individuo atacado, las enfermedades 

serán ag~das si s~ ···presentan de forma grave y breve, y crónicas si se 

prese~ta~ de f~rma larga y uniforme (Navarro, 1984). 

1.1.1 ENFERMEDAD CRÓNICA. 

Hasta 1957, se consideraban portadores de Enfermedad crónica a los niños 

con entidades biológicas definidas, de larga duración, que no tenían posibilidad 

de curación, tales como la parálisis cerebral y diabetes juvenil (Bedregal, 

1994). 

Gracias a los avances tecnológicos a nivel de tratamiento e investigaéión, 

tales enformedades cuentan hoy con posibilidades ampliCI~ de rec~perasi~~. sin 

embargo, esto no basta y el estudio en torno a dichas enfermedades.no cesa. 

Debido a que las.condiciones y avances que suceden en torno a la enfermedad 

crónica· ~volucionan constantemente, su definición también lo hace, :de ~odo · 
que frecuentemente se modifican y agregan criterios a dicha definición; 

destacando: 

:;:. La dúración. Una enfermedad será considerada crónica si ésta ha 

durad,o o se espera que dure más de tres meses (Perrin et al, 1993). 

Bedregal (1994) y Perrin y Shonkoff (1997) por su parte, consideran 

que la duración sea superior a tres meseii. 

:;:. El impacto de la enfermedad en el niño. El que la enfermedad altere las . . .· .· .... 

actividades normales del niño, produciendo deficiencia, incapacidad o 
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minusvalía (Perrin et al, 1993 y Bedregal, 1994). Que limiten la viveza, 
- --- -~o- - -.-- --' __ -o·-----=-· • _e _______ --- - - • -· _._. _____ ; --= . ·-- ---' ..• O:.___. . --" 

vitalidad o~ energía de los; individuos; ~iendo ~su 'desarroUo educativo, 

social y emociondl _ate.c?t~do ,' (sJJanson . \Vmis; 1919 ~n Romo et al., 
."':-.·; ··, .. ·--

~-. '-- .- ,- . 
1990),, ; ' ··········· "' ,, 

~ El tiempo -~e:~o#it~iiza:c:·jó~.· >QÓi_ ~~n~id·;~~ comb cr:óni¿a 'aquella 

condici6~ <i~~\ reqliid~~ . hospfrdii:laciÓn· 'co;tih~a, ;~~ci~.:3? 'o, máS días 

(Bedregal)~-~1). -,· ?Z ... , · ( '> > .· < · · 
~ Enferm~da~~:'c~u~~ p~~ci~~n ·rimpli,os; servi~icis ~ii~i.t~ribs do"1iciliarios o 

comUnitdrios ~Lr~nte -~ás d~ :un mJ:,_e~· uki~~i()~~ de:12 meses 
,·.r~- -2.~·: - : e·;_ - . 

(Bedregal,1994). ····.·. · '. >. , , > -
" . - ... •c.;-/:': ' ,-~;_ 

~ Enfermedades que, además de ser duráder<ls, ipre$entan ••repetidas 

exacerbaciones (Valderrama, Carbellido ~'.DClmí~~-u~i.1~95). , 

~ El desorden biológico subyacente (Pefr.l~Ee~t~m~?~,~):.;C · .. ·' 

~ El monto de incapacidad de vida (P~rrin;,'~t'C11;:1993,): 

~ ::~:;::~ s::;:~. ':::!\¿j;;;1~J~~~if;~~~i;Z2;~· .:,:~:~: 
•. -.-.~ ~,~ , -- ~:~-'.;<-- ;:_:. 

(Perrin,et al, 1993) ..... _,;\· ·.· -~: : &' .. :-: :·~· :'' :~ 

Con _base ~n.· lo anteri~ry'p~ra,fln+ d~·la:;,p~:~edt\:{tesis, basta con decir 

:iE%~~~f l1~~\lf ~~~~~~~:~~~~[tfü~:::~: 
habitual~ c1~( niñ~ y si.í fa~iíid;teniendo un fuert~ irripacto a nivel emocional, 

cognitivo; social :Y f i~~n~Íer~~~amb6s. 
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1.2 LA ENFERMEDAD CRÓNICA EN LA ACTUALIDAD. 

Las enfermedades crónicas se vuelven más prevalentes a medida que se 

mejoran los tratamientos de las enfermedades agudas. ya que los adelantos 

tecnológicos han permitido que sobrevivan niños que antes hubieran fallecido 

(Bedregal, 1994; Russo, 2001). 

Como prueba de ello, Perriny Shonkoff en 1997 plantean que el porcentaje 
. ' ,/''···;;:'.::>:' '..:f{.'¡: ·'. 

·',;'. ;~, ;•:.~· '>w}. •• ·~.,'.:• 

genopatías han visto cámbiaR sú's p'ósibilidiides y calidad de sobrevida gracias a 
~' .. - - :~,..:_ o:z-.:,~-· '-"·-: . _- , .... .:O.-. . . 

las mejorías en diagnósti~o y ter~pia (~p~cicÍlinentecirugía) (Bedregal, 1994; 

Stone, 1976). 

Sin embargo, y a pesar de dichos·aJcil'l2~;··;~errin y Shon~off en 1997 y 
. ' ·, . "'' . ¡.· " ·.;·-.· - . ,· -.; ··~ ..•. 

Stone en 1976 mencionan que, debido d q~i;;.J~¿I~~~ 1~ntr~ l~;-niños gravemente 

enfermos, al menos el 90% sobrevi~e ~~sfd'~(~;;~ici'ci',;~!~e la edad adulta, a 
,:/- ~- <::·.·~~- <> ,,_.;::··:, ~:;. ·.-

menudo son objeto de significativel.S morbi1iéla8 ffsica\ alteración psicológica. 
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De .forma similar/ S!on'; enl~??.r-efi~r"e . .ciu:e·_lós.·avanc~ en pedi.'1tría han 

producido una nueva pobláción . de pa~i~~tes. nir'ÍC>s qu~ llevan vidas muy 

precarias .y_.tienen_;uturos. incier.tos. ~ro~uciendo.mayor_·l.Jtil.ización de servicios 

de salud por ·~q~~H~~ ·. rri~· H~.itÜ~~sj (~~~r~g~I: 1994), con todas las 

impl.icacionei; socioéconórni~c:ls;que.esfótie,ne. 

La enfermedad cronica es una situación que acompaña a ciertos individuos 

por mucho tiempo,•en.oca~iones por toda la vida, la cual es influida en forma 

permanente e ir~evérsible debido a frecuentes interacciones con el siste~a de 

atención y hospitc:llizaciones ocasionales, generando en el caso de los ~iños, 
mayor dependencia de los padres y del personal sanitario (Russo; 2001; Perrin y 

Shonkoff, 1997). 

Esta circunstancia origina situaciones muy particulares sobre el propio 

individuo erifermoy sobre todos aquellósque le rodean (Russo, 2001; Perrin y 
- -- ··-.·· . , ,. ,. . -' - - -· - -· 

Sho~koff, 1997) e;implica ajustes mayores ya que exigirá cambios en diversas 

esferas de •. fúnció'n~mierfró .. y ; s~., é~tenderá por un tiempo prolongado e 

:::·z:Z:;i~r¡~~~~;f [.i~~~;r:~~·:;~.:::::;,:~~::.::: :: 
vida, complicc:íciOnes "e . inflÜéndas •• sobre el .• desarrollo del niño (Perrin y 

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

Shonkoff, 1S)97). 
; .. : . . .· 

. . 

El personar hospitalci~io no queda· ex~nto a las demandas del 
-· . '" .. ,,_. __ :···.' ",.· .,_ ,· .. · .. niño con 

enfermedad crónicci,':yci;'>qUé éSte}tipo d,e pacientes demanda un cuidado 

person~liz~ci~. tl.lnC!áment¿I parCI sentirse seguro y cómodo. Y aunque el médico 
<,• ....... ., ·, ·'· .... : 

de cabecera .sea un especidlista, siempre deberá considerar en forma íntegra a 
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' - ~,,,~.-,-· ~ ....... _-,. ......... ~----~----··· -----·· ·---
-··--- ------------'----·-··-·· . 

su paciente, no solamente mediante la exploración de sistemas orgánicos ajenos 

a su especialidad, sino también contemplando los aspectos orgánicos y 

emocionales del individuo (Russo, 2001). 

Hoy en día la atención del paciente con enfermedad : crónica ·.·casi 

invariablemente requiere de la concurrencia articulada '~~;: ~n: .~r~~o >de 
"· .. : ... :-, 

de 

' . -: :,/:.;- ~ ~'~ ~<~5,:\~', \~:_;} "'.. ;~~·~~;:-<:·::p:::. \:~i~t . ::¡:_'.. '.: 
. ,. - -; , .. ,.,., .. ,, .. _,,~·;·'·:;.::<:'.",:"-'.'·' :::·~;' ,., 

-, -. _ :_ -·.· .. :\>'· ~.\:<-.:~;f>~:·:·:::\~.::·A:};}.>.·; .. /:.:~~-~~-:.:d.!~~-f:1:.;;~'.'.:~-'.-:¡_:.~"·::.~~_._:> 
La atencion personalizada e interdisdpHnari~cobra~unaj"'portanciacrucial, 

. ya que de no dirigir los esfÚ~rz+ ;~fl~-~;~c~~ll¡~·.~;!}1~~:f~%~~~:;~~~1~·?,~r'andas Y 

cuidados que implica la. enfermedad; 'éstos: ti.~lld;n;,~;·~vitar,'. muchos de los 

:::~:7;,. ~:::::~:;~"!i',:~;t~f ~t~i~~!~TIJ~~~~p1~1ento de1 

::;:::s~:~:~}:~0~!:N;~~1~~r{~~[!~1~:,~t!~2~::·=~= 
complicácione5 y su impa~to f isiológic~ ~· psicC>Jógico · (Russo, 2001). 
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1.2.1 ENFERMEDADES CRÓNICAS MÁS FRECUENTES EN LA 

INFANCIA. 

Los niños pueden sufrir una amplia variedad de enfermedades casi siempre 

bastante raras, sin embargo, dentro de las enfermedades crónicas 

encontramos algunas constantes que, pese a los avances en cuanto a 

diagnóstico y tratamiento, permanecen como las más frecuentes en la población 

infantil. 

Autores .como Perrin y Shonkoff (1997) han dirigido sus esfuerzos al 

estudio y detección de las enfermedades crónicas más frecuentes en población 

pediátrica, proponiendo dos grupos de los trastornos más comunes: 

~ Los alérgic~s,donde sobresalen el asma, eczemas, y fiebre del heno. 

~ Los ~~u~~Ió?icos,. fundamentalmente trastornos convulsivos o 

neuromúsc"Ülar~. como la parálisis cerebral. 
'. \~:~- ;-,_·'~~-~e-~-~~~:~~.:~. -·; ·-: -

Por su . part.~; ft,~tdne'i (1976) d~cribe. dos grupos principales de 

anormalidaci~·~º~~é~¡tcis .. tS'~c~~nt~ ~~'rWi~i:~ .... 
~ Aquellás que·:·se 'encüeMra~ ;Ü~oiirid~s con imperfecciones o 

anormalidade.S obvias, como marclls · de nacimiento, labio y paladar 

hendidos, ~pina bífida con o sin hidrocef~lia, pie deforme, hipospadias y 

cardiopatías cianógenos. 

~ Cuando hay un impedimento mental que las acompañe, como sucede en la 

microcefalia, el síndrome de Down y el cretinismo. 
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Sin embargo, estcisdos autores dejan fuera padecimientos crónicos que no 

obedecen a an¿rm~IÍd~d~ congénitas, neurológicas o alérgica.s, y que actúan a 

nivel celular causa.rído Un gran daño en el organismo del menor; coino. enel caso 

de las leucemias y. los distintos tipos de cáncer, por nomb;~~ ~Ígu~()S. 
", .~~;·.:~-'_ --~i~~:· .... ~:-'·'· 

• •• "', • ·,~·~¡''~, '< •V 

Con el fin'de proporcionar a la presente tesYs~~na·,;~is'ión ~ener'al de los 

padecimientos.crónicos de mayor frecuencia¡n~,¡~··~~bl~cicS~.infciritil· en los 

::~:~J:~~'.~::":::'.:i:ty,d:,,27~~~J~jtf JJ~.~:t;::~,::: 
un listado que pu~~e déir~os)irici''i~~~ ·~uy ~er~an~}a 1~'.~¿~ ~'~cede en el resto 

del inundo. 
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PADECIMIENTO AUTORES QUE LO 
CITAN 

1 2 3 4 5 
Cardiooatía conoénita * * * * * 
Asma * * * * 
Diabetes mellitus * * * * 
Síndrome de Down * * 
Esoina bífida * * * 
Leucemia * * * 
Cáncer * * 
Artritis * * 
Trastorno convulsivo * * * 
Fibrosis quística * * * 
Insuficiencia renal crónica * * 
Distrofia muscular y otros padecimientos de las * * 
articulaciones 
Fiebre del heno * 
Otras aleroias resoiratorias * * 
Ceouera v otros oroblemas visuales * 
Aleroias dioestivas * 
Eczema y otras alerqias de la piel * 

1. Perrin y Shonkoff. 1997. 
2. Newacheck y Stoddard, 1994. 
3. Romo et al., 1990. 
4. Sabbeth y Leventhal, 1984. 
5. Bedregal, 1994. 

Lo anterior proporciona datos claros y precisos sobre las enfermedades 

crónicas con mayor incidencia en la población pediátrica, enfermedades que en 

su mayoría han sido abordadas ampliamente por investigadores no sólo a nivel 

médico, sino también social, psicológico, etc. Sin embargo, existe una variedad 

enorme de padecimientos crónicos que se presentan con menos frecuencia y 
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- ' . -

que no obstante, ti=f\en"u~ imp_ac:!o_si"'ilar o_ may_º~-~1-qu~ tienen enfermedades 
. ' . - - -

comune5. Tal es el caso de la enfermedad que compete al presente trabajo: la 

Papilomatosis Laríngea Recurrente. 

1.3 PAPILOMATOSIS LARÍNGEA RECURRENTE. 

La papilomatosis laríngea es una proliferación tumoral benigna desarrollada 

a expensas de la mucosa laríngea (Poch-Viñals, 1978; Stanley, 1986; Mandujano 

y Navarrete, 1999), la cual presenta una elevada recurrendiCI en forma vigorosa 

a pesar de la extirpación quirúrgica (Poch-Viñals, 1978;.~~~~ley, 1986; Bauman, 

1996; Steinberg y Abramson, 1983). 

reactivo. 

La aparición de la. p~pil~mcifbsis -l~~írig"ea :recurre~te ha sido explicada 
'.:\:\'-;-.• :.' - :~<\º~)''' ~ 

desde diferentes posturcis, d~ta'éClndo: · · · - ·· 

:o:;;:~:::;::~J~i~]~,t~2~11~,]~~1~:0JJ~!:t~~: ;:;~:1:t~:·,~ 
llegar a la pubertad· o a lcí;ecÍ~:d"pr~~uberCli; háciendo pensar en una influencia ·. ·. ,_ .,· ·--·- - . «., .... ,_., ·º " .- '-.-;·-· - . . ·. ·-

de tipo ·hormonal "sobre. la ap'riri~iésri y" desaparición del papiloma (Poch-:Viñals, 

1979; Mandujáno y Navarrete, 1999;- Shah et al, 1998). Sin embargo se ha 
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visto que ~~o_s f~C:t?res _eric:!ócrinos S()n_ s_ó_lo_~n- ':,'-~~~~t~ p_redisponente, no 

determinante (Po~h;: VifÍal~; 19!9: Murray y Mill~I" .~1~~8_): ,:~; ) .. ~ 

::;~;,:~~~~~l~~~it~~i~~~~¡~11i1~i~¡i;;~iir-~ 
ha sústentado,:en ,: estu~ios ·:dor¡de'(se~:.~·ablaí{de \\,l_a\J1"Ciris1nisio11 •.Ve1"tical por 

: .<-; ·_ _ --~ > _;( -:-.\<~\:·~ :\?- --~~t:· :':. >:/.¿: ~ .;;,--.. -,·-: :--:?(/· "!-}~~,._~<--:~ .. ~~~~~, -· i:·s~~~::·,_ ::J-~Zr:::.r~~y~,::·::;2~~-;~;j-r:-;:~-:'.{·:~-::,.~-.. ~;~~t.):~~';:~.~--. ·¿_:. ;.'..._- • -~ 
madres ··qu;. pade~ían:infecciones __ •_genitales ·c~:n~Vi~us del"~apiloma.·_ H~mano 

;::; :.~~~J';~,;~f,~~!t~~~·!:r~ ·~1,1¡,Y~~lf ¡1¡~Jj~0·y;,,,,or . 

.,,~~:: ,:::~:;~:~~¡t:i!r!~f.~tlf ~~¡~i~~f f~J:,:":~:~ 
(Bauman, 1996; C~ipps .y Mcdurg; .1~90);,sin en;o~rgoJ.én.'alg~nas,'oc~siones._no 

. ::.::::~:~;:~::'f ;~~1~,71:~:~;~fü1~~i~~~~z~~r~~~:.~": . 
incluso poner.••en"'peljgro:'~.lá.'vida; ··En ~tr~s pacientes TJs;~rrrt;)rncis i~iciales 
pueden ser la_ to~ c~7~nit,a.,,§p~smos de asfixia (debid;ja la_disminución del_ 

espacio· aé~eo ·•· l~~í~~~o) ~te Íl,~g~n · i~cluso a· la ·falta de ye~tila~i¿n ! de toda la 

superficie; 
0

pulm~~~rÚ i~f~~ciones respiratorias recú~Fentes>:qÜe pueden 

blC>quear ~I C:~;¿i~/~hto y desarrollo del niño (Mand~Jari~ ~ N~varrete, 1999; 

Mur~ay.y Mnlei";}99f3; Shah et al, 1998). La inspira~i611'0 estridor bifásico es 

otro.síntoma tfpic~ d~ la ~apilomatosis (Mandujano y Nii~hrrete, 1999; Bauman, 

1996; Murray y Mill~~. 1998). 
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Poch..:Viñals (1979) habla de la·. existencia de una tríada sintomática 

fundamental, compuesta por disforíía; disnea inspiratoria, descenso inspiratorio 
. -· - . -

de la laringe y hÍJndimient~ inspir(ltorio ·de los huesos supraclavicular y 

suprasterna); 

·- ,- . -·· 
El alojamiento preferente de los papilomas es la cuerda vocal; a partir de 

este pur¡to,sedirigerrbien hacia arriba.º abajo, habiendo sido descritos casos 

con afe¿ta~i6n de toda ÍC1 Í~H~ge; desde el segmento traqueal super:ior hasta el 
., ·" ',"·"· .... ,_,-. -···"· . . . . -·;. ,,. 

borde de la ~pigl~ti.S; ~ in¿lus~ corí afectación bronquial (Poch-Viñdl~. lQ79): 
-.. .:··,'.'',' --.»:~:·::·:-·;.-:-_ ~ !". ' - ' : . :~'..·. -<,-·.-·- ·;1: __ ·; <·. 

~~ ·~;; 
,.;··.·:·.;:,··, .. : ·,;··-· 

La evoluC:ión~de:la pcipilomatosis es imposible de describir;·yá ~u~''.-<lepende · 
- ·, .'.--·-. 7:~·/· "<·•.'• ''C •. :.". - • -.,. '.._>·" >.•.:,•:

0

",:-:~'.c->;\·,·•· .• :' .-._· ·-., .• 

de la edad en qúe aparece,' de la terapéutica y sobr.e todo de,l'pod~r evolutivo 

de cada papiloma; Estos elementos son variables y vl!ei~en van~~-t~das las 
. - - .-.:-· .. :::·: ·-. _·._:·_: :. _-'.·.--< .. ·_;. :,·- . -

previsiones, pues cada papiloma tiene su propia historia y ·se podría describir 
- ' '. ·-.-. - .. ,_ ---

una forma· clínica propia de cada observación (Poch-Viñgls, 1979; Mandujano. y 

Navarrete, 1999; Steinberg y Abramson, 1983) .. ·· 

La naturaleza caprichosa de la papilomatosis laríngea representa una tarea 

difícil para . los pacientes y. sus. familias, ya que muchos niños requieren 

laringoscopías<y l:>r:-oncoscopíds{ld,s'er l:~da dos o tres meses, durante los 

períodosd~; ac~ivi~'éid~de'Ja·~hi~~;;,edad .. Ocasionalmente se hacen nec~éiri~ 
intervencionesc_~J¡~~~gfct;~~;~~k~~I~ para prevenir la obstruccióri de vías 

del· papiloma (Bauman, 1996; Murray y 
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Aunque se .ha 0 reportadoº Ja .remisión esPº~l'l!d'!.ea;.·e~isten. niños que han 

sufrido cientos de cirugías y nunca enf~an '.~ri r~~i~ió~. Se ha observado 
:·. '.. ' '. . . . . ' '· ·. _. ·>.~.· . ' ' ,, ' : .:- ·:. '·. _.- - -

también que desal~nt.ado~Cls recJrre~dcis. ~deden·ocurri~ algunos años después 

de la remisi.ón • ~.e.·J~~+l~~~~~~d.J~fri~pi2~.~~~j)Jf~',"~~;9Ó). · 
~}-:\>Y~/.:~'.~;~/'.~/<:· __ ; :::r_ -.;._ ·::--/,)~-... :'..;.:. 

,- :•--:_·..;:.······> -·'"_--.' ·:·--~ ;·-.-.,,~,.:-.1..Y··,. -<1• •• 4·'.~-<'f}~·'./_}:~;'.>"'···;~_: .. ·; , . 
Segun Jo.senala Poch,-V1ñals en 1979, no'ex1ste mngun medio para resolver 

:•,,: " ;-- : ···· ... -. _., .. - - . , ... -. ,, , .. _. - ·-·· '¡·:- .- ·,.-

definitivamente la papilornatosis il'\f~ntil;ya qu~ cada método tiene sus éxitos y 
" ,- ·-·· ,._ . · .. •,•, .·-.. ' . __ , , .. 

fracasos. 

1.- Métodos Médicos. 

}> Tratamiento médico local. Puede ser utilizado aisladamente o. en 

complemento de otra terapéutica; num~rosós'medicam~ntos han sido 
'- , ,_, ·. " - .. ;_\ .. ', . " _- ".'. ' . --~- '. " -. -·· ' :.· - - ... :. ' ' ,. . " 

propuestos. Como)ópico:S Jcit61d,. Jb~ mJS usados'.s()~' ~I >C:Íéido .. cr6rni~o; 
, . . , - J. ___ > :.·:~ ._-: .. _)·':·-·': ~) .. ~:~ ·'..,_~/:: .. :. ;:.<.~:<~-r_c· ·;~;~::_·:-- -; -:~~',;:·~- ;,_,<;'.:>·1;·~~!;{ó·>~\t·': ... ~,::,:~~~~-- .:\·~·~;e. ;::.:,':_:;-:.- ,' ' . ' 
acido n1trico ;·.·~cid~.·· •. salic1lic~; formol; :alcohol i'abs.oluto::.entre · otros. 

Estos ·· · ·pro.c~fiT;:~~t¡¿,:"t~~~'.;"T.5.~~.r~"f~li~~1i(~B~~~~{~""~\~.+~~~·· ·.•del 
tratamiento quir.urgico· para evitar. las. r,eeidivas (Stanley.';1986; Bauman, 

1996; · ~tei~ber~ ·;;·j\b~d~~:n}í9J~);¡[f. .·:·: '.J .. ~ '}J,::'.;;~ ·; "\ ... 
}> Tratamient~ m~di#f§;~~~h1:~NÜ~e·~~si~;PS~dHft~shan.sido ensayados: 

cortisona,· meti0nin~.:polquicin~.Jinfu~C1 y 'n\~dfe #é tuya, sin resultado 

positivo. El trátamiento con antibióticos ha abierto grandes esperanzas, 

siendo la terramicina el que más éxito ha tenido: comunicándose casos de 

curaciones definitivas (Stanley, 1986; Bauman, 1996; Steinberg y 

Abramson, 1983). 
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2.- Tratamiento quirúrgico. 
.. . 

l> Láser de bióxido .·de carbono. Se ha comprobado que destruye el 

papiloma con ecj~r_ria.mí_'}im()~}'}cre,m~'}ta~d().·.1~.preci~ióny.dand() lugar. a 

períodos .. máS; largos de<~emision (Stanley;'.í986::Baumdn, 1996:· Murray y 
· · ·. <-.·- ;::_> ·->-,.~·-,- ~:>::,:~:, ;:,~~~·t::: ,<r? .:f:-~?~r-.:?~~:~_.,/::-< .. ,:.;:;; .. ~:~,> :~: .. ;· .. i.~· 1:~~:9-°".<\:>;.~:;·.:::-T·~:,:.~~.>.,·:·· ·_.-> >'. · . ~-- ~: 

Miller, 1998;: Rime1Ly.\Shapiro,'J998):;: :~n·peligropotencial es ·que se 

incen~ie,1~ ~i~d~'.':Q~iff:~~~~91~.~§i~H1~V·J~J'~f :;fr~i;i. :,::;:·:~.··X , . .. 
--;:. ~,/ ·;,> ~-.' .· ~-ó·:, . ·. _ _;~~-;· ''.:, ~[': ;_ (·, ' ··«·.' "'i~'.i·· --. -",.<,. 

Dado.que .•. td~~~~1d\t~~!;fmJs#Í~i~~~t~~~~~iP:~f§~~~s-~Jºr~~~~ig~~}enipora1es. 
el pronóstico debé.~e5ervcírsé,a'!as !=~rac;:tefístic;:ci~il'r:'.ºPicis d.e.lpaciente, d_e la 

enfermedad y dé los r~cJl'sos'dé;·s~15~ ~~n)~tíe·'c~i~~e-{stanley, 1986; ·Bauman, 

1996; Murray y Miller: 19,98; S~ab:~~·fa;'.i99~f.J;, \ .· •.. . .. 

Las formas muy localizadas y ~~cci<~~~luti~as ndpo~~n en p~ligro la vida; en 

otras formas donde un nu~vo\f~r~t~~ ~~01Jtivo püede Jl~gar a obstruir 

completamente la laringe si no s~ 'hri{~ ~~atClmi~rito ,· I~ mue~t~ sob~e~~ndrá de 
- . . - . -

inmediato (Stanley, 1986; Bciuman, 199~; Murray yMiller, 1~98;~ Shah et al, 

1998). 
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n:. EFECTOS PSICOLÓGICOS DE LA ENFERMEDAD 

CRÓNICA. 

2.1 UNA VISIÓN INTEGRAL DEL PACIENTE. 

Uno situación de crisis es un evento o circunstancia que afecta a un 

individuo, a una familia o a un grupo social, y que temporalmente conduce a una 

congoja emocional y a una reorganización de los recursos psicológicos en el 

proceso de restablecer un nuevo equilibrio. El nacimiento de un niño anormal o 

enfermo es un ejemplo característico (Stone, 1976) y, como se verá a lo. largo 

del presente capítulo, se: requerirán .. múltiples esfuerzos por pa~te del 
- ,-_ . '.'<' .. · . ·' -, - .. ·•<;¡, -

paciente, su fÓmilia y el persorial hospitalario con el fin de contra~~~tClr los 
' . ' . . . ' .. ¡ ' - . - -- - .. . .. ' . . 

efectos negativos qüe ~taj>ueda tener en su calidad de vida;,y_a qUe cómo lo 

· mendona. Fra~k en 1~,8a): • cJertos 'aspectos del ambiente· hospitalario· pueden 

. evocar fuertes' r~accion~ emocionales; pero debido a que son inherentes a la 

atmósf~ra de(~~~p{f~l/~~}ie~de .a pasarlos· por altó,i~ie~d~· riuestro deber 

como prof~sio,~a1~'.·~e\1~'s~IJd, .. det~ctarlos ·• Yest~~Ú'~rlos para así poder 

ofrecer una ate~C:ión más efictiva al paciente y sJfomiliCI. · 
. -x- -, "~:~_ 

· .... )/· z·:/ 
• .1 • , ,,.·":. :;~_;',; •• •• '_',·,e . 

Nos encontrarn.os'cmfeuna vi~ióri integ.ral)1el pa~jente, donde se le concibe 

no sólo .. com.~ ~r7~ii~so;é~ir~fa·i~i~~r~~0~,I~ii.~f,~~º· con emociones, 
sentimientos··· y , r,réocupadóneS,\qui~n'}iene;1';qiJ~:''.'enfrent(Jrse a múltiples 

compliéaci~n~~~·J~~i~·~~~:~h::+~;rti~~~~RiFh%R1~~~~~~~~1~f ~~+.como ejemplo de 
esta nueva postura risistencialtenemos.a Frank (1988)/qüien para poder tratar 

... ' ... -._.·-.-'.,·:.:1·,:--_\::;··-... ··.;;''.: .. -~-~-'·"·:·,·,.,.·>. __ -,·,.· .. -.. _.'-::.:1.:..:-:."'--..... ·.\., , __ . ';_· .... -··;>,~' ,- .. -·;·-

. ·~·. la enferni~dCla~ d~LmÓner~ efectiva, f>lantea que ~I '!'~cJ~O .debe incluir en su 

historia i1ínÍ~~ ¡~;.·cÍ~tit~des ·del paciente que. af~C:t~n · ~I acatamiento del 

tratamiento y del régimen formulado y lo mismo los hechos de la pauta general 
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de vida del paciente que aumenten o disminuyan la salud. Frank considera 

nec.esario ad~más quf ~.~.· .. '7ª hist()ria se incluyan el ·miedo .. y otras emociones 

destructivas . qu~'-,Íc/'.enf~rrriedad ~v~que• en.~I ·•·• p~ciente: y en· la familia, . los 
7-,.' - ., ..<' 

cambios que/produz~a·~~.f~s'1'~1e$'y ;n las· relacione~f~mili~re5: así como los 

efectos qu~ t;~;,a;&E~~ei'~l ,;~~~~j~;d~I p~cie~te'.lasrelaciones ,sociales Y. 

otros asuntos si,~ilares/> 

Si bien~~··ci~rtci'~Ue para los médicosde hospitales mexicanos la cdrg~ de 

trabaj~ hac: difícil u:v~r a cabcl tal recopilacÍón de datos, es d~ber 'del 
' - . . . . . -

psicólogo atende~ todos ~os aspecto~:así como proporcio,n~r.,~1 apoyo y 

. contención necesarios de acuerdo c~n · 1as condiciones de ~oda p~ciente, c~n el 

fin de hacer menos traum~tica la experiencia evitando asr,'c~~p.licaciones 
innecesarias. 

2.2 ENFERMEDAD Y EMOCIONES. 
. .· . 

Numerosas investigaciones han demostrado que en todas ·las enfermedades 
-. '="- ~ ' - • • -'.. ·._ - ' ' ' - - v. 

están presentes estados emocionales, com.port~mi~ntos y valoraciones en torno 
.· . - ' . _, ·-,: , __ , .... ---- ' 

a la propia enfermedad, a las limitaci~nes q~é lleva apdr~j~d~~: 61ci~ ~xigenCias 
de.los procedimientos diagnósticos y terapéuti~~s.~Lpl'~n~sti¿~¡y.·.~l}hnpact~ 

::~:·,;;:~;adª;• J;.:~·~,:;~~ c;~~~t~l~~~,~~(~!ti¡l;~~º~l!. 
· evt:i.car fuertes reacciones emocionales en los pacientes,y,pued~}afe,~tar. de 

mónera poderosa su estado de salud, parabie~··º ·~~·r4,;,~r·;~,~~~~ti~~~\~~;~ en 

un clima de angustia y urgencia; contribCye~d~"(lsÍ ~:·a\:ífue~t~~,éi 'te~6ry el• 

estado alarmante de la enfermedad. Es · .imp~rtdnte c~n~id~rar que las 
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condiciones de acogida y la forma en qui; el personal d,el ~~spital se hace cargo 

del paciente tienen una enorme influe~cia que repeFcutirá en su adaptación y 

en el progreso de su enfermedad (Morales, 1999: Figueroa y López, 1985; 

Frank, 1988). 

Debido a que ca9a un.a de las condiciones de enfermedad y hospitalización 

se presentcm. de_ fo~ma diferente para cada paciente, c~da uno de ellos 

presentará·. su._ ~~~pi~l ·:res~~e~ta a la - enfermedad" en la 'que' se . ponen . de 

manifüis~o .n~ s61_~<f~ dar~cterísticas regulares de la .. mi~lll_a;c~mo,hecho 
biológiCo; sin6 también, y sobre todo, las del sujeto como-pe'rsona c:l~t~CÍndo en 

una situaci~n específica (Morales, 1999; Frank, 1988): . 

2.2.1 ENFERMEDAD CRÓNICA. 

Pese a que las enfermedades en general. tienen caracterí~ticas comune5 en 
- ~ .. ~- - ' -.:- ". . - •' -

lo referente a complicaciones psicológicas, es'túdios_empí .. i~os ha_n co11firmado 

que hay factores propios de la . enf~l'medad . ~róll'f~c:l'.i ac:Jemás ~-de . las 
. -,.,., . . - ,¡ - .. . - ', .,~~- ' ; ··- ' . '' ·' -· . . . - ~~ 

características específicas a cada condición pa~ticula:r:(P~Fl'in;·i~ c:IJ,~1993),' que · 

hacen muy probable. que el. cuádr~ clin~co i~'e c6~~1i~¿e -~~·~. ·"'ási~on proble~as 
emocionales· (Sto ne; 1976). 

"---· ;,_<L ·-:;, .-., 
. :- __ . ., ... ;. . ., -~-.,,- .. 

,Tal como r10.:'.~~~~~~~~R_gs,~o, (2001), debido a las caracterí~ticas de las 

enferm'eddc:i~ é~61li~ris,;+c1i~ Como larga-duración, pe~iOdos .ele ausellcia de 
: ''º-~~; - _);:_(~:;!".>--~;.<_,·»,> '.'.> ., .-- . ' - - •, . : - ' .:: -. ,. ·-

síntomas y vaHcicióhes periódic~s de las manifestaciones. clínicas,, quienes las 
•.'. ;·_ ' .. ,, ·: . . -.· ,- .... · . . ',.. -- ., . 

padecen y sJ~:c:ii1~;c:é:l;.sm~~trc:ln'áditudes ~ ~onciuC:tc:lsp~~uiicires, b~sados. 
fundamen~almen;~ en la falta de comprensión de la • naturaleza de la 
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enfermedad, razón por la cual en muchos equipos médicos, los problemas de 
-- -~-·~-~--= - ·---- -- - -

~alud crónica. son referidos a psicólogos, ; ~o~ el. fin de . que los deterioros 

cognitivos, emocionales y sociales. concomifClnt~ s~an evaluados y el paciente 

pueda ser integrado a la atención)i rec6iri~h~a~i~ri'.~;8·~·6t~b~ profesionales de 
,, o '.· >-::. -;-(~·-': ,..,: .'-:~ .. ·" 

~ ; ·:: 'W .:t;~<o·. 3.:: ~~¿· · ... :'_:::_-
-< ;·~,:.·.•.-·: .. : ; ·,>, , .. - - .. ~ .. -.. ···--;~\~- ~;.-·'.- ·v;;,,,<r~::~'-· ..:1,;:-·· <> :·-

la salud (Kasak, 1989). 

¡:-·-.-;-.' : .. -.;,:-. ·._Y! ... -·.<;/\:S~<t~--:;/~-~f -~~~~v: ~,;~;:>:-->,,-~/'~ .:/::~~~:(~:e~{->~·-~ 
De acuerdo con Aríderson en)988 (en Pástr:i:máj 1998)'duránte el. proceso 

- ·.:.:>·:.. :_;;;¿.~: ;_;-~;.> ;,~;:~:-~--, \ff.' .~?<~ .. -.. ~r:·,~2~::: :·;?\~:- ·;~:~!·:;--.c-<·?'.~~!:\:~r~~- -\:~·:·-~.r-.~5 :}'.'.~~t >'_;·:>-:" ~~; ... ~: ~:: · ·, · ·_ . 
de la enfermedad crónicci':existen num'ercisos•ajusfes;ánte• lcís:demandas que 

son req~eridos .. e~.:~·i~~t#~f ,!~~~~~\;~~*~1~~:~:: .•. H;·_c~~~J~t~~[f·l~.~~~~fr~citi.va,. la 
emocional, interpersonal, social )',,física,· pues.una vez q~~ lo~paci~nt~ •.r~ciben 

,-:.;\,;'';;~· '~·,~r .. __ ,_ .. ,;/:·: 
·..:o:: ;:f·:·,c -·;'.:·(' ·-.¡,,::· 

':,,!~'., . "'),: 

;,-,·: .,, 

un 

Russo (2001)co~~i.bilci:~~f~rmedad crónica como una pesada 'cargafíska y 

psicológica, po~ 1Clc~Ú;Efo~1'r,W§~'.~n'~eihabitualmente se siente~ s~~re~~ddos. e 

impotentes; su .aufoestimCÍ,eshabitualmente baja, sus·. relaci~neS familiares se 

ven perturbadas /'.~i'.'v~~lv~ri dependientes de otras persona~.:eli;mayor. o 
' ' ; '~-·. - ., '_., ·. -.-··.·--- -. " 

menor medida.. Se si~nten. frustrados porque las expectati~as 6c~~c~ d~ una 
- . ' ' : . ' ~- ' ~- - ' . - " 

vida normal se d~vanecen, permanecen angustiados y an~ios6~ ~~~ Ji~~·ntrar 
. . - .. ' - •. -',:" ~;.~,·::_'.·(,. •',.: ., ',. ' 

Una opinión positiva acerca de SU padecer y un tratamient'O ~llr~tivo, o •Se 

sienten decepcionados por la medicina, porque no les ofrecen Úna cúra~ Pueden 

albergar sentimientos de culpa, auto impuestos o incÚl~ad~s' cpor otros y 

frecuentemente guardan angustias y temores, entre lo~ ~uci1~ desta~a la 
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posibilidad de morir prematuramente. A esto podemos agregar que las 

enfermedade5 crónicas dan origen a incapacidades, pérdida de·la eficiencia 
-• .- .. ;.,> -',• - - -" • - - • • .;.• ·1 ---- • - ~- •'•- ·.- :- .'-r••• •;.-• ;- ' 

laboral, necesidad.es de cuidcÍdos y a unadismi.nución de la calicfodde ~ida: como 

lo me~ciori~ Lola{~.nJ~:~~'.c~ri\'11f~fr~füa.··c~r.~~ll.i~o /D~~í~~~~~;1·99~). .. 

:< ::··~~- >:(· ._ ·-· ;· i.<; ) :. :,::au{:s··> · 
se cu~ntri :~cÍ~~c:íS ·con ¡~; ~f~f~ Úsida . en. donde los. érifermos crónicos 

~/, ;-~., .. ;,~·:>:>·.: /,. ·'··\':; 

crónica: Por' ~I '6tré>f; se •encuentran Ei.I 
. - ,-· ·::.~ ' ,'¡r '·+: :o·~ .,;;, 

1998 ). A nivel ',corporal' sé/p~odué:eri l cárnb_ios :e¡Lie§gÉirierárf. añsiédacj }Y. en 
.. , _ ,. '. .... , .. ·.. ..;.~ t<;l;~;'.•: -.. . ... ,-· :··_· ,· . · .. --~--_: .·. , ::.:::_:·~ ~--~::-:·> __ ,r. ~{::,_;~,:-'" ,. ._,_·o ... )~._;;.=;;.?:·rY~\f;\:__·,~ .. ~~y; · . 

general •. aunq~e ;·dependiéndo de •. 1a, . g.ravedad;; duradón'.y ; natürciléza de la 

enfermedad. ~)(i~~ir~-~n 1e~~imi~nt6 d~c~Ú~rp~f ~pé~¡;~i~; ·~;b¡¡ (o·~~f~~~uoso 
- • - ~ ~, '', :-;_, -.. • • - - - -;,-· 1- -

,.:..::: ~· 

en· comparaCiórÍ con. pers~n~~áiias C~oino'et al .• _1990) .. 

Los ajustes · conductuales relacionados a aspectos restrictivos y 

prescriptivos de la enfermedad implican además limitaciones físicas que 

merman el funcionamiento profesional. familiar. sexual, etc. Y a su vez 

comprometen su estatus económico así como su habilidad para obtener 

satisfacciones (Pastrana. 1998). 
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2.3 EL NIÑO ENFERMO. 

La enfermedad en sí forma parte de la vida de un niño, es una experiencia 

diferente, generalmente espontánea y poco placentera (Priego y Valencia, 

1988), que lo hace enfrentarse con experiencias nuevas a las cuales deberá 

adaptarse a pesar de lo dolorosas que pu~de~:~~~lt~~. 
'L'"·' • ·,:·,.-: .•:'-"'·~ '::;:~}'-!::· 

Si bien es ~i~7°'cG)~~t'T~~~s,;'~~~J.?~~,,~;t,~~B~~,;f~~i~;i0f~~ntan a situaciones 
·.propias dela enfer"'eacid.ilcí'mayo~í~de ellcí.s'réc;ibén.~tenci.ónsanitaria de una 

espe~iale~. nii'io.S~con enférme~iad~ :crónicas; 

.,._ .... ~~dicos· .• espec·i~lr~ia.S;'tp~~~í~F~iie .. 
: .. . --_":"-_, .- ·. _ .... :,> . -~>·'<_.:.-::- .. _,., .. >:_". ,"·~--- _.·:.-,---::'·.· '.· .. :..::_--:: 

profesionales, · y l'lecesit~r impoftcinté~ 
';}··' 

. a .·la: escuela (Per~in ·y~ Shonkoff; 1997), 

teniendo q~~.·~~f~~,,~~~J~~l6·r~dli~ad;de~ue .la enferm~da~ ~cF~a·~ q~itársele 
- -- . ~,-, -·:-. -·- ..'.-'-·'•·' ."-;-_,_- '- " ··' 

y que hasta pued~·ponerse peor (AACAP, 2001). 
'>"- . . ·:~-~; ,. _';'.:....': 

. - ,: '·.o. ~:: º' "" .. 
. -,- .. t::_.~. '\;:;· .\f 

.·Muchos e5túdios'slrfci1dni l¿<existéncia de una relación entre enfermedad 

crónica en: l'a ;¡~f~~~¡~•:;y;:'¡~r~~lernas de ajuste psicológico, los cuales se 
:·:'.:·-~: ';:~:~ :~ :'.. ::,_1{'.!.; ·:,?J.:,;,t;~~:;~:~ :'.. :t.~'-(\<'::.:~,:'.;.::·.".'.. . . 

manifiestanpriri~ipflte~te ~n'la adolescencia, en niños con discapacidades. De 

~~~3~:~~~-1~,i~~~~~~f~~~~~(~I~~~f~~: 
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. . . .· . . : 
- . 

La hospitalización y fas intervencione5 quirúrgicas, son c"omunes cuando la 
. . . . ·- . __ 2· ' . · .. 

enfermedad .. cróriica : se; encÜ~n_tra pr:es~nte ;Y< 5.~: fr~ta de experiencias 

~ ··.. ·:. :,·,, - -.;:>;_:_.:;,_:/<;··'"J: -_, ..... _. ,' 

En 2001, -~~s:S,·~-~~'l~forih·q¿~ lahospitalización inherente a la enfermedad 

cró~ica i1TI(J1í~a ~ndJ~)(Weri~~cia IT\Jy importante y difícil tanto para el niño. 
" . -"· .. : <"> : . ~" . -·---. '·' .- .,; -'.. -,' ·.· 

factores·comcíJci'edci'd.dÉ: inicio de la enfermedad, su duración, .el. nivel de 
\ ? :.. :-.:~-- . 

desarrolle) d~(~ii'ÍÓ; _~j c~_~c):C'i~ie~to previo qUe tenga sobre lo que es un h~spital 
y sobre id erifer~~d~d y lci'm~nera en que se adapten a éstos, ICI personalidad · 

del niÍ'ío y sus paé:lres)?~r·,•;.ip~ · de. relaciones que estc~"blece %'n'~'ésf6s y la 

r~aceió~ ~~o;iva que. los mismo~{en~an ante_ la enferm~~~d:y ;h~~piyár}z(]ción, . 
fa. habilidad para mantener bajo ra~onabl,e control sús;~e~ores ~ C1nsi.edádes, la 

adaptarse a un ambiente:completam~hte extrdñ6 e invasivo, someterse a 
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múltiples cuidadores, relacionarse a menudo con niños muy enfermos, y 

frecuentemente, experimentar Ja desorientación de Jos cuidados intensivos, Ja 

anestesia y Ja cirugía (Dalton, 1997). 

Es así que Ja hospitalización puede causar reacciones i~m~d,iatas y. en el 

mismo momento ·de/Ja separación, tales como .,gritos,' llanto> ~~gación a 

quedarse; o. bien ' después de Ja experiencia en·. con~u~ta: ',~é:o~o regresión, 

actitudes de r,echazo a Jos padres, alteraciones del sUeño o.'alimenticias, etc 

(Priego y Valencia, 1988). 

2.4 IMPLICACIONES DE LA HOSPITAUZACIÓN. 

2.4.1 RESTRICCIÓN DEL MOVIMIENTO. 

El niño defiende ante todo la libertad de movimiento que en la vida cotidiana 

Je proporciona placer, conocimiento y dominio del medio, por eso .encuentra Ja 

inmovilización y restricción de actividades emocionalmente estresante, pues a 

través del movimiento puede descargar Ja tensión y. la ansiedad. Por tal motivo, 

al estar confinado en una cama, no tiene una válvula de escape para esas 

tensiones, volviéndose intranquilo, irritable, e incapaz de comprender la razón 

para esta inmovilización (Freud, 1952). 

La restricción prolongada o repentina de las actividades del niño ocasionada 

por tratamientos incómodos ,puede producirle pánico, amargarlo y hacerlo 

reservado, convirtiéndose en un verdadero problema de manejo (AACAP, 2001; 

Figueroa y López, 1985). · Por tal motivo deben evitarse, en Jo posible, 

restricciones de movimiento innecesarias y favorecer la. práctica de algún 
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deporte, que es f_ac,~~r de ~ntegraci6n. y de desarrollo de la personalidad tanto 

en el aspe~to físico'. ~omo p~iJ~¡r~;-~Evident~men~e existirán límites en cuanto a 
. -~- ··:- .. -:-,.-- .. ";:_;, ; .. -..,-, .. ·,:~,- :,· - -,- .. " . .e----.. ~~>·· ·-·-- ~ - - . - -- -

·,"_ :"', ·: ._., __ ... ~ "·: :.-'' .. _ -: :."'•'···' ... - .,,'. - ' 

resistencia oa'~sfoerzo.violen~o yaque·es im~rescindible·respetar el ritmo y 

=~::::~:,.d:..7i!t~;t~ttiÍ![~~;~;~~C~~:;? el '°"';j, del médko 
--·· <::,: i " ,~ .·_,·'.;··o. ;.~~,') -·.· :'; .. , . 

'. -: ~, __ .·:~' ~- ~--~·::~> . •j:~- -. . .-.\ -~ ~,:.,. ~ ' .:~. .. \/:.·-~·- ;·<·-~ :; _' 

:: :::!:j~~cm~t'.~~Jir~~~2Íf ,~t~i~lf ~;~~:.~;: 
·.· .: ··- ,.-'-::. -· -·.;·;:_« :/.;::_:·:~::-, -_-y '-" '··>---·;: ;::·~-:': ->:=. ·, .• _.-;>. >.'·,:·· .·.:. 

aerosol, toma de •':medicqrnentos y''..as_egü~ars·e:: que .el estado clínico es 

satisfactorio, consultá~dolocon el médico(Vitaco~t, 2001). 

. . . 

2.4. 2 RESTRICCION EN LA AUMENT ACION. 

Otro campo :que in~~lucr~ la. enferrnedady la hospitali:ZClció~. --~ la rigidez 
; ' : . ,_. - -,. - .: ' ' -: - --·. - . _- .,_. \_ ~ . ' '. , : . . - . -, ' . - . ' ) ' -

en los alimentos. Los nÍños cori fuert~f ijacio~e5·o~ale5 párcÍ qÚi~~e.s l~,co;:nida 
y privación Ji en en_ lin a11:o~signif i_cadoLlibiélin~I i'' redccignán. a·• 1ci :; situación con 

- .· . _::- _ ":: ·-~ -~~:: :·: - .-.-=-;\\_: ·.=:,=fl,¡';. -'.:;;::~:-::· .. ·'.?~ .~-r-1,:_:-_:: . ."; ~'-·:.·~:--~~y;~:~~·.:~-.--.::::·:··:,._--;·;~"_·_:_:~'.~-·--;:-(_: -:-:~,;-'\::_~:::-:::·--~"-.-~::;.'~"-~--:-~e::-~:'":\~::::···.'· 

fantasías de ser'~al.trCltC1~~s •. ~o·a~c{dos.y(re~h~zados/pof•lo'qúe: 1C1s· ideru; de 

SnFloeii::º~~e:nu •. rpdtº:ºª1 .. Y•eI.:s_.·ºLgt·_··º.ºª.·.· ... '.·Ps··_·.".•.·er·_:_•.•_z·.'·.'._·gi···m·e···· •. ·.•.·.d.1:···'.;9~_·e,:e·c·····.·.;B,z··.:_.~_.· .•...• _·.5t·····d····.···e')·.· .•. :_:_:n_ ..•. ·.·_·_ •. ·_ •.•. ~~r'~~~~~~·f f~:~~·J]~{}~U:::t,:::~:: 
. . . .• , <.: · _ l~·alirfi~r\td~'i6~' le ~Cl~~~e un ~astigo (Freud, 1952; 

Cabe considerar ademós . que para los enfermos crónicos donde las 

restricciones tienen una duraC:ión más larga, esta alimentación especial, los 
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··:" 

hace sentirse· difer~ntes, discriminados y pásiva,:;,ente agredidos y· desarrollan 
- - ' ·, __ --=· . . "'' . " . '=---- ~ -·- . ' '~ . - '.,,_- - • 

tendencias auste~as de ~Jton~gación (Freucf, 1952). 
•' _\ -, ,•,• .,- ;-,, • •: ,-, '•,rn , 

2.4.3 PÉRDIDA DE CONTROLY AUTONOMÍA. 

Las enfermedades médicas y su. tratamiento producen con frecuencia 

pérdida de la individualidad y de control personal ya que inevitablemente el 

paciente se encuentra sometido a la autoridad del médico (Donovan, 1988; 

Russo, 2001). 

Ana Freud (1952), seílC116 ~ue la.reacción del péq~effo a la experiencia de ser 

cuidado, se entiende mejo{ a:l ;·d~c~ibi~···1a·;:;~~Ú~~ta de los . adultos a esa 

situación. Un -sujeto. normCl1 qd~txpe;im~ntri ¿~ t~astorno severo, tiene que 

renunciar a la posesió~.d~:,:s~}C:JJ~p~~y·~~~mitir pasivamente queéste" sea 

manejado. Es ve5tido; ,~~~~sf&.º.(~~;C1)imiritado, ciseado, si!~"desnlldez •-es 

expuesta a fa enf'errii~rél< y''~af t;' médic¿ 'sin: consideración . de sexos .. ni 
-_ - -~.-; ;·: .. - /·: ~. ,'. -

restricciones convenci~nClleS.J~ermariéce'8_e',est~ .m.Clnera.bajo órd~neS'.s~jeto 

a rutinas higiéni_cas_.·l~s-~-~ai'~}_e·,5f~f ,t !j~:+~~;~~~~··+~/~1~~-"~~~-~~ti~udes y 

preferencias personales/ remontán~o.lo a; la experiené:ia de;1 ser tratado como 

bebé o lo que es lo mismo.se ~n~-~e~i~ J~ ~~í'n~i~~~'retor;~~-al~ situación de 
.,-'• ·~ " _-::V<•.;, " ;',:, '~<: _": : 
<:,_.,_:_·\ -.;:~:~--- --,~ 

> _; _::."' .· 
infancia. 

·., ,,·.:· 

Por el hecho de regr~sar a co~dici~n~ d~'. la ~iñez, no se debe pensar que 

esta situación es nfrmós m~lesta'~a~'a elni·ñ~ qÚ~ .parci el adulto, ya que el 
• ' ' < •• ,, ._ •• (,·· .-·.· •• ' • 

dominio. gradu~r de -l~s fllnC:i~ñ~?~J-~po~cifes'; c6m~ . ir al baño sólo • o comer 

independientemente, marca imp~rt"~llt~s ~ta~as en el desar~ollo del yo infantil, 
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. .- ·., .. ,- ' 

así· como avanc:;es en el ~~prenditn.iento de_su cul?rpp cori r~pecto del de su 

madre y la capacidad de poseerlo al rnenos en ~na pClrte (Freud~ 1952; Figueroa 
'.> > 

y López, 1985): 
- ···:.< 

-.. ' , ,_ .-, '<-{;· -,<<~> :>:» 

Debido·.a· est~~pro'.c~difÍ.~nt~s·~ él fy~~.0,I" ~;~.~:~r~;,~6~j)~l;:,~ontr~l. del yo, 
sufre regr~sione.s lle~ando a ni\leles ~ás pasivos; .10· queprovoC:~ retrasos en su 

desarrollo.•.y ·•~.~rsonalid~i (Figu~roa,~}:~ó~~/~~i9~~)~~;·::.:QJs't~,~ii~~~.~Js•puecJen 

~~l~~§~~~1I~~;¡ E~~f ;~¡1 l~f ~tf~~i1~;:~;:::: 
'··: : .: . . ~ ,~, - ' - ' 

Algunos •. c~Ícos• llegan a . cÓnstruir fu~~t~, def~~scis en. contra de las 

tendencias pasivas,·· oponiéndose . cil •má~!rnÓ), CI\ e5t~}regresión ·impuesta 

convirtiéndose en sujetos difíciles e intrat'ri~1iS;ri\ientra5'qJ~.6t~osdedcien en 

un estado de desesperanza, del cual. di~ícÍÍ~~~~~)~~~-~g;eA C~igÜ~rÓCI y ·L.ópez, 
"'·--. -~~:::_:: ·--<·s·~: --~,_;; __ :~ .. ~ ,,s· - .t;~_ ·:,_~X-. '.:~~'/.-. . ,._'._<-

-./~,.-: <·::,- ~-;.e ..... _,,_ ,,,';:· -:~:~A,'. ,:~.~--1.: ·.: .: -
-O-:~'; ,:;;_~ ' '-~'-':" • ' ~;;;.,:_. • • 

1985). 

- ,_ .. :',~-, 

'llegar 

mejorará' de ;forl11a<importante:' su~•.· ~ta.do.,de'~ánimo/y. su· respuesta de 

afrontami enti{D'o~o~Cl;~)l 9·8·~;. ~i~a~¿~;: 2db1i~Ü~~d.·~¿·~i). . . 
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2.4.4 AISLAMIENTO ESPACIAL Y PSICOLOGICO. 

Figueroa y López en 1985, menciona que en nuestra cultura los niños 

usualmente no ·están acostumbrados a. estar solos y, por desgracia, la 
- - ' . 

hospitalización U~va;~onsig() s~paracidne5 importantes no sólo de la figura 

materna, isin~ · t~rnbiérÍXé1~'}1d~·cosa;, ·actividad~s y gente 'de· las ··cuales 
, , ... _ '.~·,'·.:·;>.:;s:;\::):~(;-L~~~; :- ~:>~:: .---~-:~· 

usualmen~~ s~~eh~qú~:e~per~r'. • ·' 
·, '."'.'.J~ ::.,: \ ;.r-~2 ··,,{';~~ "-.-... ' . . :·, 
. ;·_ !._:;· -~~:::~'.¿: ~·.-.:'·~·.:, -~"~; :;> .. ~r< .; 

. Lci'sit;u~CÍd~d~i hb~pitai es frecuentemente desconocida, y como lo afirman 

. ·. ::·:~·::~_._.;,;~:/-:'.:;,_:;_->· ~>~'-< -.;·'" .- . .. ... ' )>:. : 
Priego y·,Valenciá (1988), en la infancia lo desconocido es percibido como 

- ' . ;_ .. ;;-¡. : - '.:' '. :· "~' ·_ :. . -"' . - - . ' ' 

altamente am'~~~zante. Señalan además que el hospital áctúa pc{togé.ni~a~ente 
·. no sólo p()~ l~qu~~n é1 hay, sino también por lo que en él falta; yh q~~· ~I ni~() s~ 

., ;. ---··.,•:'y .. - ··- '· .. ,, .. , _, 

encuentra a~te un ambiente nuevo y extraño, sin conexión cohlhs'c'ofo()c:Hdades 

··y recÚrs~s físicós y psicológicos del hogar, donde}es. li~it~do ?~¡, ~us 
actividades cotidianas, lleno de asociaciones con la enferme~~~. el dolor y la 

muert,e:. y en muchos casos de apariencia estéril e impersonal (Kendall y Ford, 

1988; Russo, 2001). 

2.4.4.1 SEPARACIÓN DE LAS FIGURAS PATERNAS. 

La angustia principal que se presenta en el hospital es la respuesta a la 

separación de figuras potencialmente protectoras: los padres (Figueroa y 

López, 1985). 

Ya en 1918 Morqui (en Priego y Valencia, 1988) hablaba de que en los 

hospitales de niños no se múere de la enferm~dad que se :tra'i. sino de la qúe s~ ·.· . 
- - . . . . ,, ~ ' . .. . . ,. . - -. . ; : ~ -

adquiere, planteando entonces la necesidad efe qÚe s~h ~vitada en la medida de 
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lo posible la hospitali;ación,d~ niños menores de dos años y refiriendo ademós 

que estri sería rtlÓs:1"~1i~~ble,¿üanto mós c~rca pÚdiera est;~ la madi-e del hijo. 

Hace espe~;al é~fa~i; ~n Í~ J~'lt~ :d~ ate~ci~n que existe en '~I psiquismo, del 

niño.•. básicamente ··cuahdo .·se.· .encuerif~(l'~ecluido''duranle.· algú~··tie:po ·,alejado 

~~f ª?~tf,~~I.:~;~~;~f~IJf llif ilillli~Jtl~i 
como consecuencia del abandóno psicÓl6gicé{qüe:sufr'en'po~;Jci áu~~ncia)ísicá y 

, , , ·. ::<. · · '·: ----:-_:.<<:.'.~~:w>· .. :.'J::~~(( ~:~·,\;-:::; ~~\'.::'.:::t~f¡~=- .\'.t:.,0~ ,5~;:7s:.··-~?;~~r:·~!f:~?,)c-:~0:~.'.;:'::·· ,~~·: ---d~ 
ps1quica de la madre, que: tiene• como'•resulfodofuna>falta tde;;estimulacion 

· . . ::,. '----<. ·: : <:>:_ ·:\\:: · :.· ,.:_<,~~- '.~!/;:;~_~:·. '{i:1:::.,:".~~/t·?.:; ·:\~~:~·~-~J~(-:-·:::~_-;·;:~: {':'.~";,_·_: .. :;\:. ·\;· /,\ · :; .. _- . 
adecuada por parte' de las personas que los tienen cisú é:üiéfoéfo':en'el)abellón: ' 

.· : . -- ,.__ .. ·,-.;_-_·;~ --~~~!>'' ~~ .. ~_:. ·:>/~~-;~\~h~;:·~~-~'~.:;~,>>_:·,,,?-,1;,, ... -. ,.,._ ;· 
- _,.:·.:~-,¡>:~~-. '·" .-: "'" 

Los niños se sienten frecuentemente e,~A~a~JJ~~,~j~,~~~~~~~~~~~ite~iiny ~e 
tristeza cuando son repentinamente privados d~,tc:uic:14~e>Jªe;·s,~s,·p:adr:e.s,y del 

::;::::a:~:'.':;~:·:;::::::~',;.ª~·tl~i}ltifi~il~~~:~ 
como a experiencias dolorosas de' diagnósti.coi~e~ámeriesfy_;'tratamientos que 

-_ -:.'."! :-~-:(:~:fo:~! {:7~~--,·~):{S/.~?i;fi;~;:·: .;_~f:::.f;: :;~;-~'.~i:;:;~~:T~:-::?·!:~;~~ _~Tf: ::-- . ~ ·' -
reciben por parte del personal (Priego yValené:ia;t1988;0sto'ne;~l976):~ · 

, .. · . ' ' ,,, >~:jlcf'.'.?~~;{'[J~:J~~· . NiJJ~'";'./'.<~ .. :, 
Se trata de la separación del óbjeto qi.iéf:i.ara'.el:niño'.repreSenfo seguridad, 

'~~ , - _ y>·.·-~;:·:.,_·.'-::.:-_:,-· :,.;~>:~·,.ú:..'/· .~:~~5 .. ~·:·.1~·:?"':-:~:::ts~·.;~ti::i:.+;_qif;_d;·&:-- .'.~-?~~~·->:; ;} .. -.. ·~~:·:..-:·\ --. 
apoyo; comodidad y su mUndo diiico. na.Sta" el mómeñfo:' su madre, toaoJo cual le 

· >-· -·~.;.·'. . ... !~·,:;'.:':. ·;·/:. ~·)):_ ·. \--· ··'~/:::,·\/\: .~~,,-.-~~-:-;~.:.:;~f~_:-!f.~~~;~_:,-~a:~¡~a~r~~:~?~1~).-T~:·:~ .. F~~~;;·>-: ..... '.t,~.-;_ -
hace tener cjue sobr~llevar.y CJdaptarse.sólo á,t~das .las'circu'nstancias que se le 

:::~.~:::. ª;~:di::é~·~ij~~t]}JM~:~~::: ~::~·:: '::: 
asimilación y . elab<lració~ dé l<l experiencia. (Priego y Valencia, 1988), 
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impidiéndole a ambos lá sat~~focción de sus necesidades de calor, intimidad y 

relación (Figueroa /López, 1985) . 
. - - .. ; .. -'. .:.·:" ~.;./_ - -

.·Todo lo anterior:6b1(9a a los pequeños ci enfrentarse o proc~os dolorosos y 

atemorizantes, ~or, lo ~~a('tienden .a sentirse ansiosos y deprimid()s; pueden 

estar afligidos por Sentirse alejados de •• ~trCJ g~~te, r'a~Ón p~~· la' que. Suelen 
- .. . . • . . . .. , . ; '. . _ . .'" . . .. . -J-.<,.: , . . .. - ' _, .,,• . - . 

presentar .. se.nti~i ~ntos .: ele : ciesarráigo y ·· .. pérdida,. ~~<su .. • 'erito~nCI social. 

Frecu.entementé,.de;mri~e~a ~~ecial·•,c;ua~d~·;~X%~~~·;d~'~'ifí;~ .. ~~~. ~adecen 
enfermedades c¿óni~cis, se ehf~entC1n Cl.~~~~.~l~\p~rdida · ~~eporación de sus 

posesiones y' a ve~es> de su apariéncia;físi¿a rlorin~1;'C1sí com~ de su sentido de 

autonomía y compet~rici~. trayendo:como r~sul;ad.~; s~ntimientos de impotencia 

• y depenclencia(Figu~roa y Lópei, 1985; Russo{2o'o1). 

A esto debe agregarse'lo. q~~ StClrie (i976)sosfiene: que la privación del 

objeto, afecta la personalidad y lci,f~Pdfid~d 'd~.sociaiiza~ión del m.enor, inCluso 

después de volver a su medi~ Cimbi~~t~~~ormal.: Pl<lnt~d riden:;ás qu~ d partir de 
~--<"· .. __ ., __ ., - .<'.J >- , ... ., .. ¡._,, . • _,. ·····- . .,- . ' ' -' . ·-

la hospitalización, comúnmehte'~se\pre';;e~ta'~LeféctCI~ .tCl~dicis deltip.ó de la 

"ansiedad de separación" i-~u~ ·¡~~;'.~~~~;¡~t~; ~J~. 2jn~~cif d~ .~p~ga~iento, 
. '.·: . .. ·:-·-:·:,.f;,_ ·,: .... ·.-.··_ .,. ,._:,·.·:-.:< ... :.:-- .. ;-.. i' -.-.·:·--,--_.' -· ·- -

renuencia a dormir solo, •pánico si se anticipa unCI se~~ra~ión' ulterior, .así como 

trastornos en el dormir,ien~~esi~ noct~~nay acti~·~~:f i~~a~U~~s(regresión) . 
.. ,. ~ \~:· -.- ·:,·:·,: ,~.;.< 

;:._:~· ~-~:~;~ ;··:\." '-::/:··, .,,:;;~ 

En vista de· los ·sentimientos provocados .. por ·.1~ · ~~p~~ClcÍ6ri;· no' re5ulta 

extraño entonces que ~tos niños hagan cuanto es~~ ~)Sd1~~Ü~~ p;J~a atraer. la 

atención de quienes le rodean, algunas vec~s oc~iona~d;; .la.fi~p~ciencia del 

personal y de los propios familiares (Figueroa y Lo pez: 1985; ~iisso, 2001). 
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2.4.4.2 DIFICULTAD EN LA CONTINUIDAD ESCOLAR. 

El niño enfermo es penalizado educacionalmente tanto física como 

psicológicamente, puesto que aún una estancia corta en el hospital, resulta muy 

difícil para el pequeño si pi,erde el trabajo escolar que se ha constituido en su 

principal y básica actividad (Figuer,oa y López, 1985). 

Cuando regresa a la· escuela se siente ~om~ úl"I extraño o/ un· ser diferente, 

. - . . 
- ; -. -

' --"- ' 

El niño tien~ que ~17cú~erar)~·I ·tj~n{Ji~JJ~~C!Ícl~ parCl:~oder)i,ht~grarse '. ',~· 
nuevamente a su ambiente (Figuer(:)CI yÚpe~ .. 1985; PerrÍn yst{onkoff, 1997). 

lo cual no siempre resuitc:I ·~n ·~xi~~ eScolar, pues como lo señ~lan • nu~er:6~os . 
:-.. - -· .... .-o,;-·- .- . - ·-,· -;-, - -·, . 

autores, estos niños tie~énmayor riesgo de ausentismo, repetición y deserción 

escolar (Vitacost, 2001; Perrin y Shonkoff, 1997; Bedregal, 1994; Blum y 

Gordillo, 1989). 

Parte del tiempo que el niño pasa lejos del colegio y de las razones que 

existen para la repetición y deserción de éste, se debe a los efectos directos 

de la enfermedad, como el mayor cansancio o la necesidad de ingresar en un 

hospital; sin embargo, otra parte representa la necesidad de cubrir grandes 

distancias para recibir tratamientos que, a menudo, sólo pueden administrarse 
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en horas lectivas (Perrin y Shonkoff, 1997), a esto deben sumarse los elevados 

gastos médicos q~~ los padre5 .deben paga~ ~:que ~~'º1~~ ril~),b~ra d.e'. los casos, 
- - - .. _.. - . - ·- -: . ·' . - . ._ - .. _ :- ___ , - :~-- - - -~ . ··- "'. . ·-:· - .'--" ·- ': . - . ;-

cobran· prioridad ante)os. gastós impii.~ad(;s Pºr la e5cuela (l/itacost; 2001) . 

. . ,· ·'_;.Y· -(<·:~,; ,. ; :·;. . :' .,c.·. :': 

participar en la ·escuela,y;que;c~andose ven obligados,a ausenta,rse;·.necesitan 

recib_irclases·e~¿-~~a;{~a~9 s~~~ir ~lrit~;o d~ ·~¿i á()m~aR~,~~~;;•~eG~ri hiantener 

una rutina lo más'nó~mai.'.i:>osible y ten~r las mismas obligaciones que sus 

compañerosd~'dase ~f>~r~i~ ;':Si,onkoff. 1997; Vitacost, 2001). 

2.4.4.3 . EL HOSPITAL: UN AMBIENTE EXTRAÑO Y 

DESCONOCIDO. 

Con la hospitalización, al mismo tiempo q~e se separa al menor de su medio, 

se le introduce en muy poco tiempo/ a n.uevas cosas como son gente en gran 

cantidad, un lenguaje descono·6i'~b.[Jn Jm~iente cultural diferente, aparatos, ·- ·, : .. ·, ·-· .,._ ~· . ., 

actividades, rutinas, procedi;;.fien~gi}~~L: qÚe ~n determinado momento pueden 

detener o coartar el.Cípti~od~~~vrilyi~ientodelpequeño,pues como plantean 

Gellert y Davenport (¿~ FÍ~~¿rJ~yCóp~z; i;J5); ~I centro médico es pa~a el 

menor como una ciudad ~tra~d~~-~ol1 sus costumbres, 
0 

lenguaje y horarios que 

tiene que aprender pd~~ Jc;ciir."ada~tarse. 
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•:• Adaptación a gente nueva. 

Mientras que la mayoría de los niños sólo necesitan los servicios de una 

persona para casi toda su atención médica, los qué padecen procesos de larga 

evolución son .: atendidos por numerosos. profesionales y reciben muchos 
.. ,,' _.,,,-: 

tratamientos (PerrinyShonkoff; 199.!) .• : ·· .. ·'A;: "·• :i;o 
·:,·,._ -,-': .. ·,·/~ :"'·: <_-;,, ,_ :,:.,>·:::.:1/··.;· ;:·:· :·;~;'.~" 

, C.m~ I~ ~l~~'.~~~1~Ií{~:~l~i\t1!~~~\~~i~~~•51:,~I problemo 
mas· grande• .enla •. adoptacior¡:a· nuevas c;ras,; es¡ la '~re:encia de·. mucha gente, 

:~;:;:;~~}[ ;~{~i~~rl!~~~~:~t{~~~~~~1~~¿tz:º~~,: 
, .. ·;:.- . '¡;'.:'/:~~-:~:~~ -- .. ,: . · .. ·.:·. ,- .,· " , :>., 

:~~ii~illll1~;~s~f ;*f I~ifil~f g~~~~ 
tratamientos d~;Jg~adÓbl~. sin importar la volí\ntéid dél ~iño o de sus padres 
(Priego y ~~le~;f~.·19~~). ····c .... · .... 

•:• Ambiente cultural diferente. 

El médico debe tener conocimiento del ~mbient~:c\Jltural de la familia o del 

paciente, y lograr una adecuación de su lenguaje y ~iv~ld~ información, pues a 

menudo los médicos y los pacientes hablan con le~gí\~je:S distintos: los primeros 

con abundantes términos técnicos, descripcion~.obj~tivas y científicas, y 
- ; .-.. 

desde un punto de vista biológicamente. reduccionista. Por su parte, los 
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pacientes se expresan con un discurso no técnico, teñido de elementos del 

sentido común subjetiv~s y socialm~nte · conte>ctl.lalizados. 

Como· el· médiéo• se apr~pia el pod~r; la voz del paciente puede verse 

opacada, lo;curil ~~ ~~be p~?;,,itir.Se; p~es la ausencia de un lenguaje común 

puede faCilita~lc/dp~~¡¿·ió~:d~ .:ri'alas interpretaciones en cualquier dirección,. 
"' ''·-. ""· - ·.,· -,,·, .. -,, -····· "" 

con consecue;{¿icís.'l'ieg~ti~cis';s~bre la toma de decisi~nes y comportamientos 
·- ··, .. ' ·,· ....... . - . 

tanto por p~rt~d1Ü pa~\errte ~omo de sus padres (Russo, 2001). 
; ·¡~>" -: -' 

:·/:~;-.·<"l'-/:'./ -!>:::.: 

Medidas 'si~pl~i. tales como el detallar en forma escrita las indicaciones, 

pueden redú¿ir las. pos,ibilidades de error y de dichas malas i~terpretaciones. 
·No solamente anotar. las prescripciones medicamentosas, sino también las 

medidas complementarias, ejercicios, cuidados cotidianos y recomendaciones 

generales, pueden ayudar al paciente a llevar a cabo el muchas veces 

complicado tratamiento, de modo que puede reducirse parte de la ansiedad que 

esto provoca (Russo, 2001; Vitacost, 2001). 

•:• Aparatos. 

Estos al igual que los instrumentos y máquinas usadas en el hospital, son 

poco familiares y muchas veces por su apariencia y grandes dimensiones, 

pueden éstimular miedos y fantasías si su propósito no es entendido (Figueroa 

y López, 1985). 
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•!• Rutinas. 

Cuando los menores ingresan al hospital, con frecuencia encuentran sus 

patrones de vida radicalmente rotos ya que las rutinas son totalmente distintas 
., . . -

a las vividas en casa; Las hora:S de vigilia y sueño; los alimentos que le son 

servidos, los hál::Íitos,~e lim~iez~. laca;ri~. etc,, son muy diferentes a aquello a 

lo que están acosfÚ~g·~~dó;((~b~sde~, 1980 en Figueroa y López, 1985). 
· ·, ... _ ·'·: .. ;.:'..· ··_;/~.:~ :f;r, :~:: :~.~'.;:-:· '."·:~~·::r~ ·' ,::~- .. ·., · · · · -

Las rutin~{s~~l:~~'.ª~~~~lt~radas por la introducción de pro~edimientos 
usualmen~~ d~·Íj~J~i~\g¡i~\~or ejemplo, que se le despiert~ para inyectarlo o 

' . ·- -: •••. ',.:;·.·. ~·.,~.".··;.-'"' . '> - . r•.,·"; . .. ,;_ .. -' 

hacerle a19Jri'á·g~'r-~¿1~ri::~f'~eben ser llevados a otra ¡;iir,te'ci~1 :~dificio, no 

tienen é:ono~imi~~~~1~l 1~'qu~ le5 harán, ni tampoco de c~~ndOvan a regresar ó . . . '• ._ ·;-, ' ' , .. ,. ;;~,;/." _, ~.. . . . . . ·- ... "•' ... ,.- . . 

sLvan a volve~:a·sl's,c~artos~ A veces, esto próvoé:a qúe'lcis infantes estén 

temer~sos de~q·u;:~~~;p~Cfres n~. los encUentren en la sala y se vayan (Pastrana, 

1998: ~igJ~r6~/~~~,~~¿19a5; . · · · .·. · ·• · · 
' . _,,~·- ·~'"·.~' --· .·_. -_-_'./,_;'~: t·~ ,• 

, -·;:·:·· jj1;i-·j·~:~~~:, h~ 'V· 
..:~--~· .. -: . .;i~f:· , . ·x-.> .;:;:-

LCÍ anterior resülta importante si se . considera · que las actividades 

habituales y .. el_ 'aJ8i~~te ~costumbrado, son importantes estabilizadores 

p~icoiógicos'en I~~¡~~ ~¡6/i~ .• por lo qte.al .. ser retirados y dirigir al menor 

fuera:del:~~~i;~te 'tamilia~. ¡>Jeden originarse sentimientos de ansiedad y 

· desori~nta~i:S~'. 

.•:•. Procedimientos. 

Los procedimientos hospitalarios pueden requerir que se expongan partes 

del cuerpo embarazosas o que generalmente son privadas, que se apliquen 

instrumentos poco gratos y atemorizantes, que la persona tenga conciencia de 

que se está derramando mucha sangre y que le están desmantelando partes del 
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. ' ' .. . . ' . 

cuerpo o que expe~ilT\e~te~~.~l~f J.>!',?1~11gCl~o~ El1~°-cC1S}!'l1es ~e pide al paciente 

que ignore lo q~e hace.elpers¿na(mic:lico al estar :trata~do de r-egularle los 

::::::::~:::!' ::f-1J:::;li ¡~¿~J;~·Ji,~~:~;,~j,~~!r. '~~:2~~ 
Ford, 1988). < :( <' ... · } j?' ':/'X .·· .. 

---.--. - : .. ·;;·- '.,".'' ··";·;-- --,;. 
:~~~/ :.··;·;. ··:F ,·:. 

",:.: ~- .r~-- ;. ' . •:?;1;.J ~/; ... 
. _-. ·_.-_ ... ,,_ .:; ,'"._ ,· ,.:,.;_· ·. .-··.:·/-' '.-~- -:··· "':/"~·:---'~-~·:·-__ :_·,.:·J;. ·:·~_>'···:_ .. ,~:~-~~----_:·> · .. -.· 

Debido a lo anterior, y'én base.a numerósas:i?~estigcicfones}dut¡;r~ .cómo 

Do novan . (198,8); .. BI~~ r'. G~·I.di.f,1~.h.9~,~))~yai'1err~+~~·· ~~r~~·li;~ f ~'~6~;,ínguez . 
(1995), .Pastrana (199~) }'y RlJsso ..•• (2001)~ '. · plarite.an .'qu~{ los trat~mi~ntos 

::~J~ijl~~~~:~~if.'iz:;Jr f :~:~~r·d::·: 
-- -!·'-;,<.'.Ff::. -)"/:(?,_- .. -~::,,-_;::.: --~'~r ,, -

-;);\:'·-:'," ';:---~?~~~:-. :~;:~.~ :\~·- ·' 

Esta ~itu<l~ióh ti~nE/q~~·'~e~~r~r efectos psic~lógicos. importantes en el. niño 

:: .::sl~i?~~rM~il~~·td¡~t~E~"?]~~:3E~: 
s~s h~bi;~s d~ ~idd:~,di~~ia'.':~~· I~ 

0

perce'pcio~es de. sí mismo, del futuro, etc. 

Consid'erClhci6"1Cl·.~i1iC:~i6~ ~Ll~ ~t~'~eri~r<l, F~eud en 1952, plantea que dada la 
, ,· .. ----·, -.. ,.,,.,.,,,,,;, ... ,. ,.; - ._, -· -

forma.·· in.· qC~ (~1' ~~ri~c:iiriiin"t'~ c!~1, niffo funciona, estos procedimientos son 

percibidos com6 ul1a f~r'~ri • J~·: ~~rt¡.:~to, persecución, castigo y amenaza de 

muerte; 

Kendall y Ford en 1988, plantean una situación semejante en el adulto, pues 

dicen que las consecuencias de estos procedimientos con frecuencia son vagas 

y confusas, pero intensamente amenazantes, pues la persona llega a pensar que 
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tieneuna_enfermedad que pone en peligro su vid(l, C!l!e,:_p~e?~'Per,clerel 
' .,. ·-· . -

funcionamiento de su cuerpoy su atractivo, o induso)leg·ª"!ª lamuert~, aún 

cuando nó se 

<_:_.::;·-
"«''-. 

Moos y Schaefer en 1984 (en'.·Pa~tran<l,1998 y Figuero<l · •i López, 1985) 

mencionan que los procedimi~n+~i~~d¡Xos. pueden tener. un prot'uncf~ impacto 

de desorganización perman~'nt~;C¡u~'pJ~de repercutir a nivel d~ s~~till1i~n~~s. 
pensamientos, conductas, ri~'ctiones físicas y relaciones. so dales sin importar 

-. - ... ~ -· .. 

la etapa de desarrollo d~I i~di~id~o. 

De este modo,. nos encontramos con que el tratamiento que suponen la -
- • • 1 • • • 

mayoría de las enfermedades crónicas a que se someten los niños, da lugar a 

cantidades enormes de sufrimiento, respuestas mal adaptadas, negativistas, 

hostiles y hasta' destructivas, miedo, tensión, ansiedad, intolerancia a la 

frustración, depresión, ira, resignación y momentos de desesperación tanto por 

parte de los padres como del niño (Russo, 2001; Pastrana, 1998; Blum y · 

Gordillo, 1989; Donovan, 1988; FÍgu~~~~yL6pez, 1985). Blum y Gordillo (1989) 

plantea además que la continua~cim~ria:i~ de mUerte y el temor de sentir ~ás 
dolor y de sufrir impr~~i5tdlT\~r1-t;¡'~~ ~~resiones y daños, transforman la 

angustia del menor Y~u~ p~d~es'~~ 'cró~ica .. -
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Burling y Collip (en Figueroa y López, !9~~). realiz"a!°_°'~',u~~!~dio en ~I gue 

encontraron que uno de los procedimientos más .. estres~rítesa q~e s~.enfrenta 
el niño! es. la (ldmisión pediátricci porqu!ino~abe lo que está pasando. También 

averiguaron qúe los i~fa~tes curas ~dClél~ 'oscilan entre los quince me.Ses y diez 

años, sentían los procedimientos relacionados con agujas, como los más 

próductores de ansiedad. 

2.5 REPERCUSIONES PSICOLÓGICAS DE LA HOSPITALIZACIÓN 

EN EL PACIENTE PEDIÁTRICO. 

2.5.1 FASES POR LAS QUE PASA EL NIÑO HOSPITALIZADO 

(Spitz en Pastrana, 1985). 

l. FASE DE PROTESTA. En la cual el infante, utiliza su energía para 

enfrentarse a la situación desconocida y defenderse del peligro que 

percibe en ésta. Sus actitudes tienden a mostrar la intolerancia a ser 

separado de su objeto primario, por,' lo que suelen presentar llantos y 

enojo, en demanda del retorno de 16~figJr/maferna y_en esperadeque 
,· .. , -". .,_. ~ ... ··; . ' . '' . . "" , - ' . . .. 

sus maniobras logren el objetivo d~-ha~erla regr~.Clr:·· Es.1"~ f~~: pued~ · 

durar varios días y en ella el niño frecu.entemente.se rehúsa OCoó~erar, 

con algunos de los procedimientos p.re~cdto~(~~e~j'.~i~~~!k ~!~t~~ o 

restricciones de movimiento). Más adelante ~1-, il1f~~fe :~érmane~e 
silencioso y temeroso, pero es claro que continúa 'pf~()~lJp~cfo p()r la• 

ausencia de su mamá y todavía suspira. p()~ sli retorno; pero sus 

esperanzas se desvanecen y entra a la siguiente.fase. 
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. _,: ____ ~ ___ ., ________ . ·-···-~--- ·~ _._ 

2. FASE DE DESESPERACIÓN. En esta fase el niño alterna en estados de 

esperanza y desesper-ación: ,semue5tra apático, retraído o muy agresivo 

en las rela~io~.~ coni tod~s l.~s ;'~j#tos a su alcance, enmascarándose así 

~::::·:;;~tr~~;~~l~~tz!,:?:::: :: .::~::ó;~ ::~;::,: 
ansi~dad .. ·:Í:~;ih.f:Jrii~e~t~ ¿n 9'ran cambio ocurre, el niño parece haber 

• 1 • • ··- ..... ,, \t::~. ' . , ' ' - ' ' 

olvidadÓ ri su}~~clr{y ~liando ella regreSa, permanece desinteresado, 

marcándo¡~:~'{~l;~rincipio de la.fase d~ai;lamiento . 
. - . __ .. , -, . ' .. 

. ::::o; /'.¡- - ··y: .,- :~ . 
. }:-:: 

3. FASE DE AI.SLAMIENTO Y DEPRESIÓN.'.; .Don'de el menor vuelca su 

ansied~d .y .. ¿~~~}~~/ ~i~igiéf a ' lirici~ el e~terio~{h~ta ese momento, 

contra· sí misrii'o ~[~¿;d~,c~ríe~tri. d~I ~u~c:f~. , skI~~h~ier-te en un "buen 

pacien+e;, c1 t~6vúc1~ su'.aislamiento de ;ciS:J>é~sóA~~1~ objetos. evitando 

llamar la atención. Aparenta estar bien '~dáptádJ' ~r nuevo ambiente y 
.¡''.;'' 

acepta er cuidado de cualquier figura sustituta~" fl.·medida que el tiempo 
""••:.-:·· .. ,.,' -

de estancia en el hospital se alarga, el· infante puede experimentar 
'··'.:.: 

sentimientos de tristeza agudizados. !)e ~iente afligido por la ausencia 

de su madre y porque los procedimientos médicos son evidentemente 
.-:·· 

dolorosos y él se anticipa a ellos conyria exactitud perturbadora. 

En cada una de las fases, el menor está predispuesto a berrinches y 

episodios de conducta destructiva, con frecuencia acompañados de constante 

inquietud. 
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2.5.2 REACCIONES DE LOS NIÑOS ANTE LA HOSPITAUZACIÓN. 

:l> ANSIEDAD. 

Se trata de una de las respuestas más comunes del niño ante la 

hospitalización (Pastrana, 1998; Bfum y Gordillo, 1989; Figueroa y López, 1985; 

Ajuriaguerra, 1983), pues como lo mencionan Ke.ndall y Ford (1988), la salud, fa 

mala salud y los procedimientos médicos de diagnóstico y tratamiento son 

fuentes importa~tes de estrés: 

La ansiedad se caracteriza por un pre5enti1Tliento·de peligro' in'niin'ente, del 

~":,:' :::~:~" ";:~::;:~~,:~:,::¡:~i~t~il~yijÉ:f ~~·~;: 
profundo. Se origina por una situación interna o exférncÜéomoJa enfermedad) 

. :.:~::: ,~:::,.:,:;;: ,:S~:~::::,~;;~~;~f ~1~f~~~&~~7;¡""" 
.·:;,,:,~~~ .. ;:; ··~;~(-~~isi;~ .. ~~f ;;: ,~·· ... :: ·· 

.::~:;~i::~;:I;~~;~a~~\~ll~f ilf~Pf r~E: 
privación, que le impide.la scitisfaé:dóri:adecuádci:de.sus necesidadesiristintivas. 

Lo oopooldod del peqoe::~~::.~~~~ ~:~: ::~f ,'.'2 ~=;:~d;~ :oele 
expresarse en forma de d~pr~ió_~; n~;vidsi;IT\C>éy ·cl~~~6k~'Í~rh~bili.clacl, . 
oscilaciones en el estado de ánimo, sueño inquieto; predisposición a lci-irCl,;una. ' 

t ., ' . . ~ ,~ ,, ', -. 

extraordinaria hipersensibilidad, ~ctividad motora exagerada, inquietud, ~~isis 

de llanto, cambios de humor y multiplicidad d~ quejas físicas, d.~fen~~s\:f66icak 
y obsesivas, son comunes además las reacciones de somatización ~~n síntomas 
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urinarios, intestinales y gastrointestinales (f"igueroa y López, 1985: 

Ajuriaguerra, 1983), 

Blom (en· figuéroa y. López; 1985), realizó: una.· investigación con pacientes 

de que. experime~tdro~};u~a <rimigdal~ctomía·· y :··encontró ·. la . existencia 

significados ,f~~~d~i~sb~'., ·Los datos :obtenicfos indicaronccqu~· el· foco de 

ansiedad era ~ling·r~~;f'a o~~~acióh,f°,[-~í~.is~:·;lj ip~f~id:); I~~ ~guj§f· 

Las "··~b~·~i·.·~~~.r'?ri~~i~~~~!if J~~í:!f ji:~-~~,~~'t••es 
probable ·que det~rminenvarios ,aspectoS'.,d~tl~~,¡pr1JebCJ5,H1ledica~;y.de· las 

opera~ion~·'. ... iné.1u!O•+.l~s.'~ás<.sif!e%~t\~~~J~;,"it,~¡~~~~~~~~3,~Ai;~:'!a"R;~··.de 
reducir las: respuestas internas de,estres;•;la ope.rac1on.sera•mas ,facil para el 

, . r•.. ___ :_ ... : :. ~-. · : • ~·:-.. >·:;<. _· __ -~:;: · :c,~:-_:_:/:.:.,s_;~:_;<.J~-i~'.~:!.1t.~::~"~fk{t\~:~<,;~:-:i~7=-~-?~;·;~~ ~;;~;,;~i~~:~iF~~,;~-;~l;-~-~ú: .;~~)::: ~_:_: 
medico. y para. el paciente. , Como corolcirio/•lci~ cañtidcidjdejdolor/eL daño: de 

:: ·. '. '. ;> : ·. -- .~· ·. >'-º-- :y~.::;;.:·;.'.~9;>,:·i);;·~::;.}~}~~:~;~:>~,;·:;<:.~=:·-.5~~-,~~:-~:N.:,::;:~·:?~;;1:1~,1~~.:0.!'.?f;f~:·:<:>";:::~'..'.,~\'.-:< ;:.: 
tejido y la• perdida. de.resistencia frsica se•pueden •. reducir,cuand;se con.t.rola 

~::::~:,~:,::;::1~;f ~ii~tif~i~t~i~f~~i:~: 
autorregulada CMoix, i990;. K~nd~.¡,-~y·i~'f6~:d'Jif988)~::~·~:\; ·~~~,'..--.. ".' -~;'.~:~·:·-:·,·, · ,-.; .' -,-

, ' '·~~:;Jt~; ;·:~~~) : -, ''\- ':¡:[~~-:", 

'. ;. __ ..... -.'.~5: . -:;-~;:~;,·_ ·1,:. . :: :·~·~· ... ,; 

}> REGRESIÓN. '; ;u· •:e, ~·c.· ; ,. · ·.· , 

Una alteración que se presenta't~\icJ~n~~m~i~~dnte.1d.hos~itaHzac.ión, es la 

regresión global de la perscinÜH~~~ ;(siJ~ ;·~~~élÚr~,'1989: Fi~~~·~oa'.y López, 

1985: Ajuriaguerra 1983; Petrill~ ~.sd~~e~,:¡~;5), .. qu~:es)~r'.?~tor~~•a los 

puntos de satisfacción pulsiondlcar~~terf~ti~os de los est~;;u6~ .dnt~r;ores 
(Ajuriaguerra 1983). 
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_______ _; __ ; .. _,_..,_ ... , ... "-· ..... 

Ana Freud pla .. ~te~ -~~;~~95~~-que · 1a regr~!~~-~ u~ m~c;a~ismo •-para ~capar 
de. la angustia, donde el.' sujeto puede sufrir. la pérdida de .-uncí parte del 

-_.- -·-·· -~-- ', ___ -- - - . ,. ' - -- .. --.~·- -- ,. - .,.e ··- -· -· ._ .... - _-;--,- .- ;;--- - ------

desarrollo •. ya álcCirl~~do .y regr~ar au~ ni~~1Jnf~~16r·d~int~g~ad6n',ajus~e y 

:::~"~~~~~J~~l~?¡~~~i~fü:~W~~·J~~\~{~~;~~~~l~7~:: 
conserv~r la integrida?'del sistema. pskodináinico; a-Ún 'nivel,po7'éncima··'de la 

diso1u~i.ón ~~~;1 .. ~i~~K<Íq~ c~ería, a1 no pod~r :~~?¿~sJ:~:~rigf ¡J~'.Y .· ..... · é 

--~~'_<_-, ~::/:::~·- ,-,-~,~ >~'}~/ -· . . :_· :'.¿~_-,;~- --;_~;:,¿ ::'·f~~'.·;~:.r.~ .. i.~.~':,-~.<~-'::·;~;; ~:t-\\:·_ 
-. '". ,_ .... :})t,~ -

,_ . -~- -.... -._;:'-·" ·- /· ... : ~~:,\.:. - - : .. ~-·._·:." ~----'l:_;·\<; __ :_'..\~,-:·::.::::f.F .. i\·i·:· ··>~> , , : 
Uno de los facteire:S desencadenantes de la'r.eg~esión es el' estrés al 'que es 
-. . ' ·:·. ,. y· ___ ·. ~:~:'·: ~- ~-\> , . ·' . : _:·,-· :--.-.':_:_',?/:· ;,,;·~~ :::.2.\'€:;~.; .i'._',~-?.:( <:i-.\ ·~<;·:·:. . / .. ' 

sometido• elríiño''oC,asionado en partepor eLdo10;.:;sornático,,la'.fiebre, la 

;;:~::,;:~~::'.~:;5~::sÍ~~~f ~~{~~~:~~~~.¡::~ 
. ·:}·~ .: )nt-:·~ j;· --~~,: ( ~> -- · ~ 

Durante el internamiento :Se ·~ri~~~fü&ó~J'.,regr~ione,5'',~~; va~ios~_tipos: 
enuresis, encopresis; sechupan ~I ded~; i"ii.Sten en ser alirrientcidos, demandan : : .. ~::· < ··~":¡.,_..~<>';·,~.~'..\';','~~_.·: -.... ' ' . ' ' 

atención constante, los pequeñ()S (¡u~ yá hablaban. bien, retornan a un lenguaje 

más infantil, todo esto r~u1'i~ ~rru~~~i~~acf~re~ que puede durar varios ~eses. 
Aquellas adquisiciones d~I y~,~btenidas más recientemente son las primeras en 

abandonarse (Figueroa y LcSpez, 1985; Ajuriaguerra 1983). 

}> AGRESIÓN H~CIA SÍ MISMO y LA AUTORIDAD. 

Otra de las. ~freraciones emocionales que se presentan ante la 

hospitalización y 'pro_cedimientos médicos, es la respuesta agresiva, donde el 

niño puede avocarse·a:destr-uir su medio ambiente o a sí mismo (Postran~.• 1998; 

Figueroa y López, 1985; Petrillo y Sanger, 1975). 
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__________ , _______ , 
. ·.·.: ' ' ·' . . ; 

La agresión es uná de ,las consecuencias de la frustración que sufren los 

niños ante situ-:;ieione5:cext~~;;:a~'.oi~t~~n~~que a1nenazan, de forma real o 

fantaseada ·fci. p~~-pié{.~fc1a)\:q4~, .. (í¿dsi~~~~. ·.~demás.<~ª_;, insatisfacéión de 

·necesidade&/•·f~~#~~~~f~J~:-~<f: •. -~~-~-"l'~ix,1 1~~E~.?.~-!·-~.~~~rt~~~:"t5~:,f~~~,as 'y 
promesas·· incumpli_d(]S ~ (~etrillo' y,:scinger,;'(1~75:;, Figuero(l ¡y¡ López;-1985). · • De 

·<)-.::.'.: ,_; :.>,~.:: \~/~.~ .. :~-?,.;!:_~·'.·' !':·~;? ;)::~;t' -.l:~·;< ·. ~<i\:.·;5'.·· R~>:(.··~~~\d ~-r:~:-~.;:.~ <:-~~}-~:.;~·>·:z:·.'.:J()."~ -~J/: ;:~J;·-J.:>: _r:);·;~·~._r.-~1\~'.i{ <-:":·: 
manera.'· especial; ,dad(l:" lci~\lcirgá',dúración :dej;,la : eiif~rll,'eda~} crónica •. -y' las 
: _-.. ·. . , i: :;:·-: -~ ;~:~l~\.<:~:~;~~--~ _:j;7 ;~-·-~~·;~/)·.:)~;:{: :·70i~::-\<V"i" ~'+:~-.~.:\;t'.ti~:-~;~?f~~"'·:.1:1:1~~;}-S~.~;}~:\~~~i~--~.t?.:;~~<+~?-::;:; .. :: :~_,~--.-. " 

condiciones que!ésta •implicá,;qué:.ya'se han· menéionadordurante;el .·capitulo I y 
-.. - ;. ___ · --''.~-~'.:;; :5;:~>-;_;?~-~\,:::~:~Q: .~ :;á;·'\~':.' ·/::::~--~ i:-~:-~;~\:Tif!, f ~f~;PL~cc:·:~j~'ff.~r-~~~:;/· f~f~~1"-~.,~~1;;~.:~f~t-:i:)z::{\~4:?.,::·;., ~:-: ':_·_ > 

. el aparJádo,2.2.1/·.la .'frustráéión;,qüe':sürge~de)os?tiempos, prolongados que 
• • _- • .,._\ , /:.,:::: : .. -:·:·-· .;--.-~ ... ::. ---_ 11~.;;>:"<'~·>:"-':.> .-.-~~:·~:-:>,,: -:'_·,:-,:; .. ·-:-:.·::':. -:.'-.. _:. <':-;:.:·<:'<-::<_-'--/·-: 
median. entr~ ~1- iríi~io',d~l-.trcitcuni~nt~ y)a ~P~~i~ión de signos de bienestar. y 

"• ;·. -,.,, .. , - ·e,>,, . -"··>'·.· ·1:.'.:' -::::'-,·: · ··--· ·,·· ···_ .. ·-·-·· -:. ,. ,., ·. 

por la complejié:fod/C:le 1a5'1T1edidas 'medicamentosas y de otra naturaleza. es 

freclie~te que, l~s p~~i~ntis viva~ montos importantes de agresividad (Russo, 

2001). 

Figueroa y López (1985) menciona tres de las más importantes causas y 

reacciones agresivas en el niño hospitalizado: _ ,. _ . 

• Respuesta agresiva inducida por el miedo, de.l ,cUal e(sujet~ no puede 

escapar: en esta situación se vuelve cóntl"a el'ataC:ant'e/ P~ra el pequeño 

hospitalizado es inevitable, pu~ ¿i:1~,;~li9r~};~~'.~~;e¿¡r en un lugar 

desconocido donde se, le ~;tJ."~tá'dcJ~d~;f~fgñtii\~dfu~~t~; sin tener la 

posibilidad de huir. . , :: •.. ,'~"~:·"~]~,·;~l~tJ0;i;'~~~;~{~:;<~~~ _ 
Respuesta agresivaprodudda-~~rilcl'def,efSa)ertitor,ial, ·donde existe la 

:::::;·; .~:"~."~t~,i~i~i~~~W~12!::,~;:, :';.,~:: ,:: 
el que se ve am~n~f~d~~:'~ );;( ,,.('.-; ' .<.: . 

Agresiónin~t;J~~~~~'1F~ lino' respuesta aprendida por la experiencia, de .. - ---·' _,, -,,, .... "'-- ~ -, -... - . ~ - -.. ' -::-,;.' .-····:·· --,·_,,._ 

que actuando viólentam.énte ante la situación amenazante, ésta se anula, 
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lo cual constituye un reforzamiento p~ra el sujeto. De esta manera el 
- -- -- _· _____ ·'-·. '-'_-.:=:__'·---·'---·._, ___ -·- -·-·-·"=---=-~~------~~ ·--'--·---·---. -- '- - -

menor aprend~: q¿e :ant~;_sitllad~nes ~me~az~ntes, el responder de la 
' . - . . . - . . .- . . . - - ~ -.. _.; . . - - . 

misma manera'.· pro~oé:~ <fue s~ d;itenga ~I ataque. 
-.. - _,_ ---- ··~·S:!;;:-· ;::.\~~: :·, .. ~?-·;·~: ">:,i:·~ "'.~\:··,_._.-;· , 

, , .. -··;:,>·:, ..... " ;_~:,,s:-

Wallo~ (en Fig~e~~a·y }~P:~-i··!~~.~~~\·t~febl~ce que la cólera debida a la 

frustracion, puede toma~ d~~ ~.~~~<?~. ~if~~~ntes: . 

Centrípeto (a). agresión contra sí mismo 

los labios, 

como faltar a la dieta 

puede 

no pueclen'cur~~ la enfermedad (AACAP.' 2001)'.:C }Y . 

:¡:.. APATÍA Y RETRAIMIENTO. 

Otra de las respuestas más comunes del niño. ante la. hospitalización, es la 

presencia de actitudes de apatía e introversión (Prugh, 1953 en Figueroa y 

López, 1985). 

Blum y Gordillo, en 1989, en su trabajo'.,c~n ni~o~·t~~~i~~~ifip~hta,que las 

múltiples pérdidas yoicas, objetales f,na~cÍ~i~t~ ·~~~~·¡~~i~o,~)~~('.niffo: tales 

como: escuela, amigos, capaCidOdes~ logro{a!Caniados y_1xpectativa5 flJtlJras, · 
,. .. ' .. . . . . '-· . . ~. ~,"• . . ·.··" . 

lesionan la representación que éste_tiel'le de sí mism~.asícomo•su·autoestima, 
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provocándole sentimien;os. de: apatíá. En un~ descripción que hace de estos 
-· . --·. ·'- ----___'.-- --'--=--··,_ '_. __ : ·-- --~~-~--~-- ' --- -- '--=-··· . -- - ------ -'.,--·'_:--'-"--=------ -- -- - -- ._ - . - - --

pacient~ en el. hospital, refiere que los. niños perlTlonecíarÍ. silenciosos; algunos 
-··',, 

aéostados o~sólo mira~do la charoló·· de: comida que apenas probaban.· Los 

.describe c~m~··: niñó.Si':qJ~ podí~n :p~rrnan~cer vecinos ·durante .Periodos.· 

prolongridos/sifl que se les ocurriera preguntarse sus nombres, y menos aún, 

jugar o platicar. 

:l> DEPRESIÓN. 

La depresión es frecuente en los niños hospitalizad~s. ya que las múltiples 
.- • - - , • • ' ' < 

pérdidas yoicas, objetares y narcisistas suf~iéfa~.t~le~com~: es~IJela.~migos. 
capacidades, logros alcanzados ... y expectativas futuras, .. (lesiona~ la 

representación de sí mismos:• •í\la 'aut~estima de los niños; p~~vC>candoles 
'. - . - - ,,,,_~ . - ' ., :, . / ' . . - .·: .. 

sentimientos de tristeza (Blúm y Gordillcí/19S9; Petrillo y Sanger, 1975). 

Sander .·y Joffe ,(i965) ':(;n.f:igLer~a y López, 1985) y Freud, 1952, 

establecen que 1c1)~1Jii~rg:~~~~~iJ~'es ~n~ reacción afectiva de base, una de 

~.:::;;:;4:~~~ij,!~lll~~~~:·~~::.~.:~:::";·~:",: 
pérdida del; bie?est~~ io¡d~'realiz~r esfuerzos encarnizados para· restaurar el 

·=~~~~tr~~l~t~f ~~F!:::.~~:~~~=~j~~~::~~:=~ 
la depr~i6~ ~f 6 si'~t~~~ y~~faa~t~ de la impot~rite. r~ign~cié5n: íntimamente 

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

unida al desarrálro!'~Mra;ágre$ixídcid no.descargada. Es decir. el sufrimiento 

suscita unc:tº¿cs1PC1;Z~~}f~~~~:~~~]á1K~o.:J>oder ser-· descargada acrecienta er 

sentimiento de impotencia\r sobreviene la reacción depresiva. 
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_ .. :-.---·-·· -·-----·------------·--:· ....• -- --~ .... ··-·--·-:. ___ :...._· ___ ,..:_, 

Ajuriaguer~a ~n 19~2 enlista algunos de los síntomas directamente 

vinculados a leí Depresión: 

•!• Algunos niños mue5tran un estado de intensa postración, se retiran y 

aíslan e.ri ~n '\rincón:, .con una inhibición motriz caracterizada por 

deficiencici~ar~jugar.·.· 
•!• No se ac~~fum~~d•_',q~e ellos se lamenten directamente;!~C'~;ca :de su 

sufrimi;nt~ ~~~~l.; ·. .· )' " :':< .. 
•!• El llanto y)a t~sitza··~n·~I, ~ostro, ·.son ,testig()~,.~q~f.~.·.~~l~¿jrimiento, 

junto.al enoj~ <' la in1iferencia~!()tal y.1~ perm~n.e~+~.fafiga:,' · 

: ~~~~]t'.~t~f tJ~~~Jif ~~~~;:f :::~::~"· y 

·:· son freC:uent~lo~·sí~t~m~~ iisi~~~J~\.:~;2•:.· 
•!• En ocasi~nes pr~s~~tdn J~d ;~;,¿_¿~i~~· ¡;J~na conducta, que puede llegar 

hasta una relatÍ~á ·• indif~~~'ri~id. ·-e~ta indiferencia y buena conducta 

reflejan el sentimient~de~1.ito~culpri. 
, ·" · .. ::-;._· ::·:,~. <:.~(~. '· '. -. 

·:· En ocasiones una amerriza,d~.suicidio puede ser expresada; el menor se 

pregunta lqué hici p~~a'./~~~ic:i/esto? y se comporta como un "buen 
_: -: ·. _,::).;: '~.·::-') ·:;·'.'.:·. ;-: 

paciente", no se queja ni hace demandas. 

Selligman en 197,5 (~h .f'igueroa y López, 1985), ~rguye que un factor 

precipitante de la ~~dc:d6~ c:fipresivri, es la carencia de control s6bre el medio 

ambiente, lo ~ual irá én ~~rjuici~ d.i.1ric'U~act6n .. ,Relacionado con esto, Frank 

en 1988 menciona que la depr~ió'n· ··p~r~ce estar relacionada con · 1a 
. . 

convalecencia prolongada, característica éle:las enfermedades crónicas. 
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:;.. CULPA. 

La· culpa es un sentimiento que frecuentemente se encuentra en los niños 

hospitalizadcis, yésta obedece a diversas causas. 

•!• El niño pequé.ño no es capaz de entender porqué se enfermó, pero sí 

pued~ dcÍ~sé. ~u~ntdidé.· lo' ~ulnerable que. es en comparación . con: ~tros 
,;.', :_,·, ···,.:-:·.>·.: ,·~ .... «:--.»·.:·:· - .. . :::·~~~>-· .. :-·,:_·'' .. ::: 

'niño. ·como un 

que los métodos. hospit~laricis en 'ocasiones son coloreados de una manera 
' ... ,_,_ . : ' - .... - -- ·.'~"·., . ,::;. ' - : . , - . 

punitiva .porUosTpddrcil/pu~:los menores han sido .frecuentemente 

castigados ~~Cl#\endi~~~s(por•ellos, de modo que, cuando el niño es 

llevado al a~.bie.h~e.cles~onocido y hostil del hospital y es alejado de sus 

padres, a quiend' él)1a ofendido muy a menudo, no es sorprendente que 

él sienta que verdaderamente ha sido. abandonado por todos aquellos que 

ama y de los· que depende, para ser castigado· por un grupo de extraños 

que tienen una a~titud poco afuigable:y que están "armados" con 

termómetros, agujas, m~~aréís ~}~tri>s·' in;trumentos de "tortura" 

(Figueroa y López, 1985;Á}~rf~~J~~~~¡ i9á2: · Freud, 1952). 

•!• La pobreza aumenta di~ectri;§;·~~nScientemente las preocupaciones y 

culpas del padente por haberse transformado en una carga económica 

más para sus familias (Blum y Gordillo, 1989), lo cual resulta muy común 

en la población con papilomas. 
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:..- TEMORES FANTASEADOS. 

Tal como lo plantean Petrillo y Sanger (1975), las fobias y las pesadillas son 

secuelas muy comunes de la hospitalización e incluso pueden serutilizadas en 

forma defensiva, como una manera de escapar de Ja reCllic:fad insati.Sfactoria. 

Desde el inkio de lo enf~medod Y dé' lo ~,~,¡,.có¡¡,;:,;;J~¡ór.'. ef ~eM' se 

:::ts:lj~e~fm~¡.':e:~"d'.Jº.~s:·'·f.,_••_'' .•. -.•. 

0

.: .•. :.::p;:.ºCr~.l.~ .• t!o!d~º~r~~~R~~~if j~{~~:i~tt;:~ 
magnificar.:su~. -•·····. ,_.~t~] sJ'mu~C:fg:.se-YJl~hri ~i incertidumbre 

verbal· y mÍsteri~sas''impli-~a~ion~ Jienas dea"1ena~a~y'pelig'r~.S '(FiguéroCI ·y 
• .",, ,.::·-.' • - ••• ' ,,, -.. ••• •• ,_> •• 

Lópe;: 1985). ,,.·.·· 
";_ .. ,._ :·· 

La sev:irid~d de la\ enfermedad,'< el ó~gano involu~rado, el '•tipo de 

tratamiento; el grado ~e sufrimie_ríto, aSÍ comó Ja impredecible naturale~a d.e la 

vida. en el- hóspit~L(nuev~s compañeros ele cua~tci-son:aclmitidos-y l~s a~igos 
son. dado~ de:_~alt~; (Ja .•~is ita pare~tal · .•. y·- los , p~ocidim·i.~nt~s ~-~écii2ds' ~~n 

··w;¡,:_• 

implantados, el'persor1Cl1 es transferido y la rutina ·es rot~ sin cl~fséll'1e.S'-:-y sin 
- ' .;· ' " . •-, :. ' --~· : .. _-. ' ::- - _,, ':) -.• •' . - ' 

que puedan 'ha~~r nada para controlar sus circunstancias); entre otras trintris 
- -·--·-. •'''..,• .··--- . ··. ·'. ··:_!!;"-.," •· : 

situaciones :_e¡t~ el ~enor debe enfrentar durante la .liosp.italización y la _._, ..... - . 

enfermedad·,:~en ias amenazas reales que promueven el s~~gimfento de 

fantasías yteT~res (Donovan, 1988). 
~- ,._ . .''.- , 

A lo arrib~(~encionado debe sumarse que el menor es_cucha todo el tiempo 

plátiéas e.xtl"'~fí"a~}que sólo entiende parcialmente y sus p~'~g~ntas al respecto 

son ignoradas ~ contestadas de forma evasiva; bajo estas co~diciones tiende a 
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estar _inundado_ por u.n torrente ·de cona.c_imiento parcial, especulaciones 

erróneas e ideas _misteriosas. lo que 'hace ':que elabore sus propias 

formulaciones so~re la ~ausa, significado -.y con~-~_cü~ncias de la enfermedad. 
~ '<'.._ ... ·.- .. - ,~ : - . - •, ' • - ••··'·'o .. ·-o' i 

. De esta manercÍ; pódemos'. 'darnos :i¿ué~ta\i_q~'e . el menor se encuentra 
;, . . ' ' '. .- ._,.,.,,,_;··,,_;,' ·:·'/ ._~., e: _;;"·--, 

--constant~mente ato~mentado· por lci,ansieclcid;ó'(;la}cual .únicamente puede 

. ;,:;~:.:i.:t·:"'t;:~:::~:·g~\7;~~1~Q;~i~~.::i. tem., .. y 
. ~·-·::_;- f:;:,< ·.·• .. ,¡. 

Visintainer en 1975 (en Fig~e~oa _ y :~~PJ~ .. :;,¡98~) menciona que la 

hospitalización y cirugía crean urici serie 'de'alTlenazáS reales, imaginarias o 

potenciales para el niño.y lasconcerítra
1

y.C:1~fticd'~n'ci~co grupos generales: 
:- ~ 1, ·, . ·- -

1. Dolor físico o herida del cUerpo ~n '1a forma de incomodidad, dolor, 

mutilación o muerte. 

2. Separación de los padres y ausencia' de adultos en que se pueda confiar 

(especialmente para los preescolares). 

3. Lo extraño, desconocido y la posibilidad de sorpresas. 

4. Incertidumbre sobre los límites y conducta esperada y aceptable. 

5. Relativa pérdida de control, autonomía y competencia. 

De manera pOrtiéular, procedimientos tales como la cirugía y la anestesia 

generan en el ni~o u~ monto mayor de ansiedades y fantasías. 

·:· Cirugía. 

Ana Freud (1952), expone que cualquier intervención quirúrgica en el cuerpo 

del. nifÍo. pi.Jede servir c~mo- un punto focal para la activación, resurgimiento y 

racionalización de ideas de ser atacado, abrumado, mutilado y/o castrado. Lo 
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que la expel'ienc~a ~ignitica,_,e~_su~ida, no depende del tipo d~~se!']edad de la 

operación, sino d~ la ~lase de profundidad de las fantasías levantadas por ésta. 
. . .. , '"'• ,,·; 

, . ,,._: .1 .. ·--'T.:- :_:-e~:.:._ 

•!• · Ariest~i(i;i '' · "~ ~\ . , ...•... · · 

La C1n~t~ia'pa,rél~r·!n'i~o-;iempre es dormir; El dcir~i/tie~~:·dif~relltes 

. ::~BI1f ~~~~1~l~~~l1~~~~~I~~!~~~~i!;~~~:~~~. 
principio·· de., latlat,enciaf 'p~es~_estan ',empezándo~ a:;r,~ac!f'{~l"se.~,lo~" confl.ic.tos . 

-. . : · .: -: ' - , '::\:-.' .. :~:\:_:· . __ '/'~-~~: __ -:·_''.l!:~'.)-:s.:-~-, -~---- ~<:, ._ .. -_:· :~:-~-- -~-~· -··: ~~"t:~?-~-:~·1 ·• -l~:;~f::.~:-~~~~~~~'.i·~·::.:-_--/-.1~Y:/~-¿'.,~'.:,---. ::;:;.,. __ -_­
infantiles). ,:: Así.'_mismoctiene '.la :connotación -de- .muerte, el '·'pensamiento ·del 

""> -:~,;; : --~ -· '/'" - • ·i - . _,_. . -

menor al se~'co~~r~fo}es_'muyHteral, y tiene miedo de que al serdo~tfi\do por 

la anestesia, llo vu~r~ri ~;d~pertar (Kenny 1975 en Figueroa y Lópe~. 1985). 

2.6 LA FAMILIA DEL NIÑO ENFERMO. 

La familia como· sistema tiene importancia primaria en el manejo del niño 

enfermo debido al_ papel central que juegan los sentimientos entr~ padres e 

hijos en el· curso de la enfermedad (Donovan, 1988). Ya que e~ -lá f~milia el 

único sostén delniñ() no sólo dentro del hospital, sin.o también fuera.de éste, 

resulta obligación del personal hospitalario ' con'cicer la manera en que la 
- .• - ' ~ ' • ,. • - .: . ' ' • /" - o 

enfermedadrepercufeno sólo en el niñC>;sil'lo también en sus padres para así 

podec fo~~mla~t:~c~:: ~~ci;"'~71~f ~1ri;~ <"fecmo. 

En otras palabrÓ.s; ;¡:~~,"'~ los~i1ri1~~'·~~~~in y Shonkoff (1997), dado que los 
'., ·. -·~:- -'.~.- .".~~~~~··: --,::;~-~·,·:·;~'-~:,<>·:~;}\;::: i<~~,-~~~-_;~~:f~.i:.¡:;~~~;,~-:_J\'.~ ... -': •.:.- -

méjores prediCtores ~del bfénestar.','Clellos';niñcis con necesidades sanitarias 
' • - ; • ' .- -· • - ' ; .... - ' ' - ' ••• ••• ' O> ., • • '~- - • : - •• 

especiales contienen tCl~tore~'rel~ti~~s CI la,sitÚación familiar, el tratamiento 
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pediátrico eficaz debe abarcar un enfoque exhaustivo del niño en.el contexto 

de su familia, atendiendo a las necesidades de todos sus miembros. Así 

aumentarán las perspectivas de conseguir un resultado positivo. 

2.6.1 IMPACTO DE L.A ENFERMEDAD EN LAS CONDICIONES 

FAMILIARES. 

El impacto que la enfermedad tiene en la familia puede ocurrir en cualquiera 

de muchas esferas: financiera, social, somática, conductual, consciente, 

inconsciente y en cualquier combinación de éstas. 

>:- NIVEL SOCIOECONÓMICO 

Muchas enfermedades crónicas de la infancia requieren una atención muy 

costosa no sólo para visitar al médico o para . hospit~liza~icmes; sin~ é¡ue 

también condicionan a las familias a efectu~r ga.stos . adiciC>~ales .· en 

medicamentos, terapias complementarias'. dietds . ~p~~i~I~. c~nfer~ncias 
telefónicas, transporte, alojamiento, etc. (Bedregal, 1994; Perrin y' Shonkoff, 

1997; Russo, 2001)~ · 

En reladón a:~to, Perrin y Shonk~ff en 1997 plantean que un pequeño 

porcentaje de niñás ~~n :~~o~~~s cróni~bs gra.$es c~nsumeuna gran porción del 

dinero asignado aJa·~sisterícia ·l';diátFi~a:.entre: ~1.··2.·y4%.de · 1<isniñ~s con 

enfermedadesgr~v~y ~r.1?t94;ix~.1,~f}6~· (~pres~nta' ál. menos el .. 35% de todos 

los gastos .dedicados a la.salud info11til.''.Esto es a.nivel de salud pública, pero si 

tomamos en cÜ~nf a c/Je.Íb~~/~~U~~osidelgr~eso de familias con enfermedades 

crónicas en Méxi¿~.'.~si~·C:i,~l~¡rite~l,~rueso de familias con pacientes que 
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.padecen PLR, C(lre~en~~~los~~~~~rs~s_e~~~ó!"ico~ para cubrir sus necesidades. 

básicas, es. de eSperar~~ que carezcan· de los .medios para_ solventar gastos 

derivados de 1~
0

e~1f~~~~:~;d·:;; s~·: {: -;;:_;~;:, . </';i ~< :y 
Debe •.. c-~1nsi'.~'.er~rs~;~1:~~~-_i9~~~f\·;·~~·n!~~-~-~~~~~~H~O,,~f nt:r~~:~i~. crónicd, 

es más.difícil que ambos: progenitores ~rábajer¡,fuérci de'cé:isa'/_lo'cjuereduce los 
; . -. \; . ···,'\'-; .:· ;··«> ·:. ~ :.'~: ._-,:-·:·;:-:<': .~~--~·_,,,_ }.~~i::,·:?~, ~·' ·. <;·>;.>;:- ~-7>~:~~-:.:-::y~; ;·,~~-¡~;~-~·.':·::}t:.~.'.:··/_t·~:<;·:.·: '. ~ '. ·: :;,/:: 

recursos económicos'.dei¡a farnilia:(Perrin :'/ Shohl<off, •I997f :,; ~-:esto• debe 

sumarse la potenci~I pérdÍd~'.de,·pa~~~ ~~1--~~l;~i~~~~r;:~~~~V;¡~m¿;~u~~do llega 

a ser necesaria la presenci~ c:le 6:~b6~ p~d~es cR.üs.SÓ;2ooi). 
- . ' •' ;·::-~; .¡. ~:.• ; -'·· •• .. ,. ' 

No resulta extraño pues;_se~~la~ que . la átmósfe~~ en los ~o-gá~es de bajo 

nivel socioeconómico no sól~ pr~pi~ia una mayor · inciden~ia',y · p~~vdlencia ,de 

enfermedad, pues muchas veces imp.lica dejar de asistir a cÓ~trd1~ ,,,édicos y 

grupos de apoyo, sino que también obstaculiza el logro de éxitos ci;colar~ y de 

sociabilidad (Petrillo y Sanger, 1975; Bedregal, 1994). 

:l> CAMBIO DE LUGAR DE RESIDENcrA. 

En ocasiones la enfermedad crónica del niño obliga a la familia a _cambiar su 

lugar de residencia por otro más cercano al hospital, lo cual supone para todo el 

sistema familiar desarraigo, pérdidas y una gran tens~ón 'y ~oriflictos para 

adaptarse econó~ica, social y culturalmente al nu~vo,co~t~tc>')''d_ los cambios 

generados por 1a enfermedad de! __ niño csiutny ;;~Aír1oi~í~~-~>:;~: , : ... - · 
-~.:~;.:_-_:.-_ " ·:-: ' ;-,.-, ,' .· , :. '?".:'.'. .':>··' ··-~'.~-.t{, >':<~; --~~ -,. . "'2l>_ -<>· 

.. ;e;• ;·:":>~."; >:< ;'{"'>··;·.:· ·.:);;'-~. ~.':·:.~--- "~~-~:.':' -._.-,., ". '~'.:_·~~-,-.· .:: ·, 
. . .,·.;.;: -~-~::.:''. . 

En otras' oca~io~es,_:Ú fatniliri'is'~'<~út·idi '(·s6Ío 'una.·• parte de ésta 

(generalmentftel )1iño\ 1ciriZcici~~)'i~igt~k~c;~,~;~i~~ad y'el ref1-ó permanece. en 

el lugar de origen; con todasl~s ~()~~ecu~~dC:is qu~e5t~ tra~(separación de la 
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pareja, reacomodo del sistema excluyendo a los ausentes, etc.). Todos estos 
- - - - _--o_·-·--º-=,-.,-'_--;:--:--~------_-,_;-·.-··--·--·-·-----· ·-- -- - ---

cambios .. y pérdidCJS, ~~percuten ~necesariamente en la problemática de los 

pacientes y au'"1~rii~n.~us :Se~timientos de angustia, tristeza y culpa (Blum y 

Gordillo; 19S9): 

}>- . socr~JzAcrÓN. · 
. . ,. -

Perriri· y .Shonkoff en 1997 señalan que, el hecho de que la mayoría de las 
r • - • 

enfermedades crónicas de la infancia sean comparativamente infrecuentes 

hace que las familias se sientan aisladas. Los. pádres se· sienten a menudo 

confusos e incapaces de expre5ar co11 palabras lo qUe nlás les preocupa de su 
'·· 

hijo y a menudo se preguntan porqllé han. sid.o: .. ilegicl~ para padecer un 

problema raro y · piens~n ·.~~e·. ninguna otÍ"CI frimili¿/ h~ ¡>iisCJ.do por experiendas 

si mi Íares. c·Daíto11 •..•. 1:?,?frP~[rin y. sho.~~ºft·~ 1:~:~fü_~{~in~~B~f~g¿:·\~j~e1~~º~·~.it?~; ... 
conviviendo con~fami'iares de.•.otros . ni~os eriférrriosjpu~~e11:dcirse• c~ellt? •que· 

::,:;:: ';:!1J;~,~~i'~~;:TI~~:íc~rv;~~~~~;~1q¡~,~~~~~~~:i: 
acercarse d '~n~ as~ci~¿ión ·o. a. grupos. de ap~yo de pcid~es que viven· la misma 

situación (Bedr~gal, 1994; Vitacost, 2001). 

2.6.2 HACIAi.A COMPRENSIÓN DE LA ENFERMEDAD. 

Sabbeth~n'19E3~ menciona que comprender el impacto de la enfermedad 
""·: ·.• ... -: 

crónicadel.~iño en la familia requiere un gran monto de tiempo, paciencia, una 

atmósfera adecuada, entrenamiento psicológico y aún así, no es fácil. 
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Según lo refiere'!_ Perrin y Sho_~~o!f (1997)~ .~. probClbl~ q~e una familia a 

cuyo hijo se le ha diagnosticado recientemente una el'lfer~edad rcira. ni siquiera 

:::~~I~.::r i~~~~~t~~trl~i~~¡~~~~~f rt~~&:st::: 
. la integridad física Y: la vida de sü liijo (Déiltohf 1997)S 

·.· .. · ...... ~ ~:<:.'.·U:;:~1t(;~¡~}-~,·~~:)L'~~;~~,:'.~;r/.~l~; ~~:_ ::: ... ·. ..·. . 
. Aúncucmdo ~:;lo;)argo: del iprim'er;:)'.;segu~~o capítul~ de esta tesis se ha 

·.?ef :r::f ~!~~1~l;!~l~~!~~~:~1~~4~f :~;~t::s:: 
. la reactividcid. bi~i6gi¿'Q ·~ p~oblémas y t~atamientós ~pecff{cos; ~orno pórque la 

.. ' ' - . '-.. ,_ ... , -··-- ' ,- · ... :-- __ ,: --- · ...... -.:,--.. ··- .. -

informaciCÍ~ 'at~~2ci. ,'d~ ·~uchas enfermedades· iM~~d~e'ri~~·;'e:S':~¿~s~: Esto . ', '; .... . . - :·~-- . 
. · co?rci ·i~p~rt~h~lri durante el presente apcir,tad~ y~:q~e';t·c~~o.:í() ·~efieren 

:::::.y~t~~:: :::~~~:::.:.:~:d;~mjf §;~~~lt~i~~¡;,t];:;: 
claras a preguntas difíciles, aunque dicha~ r~F!t~t~~i~~ d~fiÍvo~iibles . 

.' • • ,-::r· •:··:·:~~: .... ,:;.:<;::':·_~:-;-;,- . . ·::,• ·-·~- -,·_ -,·,--:~···.·-~ . .? • 

,. __ ,,-_, ·¡--::C'i'C 

;·, .. _,,', 

La anterior aseveración es apoy?,~i:P,~AJa 5ita de Dalton (1997), que refiere 

que cuando el niño sufreuna enfer"iedªé!,crónica; los padres necesitan el apoyo 

precoz del médico para llega~~ ~6ri~~~~ la· enfermedad, a pesar de los aspé~tos 
desagradables que conlleve, y sab~r'~6;no afrontarla sintiéndose relativaminte 

libres de culpa. Tanto Perrin y Shonkoff como Dalton coinciden en que:lcis 

padres de este tipo de pacientes necesitan asesoría para aprender a responder 

sin dificultades a las preguntas del niño acerca de la enfermedad. 
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Como podemos darnos_ cuenta, l_a com_unicadón con las familias es 
'' . . 

particularmente importante .. __ Las ·familias quierén~Üríá información clara, con 
~ . . ' . •. ! . . - . o • • - • ' • • • ' 

detall~s . que . pu~dan . -comprende~/ e_, informaCicín -~~e~Ca} di )os . ~pectas 
. - .,, , - .-,~ ·, .,_- ·.,' . ..~ " '· - ... ; . 

negativos y_pc>~ítiv<>'.~ de' 1a-·afecciórtcié1'.'l1i'Píei--·--- é.~~únD~;i~e.~41~:n P~~~in y 

:~y~:r:~~';mr:i~,~12~ .• ~]~·:!t~f.~~JrI~,~~~\~&f :~~"!~~;;~ 
y asistencia.--De ig~al manera, el niño debe compartir esta información, pero 

ésta debe adecuarse a su desarrollo. 

2.6.3 

PADRES. 

EL SISTEMA FAMILIAR ANTE LA ENFERMEDAD: LOS 

Ya en 1975, Petrillo y Sanger señalan que el efecto que tiene una 

hospitalización es diferente para cada familia, sin embargo debe considerarse 

que aún dentro de familias bien estructuradas, lo más difícil cuando se tiene un 

hijo afectado de cualquier enfermedad grave crónica es lograr que la 

enfermedad no invada completamente la vida familiar (AACAP, 2001). 

En relación a esto Pastrana en. 1998 señala que la familia como sistema 

social sufre también reper~~~iones cuando sucede alguna alteración e~ la vida 

de algunos-,d~su~>~iemb;osya que representa cambios en sufJncionamiento -

anterior, ·, ~u-'.ca·l¡_~ad'·dr;Jida, • rompimiento en su estilo de -• ~.ida- ; -- en - su · 

efectividad ~ami~ÍÍ~~·-:n i~~~oht~~ el estrés. En la misma línea, Sabbeth (1984) 

plantea que l~s·f ~p~t¡'i~s.\s?~' lllucho más que colecciones de personas, y la 

enfer~edad. ~ro,~!c~~;;¡)ui~efre¡{~_r§~n gran impacto en la· forma en que los 

miembros de I~ familia interactÓan entre sí. 
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Des<:Je est(l persp!:c:t.i;'a ,,!Oist~mic~. ~l'l~c:>-11tf(Jm().S que 
0
Kasak .en 1989 señala 

que un problema en í.í~ miembr~ de'la :fdmilia tiene efectos en cualquier otro 

miembro. y. cambios ·~n 6'1~ti~· m'i~~brcí dél sist~má cif ecfon a todos los demás . 

. Bajo esta luz .• unC1 e.~fé~micia~'c~óñic<l'en~unC>. de.losniños no contiene por 

:::b:~·~:i2;~}~~~f ~:~l~f 5J~i?:~f '~~'d7~:::.:::~. ::::: ~:: 
sufrir callibi~s; o{~~~;;~~~~~ J'f~~tcidC>s.T> ·: . '• . 

Stone (19;~) y,;~s;rana (19~~)-~e~c'io~~n que la hospitalización de un niño 

casi siempre :~onstit~~e una ¿ri,~is ~hra 1CI f~milia, en la cual tanto el paciente 

como su fÓrriilia .experimentan cambios significativos debido a su carácter 

inesperado.y súbito qu~a·~~;naz~p6~;;ncialmente el biene5tar, ya sea debid~ a. 

la gravedad d~ 1Cl"~nf'~~fuedÜd,)Cl'1CI probabilidad.·de.un impedimento r:~idual, 
-· ..,,, ··; < 

funcional. o. estet.icó. ci' la. ~xperJ~tldd de. separación en sí misma o ¡.¡la. muerte 
.. , . '.:.:-, ·_:\· " -- ,_-- ~:.2.;; -~~:~L:::- -. _: . - - . . 

del niñO .. _, _i_-~ ~-~-:_:-_ -'.(::~-~-:?,:t.' ·~::.::; - .". 
,-,~·: ;·"", .-. r; ,,-, '>:-. ~{~: ·>.:--. _ ~:> 

:i:.:::~~E~:ÍÍ'.~Jb;f ~j~·~~~=~f~r~~:E2: 
- . - - -__ '· -- - ,. . - --~-' . - : --; ,. -,-~->,- .-- - :-, ·,' ·: '· . .}, ,'. -. - -... -' . ,,, " . ,~ .· . -

impuestas. por el tratamiento que pueden tener efectos. inmediatos o de largo 

plazo corno malestar, i:o""~léjidClc1. dificultad en ad~inÍstrarlo, su frecuencia, 

etc. 

En la familia como sistema social, un enfermo crónico representa también 

. alteraciones en la dinámi~a ~nt~~io~: lo~ ~i~~bros -de este núcleo cambiarán 

sus papeles puesto que el paciente en cuestión .depende ahora más de sus 

61 



familiares. _ Estos i::ambio~ amenazan la seguridad y autoestima tanto del 
- - . . 

enfermo cróniCo como de sus familiares y es importante hacer notar qúe si 

estos ajustes no se realizan aparecerá una elevación de estrés emocional .Y un 

decremento en el cumplimiento del tratamiento (Pastrana, 1998). 

2.6.3.1 CONFLICTO. 

El nacimiento de un hijo anormal constituye unCI prueba terrible para 

cualquier matrimonio, tal como lo _señalan Petrillo y,Sanger (1975) y Solnit y 

Stork (citados en Sabbeth, 1984)ya ~ue exis~~~n~_di~¿r~pancia entre I¡, que 

ellos esperaban y 10 que reciben. E~t~ es.16~ ~aéiP~ -~~b~n 1arn~ntar 1ci<pé~dida 
·- ,. '' . -~ -- ,. '·, ' :·- -. ' ,· ... ·.· ... " - . ' ; .· ·'· .. '··. 

de su deseado niño perfect~ y aceptar yc~idar':Ci1 ~iñC>~~erdadero"~uf ha 

nacido. Bajo estas c_ircunstancias; la ria1icicid''cd~tr~tCI l~stim~~am~n+~ ¿~n la 
,,,·,-

imagen soñada, lo cual provoca desengañ~ y 2ólerCI eii ambos pádr~s (Pet;irio y 
- . ' ' - ·-. ,·:-.·- -· ... - - ,- ''• . 

Sanger, 1975). Una vez que los padres hCl~:cri}i:i~nzado a aceptar la sitUaciónde 

su hijo enfermo, inicia la elaboración d~-t~I sithadó~·(Petrillo y s~~9~~;1975). 
•'' .. · ·¡ ... · . ' •' .. ' ., '"·' 

::~~;::·:!~:::2E:~:~tf 11~~~~~~i~;~}~it·tt~~t :: 
'-~J :·-·-"- :-;:;,~:. "';~~~5:~ :3-X::.; .·>-;.·:" :-~-.--
,.., ' -: .~:-:\'.~-. -.... :r <~~?< 

McDonald, Poertner'y · ~ierp~nf (lij~~;ii}5j~~6~~;2;·(1984) y McCubin et al 
·. - -- : -·. _'. ~. -.~_~:(· _:-"'.·. ,- :;. ···:~~/:: ·;:~Y(''í~~:\·~~/, ~fY.'.:,~.~,~·'_7'._'· -/ 

(1983) apuntan que,te11er un.niño con enfermedad grave presenta padres con 
' .• -. '· ;- ··.o · ~ :• ::._·, o_>·'. f . . ; ·;.:: .~<:J::'~.-:' ';:F.~~:-:"' ·, '-', J ' 

especiales desafíos, i~ !qlle cualld~Uurí'niño requiere cuidados médicos 

regulares, supervisi,ón ¡~ ;z~h~Y~?\jt~~ ~anejo conductual extenso, es difícil 

encontrar el tiempo pdra"'.:h~~i~:(:;~C:mpras y para atender las obligaciones 

escolares o actividade5'ext~~cJr~i¿tÍl~res útiles para otros niños de la familia. 
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Para estas ~familias~.ve~~~~~~Cl.tl'\ente puede ser imposible encontrar la~er;i.ergía 
para trabajar: fue~a}de{éa~a. cuidar adecuadamente a algún otro niño o 

mantener u~a ~~laci~n ínti~á,"lo cual, a la larga puede terminar en ~onfÍ,ictos no 

sólo. enla pdreja: sin'o en toéló~ef sistema familiar e incluso a nivel s~ck1L 
:~_: ~;~ .. ,.~ .,,-:- ·' -· .. · ·º:·:,~··'. ·.:,".:, ··..,:·.-,' 

A propósito de ··.Sto /~~Do ... ld:' Poertner. Y .•. ~,4t¡,~~F(~9;;. ;;.;;;~.;ª" 

~:.:~:~ :::::;~1~~~~~~1~~~~r1i1~~~::::: 
sobre sus necesidades< y{ex1ferienéiasi;)cón'iniños.fqúe' ti.énen incapacidades 

;:·; _J-~ :: • ::<:·.~ :/~,\? · > :~-'.~~: <--~.:~-~:\;;)f~::~>~:i~:~~~:}~-~f-_:·;·¿;~~f}::~~'JT_:·:-~~~~-::::-~ :;:~:\-... :.~.¿<_ 
emocionales, haée evid~~t~ qúe. más d~ '°'''mi:ad.;'percibe que los problemas de 

su hijo afeé.tari;;a ~·ida1"f~mi1ia/a~:.~o~~~._~ff~~i1t~~~T~~has maneras . 

. La. tmri. d¡¡;,a3le """"~"· al!n1•k~;~~1~~.sob~ toda la famlllo y 

pueaé. suponer.mucho tie~pó Y·. e5f llerzo:S·¡ Estci"1carga:-diaria aumenta en gran 

. ~~i~i~~~~ª}~~lf :~tf !~~l~lil~l~~i~~~f i2~::: 
.: "t -:: ... ~-~-· ·,,:::··~--."/ -~:; ~···-"', .';_':'• 

Sabbeth (1984) y Sabbeth y Leventhal (1984) hacen referencia a 

observaciones clínicas que sugieren que la enfermedad crónica del niño 

frecuentemente tiene un impacto negativo en los matrimonios de sus padres, 

en los que la enfermedad del niño puede exacerbar problemas maritales en 

diferentes direcciones. Algunos padres dejan el hogar o pueden experimentar 

resentimiento debido a la atención puesta al niño enfermo por la madre, pues 
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en ocasiones las parejas no ti~nen tiempo libre para estar jun_tos ya que el niño 

enfe~mo esM ;ie~pri con ellos o en sus mentes. 
. ·'. - ;'. ··.·. 

Si bien ;·es{~i~¿;;oj~Le Sa~beth en 1984 en su revisión sobre impacto de la 

enfermédad.·c~Jn;·¿i:~Fn';ño:~n la familia menciona que el divorcio en padres de 

niños cr.ón·iga~~n~~<j'~~~~rnos no aparece más frecuentemente q~e en familias 

contror:'~~~bi};¡~~a'-;~~~;sión sugiere que padres de ,niñ()s{c~ó.11ica111ente 
enfermos exp~~irTi~ntan m<Ís estrés marital (insatisfacció~ y diférendas entre 

"'.·,- . '-.·. ., . . .. ' •·' .. ·' ..... ,.,,. ~- ·" ·. --.·.- ,-; ' . ;:- ,. . 

ellos) que otros pCldres. Por su. parte, Bedregcil Ó994) ~~fiere':~stuélicis'c:fonde 
. . - . . . - ' . . .· - ' . ' -,,_ ··: . '',- ·---- ' -· '"'·-: . '. '·.': '· ' ~ . ·. -. ,- -. ;. ,· . - ).; . ' -. ' ' :: . ' '. -

se múestra que las fomiHci~co~ hijos ;:o~n'enf~r~ed~d 'cróni'ca"t.ien~n:1i;etente · 

~~;~~~f f~l~~?1~~t1~~1liilf~jJ¡ll~f 
con padres d~ grUp() éontrol. .• Lo anteridr cobra. i:o.~~~~~ci~si.sé considera qÜe 

Sabbeth y Lev~n~h~i'{1~;4) a~untan qu~ ;,6 ei~J~~~~~d~nte q~e padres de 

niños con enfé~medad~rcS~ica p~rmanec~nd~nt~s a' pesar del estrés severo y 

de l~s defi~ie~t~ ~~Í~~i~p4 · ;;~r;~~I¿,' ya q-ue tienen más razones o más 

excusas para "permCln~cé'r juntos por, ei'niñó enfermo". 

enf:::~::::l7i~~;!iii~:~r~::~ó:d::~,:·h:~.::"::::,:~.:~ 
celos con m.oti~~ d~~l~·~'~ticl~~~s~'~üe':requiere la enfermedad (Vitacost, 2001). 

Para ello, los h~rri{~',.;o'~\c:Í~\ ~
0

i~o ~nfermo deben conocer los sentimientos que 

abrigan.liaciaéSt~'.;t~hto56s\~ósitivcís como los negativos, y saber que ambos 

son naturales. Un enfermo;':e~ cualquier familia, es muy molesto, y suele dar 
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. . 

lugar a que los padres descuiden a los. demds hermános.y hagan por él muchos 

más. sacrificios e.conómicos,· de movili~ación y d~ tiempo, por lo que es 

comprensib~e qu~ )~s~ ~eS!l'~nos deseen· q~e el enfermo se· alivie o se muera 

(Petril lo y San~er; i97'5). · 
~ . .-' - . -.. ·, ·:. ·-¡-: ~.: . -. - ' 
... 

A manera de r~urr\{¿;1 del confli~t~ familiar debido ~ la enfermedad crónica, 

considero cbn;~~ii~t~.:~~f.~rirme.a Blum\, §~r~illcí:'198~); quien en su estudio 

:::b;:.1~t~~~tiKit~~!~~;::1~·,11::::~·~:::::,::::.: 
del inicio. cI~. la·'.rrii~~d·y' ¿;f~ctbrg,;:t~da su .e~t;~ctura y. cliná.~ica .. Entre esos 

conflictos 6.disfunciones,Blum y Gordill~destáca la posición central que llega a 
. . ,; , ... _ .. -... , ... - .. •'" -·'. -·"·· .. - .. ·.. : . -.. ' 

ocupar el pcldente dentro de la familia, cfonde el niño deja de formar parte del 

subsi.St~ma fraterno para absorber'. g~dñ; ~a~~e de\ las co'~unicaciones. las 
-. ;«· - :.'>·.,. ·-: -.- __ , ··, -

cuales ahora giran alrededor de.él, aderncíSde;~traer prá~tica"'ente toda la 

·::::::;.::.::::::::~;.;~~~l~Jlrii~!4~E~:; 
que escinden a la familia . y/o i'lai:i:iparición/de";:conductas :· disfuncionales o 

, . . _ .· . -. : .. <;-_ . ·_:_;/,~1_ ~-_;,.j~~;,.~~-:'. ·/:;~i~J-~'í}~;~f_:;:~~fi¡St~:;_~i}~~{~:·~\l~~~}~H/;~-; :- º 

smtomas en otros integrantes :de )ci': familia;: (p°"rc;~:ejemplo: mal rendimiento 
·· ·.:~:·: ~- ·. --~-;-h.~:,:~ ~,:;:-:--~~-~ --.:'..~{f::·~.'tJii·.;:·:-.·-*J?:·/:.~~~:t~:·.~~j~~:~ d~N:,_~: .... : ._; 

escolar, abandono del hogar;·embarazos;de',puberes,o adolescentes tempranas, 
. :: :·: '· , '.·¡'·~:i<~-~~~77.:: ~r.:~:f¡\;:~~=B~;·:~:·~;~s>~~;~:~,~i~::{:~~~JJ~~~·:,:.· 

drogadicción, etc.). De esta man~ra';Ja:p!J,SiciónI~entral del paciente favorece 

su dependencia, aument~.i:of /~~~~~[c~f.~''{'~~~~'id~~·id~, de la enfermedad y 

coadyuva, por lo tanto, a que su regresión· se' prolongue y se convierta en 
'.<-'· . .· .~ ;.,,_""'·-: .. •< .. ' 

permanente. Por otra part~; brigind'resentimientos y celos en los hermanos 
. .- -.. 

(incluso en el padre)que .se·expresan en recriminaciones y/o burlas al 
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paciente, reacciones que, a su vez, se convierten en nuevas causas de angustia 

y depresión para el niño. 

2.6.3.2 REACCIONES EMOCIONALES DE LOS PADRES ANTE LA 

ENFERMEDAD. 

:i> CULPA. 

Según lo refiere Vaughan (1997). es natural e inevitable que los padres se 

pregunten a sí mismos si la enfermedad mortal de su hijo no podría haberse 

evitado de alguna forma. Algunos buscan las causas en una atención médica 

insuficiente, en facultativos incompetentes o en otras. circunstancias · 

ambientales::. ~on fr,~c~encia, otros asumen una carga de culpcl' :~~'.r/no' háber 

sabido identifiC:~r lós síntomas de la enfermedad, por no hab~r..ri~túéido:con la . 
·:''.· <-·.: !::/<\~~~·: .. ~. -: _:,:::_::> :_.>~;; ' . : -... _,·::·;-.>.:<~.\~-;~~~~:-~ '}::~~~:;~~:<:"l{ .. :·:· <'.~).-./~~"~ ·. 

rapidez sufi.cier;i!f?:Pª~CI lograr la curación, o incluso por haber sido:l(l causa de 

su· apari¿ióri:·~·<;¡~~fdri{~rlte, cada una de estas reaccion~ pued~·~~r i~radon~I. 
;i11 emb~~g~º~~bi{':¿~~;iderarse que dicho sentimiento de culpa o de castigo 

pued~ ·~~rDp~r·t;¿ur6'~rnente intenso en los trastornos genéticos y en 

enfe~me'd~~~·;c~rR6 la PLR, que pueden encontrarse ligadas a problemas de 
--~- -· ~-~- ·:.'{,'.:... <~.,::_ . -.. 

salud sexu.alde los padres. donde incluso alguno de los cónyuges puede 

intentar.~l~as~del tiempo, buscar una nueva pareja (Pastrana, 1998; Vaughan, 

1997; Sabbeth, 1984). 

Sabbeth en 1984 y Petrillo y Sanger en 1975 señalan que el pensamiento 

egocéntrico de los padres aumenta sus sentimientos de culpa, y con frecuencia, 

los padres. pueden reprocharse a sí mismos o proyectar sus reproches en el 

cónyuge. 
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Petrillo y Sanger. (1975). apuntan que a menudo, los padres se sienten 

culpables porque IÍ:>s a~éll!a el d~~o de deshacer.se del niño. extraño que tienen 

enfrente; sin émbcirg~·~~ff~Íc!i~'~Ü'e ~t·a.es úna reacción dinámica, universal y . . . . ... , .. _ ' ·-··. "'·· ,. \_' ~.·: . '· ' . . .,_ ' . .; . . :. . .... ' 

humana'y quecl~be'r~¿bri~¿~~~é(;o~6';n6'rmai, sobre todo antes de empezar a 

hablar ~(~~:iª~f~;f~~~~~~;i,f~i~~,6ffo,~~s b~n ~ue cuenta la ciencia moderna 

para ayudar al niño"a superar su enfermedad. 
- . . '--· ·' .. ~·.: -".:~:':: ':'·,,~,.--~ ·.:.~_:·~;."'~- ·.:}.~/ .··,:;•f.h. ·>·~.',~(·:.JJ.:-:-.-~: > :·_,2 . _: __ 

::·.-~._,--. ::<~-~~ ·,. ~-~:''. ·_\~\~\--·:..:i.:_:.,_- ::If. ~::~F".- -:.· ,._; ~~_:-:~:·.: ____ ,.-~ _ . - · . , . . 
Los mis:riiJi~;ut~~~'.~rn~\n~iÓ~~~: ~Ü~ ·~dn~r~ln1ente los sentimi~ntos de culpa 

. . ,. · _,, T~~: - :~~-: ,._,:.:--. __ :. ·.:, ··· " " . 

de l~s padres·.ysu'iraicontenidé(aüíTientan cljando.,la enfermedad' .. mortal del 
•.,. ,,>. , .:· ,. , 

niño se prolongCI múc6ci ci cúa'iié:!i:>· sé ·.suieden episodios re~etidos·'de. un final 

inminen;é (Pét;illo~ys~ri9~r 1975{ : .. ;,> >·:\ :~r . ·; ' " . 
-.;\· <<.-: .x·~·" -~-).··.>;<x~: ::r_' 

.•:.'; .. -: . .- ;:_~" ' - <:-. -

Podemos. darnos cuent~ e~t~n~e5 que Ío~ cp~d~es s~'enf~~~ta~ a una labor . . . . ·. - ' .:. -·. ···.. . - . '· · .. • '· _, . '"' ... ; ):;;- ', -- _-,_. ,_··: ·.<: --· . ' ... 
particularmente delicada: cuidar IJn hÍjÓ sin 'que' la'culpa les oblig~e a. darle un 

estatuto de enfermo;. es decir, proteger!~ sin ~obr,ep~d;~g~rle (Vitcicost, 

2001). 

' ' 

- . ' - -- - -- - ·_-_:_ -

Según Petrillo y Sanger (1975), la angustia hace que los' padres traten de 

soslayar el impacto emocional inmediato en el niño, conc~ntl"CÍndo~e en el 

futuro, sin embargo el precio que el pequeño debe pagar. es, demasiad~ alto, 
- "'•"' ,,_-.-·-... , ' ., ' . 

pues el niño que no r:ecibe desde pequeño la atención que r~~uii~e ~IJrica 
\:,\:-::; :-,,· ·-·· 

desarrollará las habilidades que le permitan alcanzar .un ;~ó~p~rtamiento 

maduro. ''./" 
' 

Mattie-Lucksic; J'avornisky y DiMario (2000), Storie (1976) y Petrillo y 
' -. . . 

Sanger (1975) señalan que para contrar~estar est~ ; los padres pueden 
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comportarse hacia· el ·niño de una manera sobr,esolícita y sobreprotectora. 

Mattie~Lucksic, .T avornisky y Di.Mario (2000) hacen referencia a un .estudio en 

el que .má~re~ ·· de .. ni.~os;-~º~ .•. p~~io~osde· C15fixia .. \Y ... C.1'.isis, .. convul.sivas. · b~sc.aba•n 

::::::::1:1~~~~~~\~;Wr~t:~~~i~l~·~Í,~1f i~~ii:~l~¡~~pñt 
ocurrenda. de· un;. per:iodó de asfixia o; de' una; convulsión:'•itA ''.dedrX de. Sto ne 

.· · .. _:_\:·:,~Y·.~.:~.: _;;H:·:,:/i~~\_.~- .. :'J'.·F---:_'· ;;;:.~-/ · _,,"~: ·:: :_;:.:::>·- ·..,:'. · ?~·>·· :-.:>;":~~- ::/·-.~~,_-/:f:~;-c_:::m:=~;~.--~~::~:~>:?~~r:~,)t)_~·r<~;-- -·- . _ 
(1976) y.PetriHo.~-,·sanger'(1975), •. esta actitud ·de Jos 'padresi';lle~~:?.l;niño al 

síndrome cci~¡i¿~¡~~f¡~¡t del "niño malcriad~''. cuya :·¿~:~d·~¿~~(se:e~c~~~tra 
cargadci/~e~a~;¡~dad.· ;hiperactividad, búsqu~cJ~ ~~ ;d;~rtció~i $:·~~;itLÍdes 
provocat)Ja~. , ,. 'i' ' 

Mattie~Lucksic, .Tavornisky y DiMario (2000) y Romo et oÍ.(1990) aseguran 

que ·finalmente, esta sobreprotección · púede ;s~r d~fci~or6~1e} 'de.bid~ a. que 

disminuye las oportunidades del niño , de cl~·arr6irar e.J'.tr~~':~ias.'. de 
·•· "j, ·,:~ - -

. afrontamiento y·.habilidades adaptativas.~r~rj~jimp16,-J~a madre pu~d~· h~cer, ••. 

. - si~mpre lo que su hi{º d~T°::~ª-~~,i'~9,~[.4~:.f~~~~~-'hf I{~;_d'~Ji~~f~IJna:'..i·~~~ir 
no,· pór. el temor º 1apr~ocu¡>aCi~11 :_d~tiJ'ról/ocaH;µ11a crisis.o ~eincidenc:ia dela 

· .. ;2~~~~iff 4~i1t~lillii~!~i~f~~~~~iii~··· 
· sonvulnerab,Í~s :,CI i~~~.tt'!rítes{~r?bl~mas ··emocionales. 'y. condJ~tl.Jole5: en el 

futuro; triles-~º"'º d~pr~i&~. '~~siécÍad, baj6 cC>~troi de impul;o:s, así como 
''·· ··-..:.· •• ,:··-. ·-. ;.,· •• • .<. '•¡-:··.:· ·. ·, ·.).' ·:· '.· , -

conductas opÓsicionistasV desafi~ntes. Esto es, si se aísla o sobreprotege a 

un.niño, él nunta apr~naeráa~ocialÍ;ar~ fendrá dificultad en separarse de los 
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padres cuando sea tiempo de participar en actividades escolares y fuera del 

hogar (AACAP, 2001). 

};> ESTRÉS Y AFRONTAMIENTO. 

McCubbin et al en 1980 plantean que los estresores son definidos como 

aquellos eventos de vida o sucesos con suficiente;magnitud para provocar un 
. - . .. . ., - . -, - . . -.\ ~ 

cambio en el sistema familiar. Evidentemente y:como-'se:ha merÍC:ionado en 
··,. • ••• '•' \".·.' •.• -:.-.' :··'.· •• :·( ,_.· • •• "-< • 

apartados anteriores, en la familia como.sistema.socia:Cu.n .eri~erm,o·.~~ónico 

:::~::~=~~:t;;~~;~:.:'.;.:~.:r:,~:}i~~1~·i1~{~tTuf ~~~s~:~t~= 
atenc1on por,: parte ·de sus: familiares! (Pastrana;,"1998);'1:( En: relacion · a· esto. 

·.- _ .... --<:. ''. ·, ~:·.~.>-i:>·;·-.\~". :~~~~<- ·~.;-~.,~:~~· -~~~,.:.,·_:~.-:~,~,;_,~>- ·-;_~_:-~·:·~,-,f.\~:.-_~-~!¿.;~ .-e~~~~(d;: .. s;,-·:~:·::'.~~- ::1?fi~,~~"· J~t/,:(~::;'.-?-<~~:-:~ ~ ::(- ;: 
McCubbin et. al . (1980) '.señálari.'qu-e'i elJés'tr~fhó;i'éS'~vi~_to eri e_l. evento_ en sí 

-/-·'.·-,=·/::.'._·y:;~>~ .. ;::~{~r;--:>"~~\-~;:·:·:: ::.~/-~- ·;:~.f, -;.>_~:~,.;'.·.·-,_·.::::_:-~.:: :~{'\_-~:~~~:;'.~t~::;~~'z,,~-~ '.-~~~~~·,;/!~\ --. ) :<:- ,·; , .. · . · · 
. mismo, es decir, .no r,eside en ,'ª enfermedad, ~ino'qul! es éonceptualizadci como 

. :.:!:~:ó,?i~f t~±::osd:.:• .::±;~~~~J~Jb:::: :.::i:::::: 
el sistema familiar. 

Pastrana en 1998 menciona que, cuandb,: la etiología de la enfermedad es 

desconocida, los padres muestran niveles 'marcadamente altos de ansiedad, un 

periodo de auto reproche~y:qu~~lgunos padres lo vivencian como ún castigo. 

Cabe entonces recordar~ue)ta(~i~~Jeha descrito durante el primer capítulo 

de la presente tesisfden·;r~;:de.{;1a~~iCl~acterísticas propias de la enfermedad 

crónica conta~os ~o~· ur?a;;~ ~;~~~:d~ 'incertidumbre no sólo en cuanto a su 
·. ·, .. -'.·.'. ·--· ·. ·, . , '.- ., -·'' .-

etiología, sino_ tcimt>ién en 10 referente a su evolución, .tratamiento y pronóstico. 

especialmente en enfermedades como la PLR: 
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Kasak señala enJ989 quetene!"unniño_c~n una incapac_idad física, condición 

crónica o algún des~rden'termincÍI hd-sidd r~conoCido como éstr~arite para la 
. '·· ·. "' •· ,. ; . -.:,. __ ,._,;, "'>--. _,,_,··. ,,,• -.-.. " :· •. 

familia .. En la ~is;n~ · dire~d6rí RCitti'Úeiri.~ri i984 (~n P~stranh,1998) advierte 
. - ¡; ·:" ~' '"- ··;', :< ,. ·:, - ¡ 

A propósito de e'sto, p6d~~6~ ~e~o~d~r·:·¿.;~to~es como Sabbeth y Leventhal 
:,,··;::.· ._.:.· . ~ ~ ,, '_' ~, . - _,·: ' 

(1984), Kasak (1989)/ P~terson2Cl?8.9l:>)i' PiJstran_a (1998) y_ Mattie-Lucksic, 

Javornisky y . DiMdri~·:·c7§~.2~--·~~{I~:;}_i~~y~f~~) SljS diferentes,'. tra.~ajos 
concluyen que pádreS ••. d~-- ~i~os¿.c~~ric:~r~!:'t~\~l}fermos .. experimentan. más 

estrés que padres d~ niñ~~ 'f~~~~} ~;-~i~~j.~}'~:c~t~~~ci · "'édico ·que los• pr¡meros 

requieren y a otros estre5ofes C:oncúrre·¡,.¡.e_s 'que aparentemente no guardan 

relación con la enfer-med~d; ~ero qu¡ sí ~ie~;n implicados en ésta, tales como 

gastos de transporte, alimentos, etc., que generan cambios y esfuerzos 

adicionales a nivel de sistema familiar. 

A manera.de ejemplo vale la pena mencionar el estudio de Mattie-Lucksic, 

Javornisky y DiMario (2000) con madres de niños que sufren periodos de 

asfixia o _crisis convulsivas, quienes, cÍ d~~i~,de los autores, experimentan más 

estrés en ~' manejo del niño y mdy(¡~}~lficultad en demostrar cariño y 

comprensión'hacia SU_ hijo_•en compa:~~6i~~:~·on madres de niños sanos (grupo 
': · .. -··'..'.,.;·: /.-.:, ·. :-·:::·._.,:'.'.¡'.. :."-_···_~' /·:: __ ,;·'.·':::.·"·.·;,_;;;_t<.~_·;_::~;o·:-:.';_\: 

control). Los cÍutores-r~fifren_-quee"dto¡'g~~pos de madres también perciben a 

sus niños c~in~~~~~~~~~¿:¡;i~8"r~~~;,~Í~t~~~f~e. hiperactivos, menos adaptados 

y más demandant~ en '~~Íilparaci6n ccin l~s descripciones de madres del grupo 
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control. Los resultádos de ~te est~dio s'ugieren que_. debido a' que_la relación 
-_- _- -.ooo-_·_- -::-=-·-~.·o:o"-c'-"-·--~-~··=-~- .-o . .-.---.~---- --"-'''o--·-'·-,·--=----.=- =--o,·c..o--.-=-: --'¡-: - --.-- -- ; ~ ---- --:-·· - ;·---, '·-.·. ·:· - --. 

madre-hijo; se ~nc~ellt~(l bajo: eStrés, las madres c:le. niños' co~ peri~do.s de 

asfixia o crisis collvl.ll~i$Cls.ie\~ni~iiltran en riesgo de de~c:lr~~1id~;cd~dJctas 
maternas •disfuneional~~- y;~~ que! sus hijos presenten problemas clé co~ducta. 
Finalmente._ los .Clu~or~'.·\:~n~iuyin .. a partir de su propio 'e5f~d¡g_;y: de 

·' ~, :·.·, -' V 

investigacio11es prev.ici(s~b~e él estrés en madres de niños coll ~nfermeclades 

. médicas o n~~esidad~ ~p~~iales, que éstas experimentan más ~strés llevClndo 

ª cabo s~s :;u~Xi~,~~ maternas en comparación con madres de niñ~.s sanos 

(Mattie~Luc~ic,JCIJornisky y DiMario, 2000). 

La imporfClncici de esto radica en que, como fo señal~-[)dnovak~n 1988, los 

sentimientos de•temor y de impotencia se pueden comuniccii: de los padres al 
"'' - . : ,-. -··. . _.,._. '"·. ·-- , ....... . _: . ... :-'· -;...··-·<. ,•. -

experimenta· dur:-Clll~~;er;ero:c~d;imiento. 
·"'~ ·- - <,::.1;=· ·;'.:-~:;: 

Todo fo anterior jusfific? entonces el interés que el presente estudio tiene 

en . los mecanisrn~s'-'d.~,-;alrontamiento de padres con niños que padecen 

enferme<:fades ¿r~-~l~~s{pu~ como lo menciona Pastrana (1998), los individuos 

que padecen e,nf~r~~dClcfes crónicas y su núcleo familiar deberán aprender a 
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manejar el estrés producido para lograr una mejor calidad de vida y vivir con la 

enfermedad. 

2.7 AFRONTAMIENTO. 

Peterson (1989b) en su trabajo sobre afrontamiento en niños que son 

sometidos a procedimientos médicos señala que algunos investig(]dores ven las 

respuestas de afrontamiento como antecedente_ pote~daL'- ele , enfermedad: 

otros, como efectivos métodos de resp~~t~,ad~~!~ti~h CJ)a
02

~nfe~medad y 

;~~,~E:~~i~~:~:~~~~~J~tlliÍ~!~i~[~~~ 
' l.' •., \·. ¡¡ 

que el paciente afronte la enfe~medad!~t(]J'"~_en:grOn mecfida relacionada con 

la manera en que las personas, cerca~~s (] ella (en este caso los padres) lo 

hagan. 

Kasak (1989) apunta que, en situaciones de enfermedad crónica, el estrés 
, . . 

psicológico sUele ~parecer relaé:ion~do a muchCI~ va~iables, incluyendo el curso y 

naturaleza de la enfermedad. recursos i~di~idliales de afrontamiento, 

estructura fClmili~r. y funcionami~nt,o{~(h~~~~:f~}los' recursos médicos, 

psicosociales y educacionales con los qúe siC:Úentci.:(~()rsu parte, Aurebach en 

1989 señala que las enfermedad~ ~~óiii~~~ hd~>sidc)\~atadas tradicionalmente 
. . .· . : ' -~ . ··' . : <1.·' •. " .• ' 

como estresores unitarios y no como ~itu~c:i'ón~· complejas que concentran 
'--'-~. :: ;_· ( 

estresores múltiples~ c'ada u~a con 'sus propias demandas, entre las que 
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. . . . 
---·- -----------·--····-

destacan el conte)(t.o de fontillua incertidumbre y el tratar de estar bien en el 

qu~ el paci~nte cr~ni~o se desenvuelve. 

McDoncild, ¡>o~rtn~r •:y';Pi~rpont en· 1999 mencionan que los conceptos de 
. Í ~.,- • ~'"o" " ' ,. "'. ;, 

estrés .· .. ·y af~~ntrimiento so'n';aspectos ,• ;subya~enfes importantes 'de la 

i nt~r~cció·~.P~f~ºpf-'~6~~~~t~·-~~r.·.1.~·'.q~~. i~.f~Sf~}~.:9~~····~nY:~~i~i~.u~·. p~r~ibe 
los estresores~ambientales,·.y;l~maneraen .• qu~ r~acciona••a~te···fáda~stresor. 

influyen en. ~t;i~~~Í~[.~J1~J'~6¡;~-~n·~~ro~ ·,~()m~,6~~~·ht~~~de~~-si~f ~~ª. f~·~iliar; 

man~o~::,J:~:~~;~f :!~~·::~,;: ~::;:é~:,;éJ~ill~ª~J;:::::~ 
. cortlo lo m~~cióna Pa~~~a,~a (1998), usualmente'ante ~~~ s1~uJ~;óh de~Úisis; las 

. - - - ~. . . ·- . , • . .. ' . ' . <"" ... ," . . -

respuestas e~oci6nales son inadecuadas y esto ;~~6t!ci~:ª{ri~ci~>C:fe 'e~tres, 
miedo, culpa, impotencia, etc., que entorpeCen '.~.s~o:v:~~;<~l{funcionamiento 

ad•::a::.:,~~:,::~ :::,::;:~,¿;~¡~["tífcl~!~~~;~:iq"° .. 'ª. 
familia, como sistema/sufre los efectos de la enfer.medad provocándo que cada 

miembro de la familia. s~a afrontC1do ~~k;'i~ ~Üe~o '~juste a su nuevo papel, 

obligándolo a compartir la,~~r~~ ~~ l~é~;~~~~~~;d, y a aceptar el soporte social 

dentro y fuera del núcleo f~mili~r;.qÜe les'p~r.:tl'ita un mayor equilibrio dentro 

del sistema. 

\ ,··: . .· .· . 
Debido a que se trata.de 'un sistema, la familia resulta determinante en la 

manera en que cad~ uno de sus mi,em~ro~ CÍfronte las situaciones de crisis, y es 

este el principal objetivo de la presente tesis, pues '·ª salud del niño dependerá 
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en buena medidad~ los ~~cursos df?- afrontamiento y los rnecariislTlos a los que 

los padr17 pu~da~:rZUr~i~.···.·~a¡~ ~~t~~·a-'Pe;;iUo.y ~angerC1~~5),q~ienes 

::~:::~f ~;~f~~~~~~}~~1~~~~i~~4~~1=tt: 
afrontamienfo{qu~ .\/árían":de ·acu~r~o Q; lai(de~ariaC1s.: Finalmente, Dalton en 

:::;5;7fü§~ri~;~i~J~¡¡~~!f~~I¡~ ~~~i~d; P5kológko• de '"' 

;·'1~ :···<,'.":! ··<~;'{(.j:"'!::c ,:,'.,. ,., ;-~ 

'.:<:'·:.::~.\ .. ~:~;.; .~~-,¡~,. >;,., "-,,· .• ·- ·-'-.' . .::::~ ,._:~~:,~: .. ?r::> \.;~ .. _·: .. 
Sabbeth en:l9B4;,seña1Cl.,que'.;la ~nf~rm~d~d d,el niño. remueve poderosos 

sentimi~ntos ~~ I~·~ ~ad~~/y ·~·~~·· cada padr~ afronta sus sentimientos de 

acuerdo cori u;·~~+~loi~arcicterístico; De acuerdo con. este autor, los padres 

aprénden, a v~ces>d~d~ el primer mo~ento, I~ ~~né~aen''.qu~ sus'>parejas 

afrontan esta grave pérdida (del sueño del niñ~ perfecto)\rqu~:éir9uri~s veces 

los estilos de afrontamiento de ambos padres;s~ •. ~~~pi~~irit~~S~r!~esí, sin 

embargo otras veces -como cuando los padr~.s~ ada~tC.:né:ál, diagnóstico a 

diferentes velocidades- el afrontamiento ~·.:~~-~~~~,í~:¡tE·~;;o~··~ta razón 

Vaughan (1997) apunta que es necesario ayudar.:a.laCfomilia'a éifroñtar su dolor 
. . ' - :./-.·_:_-;\~;:::-:º\.{:,;:.,\·::.~~~:~;¿;.<~-/;:.:º' :; :t· .:.:< ' 

de forma que la experiencia llegue a favore~~~ lci,~o~esión,en lugar de resultar 

destructiva para .la integridadfa~ili~~ o;p~~~ci·¡elc~f~~~~~~ ~mocional. 

.,.::~~b~·'i~;ri~:,¡~~3:~~~~~~~~;~f ¡~~~;:::: .::· :~::~::: '.: 
adaptació.n fam~liar,,y q~~ fJ~?ÍTilJe~an.la salud del niño, entre los que destacan: 

Comp~~tir~la~cir9~':cá~;j~ e~f~~medad con los miembros de la familia y 

con algunas per~onds ~j~~<;iS al núcleo familiar. 
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Hacer frente a la enfermedad dotándola de un significado (buscar un 

sustento filosófico o reHgiosÓ para hacer. la enfermedad del niño más 

comprensible) . · ·· 

De igual fo,rin?;. (Á\ccÚl:>bird~t{al,;;1980) s.eñalan que las conductas de 
:·;Z~ , . ·::,:, ' ~ "., ':::: .. -. ~:.:- . . 

afrontamientoparentcifvci'l'la;\, > ;;·· \;., 

~~l~~~tif l {f~~:¡¡¡~{l¡i¡i;j~~f~g: 
familiar. organización, adaptabilidad)·. que,. s1r:.ven< a la .,fámilia para 

protegerse del daño o la disrupC:ión. ;•yJ:.~;C~~:~.}'. '1;'y , _.; 
Reducir o eliminar los eventos eStresores'~ suJ\;;~t>l~~as e$peCíficos. 

' _-.:;_ ;;;: \º,~'.: -~~~~/;:<<~·~if -{~,~'.'··~ ~ ~!}:_'.: ;.'_>.';_·. :' ,;;(- -~: .. ,. . 
• Comprometer el proceso dé influenc.ia cicti:-.'a ambientáL hacie_rído algo 

·para cambiar las_circl!n5tancias~~~:0.1i~;¡J;fü S··L ~,.· ···~· ', ... ; .·. . 
' -,';?'-~<.~·;.i :3t~.;-; <~:-:":;,,;'. << 

:: :: ~~. 

Los mismos 

través del tiempo. Apuntan, que;" debido'. a:que~~la; familia;• esforú:Sistéma;·. las 
·-~ -'. :, .. ~~-.. :·:_'>· :~~,{<~~-'. -~·-f'.1:-:~::;_·:~~/-;.)~ ·:;::~:.: .. ~ :\ \:;·:;: . '.~,·,N~:~.-~':~'.q~~~"~;«~:.~~:~~-~~;~~:'.-.tf!<t~ .:,{:~~i'.:~;~~- ,-:~'.\ ~: 

estrategias de afrontamientoJnduyén\el; manejo; de. varias:.dirriens,ior¡es .de.' la 

vida familiar de manera si~urt~~~á}··t~;~ '.;:ii<Y .. : • .. ~ '.~::· ,;:···. ;:g :~'~' >' · .... 
Manteniendo las· conc::liC:iCÍnes,infirnas ·satisfactbrias para.la 'cOmuniC:ación 

y organización familiar:'.;· .. , 
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• Promoviendo la indepen_d~nci(l y. (lUtoestima . de los miembros de la 

familia. 

Manteniendo-~l .lazof1C1'. ~niór;ifarniliar .• 
Manteniencf~y desarr~Íl~nc:Íó 'elsoporte social en el intercambio con la 

. , s.>.,:<.·.,_; :~~-~. ·~~r~<~ -.;:~~··:_~._"¡"· ,~· :~~ -~:~--'.~ .. ; .. _.·· >- ... 
comu~id~~: r·.·.x:,;:1:i/':• ... ;J .. '. ' < ··.·•· ·,· ••. ..•. . .·.·' ' .. ·. . 
Manteniendo los'esfi.íérzos.háéici el.control dél impacto del esfresor y el 

mont~d~;~~~~~~\~;,··:1~-~~ÍJ~# ti~iÍ;~~.i·' ., ~~: '.'.,;,é: .;:,, •i· ·_:_:.\': .• 

< -- ,... .. -.,.. ;:::·''• '!~º~:'.~ .. -\~~~-~ ' - :-·· \t;~~; ~ ··.:,_._;· ··-.·:.: . . -\;_;.>: J'.~·1;,_·.:~}-.'~;~\ '.·~:'.,_ ~- r ·._,';;··;'.". • ... ,-·-· •• ~ ;;:,~··.-.~-- ·;' ,: ' , 

· _ _ f~ __ ,,:: -... .,y_.': .. ·;:;-~~-<>11~i-> .,J -: ~ ·;;:,¡~.-:~·: \~~-~-~ .... }_:~~:>J.;;~~~: ,.:~;~:,r;.f\.:.!r.:~;~~;_ ~;:,_(:- -:·- -------. -.. ,_'. -_ -
Así mismo, McC~bbin:17tial_(1980) éonduyen qüe·cuatro_·_factores afectan el 

aj".te L:: ':.:~:\€~#"i~1~1~~~~b;~1~~1f ¡(a:m:. ·•. . . . 
Los recursos internos del sistema familiar: 

.. 
El-soporte social. 

-_". -:·.:'·_- '.:'. 
Mecanismos de afrontamiento disponibles. 

2.7.1 ETAPAS.DE AFRONTAMIENTO FRENTE A LA ENFERMEDAD. 

Autores c;omo Shontz en 1975 (citado en Lázarus y Folkman, 1984), Petrillo 

y Sanger (1975), Stone (1976) y Sabbeth (1984) plantean que cuando el 

individuo se ~nfrenta al diagnóstico de una enfermedad física importante o a 

una incap~cÍ~ad, yJ'sea sobre sí mismo ri sobrJ;•'algún 'miembro de su familia, 
. '.' - .. - '' -. . - . ' - ·-,-¿;.:'-' , .. - . 

procederá de acúercfo a úna serie de etapas efe CJfro~tamiento iniciadas a partir 

del momento en qué se infC>rmade_la enfér~edadJ. . . 
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1. ETAPA DE SHOCK. En esta etapa el i
0

ndividuo se enfrenta a un 

acontecimiento (enfermedad) que ocurre· sin previo aviso; Esta etapa se 

manifiesta por, uri periodo de· shock, i~credulidad o• negadó~.·,dÓnd~. la persona 
·-- . . . , . ,.. . . - •. ¡·--- ... , •. 

puede sentirse .invadida depensamientos;.bof o:esto:no\;pu~de'
0

se~.: ~un ;mal 

:~:::,:·y:::c:~::.t:.~:~·zri~Jº!Jii.~i~!I~~~~~#!&\~:~:f i:ik .:~ 
res~ntimi~llto;. la tf'.¡st~:Za) le] se~~~~ión d~: vÓ~í6, el idi;t~~~Íamiento y la 

. ,':·"~' : 

idealización d~ la ~it~~~Í6~. /. 
•,.. . \"·.·,:·:·/::_, ', '._, 

:. ' ' -.~," 

Stone·en 197~ se,ñala que, cuand.o 1.os pÓdres enfrentan por primera vez la 

dura r~alÍdcid·•;d~ l.Í~~ Ófirrriaci6~ diagnóstica~pronóstica. La reacción menos 

promete~o~d'.~~··Ío/¡fadr~.'.y la qu~ es más posible que termine en problemas 

una conduCta como si la r-:ealidad médica o quirúrgica no existiera. 

2. ETA~A b~ EN~ÜE~TRO. Durante ésta; e.1 indivic1ÚÓ püedee)(periÍnentar 

desesperanza; pánic6 y desorganización; En ocadidn~·.h~y in6inehto~ d~ culpa, 
, ,' .·· - .,.,'.-.'.·.- '-··. ,'" ... _ .. -. ___ <--"" ' .. , .. ' .. · 

conforme surge una comprensión cÓmplet~i,;~ l~1á~iü·'(j~ vcir'i6s d0í~s o ~~rnCinas, 
-·:.-,-,:,·-·;.;:::--~': /i'.-:.~\':.-·_,',-_ .-· :- . '. '· ·., . ·-··- ... ._,,_, . - .- . 

con la expresión concomitante de des~peranza. 
'~-- ',; ~- '_. ,. :-. :. ~- . " 

~://· - ::~~ / ,·;·-~J­
;:\,\·. 

En tales mamen.tos la• mciyorf~ d~ea ¿er¿aníá de aquellos a quienes les tiene 

confianza. Hay'. u~~,, ~~:c~i~~~··dt;~~madora de compartir pensamientos .¡ 
.· .. · 

sentimientos, teorías )' autorecriminaciones. Por contraste, generalmente 
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existen breves episodios .de coraje, muy, a menudo dirigidos a la profesión 

médica o a cualquier~~tr~ blanco ;disponible; una ma":iobra desesperada de 

desviar de ellos ~is~~s:~I ~~;,ti~i~~to;pe~sonal ~e ~uÍpa; Cualquier pequeña 

porción d~ inf~~mCl2i6~.<l~torÍ;ada que ti~l'lc:ICI a' ~C>11tradecir el diagnóstico es 
'" .. - ., .- .;,,;;:·, ''": ;.,;· :\'" - . ' . 

aprendida:. ,si rí~ ;~e !. cfisp~ne d~ és!ª· pueden ser buscadas una segunda y 

tercer~ opiAion~s>· > .. · · 

Segdn lo r~fiere Stone (1976); es probable'qúe durante esta etapa surjan 
',',···. - • - > -, '-" 

recriminacione5 el'ltre marido y mujer en. cu~ntcí a Una base hereditaria para el 

trastorno del niño 'o, mucho más posible; que l~s a~usaciones mutuas persistan 

en silencio y p~rturben las relaé:io;,~~ · ~or medio ~e comintari~s o <lccicines 

irra~ionales: 

- ., -. ·»•. -._ ·.' 

de un continuo ir y venir'·d~de la' evitación ci la ne~~~idn, ~ri ·iTI~dlo de una 

profunda tristeza: Conformé el pro~eso de afrontamiento ~volúci~na,:e5tos 

ciclos son menos f~ecJ~;,t~;de modo que la mayoría de.los individuos o p~reJas 
empiezan a recupe~ars~ y a actuar constructivamente, aceptando con ag~~d~ ~I 
consejo profesional ,sobre cómo pueden participar para ayudar al niño. 
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m. AFRONTAMIENTO. 

3 .1 DEFINICIÓN. 

El afrontamiento ha sido abordado tanto para su definición como para su 

estudio por diversos autores, siendo los principales Lázarus, Folkman y Moos. 

. . . 
Lázarus y Folkman (1984) definen •.él: afrontamiento . como aquellos . . . .- .. -''" ' . '. ·" . . : .- : ' - . ~ -

esfuerzos cognitivos y cdndu2tu~les c~nstantemente 'cambiantes que realiza 

una persona. p~ra rna~_ejar- 1Ci~ cÚ~d~da1'·e;;pecíficas externas o internas. así 

como los c~nflict~~ ¿s~:~~t~~-~ÍI~~ ~~~~e~ (Pinl~ntel, 1998), que son evaluados 
-·-.-. : \~' .. ~:-;.:. '.~,-:·'·:>. -,,;:~;:/)i':l{,;'~;~1.t··:·~::5 .. ,. :_;·\ ... _, -

como excedentes:o de5bordantes 'de sus. propios. recursos (Lázarus, 1981; 
· - ,--·~::_: · ~'.'./- ·:,_'.:.:<;:'.::_·-t:\·: .. _.¡:~~:±::\~~\:: .;:};f.\_:<I~:f.':._:·: _;·;.~~·: ..... -~{:'?_· · ,<:; 

Lázarus y Launier;'1978 en Aldwin y Revenson, 1987). 
~ . __ :,. '. .. _:_ ~,;-~:'.' -<.-,·::.;i-,(-~"-\k~~'--"-\:~:~ .:>~;,1~~:"=~··:. ·,-.e:·~-;:.,..-:-> ··-' 

"~.:- ::·{_:;,:·:··>·_,·:·< ... .'.:Y ~/:·:_:~;( .. 
'-;:'..·t-~··::_:<·:.:_:1/! 

Otros autores /il~n''agfe~cl~b i~equeñás variaciones a esta definición. básica, 

destac6ndd:, }' ,:;_/' :.< ;~~j~5~,¿~: ,~: íf;'. 
.-·~'-;-,;~ ·;~%~~·'.'~ -~· . ' 

' ·- .'·~·· . -_ . ,_ - ".: ·:. _, •. ;:·::;.-.· •• ·.! "- ••. - ····: - ..:~·-, ' 

Billings, Y., Moc:is,:',(1~~1)},qUiénes ponen énfasis en los esf&erzos .que el 

individuo , ~~~e' ~~r~ ~tiHzar las fuentes personales, y, ~~C:iC11es, para 

manejar lás}~clc~ibnes'alestrés y para tomar acciones eSpecíficas para 
, -:. "·-· .,,_\·,- .- -·- .-

modificarl~~-~'pectos problemáticos del medio ambiente. 
:-.-_ .,, ::-: }_ ·:::.~~-'···,. . . ,·. . .-

Kagan (1983) d~fin~ elafrontamiento como las reacciones que resuelven, 

reducen'.·· o< .•renuevan el estado afectado clasificado como 

sobreestres~~~e' (~n Pastrana, 1998). 
' .. ,-,-

Cualquier intento para dominar una nueva situación que puede ser 

potencialmente amenazante, desafiante o gratificante (Lois Murphy, 

1962 en Aduna, 1998). 

ESTA TESIS NO SA:L,} 
DI~ LA BIBLíOTEf~ -~ 
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• Algunos investigadores han enfocado~~su .. visión del afrontamiento como 
- - -- -. . . ,_ - . ' 

un proceso condl.ldual. y emocional dentro .de un contexto específico 

donde el individÜ~· hdé~ Ül1d:p~~c~~l:Jórt del suce5o y recupera el contacto 
·:· .. :· .. 

con el estresoh (Peterson, 1989a): .· ... · .. 
. _ ._·,._ ~ '";. ~~_: .. ~~::·:::~'..::~-~- .. ';'._::,~::.: cfH:-·~ .. :~ .. ~·? · _ :~:/~-: :/::!\· ': ~-' _ ·. 

Pastrana (19~8):prop'one'qüe.el'pró'ceso de afrontamiento se refiere a 

~:. ;!t1'~~;:~i~~1x~·íf:1E:1J~~~;~i·:;':G::d::::::: : 
., - ,.·; 

las estrritegicis ;ripl¡~aclris. pci~ci so'ludonÓ~ el. pr~blema • qüe se está 

enfrentando? J·~;. . '' . :.: . :.'.;:••) • 
Estrat~gi~k c~ghitiv~~;/y ···conductuales··•utilizadas'.~par~··~anejar .•una 

situación .<estrebcinti~ Crif~~ntamie~t~ eáf:~;~~c1~·(~j~jr~;~bl~~~) ··•· y · las 

=~:~:i:!!~::;~:t~~r~i~~f ~\f~\~~~ 
;·' ' . ' ' ·- .. -~.-:~,: -,,, ::,_;·("'··' 

pesar del resultado que tengan (Aldwin y Reveri~ciri! 1987)l'.> · 

. .: ··_ -. - '· .. -. :: .'.~. · .. : - ·.-' - ~ . 

Dadas las puntualizaciones anteriores'/~ p~rCI efecto de la presente Tesis, 

entendemos el afrontcimien~C>?~·o~~ ·t<Ji:lci~ ~~~ellas conductas y pensamientos 

que se presentan a parti~:.cl~ 'uria ·~itLación nueva que resulta altamente 

estresante paró ~I indi~i;:iu~\. rihte · .. la cual no puede comportarse como -· .. ·;:,.·._·: 

usualmente lo h?ce; rá'zon•;·p~r. la cual debe echar mano de todos aquellos 

recursos inter~bS / e&'te~IÍó~·pci~ibles para intentar reducir y resolver los 

conflictos o~i~i~cidosa;parfirde,l~~ifuación estresante (Lázarus, 1981; Billings 
::., ; !, 

y Moos, 1981; Aduna,• 1998; Peterson, 1989a; Pastrana, 1998; Aldwin y 

Revenson, 1987). 
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Debido a queºcada situació11;estresante 1"iene sus propias variaciones, 

resulta imposible que se cuent~ ~~n ~na 'forma única de afrontamiento, razó,n 

por la cual Lcízarus y.·. Fol~~d~ in :í~~6· (~n 1 P~;tra~~. 1998) : proponi~ el 
" ;; ·~-

::::;:::~:::nd:::;;: 4~~~,~~~:~;¡~~f i*!~~f!~~;~~~~~it: 
pueden presentars~ div~rs<?5,~':estresori.s,' JCI ocurren~i~,'.~~c'. las;;~~i.fe.rencias · 

individuales,·. cambi;o;~···.·.~~ .. ;·,~ji'(~~ti~ft]!~Kff~.~Z;.ffi~i:~:f;i\~~~t~~&~~;.~~tu~~i~1fü se 
desarrolla, etc., que modifican la sitlJaCióñ individúo~ambiente. :; De igüal,forma, 

: \:. ·.:_ ·::·>~-·, ·-~.i~~\/2 :f~;i~'.~ ··'.'.~:,;L~./·~{~;::( ;::~!: >--.~~.~;·~-~-'·~~w.;:.~·~·.·:R:~,'.~ ·.,~:~~) .~>{,:·~{.:-~~<' J:~:;:_{ ·/};:;. :~ <~_-·/_: . ;:-< 
Cohelo et .·al·.· en.19?4}'(citado·.en': Billings y:'.iMocis;''1981);; plantean} que·. los 

esfuerz~s d~i· .• · i~di~{~f~/~~,~~i~~f,.~tt~rtL~~~~T~;s.~·1~'. .. ~:J~j.J~~~l~e~te···han:,sido 
vistos como un complejo grupo;de procesos 'destil'lados a mode,.ar el impacto de 

cada evento;e,~ ~.~ ~~2c!.~r~§J~~.}~'..~i,~i·~?. ~~~:i~ry ~m~~i~,nri1. : ' ' 

:~~ª~tf f f íf lf !:1~~~!~if ~~f~rl.i~~~:~~ 
existente'nó'es cohrid~jodcí de ser efecti~o (GonzÓle'z;-1996) . 

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

.. ,.,. :,_:·~.: >'' 
.:;,)_}:/·'' 

Lcízarus y Folkman en 1984 plantean que, en. dicho proceso intervienen tres 

aspectos principales a considerar: 

Afrontamiento rasgo. Hace referencia a las observaciones y 

valoraciones relacionadas con lo que' el ·-individuo realmente hace y piensa, 

en contraposición con lo que haría· en determinadas condiciones. Se 

trata de estructuras del yo desarrolladas por el propio sujeto que, una 
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• 

vez creadas, actúan presumiblemente colllo predisposiciones estables 

para afrontar deunaf.orma u otrCl. los acontecimientos de la vida. 

::;;;:i!~~~~~{(~~~f :1rªf t::"~~:;;{f '%:7::¡~:;:; 
Dinámica del afrcintámiénfo>;;_Implica· hablar_de_un cQmbio'._constante ·en 

· -· · -_ .. _::,>: :_,_=-~-:~:··_r·;·. ·~s~~>:·~- j·:f~·::.:::'.;'.~;--'·;~ ;~<- ·¡·,~::,_: :.-.:.-_,:;_;.: '~::_:\·::: :-·: ,-.. :_'.' ;:. ::::::_·::::~;:): ;~;-_:-~:~:){~·:;:i ·:~'.\--~ · :;;,~ .::" 
los pensamientosy·a_ctof:'a m~é:ri~a 'que la_ situació7}e·va:de~ar.rollando y 

que en~n ~º-~~~f~;tt~ci;~: ~~rric~~ ~(in~:yi~uo.-~'.~ '~~F~~;i~d; defensi~as 
y en 'otro' mci'mentó, en __ 'est~crtegias ''ellfo~aé:ra:S ~11 r~. ~Cllución del 

problema. Ésids ~~rlaciC>l1~.-~u~del1-sé{er µ~~,~~d~ d~ los e5túerzos.de 

afrontamient<l 'dirigidos ·~'_cci~biar -~, ~~tor~o o lci; forma en que éste e5 • 

representado s~~jetiS~menteporJel s~jefo)llegando a un significado·-

distini°: º. q una· co;p~~~L~~--~~r~/~'.~r ~c~~t~ci-~ient~. . 
.;;i·,:~-\ :~:,:: ''<' '· -~~<. 

- ··:!- '~:-::::_:~. ,:.:.:~, ,',: :.:":..:~·-' ;:j~ ~: ·:,,;·".:-.4 ' - ·-~ -_,,. 

:::::?~:;~~~~~~l~f ~~;q~~~~~~~~i4~~1i~~~o::· 
sencil.lo. puesto_ que todos fosinh~nfos y pr~pósitos ·ae- un. i~dividuo·quedarían 

· determina~os. po~;su~):·r~~g·oi:;·;:~i una• pers~n~ ·afronta•-'~' ~i~naia mediante la 

evitación) sie~pr{~J~ {~'.·~)~n~~ ~~enazada cabría e~~er~~ el recurso a tal 

estrategia, si~ ~mba~go;\~ determinación de los rasgos de afrontamiento han 

tenido un valor muy modesto para predecir los procesos de afrontamiento 

reales. 
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Entonces, dada _la dinámica d~l _afr(l!'!ªtllie~nt!>•;<lunque un individuo puede 

responder caracterfsticamente 6 situa~iones' similares relacionadas en un estilo 

similar, una ~espu~!ª ~onsist.eht~'.~eh'sit!J1~ion~ distintas no es una situación 

esperada .• a~n C:~ciñ~o;.:'.si.~·trcife~::~et1:~)~~() individuo (Suls y Wan, 1989), 

requiriénc:losEie~ ·e:a·c:1;; ribh~'f6h:d~ lf~ri 1ri~e.Sa aclaptación por parte de éste . 
. < :'\ .. :- ~·-·:-· ,<·~::.:~· ·:.!'.,~:~~- .. ·~:~:/.:~ }~';_>~!":"·:.·.e_-.,.-

_,,, .. :-.i::r-----:, 

Para explica:ref·.·p~oceso>de}afrontamiento, Moos plantea· en<1984 el 
, . --,;- . ,_ ·. ,· ,e,·.-. e _ . - ., --·· ~ J" - - , • . · , . 

siguiente mode1(), qué ~()nsic:le~~ eF16:Zo entre circunstancias. estresant~ de 1a · 

vida y adaptación paró ser•afiictcic:fos por un sistema ambientó! (p~n~I 1) y un 

sistema person~1cP~ne1. 2):;~sr'como .·.·~·()r üna red social. cParie·1w).:va1C>'raciones 

cognitivas y afrontamiento (r>a~~r 4). •.'·•·· · 
,. : -.:-. ,_··, 

" - '~' . 

l. El sistema ~~b¡'~n+~r (~rin~I 1) está .. comp.uest<> ;·p6r~. f(lctoreS ·físicos, 

arquitectoniéos ~-fact~~esiqué;e5tanmás aud:· ;;J'~·, la•per~o·na, así como 

2

. ;;;~f :~~~~rf f ¡~¡~~ilri¡f ~l~f~i~~ii::: 
resolver problemas, estado de sálud y. cápaddcia defunciónamiento .. - ' :'<. _, ... '.<:o <_·. -.:. __ ;. '.:·.,~:·'.: :.'..~_;_,:·_º :-p· :f~.; :~::;;',_ (~-;~:\:.',.'.:¡±~~~:};:\~;.:.:::·~~~:~ ·t:·:¡·,~~:~::-.·~~~<;,--:>"i(: :<. '. : -. : 

3. Las circunstanciás estresantes (Panel .3) encuadran discretos eventos de 

corta duración (tal como un accid~~~e'de;'ciGfomóvil menor en el que no 

sucedan heridas serias),·~sí como '~o~bina~iones secuenciales de estos 

eventos (separación, divorcio, los hijos teniendo problemas en la 

escuela), y tensiones crónicas (ser ·el padre de un niño severamente 

discapacitado o enfermo) (Moos, 1984). 
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Este modelo concepJual plantea que los estresor~:S_cf~la vid(l (Panel 3) y los 

factores ambieri;al,~ y personales relacionad()S condichos estresores (Panel 1 

y 2) pueden 'aar l~gÓ~ a redes sociales, (Panel·. 3) )'.'re5puestcis de afrontamiento 
.' .. -.-_, ... ·. - '. '-·.· -" .· .. ' -:,,:.-·.-. 

(Panel 4).Ósí'comó'cilaefectividad de estos encLJanto a bienestar y salud del 

iridividu~ (PCl~él'~). ' .·. ': ' \' 
.. ,~-- - >. : ' ·-- :"· :--J~~":i:>>.'.~:,<·'. 

En surn~;Íios:.fa.c~or,e~del si~te~a)m~~~~~~rp!:~.J~~«Jhª;·. pued~n permitir una 

valoración .· C:ogniti.vCl·y respu~tasde,'~frÓntamieríto·' qu~~ambien :el. sistema 

ambient~Í .. i•-Cr~cfu~¿all. la> J,,.6,bd~'i ;i~~éf <~~!J~~~~~Í,~~;f cir\~.u~·.,; ~tfntp. como 

estresante;','Ca bidi~ect!:ionalidad Cle e5te modelo.~efleja:~1 hech'~éieqüe estos 

procesos< s~~: transaccionaies y. que .. puede ocurrir Uná · •· retroalimentación 

recíproca en ·cada etapa (Moos, 1984). 

3;2 ANTECEDENTES. 

Se han hecho esfuerzos por definir y estudiar. el afrontamiento desde tres 

perspectivas teóricas: 

A. PERSPECTIVA EVOLUCIONISTA> Y .Dé~f"'MÓDiFtCACIÓN .DE 

~~'~:~;~'.~ ·::~~~~~~~~~~l~t~i~~~!~:í1"~::,,:: 
actos que ccintrokirif la.S:{corididoríes(aversi é:lelfentorno. (selección 

·. ';· >~:-"--- -->-(',.:1 ·::;~:~:·,~·.' '. ~;~_-f-,;-: _ .. ~~~+~$::, _:::f:~:~~/~" ·~.;~¡~>--\~~~~:;· :;~gr;A\~~~~:,:Y;,~:;:~-;-~~: ~;!: .: .. · _, 
natural). con el finf,deYdisminuir:'elJ9r' '· ,iJ'ertí.í~báé:iórí;o tensión 

, · · · ;_. ,;:·, ... ·-.·~.:.:;:-: .:· S',{:? .;r}):'.:·-·{1,:::j:'.'.~-~~~'::;: -\B~~~~:·;~'.::~~~ii~t~·~;,~~,/Q>;·~~~ ·d.~f,~;.:;:~·_e:.\~~~:~:-~·:~::<~ ;:\ :.·; 
psicofisio.logica .. · producid~· por festas;,'(..,ariacióll r-'de;'; lasJespecies). El 

::~;·~~,~~!J~~~iiitit~~~~f ili.~~i~:::; ·~:" ,: 
estrategias y activic:lacfes ' co~cfuct;J~Jes '·dirigidas ·ª la solución de 
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proble"1as . que pueden aumentar el senti.do de autosuficiencia y 

supervivencia individual y de las especies. De esta manera, se busca un 

sentimiento de autoeficacia en cuanto a habilidades para resolver 

problemas, qÚe llevan al individuo a esfuerzos cada vez más vigorosos y 

persistentes para manejar nuevas tareas. 

B. PERSPECTIVA PSICOANALÍTICA. Tiene su origen con Sigmund f'.réud 

y posteriormente es desarrollada por Witkin y Goodenough .~n 1~'7l (en 

González y Orcillez, 1992 y Pastrana, 1998)./Desde.estci visión•te<Írica, 
' " -- ~ ~ - _, - . ., '· . :., -- ~· . ' '"- . ' ,. ' . 

los procesos o funciones del Yo (tales é~rii~ ~~éd~i·s~cis'(dé :Jtitt!.íís~; los 
... -· <~.' : ~)::~ .. ,:·-~;: i'\:?:: :/;~Y.L~_·:.:;~;f,~~·~) :·~;'t~ ::·~:-~-~?t.~::. -,/'.~->- .!:--. 

procesos de realidad y las áre.as de c~nffictorsirven.'par~ ~esol.ver los 

~~~~~;;~~:~;~~iijl~llf f H)f f:l:::~i~~:~ 
de amenazas,~rítr'~\psfq?iéas;y•J'xternas>~~'~al(c:omo ·lo. citan González y 

2~:~~!l!1~1111tlf 11~~~~::~::.:::::; 
C. PERSPECTIV~ DELC:t:~L~·?E.L~;YID~.~;·~E~·f?fmulada por.Erickson en 

1963 (en •. Pasfrf~~;:;·;).~€~~fi;~~;~~:át~~j~~i;i?:~~~~.i?itiere al.· desarrollo 
como una escalera en espira(.; donde la incapacidad de alcanzar una etapa 

.,, - .,.,,, ';·.·-¡ , .. " '-;•::~ -; ~-'' ._:~t: .. ' '°'"' ·. -

de desarrollo, impli~~da:incc:lp~2icirid ic:f~_,cíl~arízar la siguiente, de modo 
, . ·· .. ··--.<~- <'i·} ,-_ ·-;;;. ,; . - .·., _,,.'. ,--- _, -. . 

que plantea. la acumulÓCÍÓn'g~adUalde recursos de afrontamiento en la 
- -·.e - -"'""·~._:.._- • ·- - . - . - • 

vida del individúo .. Dees~a manera, el manejo exitoso de las transiciones 
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- ·--- -···---'------------

de desarrollo incrementa los rec~rsos de afrontamiento que pueden ser 
---~ ·-=· _:'.'_:: • -- • -.o~--.-."-.;-·-5-- < •'-;-'~=-'--·~c. 

útiles en la.S sub~:~cuen~es scisis. - . 

D. PERSPECTIVA CCJGNosernvb,coNDUcTÜAL. Moas y Billings en 
>.';.'• .·~--":'---- ~:''.: .:.:~-::~\ .;'.::··:--.-~·.f.-.i_:-~·-_'0-. - .,, : ., . ':· 'i' ,, 

1982 (en .Gonzál~Z •• 199,6)' deSarroll~n estaperspec~iva, q~e cons_idera las 

:::lw:~4t~~~f :r:t~~~\ttI~;:.~f :.:::Et,E::d:, 
estresor. e.i<te.r;ri'f ~ i Ínter;n~. a5í' cO,~~ aquellas respuestas ~ondi.ictuales 

que sirve~para e~itar el~problema (Lázcir'us, 1980 y Moos, 1976, citados 
- ·. . • -/·, ·.·, - ,. '•r-' '•':i.i···· <::,•" ,·. 

en BiÍlings.y Mdos,;i9Bl), ind;pencfie~temente de su éxito o fracaso. 
-- -- - • ' • - ~-: - ~. ' • ---· ., '·" ·- 1 • "• - -

Esta per~pe~tivb.es«ia que'.·';éiiútÍÍizadapara la presente tesis y será 

desarrollada·~·Ío._l~rg~-d~este}éipítulo; 

3. 3 CLASIFICACIÓN. 

Ya que se trata de un proceso complejo, Lázarus y Folkman (1980) y 

Billings y Moos (1981) coinciden en clasificarlo para su estudio, contando con 

dos categorías principales: 

A) Según el método empleado. 

• Cognitivo activo. 

Conductual activo. 

Evitativo. 

B) Según su foco de atención. 

Dirigido al problema. . . . 

• · Dirigido a las ~moé:iories. 
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A) MÉTODO DE AFRONTAMIENTO. 

El método de afrontamiento agrupa intentos activos para resolver el evento 

estresante a través de respuestas cognitivas y conductuales, mientras que 

separadamente agrupa respuestas que intentan evadir el problema o reducir la 

tensión emocional asociada al estresor (Folkman·:y Lázarus, 1980 en Billings y 
, ' , -

Moos, 1981). Se clasifica a su vez en treS categorías. 

, - .·,.: 

AFRONTAMIENTO COGNITI~O~CTIVO. 
Una persona con este tipo de.ó.fr~ntamiento centrará sus acciones en el 

análisis o valoración y revaloraciórÍ . de. las,'demaridas o amenazas percibidas o 
,. • • ••• •• ' ' ~ • • • • r~ • ·;,•··· -, 

provocadas por una . situación, para fr<ltdt el~ e~te~derlas ·o comprenderlas y 

darles un significado o modif:icar;•el;'Ya!'.;~0stJ~;e,·Jogrando así manejar. Ja 

tensión provocada por Ja situación'CPirn~n{~i;.~~~;~~~~;~zdle~. 1996; González y 

::!~~~~;~::~:as ~:t:~~J;¿~~l~Z®~~;~;:~r:. a tmvés de ""' 
,. , ... ·.-;;· ... ::, (---'.. ._._, .. 

. ' .. . ''._;..~.· .·;:·-.:~:~·-: ' .:.· -- e-->~---""-:-'· - . .--:-.-. :::·( 

Puede dirigi~se ·éuri~ situación coné:retCl;;·a '.fos 'a5pectos afectivos de un 
- ,. ".', . . . -"''' . -· . > . - . - - ' . -,- ' "~ . - ' "·"·' '" .. ~ - .. ,._. 

problema o\V.~n~ 'combinación de ambos ~~~cfos, per~ lo que realmente 

distingu~'.el'que se ~~al~e é:ognitivame¿teun~~~~foéstresante es Ja selección 

y ~riipleo d~·Jas )espuestas caract~rístid~~~J~}~·~tilo como son el evaluar el 

ev~nt~ m~dighte un analisis lógico YC'¿.b}~ti~~;· b~~car el lado positivo de la 

si.tuación, tratar de encontrar ex~er'i.~ri~l()S pasadas que se asemejen a Ja 

. situación actual, .así como id~rítificcir la é:au~a. de los problemas poniendo 

especial citenC:ión en aspect~~~dete.~fuinanfes del evento y ensayar mentalmente 

posibles acciones' y su;·con~~cJ~n~iiis CPimentel, 1998: González, 1996: Billings 
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y Moos, 1981). Así.mismoº incluye estrategias cognitivas mediante las cuales 

una persona acepta Ja realidad de la situación pero sólo la reestructura para 
'.· ; - ' 

encontrar algo favorable (González, 1996). 

AFRONTAMIENTO CONDUCTUAL.ACTIVO; 
' ' ' 

Involucra todas aquellas acciones. qué Je'permi~~n.a:I~ persona eliminar o 

reducir las demandas que la erisis ~xige';y/ci iné~ementar Jos recursos . . . _,._ ., ·" :.'. ·;-.--· '·-

necesarios para ma~ejarla · (Pimentel),1998;.Gdh~ál~i }orcillez, 1992). Se 

, refiere" a la~ ~o~~~ct~s manifi~ia~;·q~~'ii!e~~a~/~~~ejar directamente el 

problema y sus efectcis:.taleS corri~ .tr~t~r de con~C:er niás sobre la situación, 
' \. ; ··- - . '· . -~' - ·., - -... ; - . . .. - . '' . ' .. ' ._. 

tomar acéi~ne.s' positivas p~ra rei61ve~Ja/hablar bon 'un profesionista sobre el 

problema, elaborar y seguir un pl~n d~ a~ció~ (Pimentel, 1998; González, 1996; 

Billings y Moos, 1981) . 

AFRONTAMIENTO EVIT ATIVO. 

Se refiere a los intentos" que tienen como finalidad evadir enfrentarse 

activamente al problema eh:s(~ismo, negando o minimizando la seriedad de una 

crisis o reduciendo de mari~,~~ indirecta las tensiones emocionales por medio de 

conductas que noiotFg~~~.~nc}~solución real (Pimentel, 1998; Billings y Moos; 

1981). · Algunas<d~)1~~J .. r~~J~t~~ q!Je la evitación cognitiva cÓnllevCI. es la 

negación de
0 los',tE:;n·c,r~ y:'Cii~ ,e;;·. ~nsÍedad que. ·'apare¿~ eri, 165: mom~htos. de 

'··, . . /·:' ·¡-, !: ·. ''"· '. • ~:-, ·, , .. ,• .. -c.··:· ... · • ., .· . ' . . . .' -·'o" ' \ .',' .. 

mayor estrés; el intentar ~l~idar J~ sÍtu~ción, negarse a cr~er ia realidad del ·- - , , ... __ -;_ '- ·. · .. -e;-:. - .. . ._ < -- _._ --- -

problema haciendo bromas ace~ca de ella como une;; fantasíá optimista que le 
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permita olvidar.tanto .el problema como los sentimientos que le provoca (Billings 

y Moos, 1981). 

Esta. categorí~ tiene• como consecuencia inmediata lll evento ·crítico la 

negación .. y la _~ini~i~#~i6n. d.~los a~ec~os; pos-teriormente, una.vez que los 

eventos han• sido CIFepta'ci¿s;se les pospone o se ies asigna un significado a 

largo pl~io,-~i~~d~ Jn~g~~·ex;r·é~o I~ supre~i6néol'lscient~de que el eve~to ha 
- O;o •-. '' j "-' -. ·-,:.-.... :: • r,•' •.···~· .- ·-,.,• -- • "•: • • • • ,•<" - • •,• ' ,•' • • •, 'C • ,· • ' 

conllevan· un ~ valor 

constructivo.: y~ ~que(.eq~ivalen a IJn autoengaño que única"1ent~ alivian 

temporalmente a la<pe~sona d~ lá :Sobrecarga de ansiedad (Pi mente{ 1998): 

· . ., 

Por sus característica'~. estas. h~bilidades también sé. han deScritó\como 

mecanismos de defensa ·c~~g~Ción, aislamiento, despl~zami~ntéí;;'~t~;5'~órque 
'"j~-

son respuestas de autopr~tección ante el estrés o la ansiedad}.Bill_ingsy:Moos, 

1981) que, aunque plJeden'~roporcionar el tiempo necesari~·-;ar<l'.~d~it~i~:~tros 

crisis sino a aplazar n¿· ~~Ó1ú~i61'l del conflicto (Pim~ntel, l99B; González. 
-<· /1~,'J~;-~:·-.>: .. ·- ·.-i '. -,- - ·- .' ,_ .- -. 

1996). A peSarde''ello/aÚtore5 c~m~ Eiting~r (en Aurebach, 1989) consideran 
'"-"~ - ' :• ~ . . .-,.,__,_{~'o :' ''.:.;: , :- . • • , ' ~ > - - •' - • • • 

que el afront_IJmi~nt~ o~i~~tCldó a lri ~~presión de emociones disfóricas a través 

de mecanismos de ~ega~ió~ y .evitación es considerado primitivo y 

desadaptativo. 
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B) FOCO DE AFRONTAMIENTO. 

Lázarus y Folkman (1984) plantean que la función del afrontamiento tiene 

que ver con el objetivo que persigue cada estrategia más allá de si logra 

resolverse el problema o no. Para elfo proponen junto con Moos (en González, 

1996 y González y Orcillez, 1992) que las habilidades pueden ser organizadas 

en dos grandes áreas de acuerdo con su foco: 

AFRONTAMIENTO DIRIGIDO A LA EMOCIÓN. 

Incluye las''r~puestas congnitivas o conductuales cuya función primordial 

es mcmejCI~ .las consecuencias emocionales de los estresores y ayuda a 

manterler ~I eR~ilibrio emocional de la persona (Billings y Moos, 1981): Trata de 
' ·«· .', ,,, .• -· .. 

regular fa emoción como una respuesta que aparece debido a una evaluación en 

donde. no'~~~puede hac~r 
entorno (P~~tr~na/ ~998 ): ·• .... _-., .. ·' ··- •, •, 

,-"'\\>:/;~~~·, -~- :~~'.~~-· 

nadd. para> minimizar o tolerar ' ras. ~~~andas del 
. " ' ' . .~ . ' ~ ., . -. : - ' 

Destacan los '~rcicisos c?gnitivos que _disminuyen el grado de trastorno 

il'l~Íuy~ci:·~tr~t~gi~ c~mo, evitar .el problema, considerarlo menos 

importante·de' 10: que.es, alejarse de leí situación, atender sólo parte del 

problema y olvidar' fo más amenazante: entr~ otras (Gonzáfez, 1996; Pimentef, 

1998). 

Las estrategias enfocadas a las emociones pueden dirigirse a fa regulación 

afectiva o a la descarga emocional (GoniáÍ~·z. 1996); 

a. Regulación afectiva. Estci esf~af~gia• involucra los esfuerzos por .- '' ,._:· - . 

mantener la esperanza a fr~~és· d~I ~control de los efectos directos de 

las emociones provocadas por; el problema, tolerando fa ambigüedad de 
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fas emociones y de fa situación, generalmente evitando tomar acciones 

inmediatas, fo . que.i perl't)ite .. mantener los sentimientos . ocultos 

rígidamente. gua~d~d~s !en.sí ~ismo (Pimentel, 1998). <Puede• lograrse 

:::~z.1~¿r;;1r~~w~~~~lf r~~bii1:~~,'~~if~1~~;~~:::: 
intentar. no. ser. perturbado·. port fos\·sentimientcis !'conflictivos;. mantener 

'; ·/. (:··:· ;·).>-< .. <<_;-:-~/·,_{:·-;~~' ·}.(' ·:,~\~-:/ ~·;~><;;~~~"~>:;;~~::.1 ;:?//:."t('.?~;>~:~11~-:~: ·:~:./:f.'(\'..-~/~:· ·>,-~-;-·. ·: ., ~--­
un sentido dé orguffó y/tratar 11de?ínahtener\ los' sentimientos ••. ocultos. 

-· . -·:.-·· ~ ::::-::~ -- : __ :·?- .'\\:'.:·--: ~-:/3'.:- ,;~~:::::º~i§):~:,:_1.~i~~::·_:~\~~~f ; .. -.t:;;~_;:t~Y~:-/~''.:~ .. -~_'.'-:·:,:-.-:'.::-~. ~::·:~_:--~ :_:.;,' ::_ 
Esto ocurre .cuando.·· una per7?na'reacciona ante.o!Jn·:<:fes~stre • º. c•risis 

b. ~~~i~~~~~;:::~t~!f ~ll!~líi~!~i?:~~: 
emociones provocadas pór tri ~~e~*ój·'.fo ;<J·~~:t~e~;·i+~'[1ci'::s~{ÍdáC::1e los 

sentimientos de enojo y des~p~iacÜ6n.•rncfuy~ 10:~"~xr)~~j~~~.·v~~~?ies 
para desahogarse, llorar, gritaren pfotesta aun pro~~~tiio;fatato'a fa 

muerte súbita de una person~ amada, come~ deni~¡(lcÍ~~~ ·;~~~¡'~c~~~~~ en 

conductas impulsivas o de acting out, tales co~~~-~ a~+i~i'ti%J~;~~Jb1~. 

~;;:::::,:::.:•;as que expreson lnoonfonnldo,d i1:¡ !~911~ '.f:¡1ial~ 
c. Aceptación resignada. Abarca la ff~gada al'lími~: cf~ld<ésitGa~i6n,C:rítica, 

:';:::~:.::.'.: ::::::::;d~::trf ~:~~~~f~f;f;•~?J~~··· 
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AFRONTAMIENTO DIRIGIDO AL PROBLEMA. 

Se trata de todas aquellas acciones dirigidas a manipular o alterar el 

problema cuando tales condiciones resultan evaluadas como susceptibles de 

cambio. Las estrategias se dirigen a la definición del problema, a la búsqueda 

de soluciones alternativas, a la consideraciones de tales alternatiJas en base a 

su costo y beneficio y a su elección y ápHcación, incluyendo no ~cSlo lo que pasa 

en el'ent~rrio. sino también lo que sucede er(el 'inte,tior.~del suj~tÓ;(G,onzález y 

Orcil lez .rl 9'92:' F~ 1 k~an' y ~ázarus';:l~Bs).':, aJ~cCi 1~o~f~6~tci~. la
1 

real id ad de una 

:::~:~:i:u:::n:~;uu:c~:7Ir~r:~:~t~f f J§1J~~~!~¡d~1c{~J0tgi:~i~~::::tª: 
·:_ - '~, .'.· ,·.> < .. 0;1:.: ; .. ~.;.;~~::~· ·~::J-~:~·: }'.:;12'. .. \ -1,:?"'.> :~( .. _ . '.~-- .:,"_ ' .··: . . " . 

eliminación de la fuente ,de est!:'.és;Hél~ínanej~}de'Ja5 ,consecuencias de un 
- ,- - :--<:·_·_ -,::_ ~?:/5:f:.~>H;;'~~r-.··= .. ;\~~ .. ~~:~-x~.':.;:.--~;~;t:/'.J:;'.(. ~---::·;.;:---·_:): . ~ · . , 

problema o la activacionde cam~ios enla:estru~tu17a del,yoy laresolucion de 

una situación de forma ~ati;fa¿~o'~í% (~6~~dl~~J~~¿J;'~¡;·ffn~~ y Md~~. 1981). 
J • ,), • - ·\<.;..: C'·L'; ,:;:::.é:·.~ ,;_:_::-~<~ .. - : .. . l ,- ., ~-- ... 

·. .. . ·;.}·,;:.'{~-:.,:·:.,·t~HÚ:.~~/;~f~'.~i~:;t:,;·f· \~~; .·; .. }>·· 
Las estrategias enfocadás{ál problema: pueden'.dirigirse~al 'análisis)ógico, ·a 

· ;::_ · .. -~ -~-, -i :::::r~'._, ~-;~;·: ::::-.:~ ,~:~.,,.. <~ ;,'.·.· .-_ ·:~-:~~:r· ·::~r,,~:~;._~ f{~<,~-::ú~~.~:;~~~~~-.-_:/i·_:\:-::~;-.e::.-~" ,:~y~1,,.;:i'·~-!1;:. 1-'-r,: 
la búsqueda de infor.m~ció~~·º.ª<'ª ·s()lu.dórj,dej. p~ol)lefü~ (G,ohzález:.·1996 ): 

a) ANÁLrs~.s W9~~fg?~jf::n~~!~fz~.~'.k~~~Q:~~:i~:~;t~Í~f~~~~j~~: •.. ·•ia ··.situación 
problemática mediante :un ianÓlisisºobjetivo.;de~lá'.misma.:. Implica tomar 

:.< ; :}·~: :·-----''.; '~~~::- ;;:~¿;:i(~lr}·~< <t.~;-~t~~:):~:t< A?:::~~;:~=,;\:jt~~~;M~:~.~Jk~~:\ .-_::S~:~ .-'-., -;:.- ·¡ ·" 

planes a corto plazo,;pará manéjár,_dós resultados reales y considerar el 
. -: ::~_ -__ ~., , :~,_:,;.' __ . -_>(~~· ·:· ·.;{··.::.<i~~~~0·:.{;-.;_;~:~::::::_·.\·;s:~-~~~¿,;!_~:;-<~Rt'.'.~,-~~:~·<; .~~;~~:--: '·_-:·:~· 

ambienk·qu~: ~uede apoyar:.ó'-limitar 'lcis metas a conseguir. Puede 

ayudar ci •la·~~i~~~~:::~--~;!~~j~~¡:•,I~~· em¿ciones provocadas por una 

situa~fón y ~·:~~~~~ u~a p~~~~ració~ mental para superar los problemas y 

pensar en lo~.p~s~s que deben realizar. 

b) BUSC~R ~NFORMA~IÓN o AYUDA. Involucra la búsqueda de 

información sobre el problema y obtener dirección y guía de una 
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autoridad o profesi_onis:ta sobr~e los tipos de acciones alternativas que se 

pueden realizar.y. sus ~rob<lbr~resultacfos ...... 
c) TOMAR ACCrÓNEs'.¡:>;11:RA-~Sát.üciciNAR EL.RROBLEMA.• Involucra 

tomar. acc_iºi~·t~co~~r~;~~~~P~,~~·····~~~~~~~J,~/~~~;f~fi~.~lt;'~:.:'~r~~i~.··t. sus 
consecuencias; ~;,Estas~; estrategias;; incluyen.~ hacer,;, planes; alternativos, 

: ,: : :: ,:~·.: ·. <i.\~~~~:> ;::.~s~x--'i~f~'.~f;}~k~('.>~~~:~1;.~~':{~s:~··"?+~:!~!:-:.:~r~t:r'~ ·\'f1f::J~:.?~~::::ó~f:-~~~};<.:::;·~~'.::r5,:::- -~/::;/ :.~·;: __ ·: <~:·:.-· ·>.; 
tomar acciones" esp~c1f'.icasf.y.{~oncretas; PC1!;ª.' ll1C111ejar;:,di~ecta111er:ite la· 

~-: :. '. ._,_\:-.' )::{ • .=:r;·_: _ :·:·~~¡'.~:~<·r,:1-~~:t·: ~r'.:(;._-~;~;x··-~-.~:~~>\·.-· ~fit\ --~'ú;(/;~~>e:;x Jf8>)(~~:~~,~J::_;~~{\·;:,;:~:.:.~: :r_;· ... ':!· ::· .. .- .~. , 
situación; apreridéri nu~vas )Jab! licl.ade$ ~-di17igidas,;(]I.' rí)apejo ;del•• problema 

y. ne~Ócid~ ·•Y?C~~f~~h~íisii•f F~:t}~.~f ;~~~~~~~f ~~;.r~~?s~~~~f.ú~?~ijs·. d~I 
probl~má: · .. :;:Tales ,5; condúctas •>,pueden }'·gene!'ar. ':•'.i.ma '( sensacion de 

compete~~íri;-··aUtos,~fi~·¡~n~'¡~º~''•~~to·g~i~~·.~?ri~~~:t"~~~';·~·~~~~rlcis. ;ornan 

estr~tegiCls de t'Ífro~tarnié~to dsertivas. · • '' "• ;:.5. ·.: · >:):< 
/-,;~ .. ·':'?···" 

Teóricamente, tanto el afrontamiento dirigido ~(p.i'~~l~~J:;::~o·;i;¿, ~I dirigido 
-. . . .· - - ·'", «:-··!<,; .. ,ji-"'.,: (·_,;, '··.:, -· 

a la emoció~. pueden interferirse entre sí en ér pro~~?·iC1éa~r~l1tal11ient~. 

facilitando o impidiendo cada uno la aparición del~t~~ (~~~~~1984). 

Es'.a clasificación indudablemente no incluye todo el universo de 

estrategias· de afrontamiento potendales y. específicamente excluye 

estrategias defensivas o inconsciente$, pero puede ser suficientemente amplia 

para permitirnos observar diferencicÍS de personalidad, si bien no puede ser 

suficientemente específica p'ar~·,;;er sensible a diferencias situacionales 

(Aldwin y Revenso.n, 1987), ~¿ek como ya se ha dicho, ha sido realizada 

exclusivamente con fines •teóricos, ya que tales habilidades son raramente 

usadas de forma aislada o e~cl~siva. 
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Generalmente una crisis presenta un determinado tipo de tareas 

relacionadas, que requiere de una combinación o de . una secuencia de 
. . . 

habilidades de afrontamie~to para resolverla . en una fo,rma adaptativa 
·:,_ .. 

(González y Orcillez, 1992). ya qu"e ef'afrbntarniento nd es'/un 6C:tc> aislado ni un 
' . . • ,> . /, : . '-;'''- " .. -.'.' ,' ., "\'· ~' .-¡" -·~.·· .: >; .--_.· : ~ '" . - . . -.J.' - ' ,\ : . ' 

proceso estático, .. sino quf ~~ iLna co.nst~l~ci6~·.c1~::rnúltiFle5 ~ctos 'q.ue .. ·se 

extienden ·en e.1. tie~po y suf;~n ~d~~io~ CÍ~pendl~~io·:~el·~~~~e~t~ (PClStrana, 

1998). 

3 .4 RECURSOS DE AFRONTAMIENTO. 

Folkman y L6zarus(1988) apuntan que los recursos d~ afrontamiento son 

·algo extraíble de uno mismo, tanto si son realmente útile¿~o~b ~¡constituyen 
un medio para hallar muchos otros recursos necesarios per~\,~ai~ponibles . 

. ·· X.f :····· 
. Se trata,de un complejo grupo de facfores i~g~itivo:i; actitudinales, de 

:~;,::~::;:~{i~~l;J:c5:J~~:~~~~~;~~t;E~~~.~:~i 
personas tratari de. manejar. las transidones y crisis de la vida, las tareas 

. - -. ¡;."····-- .-

adaptativas ya descritas y' que, · aderr\65' de afectar los procesos de 

afrontamiento, se afectan a sí mismos por los resultados de este proces~ en su 

totalidad (Pimentel, 1998). 
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·····-··-·------------- ~"""'_...__ _____ _ 
Patterson y Mé:Cubbin en 1987 (en González, 1996) señalan que el 

afrontamiento in.;;,;;~~(]"~, IJ~o de los recursos disponibles para conocer las 

demandas, o bien eldesarrollo o adquisición de nuevos recursos que permitan o 
. ;·. ·' ... ·' --_. .,.. -· 

ayudenª mane]ar'1~:s:~itii~ci~n~-conflictivas. 
- ' .. ~.;. ··:: -.. ·:~_;.¡._.·; .')';·--·-

La foc~~ •• ~ ~';.,~~ ~Ci'~~f 10 slt,adón dependecá na sólo de las '~"'505 
~::~~~1;~¡~~t~Í~!~i~~t1~:~t~::::'::::~~~:d~~:"Z:: :;;: 
el numeró de. recúr:-sos pierd_e)rnportancia frente a la habilidad para aplicarlos 

._ ·_: . :;::' _ .::.~-.-: ·. --~:.~v- '. .. .;;~:.~t/:·:;~::>,{;~~~~s:·(-:\1~(": ~-;/·.;'':.-~'.:/:: -!/ .'--:.-: t.~:::··r . .--" -.r·.~ -.:·:·· "::'- -·-- .. ·' .. -
ante las difer:entes d~mélndasdel entórno·(folkmán y Lázarus,1988).· • .: .. ··,. <~,· •.::,.· :;;j«· .. ~:> ~;·· ,'.~'.·"<~;~~~~;_:· :)•-;__; ·":-.· .).'·.·.· '.· :,· .· .... :o· 

. '". . ' .,_; <· ·:_~--~-: ·- -~--:: __ ~ . . . ' '·'·· . 

Moas y siha~fet . <~,B ~o:n~~IJ;). {~96{ ~Í~n+ean ·que las habilidades de 

afrontamiento pueden ser. en~eñadas y usadas de manera flexible de "acuerdo a 

los requerimient~s de la situa~i~n --~" 1ci"qu~ se enfrenta el sujeto; así mismo, 

pueden usarse de man~ra 1i:in~ivid~al, consecutivamente o en diferentes 

combinaciones (Gon.Zdlei;-y:Órclllez; 1992; Pimentel, 1998). A pesar del 

creciente consenso d~ -qge:~las;habilidades de afrontamiento juegan_ un rol 

central en la efectivi~Ódde Ía~respuestas de afrontamiento del individuo ante 
;'.-' ' -~ ' . '. - " 

estresores, hciy poca)nf~l'm~~ión sobre las variaciones de su uso, de acuerdo al 

tipo y severid~d d~ljt~~~~t~ "estre5~r> a~í ·como ·a las características . de la 

persona (Billings y M~~s/19Bi): {1
; < · 

\.. . ' -¡ ·~ -. - .. :;·,: . - - • - ' . . 

AOn <"anda ces"ltaritJ~1¡~;L':',tadO~l~sc~"'"05 •"• m"estron las 
personas para afrontar I~~ ;

1

~fi~i;.~('d~~aii~a~"cie·i~ ~ida, Lázarus y Folkman 
<'.r: ~,, .· ., -. ,- :- ; 

(Lázarus y Folkman, 19SB;i'L6.Z"O~lls·, y Folkman; 1984) intentan identificar 
.__ .. - : - ' ~ -.. .- ' . ~·. 

categorías generales:· 
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cuando la pe~~on: .. se. enfrenta a proble~as y sitllCld~nes ·est~esant~ que· 

. personas enfermCls .. y debi1itridas'fg~lle~ri1~éiit~< puéc:li6 ._rilci~Úi;arsé • pClra 
.':e·.::>:"~:. ';_:·-.::: ;'.· .,;::.~,.·.·.·.;·.'.· . ·. ""~-.~-'i"-1;·.,. ,; ~· ·, 

afrontar una situación cuando. ro q~e.'sé 'll'Clll() • ill j~~g~{~s? süficientemente 
:_;.·.;, :~:'. º,' .. '. ~~'i ·~~~~:_ ;· ··,~;:~;:= «·-,-; '.~./; 

~;~i~~~~~ :f ~~::~.D;¿~~tüfü~~~~~t~~:!fü~~:;:: 
f. •,¡· '.·; '· ••. ,:-. -·-: ' ' 

creencias sirven para el afrol1t~mientci' y algunas incluso 'puederí"'disrninLÍirlo o 

inhibirlo llevando al incfividuo CI 1~/de~esp~ranzci'.T .... ; . 

*TÉCNICAS PARA.LA REsou.JcIÓN.DEPRÓBLEMXs.;~~i~iíü~e.la habilidad 
. . -' . - ·. ~. ..,, '"' ' . .. ~" . ·:-~ -,.·, ; . -. . - . ' - - ~ .-

del. sujeto ·.··para conseguir información; ···~nClliza~·~1~~-'. sitÚ~~iCl~is .. ex;min~r.· 
alternativas, predecir opciones útiles para r~~l;cid~s·d~;Cl~o~ yél~gir Jn pl~n 
de acción apropiado. Se trata de recursos que áúnque parecen a~str~cfos, se . . ., 

reflejan en acciones específicas. Estas técnicas derivan de ~tros re~·llrsos, 
como experiencias previas, 

cognitivo-intelectuales para 

autocontrol. 

almacenamiento de información, habili~ade5 
aplicar esa información y .· capacidCld de 

* HABILIDADES SOCIALE_S. Capacidad de comunicarse y de a~tuar con los 

demás en una forma soci~lme~te adecuada y efectiva. Es;~tipo de habilidades 
'. •' . . ': . . - . ·~ , 

facilita la resolución de los problemas en coordiria~Í6n con otras personas, 
·, . . . '. ,_· ' •. . --· ' - - • ,'· . .; ·.· ·, .·~' .' 

aumenta~ iCI cclpCl~id'cici<le at~aer su cooperación yhp~yo y, en general. aportan 

al individuo un. control más amplio sobre las relacion-~s s_ociales, ya que se ha 
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visto que bajos niveles de soporte social se asocian con estrés, complicaciones 
-- . - • - - _-,,__._ . . ' ~~ -· - . ~-o 

psicosomátiC(]S e índices p~i.cológicos de est~és (Billings y Moos, 1981). 

RECURSOS •.•• FAMILIARES. 
·¡ - -·;;-,.: --·'<.·· ·<:.:,; * Los más· importantes recursos del sistema 

familiar que'foci1itcin>e1'rii~nejó"de:'ciema~·das estresantes incluyen la conexión, 
- . : , . , : : _.: ,·-.·:::-· _:::,.:.:,--.~/}>. .:<?!1::: ;·{:?_··J.<<~>,,~/'.:'.~ ... ;/~;~.'. <~:i~-~ : .. __ · ??·' .. :·: 

flexibilidad; .organización. y7c6mi.iniccídón entre padres e hijos (González, 1996 ). 
· _ . ,_:·-_. · :-.~·<:.\'~·:'/.: -~,r~~;- t:Tt:.·-(,:;\::,·:~_:"\'.~P-::~~::~;: ··-~~~-::'.·;:.:.'-;\?:_ ·:··-.:~· :: .. ·. - · · . : -:;·:_._ . , 

* RECURSOS MATERI~LES.~;{Aunqu~;su importancia se ha ~amado poco en 

:::::·:~.~:~~S;fü;~!~r~i~t~~:;;:z::~ ~;;~~t.0!~:::· ~ 
manera importante las opcion~¡de.:afron!aflli~nfo· en' 1él·m.~yoría de'situaciones 

estresantes pues propor¿icÍ~~~'.-¡(~~c~~~ -~~;;f ó~'iÚ,'~--~~~~~6 ~ds-ef ectivo a la 

asistencia legal, médica.fin6néie~d~diC:¿~lquie~-~¡~~:; ~;;·. > :r "' 
<< /:~::_._'.?:,' -;~ .. \~_.'_-,'." ,. ··" ::·>'.'·· "'>:~i;C 

. ,.·'.·: __ ;;'::~:·:'.::. ~~-,. '\"<~:'. ;.'-,' .. ::,· .:_,;.' . . ,"~ .. , . 

Frecuentemente l<~ituaciórÍ estr~~nte da Í~gar a ~i,(J~.Se~!~ de d~ma~das 
que exceden. los ·rei::urso:S:del ... individllb: . 'sin'embargo';~\ell/muchcis_. otrcis 

ocasiones los recursos so~dde~ucÍdos;. pero ~ eL indivi~J6iff q;~e·~~ lo~ ~tiliz~ 
al máximo, porque hacer!~ pe.dría crear conflictos y·p~r-iur~.a~ibn~tadfcio~~les 
(Moos, 1984). • •··,":; .' ,:T::·:, ',; '~- • • • .-, ~.-

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

-~J/ .- -~" .: ~: ". 

·. ei ;; cJf ro~t~tiiienfa •',~e ·--~~c~entran 
-:· ~·-' ·-~ /,,; <,.< -~ 1-.~ ·~ 

(González, 1996): ''° .>~; ·.? •. ·•·· ... · ; · 
¡. - '-.:.. _, ~ : ; '. 

* FACTORES DE COACCIÓN. ·'Condicionantes per.sonales que'hacen r'.eferencia 

a las creencias y valores inte~~6Hi~~ó~, q~k:~~t~~~¡·~~~.I~ a~~i6~; se~timientos 
. . .· ·- _.... .. 

y déficits psicológicos que se ~an descJrr()Hac:I~ en' el _individuo a lo largo de su 

vida. 
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* CONDICIONANTES AMBIENTALES. Se trata de ocasiones en que el 

entorno impide .º •. f~vorece.el. uso~. apropiado de· los•· recursos, disminuyendo, 
- " • • •• ' •••• • ~< ' • J, :. '·:. - ' ' : 

~~~¿·:; ' ,. ' 
~ :.:~:: 

anulando· o favClred~~do• iris}stfdt~~ias d~Í/individuo'. . 
··!·,-

* GRADO DE AMENAZA}· Ei"cu~I resulta d;;t~rminanté ~;, ~I ~frohta;;,iento. de· 
._~ .:... •;o:···· 'í~:,.;·. ',• ··' • •,0 ' 

~:~:,::E::::::ttitt*~~f ~~~i!Jt~~~~l'::kt::: 
afrontamiento dirigido al prcibl~má;/ 

\ -. 

- ·.· . -., 

Lázarus y Folkman ci9a4) plantean qu~ la eficacia del afrontamiento está 

basada en 1a regulación d.e1 malestar catro~tamiento ~e~;~~c1~·iiA'1á em~d6ri) y 

el manejo •. del probl.ema .. q~e .est:~··º#sti+~1º.··e1~5ai~!.~s.%.fri21FfHnto 
centrado en el problema). Para q~e· el afrcmtamier¡to sea efectivo debe existir 

... un ·correcto aj ust.e .·o. ·.· adap+aci?ri ;::~~t~~ "{os,{~~sf~e~~~i }~ei>'~/~b~~drni~~to ·y 

aspectos como · ~olores) ~.~j~f fr~~.;:)~~"':Rl"º~i~o~.: .. :S~~~~c¡;. y estilos de 

afrontamiento que •, ocasion·a~. é~riflic*;J' si .se llevan a cabo las estrategias 

necesarias en una sitJriciÓ~ d~~(l} {J;; '}. 
''. -.. 1·.· ,:: .. ~·: ... __ :-.~.:,~;',• •. ;;;.',"-~ . -~·.,_:·---· ,.. . - -- ·-.. 

Como lo menciC>nCln BÚling~'{Mo'~s en 1981, no es posible identificar buenos 

o malos tipos . de . af~ni~mi~nt~·. Por ello plantean que las estrategias de 

afrontamiento no ·so~<i~herent~rnerite adaptativas o desadaptativas; ya que 

estas pueden ser efedtiv~·~ en un~ situación y no serlo en otra y agregan que en 

general, las habilidades pueden ser benéficas si se les da un uso moderado o 

temporal. 
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Sin_ embargo C111:t~. ~.~ll _sf!u(l!=i_ó,!1 _d~~~r:if~!'rliec:1Hcl·~el _,p
7
oder det.~~minor qué 

mecanismos de· afrontamiento son ITiáS útiles;lcSgicomentepüede anticipar·er 

desarrollo y evarJcic!6,n.d~· i~k~te~i'd~-~¡;i~rit~r~~~Si~~é¡-ÍJ~)~C1~ dis~ridcias para 

enseñar a_. pacient~ !y?i'Cl~UiClrE;sY ~n\tipo ele -ªt:ro~~ami;nt.º : más apropiado 

(Aurebach; _1.~ª~?------~~ºSf-~-~~-l-~~ifr~~~'i-~~~;•~;t~~hd{+r/:qu~;'.:~f ro9rar,' __ que _er 
individuo -.viva de tJ1oneráylTienos-'co":flictiva\f()< ~ue;sucede'• asu alrededor, 

facilito un. funci;~~~ie~~~-·fü~:~;f~~tiv~\i?~u~:~a~~,º.~~."?m~.li~-de~ituaciones. 
Contrariamente, · los; individuos'/~~n tmay()r .·conflicto ..•• a este nivel·_· pueden 

funcionar adecuCld~;~e~;é;tf~~'~(u~1~~~~~ :_ r~raii~t1~ent~ 'rnú limitado de 
::_ ·s·:.;·,; .. 0,~:.:::r -.',·~.:,..: .. ·<'·<· ... ,. 

situaciones ambientales (Moos;i9B4).> 
:.· ·, ... .:'_ ...... ;i,?[ ~ ·'~::,':·:.·· ~-· ., -,~:e,\.·:···' ' 

<·~: 
- ·.··., :·>:<--'.> ~?_·.~·;<'./~;· 

Un faé:tor;_d~ferminante'.'dér'afróntamiento y de lo eficacia del mismo es el 

grado de -t1~~~aiCi; ~~p~;~i'11'entado 'ante el -evento ·estresante,· que• afecta el 

._funcionomie?~~·J~:gnb;~~~i~d(~v~Íuación de._la situac.ió~); ~lproc:Samiento ·de la 

información, ~~í'C:f~~ef,us~ _d~ recursos.de (]fr~n;t1miento efe~t.ivos, por lo. 

que, entre•mriyor s~ci rt1amel1aza los estilos'cie;'af~'ontamiento estarán más 

enfocados cá rt1-~mocÍ6~ qÜé '~f p~Ó6lerna ~nsí (~~~f:á~o. -1998; Pimentel, 1998). 

Si esto es visto á la luz de la enfer~'eciJd:l;fi~~~~to~~i~del grado de amenaza 
~:~<·::>:/'.·:º·;>. - .,: ~}.:::~:~_· 1 -::)::_··,:::;~V·:A>ik~r;;::-::.··, ~~y-:~_:.~ __ ;,_-~-.-:·~ ·<,__ 

percibido.· por el ~uj;to' s~ hace· 'evi~e~te.~ eb' lo~_.cásos . de PLR, · donde.· los 

:~:::::::~tí~~~¡!~~f j~~~.~J~fJ:;::.::~·,::~~::::~:~:: 
está ante unos~o,~rj'.'~u~;'ri~_'Jeii'm~y~fproblema É:n esto, se corre el riesgo de 

que _el crecim,I~~!~' d~-; PA;pilrim~-,~c)brepose los límites y el bloqueo de lo vía 

aérea se vuelva inminente. 
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3. 5 EFICACIA DEL AFRONTAMIENTO. 

Se trata de la relación que existe entre las estrategias de afrontamiento y 

Jos resultados a los que se llega. Es decir, la percepción que el individuo tiene 

de que los e~fuerzos realizados fueron suficientes para' alcanzar l.as met~s 
particula~e:S;eri'üriCI situación particular. Depen& del grado Cle'ajuste entre los 

·- ' ; -, ",,,_ '. . ". . , - . . . r , . , . . , - ,_ -" , ' . . '' --, - ,, .. -. ' . . • . ' ~-- ~ • ' -~- , - . , - . , : ; • 

esfuerzo~ dtaf~orithmi~nto .. disp~nibl~ ,y de Jos .:e~.tilos;d~',af rontcimi~nt~·que 

:;::::,:,~t'~i~rtl~~c~~~r~;ºB%.1:~:\·;:~~~i1;~~~l![~t1rl~r 
gran importánciá; 'ya i:¡úéj:Si se. aplican . estrategias··. en conflicto_;' con:: valores. 

personales .··~u;,;~~~Üig~dH'fp'a~a· ~1 ·individuo, .se tienen ..•. fuent~:J~d;ciohal.es de 

:;~~:1~~~!~J~ffe~~::·:::::s:~á~~Jlt!t~It~;!·:~s,: 
Peterson (1989b) señala ·que pocos métodos' de afrontamiento son 

necesariamente superiores a otros independiente~ente del individuo y del 

estresor. '!;·--

~ - . . 

Efectivamente, no e.xiste uncoricsenso.claro a través del cual las estrategias 

de afrontamiento o Jos tiiocÍos de afrontCllTliento son más efectivos, esto es, qué 
· ... , '.<•· ' .. ,''' ·.ve<'. ';-·· .· '., ·.. . 

tanto puede fÚncionar; Úna' estr~t~giá·.cÍe afrontamiento para resolver 

problemas, prevenirfutura~dific~Jtad~s;,~~r~~u~ir Ja angustia debido a que los 
. .-.·--- ;.' -\"; ·:·-:;.::. ·¿;;':·>·> --;:: . •: 

pocos estudios que han •evaluClcÍo Ja\ relación :enfre afrontamiento y sus 
'." .. - ..• __ .. _ ,·,."·'···,.,. '•">·'\-.,:••'• .... - .- • . - , 

resultados han producido con~Ju~i~rí~:~Í~cÓ~i~tentes: Y cómo lo señalan 
'_ :___.' .: __ . ' .:;: __ ~ -

Aldwin y Revenson (1987),·estamcís lejos cle'.des~ribida "llave. mágica''. s'obre 

estrategias de afrontami~nt6; que pueden resolver- problemas 
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instantáneamenteyrestaural" ~I equilibrio emocional a pesar. de la creencia que 

se tiene de la superioridad d~(afrontarT\Ie.~to erif o cado aJproblema frente al 
""· .;;; . . - - • . .. >,_>-. ~ 

afrontamiento ; iinfocad~. ((i;.'. 1C1Tem~Í:icín )y .de FéSfo; sobr~. ei <afrontamiento 

evitativo,;_.P.u~s;,:•c§;ci.~;()_.};1a~t~arl~.1d~i!1• .. ··~:·.R.Jveñ~~º~·~;ci~~B.~).·.··.·.•~aj~····.ciertas 

::"~:¡~;~~~~~~W~~J~!~:~§~l~1~~füi~í,~fü~Ji~füa:·:~~~,: 
evitación y' distrC1d;cín de las evidencias• de '1(1 C1menaza ~ 'el · p~~bre.m~ (Miller, 
LeinbiÍchy é~oJy~ 1989,). . . .·.. . . . 

En este sentido, Lázarus y Folkman (1984) m'encic:inan que, sise considerc:in ... . ·- ... -.. ·. -.;;•. ;,,·:·-,". --· .·.:.· 

las dos funciones básicas de afrontamiento: reg~Ía~iCÍn del'rT\aJ¿star prc:iv~Cado 
• . : .. - ·.' .· ·~. . . . . ' ·;. .,_ • • :' '.e· • ., • - _ .. _ - • - , ~ ' ., 

por Ja situación (centrado en .Ja .e.moción) yfel •.ITlC1nejo;_de éStC1(ori~ntaclo aj 

::::~:::·::~::r J~~~~~~~~~1i1~~~~~~~~f ~iªt11~.·.· 
eficacia el problema. De. for~a ~irn(i~~fru~~ p~~s~ha .que'• cc:i~trole ·sus 

emociones adecuadamente,· perc:i que 'no ~e;.dirlj~. a ,IC1 .fuente del• problema, 

tampoco realiza un afrontamiento eficaz. 

3.6 MEDICIÓN. 

La medición de estrategias de_ afrontamiento incluye. instrumentos 
'_,. . . '°. 

estandarizados, entrevistas protocolizadas o ;técnicas observacionales que 
' . ~· ·. ,. .. 

miden el uso de estrate~i'!s' c1,e afront(Jrnient() cognitivas afectivas y 

conductuales en respuest~· a un ; estre.Sor específico. Existen distintos 

inventarios para evaluar. personalidad o mecanismos de defensa, que utilizan 
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listas de .... adjetivo~ ··•o afirmaciones .. para .. medir .. estrategias. adaptativas .. 

generales sin referencia a estrategias específicas usadas e,n el fontexto de un 

estresor ; particular. Mientras que la construcción; de .'úweritarios .de 
' . ', -, -. . .. -·' . . ' , . . " . ,-" ·.~ ' ' . ' ' .- , ' ' . - . . . . . . 

personalidad·;º de'·'mecanisrnos de defensa·ha:sicfo·g~iad~ p(lr consi~eraciones 

:::::¡,~.rEdi:'7~~,d::c:::-:m::,~~~~~¡~j~~~¡¡f~:'L'.::: 
:~·:·~::::::ó:e::t:::::~:se::::º~:,esm::t~óf,·jim~~Ji~f ~~~itº·~;::;~::::: 

'"·~ , ':.:>r>:.: . :~_-. - ,:_,.; 
~:; ~·', . 1987). 

--~.·-L· . .,, 
-- -- i,' ·• "<';Ji/, 'r~· 
·'\~···_ .·.::~.;- --;,, .. 

Billing:S y Moos (1981) construyeron una esca!~ d~'.ineJfci.Jrrd~~Íos estilos de . 

afrontamiento. !ª . cÜal •. clasifica· .. ª·.· ,as resp~~t~ '. ·~; ~!~~Htii~J~rt+º -·~e ·_dos 

formas. difere~fes\',: I~·-.; pfímera ·.· corresponde· al ·~;'míit~dd 'utiH~~do/·.· pdra 

enfrenta~se (] •· 'ª ~if~'c'ici6n, que puede ser. de tres tipos:. h ~ognÓsciti~~ activo. 

2) conductu~I· ~htiv~'éy:J) ;\lit~tivo; La ;seg~pda:dasifica~Íón ·se ba~~· ~n el 

enfoqúe que 'se:le de d1 afr~~tamie~t~ y puede ser de -dos tipos, a saber: 

1) dirigido al problema {Z) d_i~igido ~.10.s emociones . 
. :·· · . . ·: 
i- ·.· ,, : 

u< ~' 

En dicha escalc:i_de fespuesfCls, de afrontamiento, los sujetos indican un 

evento redente .. qÜ;; ~riyri: sido Oltamente estresante o que . les hubiera 

provocado'u~~ :~~l{~~Y,€~~~i~~/, posteriormente tienen que ;;~ºg!~;a~ ·• 28 

preguntas 'con tr~'opciC>neS:~e r·~sp-uesta .Cno: si ocasionahn~~te''y; st con 

frecuencia) ~on k1s q~~~ · ,~5 ~Üjetos •indican cómo habían "''an~jri:j¿· ~i~ho'.e~e~to 
o 1.os tip~~ de r~sp~estas de ;.~f~ontamiento que utilfz'~?o~. p~rq manejarlo 

·:o._·-·-· _., - - . -; 

(González, l99.6). 
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El pres~nte estu~io, a . trav§s ~de !a Escala d~ N¡ed.ición d~ los _Estilos de 

Afrontamiento, busca describir las estr~te~ias de afrontamiento utilizadas 

con mayor frecu~ncia por' padreS de·pCi~ielltÚ~ p~~i6ftico~ ~~~ enfer~edacl 

~~;:~:ó;t~,;~;:~,:;;~::t::3,"~;~~~~r~t~i~1~!~~*~";:~;,~. 
nacionales ni extranjeros que describan I()~ asp;:Ctos} ernocionales '.·~e los 

pacien~~s ·con PLR ni sus familias. Si bi~n;1·~,¡J~t~RiriH~:~~~iJ~-·~~-po;~1"~s de. 

trabajos psicológicos con pacientes crónicos)~ioi''.qu~ e~'ist'~~'s.~b~'i p6bl~Ción 
pediátrica mexicana son escasos,· a esto debe agregri~s~ q~e. no;los .,h(ly .·.de 

enfermedades crónicas con tan frecuentes recurrencicÍs y' exacerbaciones, ni 

tampoco con remisión espontánea. 
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IV. METODOLOGÍA. 

4.1 JUSTIFICACIÓN. 

El presente trabajo surge de la convivencia con padres y pacientes del 
- - -- _, 

servicio de Otorrinolaringología del Hospital Infantil de Méxic'o; donde el 

carácter. ~~éíni~o .de la PLR genera un alto_ nivel d~ ~~trés y\~lteraciones 
. ; ' . " . ·-.:,1 ) "> ·; ; _ ,, ;~, - . . . . . ' . ' ., . ,._- ' .. ·- -.· - . 

::;:z~~f ,1~;~~~~tr1~;~í~g~~I:~~~~~~,lr!i;~~~$~~~Jff i~;: 
y las propias de lá PLR; pude observar ~que'el-e5t~éS~éra,:e(estac:fo 'emodonal 

predominan+~-~-~~~;;~iR~·-_,;·~~~-.P~~~~,·r-·~~d~~~~~:,~'rt!~fhb~1~i~~Qd~>~~cid:~.e--1~~s 
pacient~s va el~ lo; O a los 1~' años,~re~Hltaba:d_ifícil,'un trab(]jCÍ_ ?e~medici_ón 
hom()gé~~o'directllmerit~ ¿(),i·•~f~~c-ie~ti.· -_~?·~;-fci1_-~C>tí~()'',~e,~i~í':ffab~j~~~-•c:6n 
los pad~~. p~~s e:iimo señalan·~áclrn~/ K~nny;' call'y R~inhart-·'cl972, en 

PastrancÍ; ig9s). existe Jna rel~ción en~r~- la habilidad d~ -1~~ pad~es para 

~~frentar i~it~~amente l_a•enfermedad del niño con la habilidad del niño para 

entender, aceptar y manejar su propia enfermedad. 

4.2 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA. 

Debido a la escasez de estudios sobre afrontamiento en padres de 

pacientes pediátricos con enfermedad crónica recurrente, específicamente 

padres de pacientes que padecen PLR, esta investigación pretende identificar y 

describir los tipos de afrontamiento utilizados por este tipo de padres. 

4.3 PREGUNTA DE INVESTIGACIÓN. 

¿có~o ;~/'1o~s me.ianism~s de afrontamiento de los padres de pacientes 

pediátricos que padecen PLR? 
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4.4 OBJ'ETIVO. 

Identificar _y describir cómo son los mecanismos de afrontamiento de los 

padres de pacientes pediátricos que padecen PLR. 

4.5. DEFINICIÓN DE VARIABLES. 

INDEPENDIENTE. 

PADRES DE. PACIENTES CON DX. DE PAPILOMATOSIS LARÍNGEA 

RECURRENTE. 

Definición conceptual. Padres de pacientes pé~iátriéos con Dx. de 

Papilomatosis Laringea Recurrente; que es·tnaé;~roliff?ra~lón tumoral_ benigna 
',' .. ·.,: >-,.=.··· -''.- . -.· .. :· t>': --- ,, .··. 

desarrollada a expensas de la. mucos~-iráríngea;:;'(¡uf!'• ,;~~~~t~una elevada 
,>. -~ 

recurrencia a pesar de la extirpación Cjulfúfgi~a;'..( /~_ ~\ 
Definición operacional. Padres de pacié.ntes p-~'diát_~-i~~s qué?presenten el Dx. 

- .. -~'f -··-·. ,' ' ; ,. . .,t, '· ,-"~ . '". - . .., - . ' - -

de PLR, que es una variable nomina_I con d~s éat~~'6rr()s!;pr~el1~ia CI Clus~hcia de 

la enfermedad; considerándose sólo fa prime'r~. ·•-·--

DEPENDIENTE. 

MECANISMOS DE AFRONTAMIENTO. 

Definición conceptual: Esfuerzos cognitivos y conductuales que realiza una . -

persona para manejqr . las demandas externas o internas, evaluadas como 

excedentes de s~s propios recursos. 

Definición operacional. Respuestas que den los·_- padres de pacientes · 

pediátricos con Dx. de PLR a la Escala de Respuestas para Enfrentar Sucesos 

Importantes. 
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Se trata de una variable nominal dividida en dos categorías: 
-· -- e;-_..;-___ ·- -- ·- - ·--- - --- - "'--- --- ---=-~- -- -- = -· 

1) V~riable nominal con tres categorías: 

,. Cognoscitivo actiSo/ ' 

.,. co~du{tl!alai~ivo. 
* Evitatilio;' · 

2) Foco' def'C1frontcímiento. Variable nominal con dos categorías: 

* Dirigido~ fa ;~r'llci6n deÍ problema. 

* Dirigido·~· laS em~ci~nes. 

4.6 SUJ'ETOS. 
- ,·. - .' ,-

La muestra se 'confo~má'por 1{padres de paé:Íentes pediátricos con PLR 

atendidos en el Servidi~ d~ Ó~~rrinof0.rÍ~gol6gía (~NG)der Ho~·pital Infantil de 
. . ~ ' .. '·- .-'«··' ·":;. .. '.' - ·;> ' ". :·· . -- . - ·. : - ,,_, -'·····. ·.___:_.· -.. · ~-

México. Estuvo c~mpuestapor un padre(o'madr~)~(l~'cada paci~nte, con una 

media de édad de' 29.'c:iP,iós, C¡uiene'S aceptC1r<ln p~l"ticip~~ eri el estudio por 

medio' de' un cd~sillf Ífuierit~ info~,r;ado .• ·•··.··· 

4.7 

s~ hiz~ ·u~ m~estreo in.tencional y¿ qUe no era posiblé. aleatorizar la 

muestra. El ~~~tr~o colT\pr~r,id;CÍ!ossi~Úientes•criteriOs:/ 
Criterios de;~ri~lu~i6n:.<. ·-,,,. 

Dad~;el nú;f\Eir<l:~educido d~ pacient~. ~~ estudiaron a todos los padres de 

los. pac;~nt~~ ¿~~;~LR {¡,'Jn 'J~~i~,d~·~·co~pr~ndido ~e ~eis meses :(Octubre de 

2000 a Febrer1{de~o§1).',!f '}~ , ;< ·t : ;'. , . :, 
Criterios de exdusióri'.•; · ' ··•· .. ·· '·· " 

a) Padre o ~ácii~ ciit~cisie~tb·ptA~~o~~ d~ traqueotomía. 

b) Padre o ~adre .. c~n di~~~CÍst'i¿o¿línico d~.deficienci~ mental o psicosis. 
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4.8 ESCENARIO. 

El e:studi~se ll~vó a ~abo en el Servicio de Otorrinolaringología del Hospital 
~ º- -

Infantil de México/Federico Gómez; Institución de tercer nivel en la que se 

realiza atención; e:nseñanza: e investigación. médica. . ;'.-. ~ .. = . ·;Y~-" ~,, :·· _._:.__ . .·;_- . . 
. - \·7"" ·-''.' ,-, - \;:- .. /.:~~-·;;: 

··: D~f~t$:;~xf~;~:~I(~i~·~fc:~ + .. y e~~· se m•~.;fl.,to u~ 
.. fenómeno.ysusic'o~póñ~ntis.(Zinser; 19~2). En este caso, se tendrá mayor 

conoci~iento(~~·'~a~t~!ü~f~;~~¡~htes ~ediátric;os quepadecen uria enfermedad 

crónica re~u~~~~;~ ~cimié1a'Pi.R; 
-- .~;l~/ ·;-'.:·'!· -'::·::;/" -._ . ./;',~;· 

. . . ' 

··:, <~!'}f"< ;-,'.':'i '. -,.·:-~:~.- ~~>< 
4.10 •.. DISEÑO.f: •,>• 

Se tra.tc;~~~~d~s~ff~.trcms.ver~al, ya q~es.e basó en una sola medición. 

Es ,n6 ex~~~i~en4~~1.o;·e)(bast~facto,pues·"no se modifica ·a voluntad ~inguno 
. de losfac;~o~~ i~~e?J~~ient~s y'.tarnpoco ~~i~te una asignación aleatoria de los 
suj~to~ a la ~u"~~~~~;~c~i~se~; 1~9~). .. . .. ·· . . . . . .·· ·.·· .. ·. . . . 

El Cuestionarib,GenerÓI sobre Sal~d y Hábitos de Vida (Health · and Dialy 

Living Form: HDLF) ·~~ ·~6·d~)f H. M~o; (Moos; crdn~it~ j Fi~ri~~/1986) es. un 

::::~:;~•n;o ::m~~:J~;l~~;.;~~~~il)líf t~~ii~j;~~Pt:: 
sociodemograficos; situaciones .. estres~ntes, recurso~)·~ociales;' y;l(I·· manera en 

. :;":~:.~~::,:::~;t"1·~;J~:~~:~1~i~~il~~~i~~é?n!:. 
mismo, se le lusa para evaluar l~s r~cu~so~ sociales irtili~~c:lcis para preJenir y 
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adaptarse a circunstancias de vida estresantes. El HDLF se construyó sobre la 
• · _~ _: •· _. __ • ' - -- - --•- o'-- -e,_·.;~ --=--·o ,._ --- __ ·-,-_-- -

base de un supuesto teórico c¡ue}oma en cuenta los determinantes personales 

y medioambiental~s d~~itud~ionis l!stresantes, así como .. roS:reC:IJrsos sociáles 

y de ··afról1tctmi~l1tó qJ~ ai'te~án \la il1fllJenC:i~ 'd~· dÍChostestr'esores' en la 
•. --~· .. _ ... ,-·,::•,-. <,,-·_,__,º··:.::--._ --~\·,,. ,_,_. ·- :;?·>- ; .. ~-z-~·.(~:: 

adaptatió~d~I in'cH\lidfr~;; . '.: ,/ · · · ,•J'· ·,' .. {L\ 
'< ... -·:_.:: -.,_ -:·_-_ .::·~_:, .. ,.·-'., .. ~,. -- _'_·,r, 

El Cuestionari~' Ge'ner:al sobre Salud 'y Hábitos'd~·:'~ieiéi;está'~ompuesto por 

cuatro categorías .. básicas ··d~···reactivos ;qu; miden. 1) fÚn~i~h~~ientoindividu.al, 
2) circunstancias generadoras de.estrés, 3) recursos soci~leS y 4) búsqueda de 

ayuda. 

. ' . . 

Cuenta con validez de contenido y de focie, ycÍ que para construir los items 

correspondientes a cada categoría. se co1Tl~nz6 p~~ for~IJlar la d,,efinicióri. de 
- _.-_, . ' 

constructos específicos (tales como dep~esi6n; actividades sociales con amigos, . 
~~~r: ;··· {· -. -.-. ·-- , , 

afrontamiento, autoayuda), preparando •.•.las•-· 

correlación entre' sub~~b~í~·~ 
: '1 -~ -~- - : 1 

réacti~os 7urnpü6,c.ollffr¡f~rios · colTl~ fuer-te. corre1ació:i C:ol1 eí µ~+º de· items 

pertenecie~t~s· ~)id ~subes~61a a la que· pertenecen •y un~ disC:riminación 

significativa entre individUos. 
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El HDL cuenta además con una buena validez de co~structo ya que las 

mediciones obtenidas de él están relacionad(lS con Otf'as realizadas en la misma 

dirección con otros instrumentos. 

Del Cuestionario General sobre Salu~ y·: H6bitcis:'~e :Vid~ 'se desprende la 

Escala .de Respuestas para. Enfre~ta~ ~~}~f~~;·~~~~H~'.~t.~~. la cual es utilizada 

para el presente estudio. Cuent(l;,~º,n·ü~:j~~-ªlª,,d~ t"edídó,n Órdirial. 

-<1 -

Para responder. ~I ,c~e5yionari~~~lo~:)~Je~o~ !~Índii,arl ·~n(l · crisis personal 

reciente o· .. un' eve~to .• de ~ida.ist~~~~t~ •. ~.·.·1uego·.··~~poride~··.los'2s•re~étivos que 

. lo cónformcin de .(l~~~6d§:a ·. ~óm;· ~fr~~!á~ el ev~nto\ (L~que/1999): .·. ~ara . el 

presente 'estuªio s,e.•in~i~ó,a 1C>~ padres que r~pondieran pensando en el 

La Escala de ReSpues~cis Pªr'".1. •Sucesos .Importantes'· está 
; -'.. - o· • .. ; ·, 

compuesta por unci serie de opcione; de'respueSt~··cciri las cuales U~Cl persona 

puede enfrentarse. a, lo~, Ptqbl,e~~i¿?_ s.IJC~os;qu:eL' .• ,· .. ·.·kceor.~tsidd, ee' r~3·:;dpeu:n,;itmops, o(rltancia, 
para indicar la frecuencia:en uría iSc~la'cieotipo . ··. .. . .· . . = no, 

. ,, . :'., - _-._-.. -., ' ,.- -•,. 3-' . .. - .. . ,.,. '· .'.: 

nunca; 2 =sí, a veces; 3.;·~í.'c'?n'f;.'esi.iené:'iaf ,• . 
' -::?' {;· ' /;~ -,.'> ;~.< ~-',;"; ," . 

• • • J • ~ ":: ._;_ • ,• ;···: • - • t"·-

Dicha es.cala n~i.P,~[~!~~.(~C>n~.~e.~(~~~;~~)a~?· ~i,·rnétC>d,o d~afr:ontamiento, 
que pueden ser: coJignoscitiv~>activ~ •. c?.~d~ctúCl,1 activo.' O evitativo. Por otro 

lado. se puede C>bs~rvci~ ~(f~éC> del afr~~"ta;nierito, es decir si se haya dirigido 
··;:. ·: • • - ··"·'-. • • ·<._· '•". -'· ' • ~ ~ 

a la solución del problema Ó a las 'emociones (González y Orcillez. 1992 y Luque, 
' ... ' ' ... ·' . 

1999). Por ta(moti~o~: CI cad~ réactlvo le ~o~responde una clasificación por el 
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. . 
método de afrontami~nto y otr~ por el foco, excepto a aquellos que pertenecen 

::'._ - ·~,,·_· -;='--'___ o..=o'-="'-""--'- ! ' o:;"-.o 

al afrontami~nto évitátivo; cjUe sólo están incluidos en esa categoría. 

·La. forma d~'~J;·ica~i~~¿e·~ha~e:'~¿~~~dÓ las· opciones de· respuestas de 
, · . ·. ~:_:/ .. --~~,>;: .. -~".<; .. .;::.:'J;f(i·+~;~Ji·~ {:--~.t(':·;~r~~-<~r~~-~~~ ::.\:;;·, :: <<~:·::,~ · ·. · ,:·- , · ·-· · 

afrontamientó'afirmativas induidas·en cada clasificacion. 
,.·,: •.• <:1:1:· .. -c :r:.:i~\:_ )~}/>~\;\_~::-.·~;:~:~_;.3~~~;~.:;~:t~_~>:·._:-,~c, . 

4.12 tie~~~if>c~6~·~J~~~k1~ J~L ESTUDIO> 
->::;.-~:. ,_;~J;~;~~~~:f;1·r.~~~;~.-}(f}~~it~~~:'.'~.:~t,!:i~ .. ~~~:/'.'.·-~~?-·, ,- :~ -'.-.: ·t-. :.~. -' _. -. __ ,, ' . _- -

Una vez détedados lós pacientes con PLR atendidos en el Servicio.de ONG 
- _-- -<--~-- .- : ''·<· :-; .);;::---.. -:.'fi~:~:;:s·~,r·:~{;.fi1~:;::.;~~-~~P~~~i:-.; ... __ -.'.~;~~·:.:~:\.:)::.:·._ :·.:-:<-·.-º;:·-:-'' ;-<:. <:=_ .· : -;· 

se abordó a los i:i?dres~(péidre o)riádre)seguir el motivo de. consul.ta médico: 

·. ::ii2:1J~f.!~;~~~4f 1~t~~,.~r1~fü;j~pu~1:':~;:ª ;~,:::.,:: 
b) Par~trata"iienfo q~irúrgi~o. Se explicó el ol:>je¡ivo ~el est~dio; se obtuvo el 

consentimiento de participación en el mismo y se aplicó la prueba psicológica 24 

hor:as des~~é~ ~~la intervención quirúrgica y antes de ser dado de alta. 

4.13 ANÁLISIS ESTADÍSTICO. 

Para analizar los datos que resultaron de la prueba psicológica, se utilizo la 

Hoja de Cálculo de Microsoft Excell, 2000. 

Se aplicó una estadísticCl·descrÍ~tiQd:~~~á~ariClbl~ cÚalit~tivas· en series 

simples de valores, en los 16 s~jeto~ que,~e~p_<l~die~on:cir é:Uesti~nario. 
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V. RESULTADOS. 

DATOS SOCIODEMOGRÁFICOS. 

~ La muestra se conformó por 16 padres de niños con papilomatosis 

laríngea recurrente con un rango de edad de 17 a-48 años, con una media 

de edad de 29 años. 

~ Los datos descriptivo~c()n.~esp:-ctoa .l~poblaciondémuestranque en su 

mayoría, estuvo conf~r~~d~ ka'~º'~Jjer~)~nj~~trCÍridos~ que el 88% de 

la muestra Ú~·suJ~t¿;'~) i'J~,~~·I ~ex~ feme~ino y sólo el 12'Ya fue del sexo 
' '. : _ .. ~· . - '. ·. ·. ' . .- . ' 

masculino (2 s'~jet6s). 

MASCULINO 12% 

FEMENINO 88% 

Gráfica 1. Distribución de la muestra por sexo. 

TESIS CON 
FALLA DE ORIGEN 
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. . . 

:;.. El lugar de procedencia de los niños )1 sus fomiliares se distribuyó como 
• ' • ' -----.,-~-,--r=-=-º -- ---~ - ----=-o--,---.-,- -·-----=---o--=•--- -- -- -,- --· - - _-_, __ •O º°' 

sigue:.· Estado de México siete (44%); Estado de.Chiápas dos (13'Yo). El 
_.· .. -. ·-- .· ____ ., ___ - - ' - . ,.· .· .- ·-- . ' 

43 % restante •. ~e distribuyó en Ótrb~c ilst6dos; tales como Campeche, 
•-;., .. ~ '. ' ·' . 7: -- . : -~ 

Distrito. Federal; Guerr~ro;: 1-:Jidalgo: tab~~cci ;' \/~~a~rúz y ·. Zacatecas uno 

(6%) respectivamente. 

Otros edos. 43% 

Chis. 13% 

Gráfica 2. Distribución de la muestra por lugar de procedencia. 

TESIS CON 
FALLA DE ORIGEN 

Edo. Mex. 44% 

112 

J 



ESTILOS DE AFRONTAMIENTO. 

Tabla 1. Porcentaje de respuestas a los reactivos correspondientes al 

Afrontamiento Cognitivo Activo. 

REACTIVOS CORRESPONDIENTES AL 
AFRONTAMIENTO COGNITIVO 

ACTIVO. 
1. Trató de entender mejor la situación. 

¡ 6. Se p~aró para lo peor. 
9. Trató de verle el lado positivo a la 
situación. 
11. Elaboró y siquió un plan de acción. 
12. Para manejar el problema tomó en 
cuenta varias alternativas. 

No 

6 
69 
6 

44 
19 

Si Si con 
ocasionalmente frecuencia 

25 
19 
38 

37 
31 

69 
12 
56 

19 
50 

~~~·~~~~~~-+-~~~+-~~~~~~>---~~~~ 

13. Aprovechó la experiencia de 
situaciones similares en el pasado. 
15. Tomó las cosas con calma una por una 
de acuerdo a como se presentaron. 
18. Trató de no seguir su primer impulso 
y actuar con precipitación. 
19. Se dijo a sí mismo(a) cosas que le 
ayudaron a sentirse mejor. 
21. Supo lo que tenía que hacer y luchó 
para loqrarlo. 
28. Intentó o se comprometió a sacar 
alao oositivo de la situación. 

PROMEDIO 

63 

6 

44 

6 

6 

18 

26 

12 25 

39 56 

31 25 

50 44 

25 69 

31 50 

31 43 

Como puede observarse en la presente tabla, los padres de pacientes 

pediátricos con PLR utilizan frecuentemente estrategias cognitivo activas en 

un 43%, el 31'Yo lo hace ocasionalmente y el 26% no las utiliza. 
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Los reactivos en que la muestra colif ic;c) más (lito -fueron: 

--··;.<: '-,,: ~--
'>~ - -:,, 

* Trató de ent~ri'derm~j~r,I~· siJu~ción .•. 69~º 

Fmu'"t•mente : t:i'~t~~~~l;~~~k~~]it~~Z:'~::::~; :::, ,. 
~';~f 2:4ií;l¡~;,,~,w;Ji~v~'¿,§,;;J;ad.. 56% 

- ';;. ·,_'-<:: _-- '.-~~' 

No * Se preparó pa~a lo peor. 69% 

* Aprovechó la e~pe.~iencia de situaciones simil~r~ en el pasado. 63% 
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Tabla 2. Porcentaje de respuestas a los reactivos correspondientes al 

Afrontamiento Conductual Activo. 

REACTIVOS CORRESPONDIENTES AL No Si Si con 
AFRONTAMIENTO CONDUCTUAL ocasionalmente frecuencia 

ACTIVO. 'l'o % 'l'o 
2. Platicó sobre el problema con su -- 12 88 
esposo(a) u otro familiar. 
3. Platicó con algún amigo(a) sobre el 50 25 25 
problema. 
4. Habló con algún profesionista (médico, 62 19 19 
psicóloqo, sacerdote, etc). 
5. Rezó para encontrar quía o fortaleza. 25 31 44 
8. Cuando se sintió triste o enojado(a) 81 19 --
¿se desquitó con otra persona? 
14. No demostró sus sentimientos. 31 31 38 
22. En general, evitó estar cerca de la 62 25 13 
qente. 
23. Se prometió a sí mismo(a) que las 25 25 50 
cosas serían diferentes la próxima vez. 
25. Lo aceptó, nada se podía hacer. 38 12 50 
26. Demostró sus sentimientos de alguna 19 31 50 
manera. 
27. Buscó ayuda de personas o grupos 56 -- 44 
con experiencias similares. 

PROMEDIO 41 21 38 

La presente tabla muestra que el afrontamiento conductual activo es 

utilizado frecuentemente por un 38% de los pa,dres, ocasionalmente por el 2l'l'o 

y no es utilizado por ).In 41%. 
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En esta categoría, los reactivos más'utilizados fueron: 
-- - - - e-'---- - -'' -- --·- -- ,e-·- -·-•- ---'---- 'o-..:c;-,- _--=-- -

* Platicó. sobre ~I · problema con su esposo(a) u otro 

~amiliri~}: a·~.y) 
Frecuentemente "'· C~and~· s~· .SÍ~ti6 tl".iste.: o• encijado(a) lse desquitó con 

otr~· pe~~o~~;;>81 ro 
* . H~b11/ '.i;¡;X~·hl~un pr~fJif ni~ta> (médico, psicólogo, 

sace~d~j~. ~;~')} 6~i0/ :"' \;L '(.{ 
;~~ ~ ',._.,·.'\:~~>:t.:·~:-'.}"~\·~;~;.:_- . ,-., 

,.,, ¡_,< . ·.,,--·, .·,.·: 

No "'En general, evitó estar cer~-~ d~.lcígé~!~:C62~~ 

* Buscó ayuda d~ p:~rs6nas ~ gru~~s ¿~n ~~;eriencias similares. 56 ~º 
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Tabla 3. Porcentaje de respuestas a los reactivos correspondientes al 

Afrontamiento Evitativo. 

REACTIVOS CORRESPONDIENTES AL No Si Si con 
AFRONTAMIENTO EVITATIVO. ocasionalmente frecuencia 

'Yo % % 
7. No se preocupó, pensó que todo se 50 25 25 
resolvería. 
10. Para olvidarse del problema se 25 31 44 
mantuvo ocuoadoía) en otra cosa. 
16. Trató de apartarse del problema para 56 25 19 
verlo con más ob ietividad. 
17. Analizó repetidamente el problema 12 25 63 
nara tratar de entenderlo. 
20. Se alejó momentáneamente del 62 25 13 
oroblema. 
24. Se negaba a creer que eso hubiera 25 25 50 
sucedido. 

PROMEDIO 38 26 36 

Las estrategias evitativas son utilizadas frecuentemente por el 36% de los 

padres, ocasionalmente por el 26% y no son utilizadas por _el 38'Yo (Tabla 3). 

Los reactivos correspondientes al afrontamiento evitativo más utilizados 

fueron: 

Frecuentemente * Analizo repetidamente el problema para tratar de 

entenderlo. 63% 

No * Se alejó momentáneamente del problema. 62% 

*Trató de apartarse del problema para verlo con más objetividad. 56% 
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···-----------

Tabla 4. Porcentaje de respuestas a los reactivos correspondientes al 

Afrontamiento Dirigido al Problema. 

REACTIVOS CORRESPONDIENTES AL No Si Si con 
AFRONTAMIENTO DIRIGIDO AL ocasionalmente frecuencia 

PROBLEMA. % 'Yo % 
1. Trató de entender mejor la situación. 6 25 69 
6. Se preparó para lo peor. 69 19 12 
9. Trató de verle el lado positivo a la 6 38 56 
situación. 
11. Elaboró y siquió un plan de acción. 44 37 19 
12. Para manejar el problema tomó en 19 31 50 
cuenta varias alternativas. 
13. Aprovechó la experiencia de 62 123 25 
situaciones similares en el pasado. 
18. Trató de no seguir su primer impulso 44 31 25 
y actuar con precipitación. 
19. Se dijo a sí mismo(a) cosas que le 6 50 44 
avudaron a sentirse mejor. 
21. Supo lo que tenía que hacer y luchó 6 25 69 
para loqrarlo. 
27. Buscó ayuda de personas o grupos con 56 -- 44 
experiencias similares. 
28. Intentó o se comprometió a sacar 18 31 50 
alao oositivo de la situación. 

PROMEDIO 31 27 42 

La presente tabla muestra que las estrategias de los padres de pacientes 

con PLR se enfocaron al problema frecuentemente en un 42%, ocasionalmente 

en un 27% y no lo hicieron en un 31%. 
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._;.....__ ______________ ~ -

Las respuesta_s más f~ecu~nt_~s ~'1-eS!ªcCl!~goría f.ueron: 

Frecuentemente * Supo I~ qu~ t~ní~'quéha~er /ruchó para lograrlo. . ';.··.· __ ' '• ''; ''"'-':•. ·::-· -, ... ,, .. ··' ., - : . 

*•Trató c:leenterí'c:!~Ami;J~-~;·ra'.~itú~ci6n.69'Yº · -
-· ·;:·fr · · -:·. :).: .. ,:,,·· - :.>; 

•; j ,- •• :,.;} ~ .'\_;::;:' e,-~'.-~- ·;··" -- • ~?,-:' ·•' • -~>.: 
. - ;'/{·, >.::~·";-:-·· . "'·,. ·'· -

* Se preparó P,ara f() PE:or:~69'}'o >Y '.~i\; ' :) • "-~i- ·-•··' '{ . · 

69% 
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Tabla 5. Porcentaje de respuestas a los reactivos correspondientes al 

Afrontamiento Dirigido a la Emoción. 

REACTIVOS CORRESPONDIENTES AL No Si Si con 
AFRONTAMIENTO DIRIGIDO A LA ocasionalmente frecuencia 

EMOCIÓN. % % 'Yo 
2. Platicó sobre el problema con su -- 12 88 
esposo(a) u otro familiar. 
3. Platicó con algún amigo(a) sobre el 50 25 25 
problema. 
4. Habló con algún profesionista (médico, 62 19 19 
psicóloqo, sacerdote, etc). 
5. Rezó para encontrar quía o fortaleza. 25 31 44 
8. Cuando se sintió triste o enojado(a) 81 19 --
¿se desquitó con otra persona? 
14. No demostró sus sentimientos. 31 31 38 
15. Tomó las cosas con calma una por una 6 38 56 
de acuerdo a como se presentaron 
22. En general, evitó estar cerca de la 62 25 13 
qente. 
23. Se prometió a sí mismo(a) que las 25 25 50 
cosas serían diferentes la próxima vez. 
25. Lo aceptó, nada se podía hacer. 37 13 50 
26. Demostró sus sentimientos de alguna 19 31 50 
manera. 

PROMEDIO 36 25 39 

Las estrategias enfocadas a la emoción aparecieron frecuentemente en un 

39% de los padres, ocasionalmente en un 25'Yo y no aparecieron en un 36% 

(Tabla 5). 
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Los reactivos más utilizados fueron: 

frecuentemente 

* Platicó sobre el pro,blema con su esposo(a) u otro 

familiar. 88':'0 

* Tomóla~cósas concalma una p'or una de acue~do a como 

se presentaron. 56r0 
* Cuando 's~ sinti6 t~iste o enojado(a) .¿se desquitó con 

,":·, ... ,:. - ·, ·:·,-. ... , . . 

otra persona?. 81 % 

No * Habló con algún profesionista (médico, psicólogo, sacerdote, etc). 62% 

*En general, e~itó estar cerca de la gente. 62% 
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VI. DISCUSIÓN. 

Los datos descriptivos con respecto a la población demuestran que en su 

mayoría, estuvo conf~rmada por mujeres (88%), mientras qu~ ;llo el 12% fu~ . . .. '. ,. . . . . ., ";']· .. ' .'-'• ... 

del s~xo ma~c~li~oi'(GrCÍfica '1). Esto concuerda <con,'mi}experienci~'en el 

hospital, don~.~ la'furi;oría····de, ·.las·····vec~s .•.•. es .•••.• la •. ••.•mC1dre:;'.~~y¡~ ~: 'enc~rga ..• •.del 

cuid~dº.·'~e1 :.;;~.i~~·~~f~,sfo~A~~g::)~c.ii,,'.~~~~~i~j~Té~w:i:••.~ 1r~~1s~·.;~:$;~~f:?~~nos 
frecuencia son· .. ambos;:{:Naturalmente;'i'esto ··se 'encuentra·:relacionado icon'los, 

_,~_:-: .' ,:~_-.;·.:,.:_;_~~:<;::'·,?~/";-_-'._'.·º'.·,:::~-:: .>:/··~ (·;~---· ·._,::-'.. ;.:,: }.:~-{-. :.»;·::_;·.': ;··\::~~ · ··:;·i.~ ": .. ,'~.- ,~:-·:;,;_<;·, -~'.:~;'.,:;::-(~-;:.~.».:.\\~; ::\W·J--:::.::·,: .. · ··;-i 
roles qúe los pcidres'ji.iégan dentró del sistema familiar: ya'que como' lo señalan 

/ ... _),<_·.'; <~ ,;. -_ ~«:~:~::~- '.\t{.::·.':}~\::t_·'.~)-: :.::: ~: .. ,. <¡ :~-> _:·:<.' "\'_:·: ->''_/. 1 _;'':'.:,~- ;-y:~_ ... -.:~_~<-:-·'.'_'.::>._:: .. ~:-~·.:' 't~~.~\:::);,~~:·;:~;_<f:(,~.;:/;~ ·'. ~: < 
Ruso•• (20?1)/ P~rrin:y Shonkoff ·(1~97) • y· ... Bedreg(]I (1994~;iJa~nfermedad•, 

:::2::;;r1,:r~:~h:,~~~::~~;:. d:, "~:;:::c:::"~;i:if ¡{~Mk~i~~R¡~~·· 
adicionales' en medicamentos, terapias complementariás,'.;i;idietásh;e5peciales, 

-- ' . . . ' - . - '" . . ·. - . . , _>,iZ·L~-. ~.:-: . '.;,.·;.,, ·-·" -. •,V •' ... ,_' ' '<-- • ---

co nf erencias'•telef óni cas. transporte y ·al<ljamient~/· Évféf eritementé los''~ó~to:S 
. '. -·~/ '. ',- " . . ' ' . · ._ · _' - ' ~ .. ·: • '.:·-.·~.--< __ ~:·: ·:-.. -~-:-;,:;}" •i:::.·> >~~'..~.-c .. : .·-..-: .. -· ~~ . ,- .' _· '. . 

familiares se ven elevados y,considerandólás:tcondicione5~ecoriómicas:Y los 

lugarfis de .. ·• origen·· .. · de· los .. pa~ienf ~~ {·~~~·~. i~~J;~ . al Hospital Infantil, 

frecu~!'te~e11te el:padre/como:p'r~~~~do.~;'.debe· permanecer en su lugar de 

origen Y.~n ·5~.tr(lb~jo·:· mi~~tr;is'·¡Cl m~cir~ 'se hace cargo del niño enfermo. 

resultando ~~rd~de~.~m'erit~'difí~il co~tarcon la presencia de ambos durante su 

visita al médico.• 

Se trabajó con una población cúyo lugar de procedencia fue variado (Gráfica 

2), encontrando que la mayoría de Í~~ ~rici~ntes ( 44 'Yo) proviene de rancherías y 

pueblos alejados del Estado de·México y Chiapas (13'Yo) mientras que el resto 

procede de Campeche, Di~t~it() r=Qai~~l;{;:J:~~~~b; Hid~lgo, Tabasco, Veracruz 

y Zacatecas (6% por cada J+~~~).i· La mri$orfa de los pacientes viven en 

122 



lugares lejan_os (Jl[)i~t.r:i!o._Fed~ral,_I(). CIJ(ll U~g(J:.a.~.repr~f?ntal" C()!flplicaciones 

serias, .pu~ a(considera~;los~-p~d.res que. la .• ~nferrne'd~d de sus.· hijos no es 

peligrosa y .fo.nia~~¿~~n ~ü~riti i~~~g~f~s ~ ~f~~~:ZJ5··i~plicad~~ p6r·lavisit~ al 

:::;~:~~~~~~~~~il!~~:i~Í¡~~,¡~~li\l4ó¡i~l~f i,~#~";iit~~11c~t:: 
peligrosó•.·s.i.:~eJ:'grcído ide\{disnea:·es mín.imó-~ál ·1_1e9a-~2al ;tiospital,'sin<'embargó, . 

. .. ~: · :~···'.~'..:: :.·: :;:;;;:.'~.;~;l'~·y;f:;}~.".;-f~~?")~:~;;~ '.':;:t?<i~:. :.:t~~(:}?t~~ ~.:-:.-rr~~~>.:~:~~~t ?:.~:~ -~:; -~''._:~~t'"~::·:·7:J/[.1 -'.i_'1}r.~_~''.·::·J~:;~~:- .)¿:;:/;/~~:1.y:¿;::: :{ '.:- ··._, ~ .. --
durante'este' estudió el cáSo de Zacatecas se presentó,~:Con;úr(gradocde asfixia · 
· -. . ~-~-·-·· -.,::._-~/ . ,:;_:>;·----_;:~E!:~(. ~,;~·~f(;:LZ{;?~~~~~:~.:. '.j'~~·~~ ?:t~-:?.'~:_q::y:t~,,--~-~\·:~1~~~){ ·;;,y,:~:~'.-~~:j:t-·-,-·; t;~~t.·-(:ii~~·;.,.'·=)i~i:',>'.~.;~j·::)'. ~~~:::.: ·::·:·:, -.. -:·:.- --
avanzado; ya;'qúe. Jos padr:es n~ ·reunieron· a·;tiempo;el 'dinero necesar;io ·.para el 

. . . .' ,:;:.-. :~ -._::~: -~· ··.?:;?~:!;::. '.):{::~·;;' ·.".~~~-_:·· :_ >{ :·:'. ·: .,;·:~·>\ .. <\: '.~_:lY ;-:~·n<: ,:~?-,~::'.:}:;~'._t:;>:2~\<:. :~l~{~~\-?0'1;~~t··~~t .'. ·::·,:?'.:~,-~:·.:~_;;y·;;::· ·: ": 
vraJe.·.·•·A'_e~to d~be·;~gr~g~rs~:·quee11'ocCJ5iºl1e§;' cua.ndo. las_ visit~salho~pit(JI • 

:0:;~~~~::~íl1~~~~,~~E1~~~}~~~~i,~ii~~~r~~~?~~df~~!:;; • 
gastos y esfll~~~os .. ·a~~~ansporte; lo cual> e'n ocrisi~~es'. g~~~ragran tensi6n en 

el sist~tTia '. fam:Ília~:. re~c¿·~dd~s •. e i·~~JJs~ :·1~ ~~p~·~a¿'tón:"de la pareja (Blum, 

1989); ·. 

. . 

En general, las tablas ~:5 muestran que los padres de pacientes pediátricos 

que padecen una en.fermecÍad crónica, específicamente PLR, utilizan con mayor 
' . . ... ' '• .. ,.. . . -~. '· ·- : . .. . 

frecuencia estr~tegia~·~¿/~niti\/o :~C:tivas: dirigidas al problema, dirigidas a las 

emociones y co~d~Ú~áJ ~¿ti~~s. ~i~~t~<JS que las estrategias evitativas son 

utilizadas C:o~ m~~~~ ¡~;~cJ~iliia .•. 
' ... -.>;. _ .. ,,_· >[~;\:<· 

-, <; 
:-;._.-'' 

:.~·.;" .. ,, . . :. ··,' ,- ;·. - . ''. ;·:'-" 
De esta tn(]n~~á;; l~s .res~Jtad~s: perr:niten observar que: 

Segun el métod~ de~f~~nt~"'i~nt~. 
'· -_;·· : ~··: .. ,·.' ' 

Un 43'Y. · de los padres de niños que padecen PLR, al utilizar 

frecuentem~nte eSt~ategÍas cognitivo activas, analizan con detalle la 
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enfermedad'o sus d~elTlanda~ _y c~n~~c~e!l_cias y b_uSc(ln_ redef inirlas con· el 

fin de hacerlas mós manejdbles (Tabld 1). · · , ._··. 

El 38% 'de los. padres en~ cambÍÓ, :dnciH~éí~: ~~nbs 1'ci·situación,. p~ro 
- ,,· - • • •, ' ' ' - :· ,- .,;>,,,; ' .~. • .' '.·,' , •' _, '., '' • ; - e 

("fabla 2). · • 

El 35% de los pªdres recurren a la_ evitaéión;minimización () negación de 

la erÍfer:n:iedcÍd, Ín~strandb condúctas que no ofrecen una solución real 

(Tabla 3). 

Según el foco de afr~~tamiento. 
Un 4·-¿'Yo-;de._Í~ ~u~tra al utilizar con frecuencia estrategias centradas 

en el problema;• se dirigen a éste directamente, siempre en busca de 

soluciones alternativas (Tabla 4). 

El, 39% frecuentemente dirige sus esfuerzos al manejo de las .emociones 

desatadas en torno a la enfermedad (Tabla 5). 

De acuerdó con los items que puntuaron rricís alto, se puede decir que se 
. . . - . 

trata de padres que frecuentemente analizan el problema tratando de 

entender ~~jor la situación, de verle '.~I lddo positivo, toman las cosas con 

calma y la mayoría de las veces saben lo que tienen que hacer aún cu~~do s~ les 

dificulta aprovechar la -experiencia d~<~ituaciones -similar~: vividCJS en el 
'(' - ! :-.--~ -- ,: • - ·~ 

pasado. probablemente · debido.ifci : qüé··'cCldC1 .. erisis ~n ·-,el , niño-•• r~presenta 

situaciones nuevas y por tanto nÚ~yd~~ifÍc:_~!f Cld~_s. _ ~al"d enfrentar la situación, 
''.:' -, ..:::'.-c~-~:>.:i~ .. .'~:<' ___ "..:. _:2·"'-,· .. :·:;.,:o: 

con frecuencia estos padres se'ap'8yCln'-'en-'su "pareja. o en otro familiar, sin 
{•' :_- . /". 

embargo, debido al origen de la énfel"medad; leS resulta difícil buscar ayuda de 
.. . -··; 
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profesionistas o de. grupos de padres y, aún cuando no se alejan de la gente, 
- • .- - - ----- - - ·'-e-;=-: - -- ; --- ' - - • - - - - - .. - -~ - =o. - -- -

difícilmente comparten con' alguien ·las •. experiencias ~ relacionadas a la 

enfermedad del niño. · ·. 

Así mismo, s•e trata de padres que a pesar ael Ü~obl~q~e·r~p~~s~nta ~star 
pendientes y· at~nd~~ al··· pequeño .. ~nfermf·.· n~.~~;H~:~.t~1j~~F-~i~1,p:~~~l,en:a;. aún 

cuando el alejarse sea con el fin de ver las·cosás con mas óbjetividcid/' 
- . ' ... -- ,<_:~,-: 1:~'~'.-, '.{;~:~'.-~ ~·º'··{ -~::., . '"::-; -~ - .. - ~:-~ 

. .· ,. . ·. . . . ...• . ;~;\( ;~f .. ~f0~d~·t.:-~;~:t~~- //:)>··. ·. 
A lo largo de lá presente tesis; específicamente dúrcinte los capítulos I y II, 

·. -. ::- .:; - >;- : . - . - :-__ : :_-.'. _:-;:>:·>\.:~~'.::~· . .t]:~~;·: .. ·:';,~:y;;~:~t<r .. !.'.;~}E·\~'.-~;~'.~1)~~,::· ~~-;:.::}<·_·€_,: :.~·~:::_<.. . ·_. · 
se ha hecho referenci~ a que los pa~res de ~aci.~ntescro11icos d~ben enfrentar 

ª;~¡~1~1i~1it111i~ft~i~r1~~f 11~Ii:~~~~ 
pertinente ,recordár.qúe Moósy)Schaefer (1986, en González, 1996) señalan 

, · .. :; . • _ - , --; •. :· :<"-1- ·-- .• -·o,::.,: -.r.':::_~. -, -O•·,'' . . : : ' . - . '::: - - -, _ - : · '· - i, ·, -~ · • - . - ·. . • 

que los eventos]¡ni:i~·~6bl~ sobre los cllales se responde teniendo un control, 

no están relaciol1~~o5' ~o'n' la presencia .de estrés, mientras que los eventos 

percibidos •• ~o~c> •Ji~cont;ol~ble~. ~tienen un efecto adverso sobre el 

funcionamiento de. la pir~ona, independientemente de si fueron anticipados o 

no. Por tal motfvo{aúk'cuand~' los p~'dres estén conscientes de la enfer~edad . . ~,- ' " ,- '. '...;/· . - . ·. - . , 

crónica de su hijo y, é'n el m~jor ~di' los casos, conozcan la. maner.a el1 que se 

manifiesta y maneja; e~isf~n'drc~~st~ncias que salen de su contr61, generando 

en ellos grados cÍlt~~d~.·,¿ri~Í~~~d. ·: 

Los mismos autores apuntCln qúe ·.las personas que p'ercib~n. un. evento como 
,• . ' ' , . '. . ... ,,_,., ... 

controlable pueden tener la iapacidad de gener~~ más ~esp~estas efectivas de 
. . " ' ' -~ 
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afrontamiento centradas en .. el .. problema y . c.011se.~uent~men:te_ puec:Ien 

experimentar menos reacciones emocionales y estrés, .mientrás que las 

personas. que se<enf rentan a· eventós ~s~nCi~lrlier\t~ i~~ontrola~I~ tienden a 

respuestas de: afrontamiento se: e:nfaqu~A,cie. mi:tnera cognitiva y· emocionar. 
-, '• '. " '-.,.·" ... :_:-· ,; '..'' .. ,º.:.. '. - . '." 

Mencionan además que, si se expkrimeritCÍrCÍ la imposibilidad de modificar e 
.- . ·~·-

incidir sobre un padecimiento cróniéo;o', los padres intentarán cambiar el• 

significado de la situación y sus sentimientos respecto a la misma, llegando;·aún 

en los casos más difíciles, a generar una adaptación pasiva y una resignación 

gradual. 

De esta manera puede observarse ·que los resultados de la presente tesis . . . .· . - ,· -· . ' . 

son consistentes con la teoría, pues lo~ pÓdr~ qJe pa~ticipci~on~re~~rren a 
• · · ·. . \ ~-- . -·- , ~ ·e ; ·,<, · • , l-·~-" ·. '.: · '. ·, · "--: ..::,, •-; • . .: ' . · · : , ; 

estrategias predominantemente i:ogniti~cís{y }~ntradas '.en ·.1as·-~mo.ciones, 
logrando así, después de adapt~r~e.) .,i,~~~{~~·~!~J:H~tf~~i~d¿~~;~s~ :'tijo; 
manejarla de forma más o menos es~able,· ,Lo anterior coincide también con 

otros estudios, tales como el q~~ (h·~i~;c:?~sf¡;'.¡~KC!~~?)}~?;~~~t~;H~~~. de 

afrontamiento en un grúpof'. de{ m~driiS:;.(I¡{~' niffo's '.• col1~ 1

dicign'óstico • dé. 
. .:._'\.', ' : ,._ ~-;.~-:. -. ' , ' 

retinoblastoma, quien encu~ntrc{el.~fr~ntamiento 'cognitivo yel ~riehtádo'Fa·.la 

emoción como los más utilizados ~~~~ '.c~ntr~lar o ~ismi~u;r ~I eS:tr~ ~~Aé~CÍdo 
_:,'' .~ · --~, ·. 3-_'. ,_-,, o·,_:· . o·--~- _ . ,~;O::• 

por la enfermedad del hijo;: pÚeS tcil como lo refiere, en el éas.o del cáncér:- la . 

madre no tiene la posibili~ad de: i~tervenir directamente en la solución' de: los 
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acontedmief1t()S ... En este sel'ltido .. existen .aspecto~~Lmport!lntes quce .coi11ciden 

entre. l~s ~adres de ni~os~on .. ·PLR '.y" las Je '~iñÓs• ... ¿Ón·•.re~inoblastima, . ·'. --- ' . .· . . - ., . ,' ·" ,.,, .-- - . -: .... , ' - .· '"' .. " ·' 

::.~:::~;r~t~~,I~Jit~~t~r1~f ~tt%~1~i:~t1ir1~~:~ 
controlar 1á/é~ó1iié:i6n' dé iá .~~fefmedad;y deben sólo r~~igndr~~; al. curso y 

• . e"~-.. ~.:: .. ,_; • ·, -. ' 

demandas de' ésta.~ < · 
':: - ; -; . '; -

Reladoncido ····~ú¡,:· ér:óni~~s.'.· púo \¡c;ilorando adultos 

enfermos, ~tué1iosc~mo el de Miller, Liinbach y Brody (1989) co~ pacientes 
''. , ••• : .. • ••• / - ',•. > -•• • •• ·' , •• --. ., ;·.-· ' •• • •• " 

hipertenscis/.'f. eL: de' ¡>ill'\e~tel (í998). con pa~ientes qu.e pade. cen cáncer - ' . .. . ' " ' . . . . ' ' 

cognitivo comounc;1\re5puesta característica ante situaciones.'de .. enfermedc:id 

crónica incontrolable por el. paciente. Mientras que Revenson y Felton (1989); 

en sutrab~j6 ~6'11. ~ádientes que padecen ~rtritis reumatoide, s~ñ~l~n ;:¡t~:~t~ 
'-·: •. ·-,c..• --_-:_.,:. _; ,.";-. ·.;. ,• .-, •. -·;,-; ... :·. 

tipo. de población utiliza eStrategias de afrontamiento centrado'en:: 1~'emoC:ió~ . 
.. Aún cuand6es;os trabajos se enfocan al adulto enfermo y no apa~~~-8~fnm~~ 

enfermos'. JC11e lá pena recalcar que lo planteado por Folkmah yilcí~frG~;~'ci§s~). 
Moos (1984) y Moos y Shaefer (1986, en González, ·l9,9~L'~~;],r:ei;~~e~to al 

::;::::·::,.,::;::::./,. ::~:::d.:·,~:~:::~~~~~~;E~;§~: 
que se trate del enfermo o quienes le rodean, espe~idimiri't~'"~~iJ'gJ~~;el"~nf~rmo 
es un niño, pues tal como se. ha señalado, existe'Jna ~~l;¿i~~:,:;~~~~,'la habilidad 

de los padres para enfrentar exitosamente la ~~f~r~JdCld, ~~,~u. hijo con la 
.. 

habilidad del niño. para entender, aceptar y mClnejár su propia enfermedad 

(Pastrana, 1998). 
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No obstante, si bien se det_ecta una prepp_ndel"an.c;ia del afrontamiento 
- . . ' ' ' . . . -

cognitivo y en un grado menordelafrontamie~to'centrcido en las emociones, las 

estrategias ~rient~das cil problempi~lnJ¡~~ :~J~;ón~Ütili~ad~spór ·ia muestra de 

~:? ~~i¡f ¡i~:1~i~t~~~~f J~i~~lli~il~~J~ª: 
centrad(JS ~n·la e;ocióri,{actúarán .. de¡forrnCl'_c°'TP.l~111~ntC1riq-~in:in!erfyirse 

:::::t~lzf ~l~~~1~~~f 1~~~f f ~{~:~?,fü!fü~!~~r~J~~i~:~~:t:~~ 
formas·.'ije'C1fr:~ntamient~¿qu.~.·-tTlanfengan el'.eq~iliÍ;rio,émociÓnal., enciertos 

momentóS' ~;~u'~SEi~"~t~~~ fom;nten el a~dlisis ·. ~~ -,~ sit~~c;cS:n y. la bú~queda de 

El usó del afrontamiento evitativo cinte la enfermedad resulta un tanto . 

controversia!, ya qu~ autol"es ~()~() Pastrana(1998) y Casti'llo (1997) señalan 

que la negación d~ la cronicid~d; y ~rogresión de la enfermedad repercute 

generalmente en el inclJ["plirnie.nto'_de;loiregímenes. médicos prescritos y lleva 

a una progresión md~ rdpid~-; yf(cj~~ lo~ i~di~iduos tienen la creencia de que, al 
- /:, .. ·;_'f.·:·;;:ú~··:-;f;;~_:,~_·¡~:('~>,-:{'~:.,'>~-~--· \··:~-:·i ·. :;:.·:. ''· .. ' . ..- : ·. 

no pensar en ella, esta.d~aparece~a .. D~sde esta perspectiva, tal pareciera 

que aquellos q'ue?;'5~-i~~~gii~~~f~o~~-und e~ferrT\edad crónica no pueden dci~se el 

lujo de "01~ida;'.·:p~r L~·'';ri()rhento su existencia; ya que esto otrisidna~íá el 

frcicaso····inminente'.d•eittrata~iento··.Y···se•.daría paso •. ·Hbre•'aL~~te~Íb~o del 

paciente. En este s~~ti~:~:.~~~bla.ndo especfficarne~·tedel ~§~;~nt~,q~e p~dece 
PLR o· sus padres,. evitci'r. la 'sfrú~é:i'ón impli~ciría 'qúe' una ~nf~rrn¿drid que ~o es 

morta-1 en sfflfl¡~,;,~\~tnd-s~~ ~t~~J¡J~,~~P~~t~~ci:ri~~~~.-~11~9~~e a ocasionar 

espasmos de asfixia (debido a la disminución d~I espacio':~éreo laríngeo), la 
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falta de ver¡til~ción de toda f(J,SUperficieopul111~~ar, la P!'esencia de i.nfecciones 

respiratorias .recü~re~tes qu~ pued~n bloquear el crecimiento y desarrollo del 

niñoe.il'lcl~so .. occi~io~~r.'~u muerte (Mc'.i~cJÜJario·y .Navárrete, 1999: Murray y 
,, ., " .-.:.«;:. ~-;. ,º<- ·.: ·- - .. .• -. -· . . -- . ' 

Miller ,j9gi3; Shai1\!.·é<i1)199s); >. 
'· J ,, ~.;::~; ;·• ,.·~ , ••• -- -, .;··., •• 

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

. :::tf ~lr!tJi~a~~~~1f :,,;;~;:r~;~rJ1~i:t.'7~~z~~~;::·. 
que las person.<ls• no s'eat>r:Umen en los .•. mornéntos.:111~ difk.i.l~s.de la f''isis,tales ... 

::;d1,i{~~ti~~i~~~i~~¡1i¡~t~ºi~ii~~,i~i~~~i~~S~h~ 
.la enfermedad'puede~ser;.util. tambien en el• rn.om.en.to :.en que esta ·se'~ncUen;tra 

:·::,: .',)_:,: '--::;: __ ;\~- :).:..-~::r; .. ;:~-;-v.:;\§~-;,,~-;'.·~~:.~:·/:_· _;~\>·:?}:::··::::_._:'y<·:'~_-!;_{'~.-· :_;:;\··>-~0~!/:~):f-~;_~-;::.!~;~~!l '-\¿::.t:. :·/~;-.. ~,~<:~< ... : :. __ .:· .·~·: ;.::.~~ 
confrolaaa .y: ,se, siguen las. indicáciories:médicas;· perinitiérídolé; al :enfermo y a 

:::,l~t:i~~~~~~f ~tt~~~~:~.¿~*~{~1if~~[itl~~~¡~~t:,: 
enfermedad.·.•.t?do' .. el

1

•tie"'po · .. •.puede• limitar,; y::-·concéntra·,..·su' pensámiento · y 
actividades aLcuidádo·~ ~igilancia d~ 1~·~i~¡~; ;2 ·.···•·._·y .. ·. . . ,~ .·' · . 

. . -: ·-··,}.i'-~ .. ·~.·.·.~.~-~;~.·.~.·-.... -.<··:·~~~;~ .. : -···.~, -;-,;,.~ ... . - :'.)R~,~;_~·.,, - \~-"-Y-;·.;:.,. ::{·\-- -
A diferencia de lo quePastrana (1998) señalÓ._en'su·t~abclj~ s~br,e e5trés y 

estilos de afronta.mi~~to·~~t;¿:/~:~rt~.~~~~~i,~;~.f (§~ ... ~~é~,;~~~Rih9:~Jdiátrico, 
en relación a que generalmente .'lo~ jndividü~s ·queiise',·enfrentan a alguna 

enfermeda~ crónica no·~~rieJf~ ~;~~~~{;J'~~;~;~~~¡~~i~n~~-efectivas debido 

a características 9ue le son ,;·ropias;'como fa imprevisibilidad, un manejo poco 
. ·. "' . ""e:.'· .,( ~·-· 

claro de la informa~ióni·,:qu~;;iés}propo~cionada por el personal médico, la 

necesidad de tom~,.. décisi~n~ importantes de manera súbita y sobre todo la 
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falta de experiel'lcia en relación con enfermecfcídes crónicas; los estudios 

anteriorment~citados y•el presente estudio indican locol1trario. 

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

Los. resúlta'dos d~: ~te ~e5tticÍi~ en ·~()~ti~ul~Ftsefí~lé:m que padres que 

~i~:li~~~:~~;!~~~i~f !f J1ílf f f l~~~:~~i~if ~i~ 
él con más fuerza: ··\:. 

;;;• ,. 
·:···}~~~/,: 

1,;.-

Lo cierto es qu~· n~· existi un cons~nso cÍa~C>;sobr;{·C:uál 'o '¿udl~ eStrategias 
.. - . ". .- · .... -· - '.-- "._.:~>-, '· ".'.- -.... -;' ... , .,. ~ _--·.:._._-.-~:''·:·:,,_:.".} .- _·:·-:-·· 

de afrontamiento .son mCÍS ef~ctivCIS· ~s · d~cir, ·c¡ué,;tan~ó Una: estrategia de 

afrontamient~.;~ir~e.f :+;f~~l~~¡.,E~~~IH~~·::~r~f{.~~f f~~~~~ftii~+uít~des o 
reduce el estres. _ L~zar:~s(l98,6) afir~a que ,e( 111ej~~ (lfro~tamient~ ~ aquel 

~;1~~~;~~l!ll~~If ~~f &~~~~!íltli!!~ 
está ocasionando el malestar (afr-ontClmientocent~ado'en'.er:problema). '{ 

:~:::::::E::1::i:t:~1::~~!~i%f tf l~li~{f~tE~: 
susceptible al cambio depe~diendo de las deman~~s ~t~orifÍi¿tci~ e~pé~íficos, 
por lo tanto, se debe entender que puede haber situac{ori~ donde un estilo de 
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afrontamiel'lt?_ r~ulte (ldaptat~vo, y situaciones donde no sea así (Castillo, 

. 1997; Aldwin y Re~erison; i9B7: Billings yMoos, 1981). 

El presente estudio•enfatizaad¡;mds al;~nas delas.situaciones que rodean 
•· . • . . <· • ,, ,. ,· ,. .,, .. , .. ' 

'físka y emocionalmente al~nferm;o'~~cSnico/~sp~cíficamente al enfermo ,de 

:~:·:.:.:::.~~d:.,;;.;t~j.i;i~~ii:~~~,~~;;itITJ~~~.;;::,;::~~:: 
padres, repercutienclo•seridrn~~te/en\Hd ·~apd¿idacl '· qu~ ~a~6~s· :tengan .para 

asimilarla ·y supe~~~ las' ri~c,~siJ~~~s· p~i¿ofcSgi~6squ~ pu~dan 'presentarse a lo 
__ ,. ::;:,--.: --L;~·· 

largo de la misma (Rússo~:2001).''; ··· 
" . . ·- - . . -·· .. ~ '., 

-.".;,e; ·<,~: ~i __ ;·:::·:··, 

Se señ~ló téilTlbién{que'.miichos aspectos importantes .de las enfermedades 

crónicas son f~P,~~v~rl:>í~{;f~~;~- por : la gran va~iabiliclácl de las irifl~encias 
ambientál~s ;;Z,_d~ '1d_ ~~c1~f ivÍCfacJ.···bi?fógicd ',_a ••.. pr~Gleinas\,y(tratanlientos 

esp~cí;ic~/·. ~·~~~f p:~,rq~~····1c{G,i~f?N,éii~~~.fü,~c'~5sCi·,~~.~-"'~-c-~~;.~Ft~rm~~~.d,es 
infrecuentes es escas.a; generándo ~n los padres Uh:.arfO 9r'aéfo\de ansiedad; ya 

> '- ---· :: ~::' .. ".' ?C~>.-,;_ ;c,,_""I::·f:f .::.~~~~-·::'.:.~,-~::+:'_:'-:-~>.~:~('):\~'.>: ... ::_·\::;'~:. ::-~··:~;::.:::.- .~:,)'.~·-:·: \~:;;:<~:.t\t:_: ··-:~·~i 0/-:~--¡f-/-.':>" ~ --~~:-.: .. -',~i('_~ .. ·:":,,~ ._ -. 

que a men~d~'.}.~ resuJta~arsJuo,·:.sobcr-ellevar:,e5:t~·'..í"'-pfevisi,bilidad. JA esto .. ·se 

:~:: ::·:;:é~&Ji~~;&ri~~if rf 1i~·¡r-:::,:~. :·:~.~~: 
'.·;J~ Jr_:._ ( ."i<:_;·~;~:\;'·:~~(·:·:J?t' ~: .·.tf?·r; :~:::-,">-: .. . ~ '<· 

estresore5 con.current~': qúe íClpar~.ntemente no guardan relación con la 

enfermed~d P.~r.o~~:~~:;~~'~)~~~i*~jiii~o,i:.e~·ésta, como gastos de transporte, 

alimentos, etc:,'qüe generan éambio~ y e5fuerzos adicionales a nivel de sistema 

familiar .. (Sabbeth':~ [~~~~tCli, 15?84;. Kasak, 1989; Peterson, 1989b; Pastrana, 

19998: DiMario, 2000). 
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De. esta manera: ~I trat~mién+~· que supon~nJO. mayoría de las enfermedades 
---- ---·-· --- --.·. _,_ __ -. - --·;..:-.:--. -·:;c·-,:;<7/ ·.,: - . ' -· . --·- - .. 

crónicas, .. da lugar,: i:i i:añtidÜciei; erio~ríl~.{i.;.éle '.~IJfrirriiento, respuestas mal 

adoptados,• regre.i;ivos, ~egotlvi~tos-•. :ho.dtil~ y hásto . destructivO.s, miedo, 

~~i~Si3f ~llf !!~ill~?!tl:~~~:y~~f 2::~t~~f ~:~ 
angustio delme~or.? s~s pad,.~ ~l'Í crcSnico. (Russo, 2001; Postron~{199s;· Blum 

' "'.. '·· ,>;.« _; 

y Gordillo, 1989; Donovan, 1988; Figuéroo y López, 1985). ::--·: \< '-

, ··::·:>·- ·:.: 

Ante esto cabe recordar que·. lo familia, .como sistema; t·;~.ne!i~~ortanda 
primaria en el manejo ·del niñó·enfermo debido~ai~~P¡¡}'ce~trol que juegan los.· 

~~~~;~i~~~~;g~;~,~~if itlll(illtlii~~ 
sufrir cambios, otros serón oféctados, por.lo~qí.lé, elitrátamiento eficaz de este 

_. -- .- , _ : .-.:. -·_: : .~~< <>-: -~~; j,;/ ;~y:~~:~)~it~".'.~G.0-~~'.~~i?:~tJ~:1~~~t~i::ó·~ ~:-~ ~'- , . --~ -_-
tipo de pacientes debe abarcar un enfoq~e exhoüstivo'del'riiño'~n'el cont.exto 

de su familia, atendiendo a las necesida,ci;i~~·~~~~~;!if~(;\~E~E~;f:~e.~ol modo 

que incrementen los perspectivos de.' c6'~siglJi¿·; u~; ~e5urt'O~~: positivo: Bojo 
, ' - ,.:_:·." _,-' . , e":.> ' ' .. ' -· - . . . ~-. -

estos circunstancias se hoce neceso~io q~~· lcYp~~~j~ asumo conjuritam~nte los 

cuidados y lo educocióntonto del niño ~nf ¿r~~ c~mo del resto de sus hijo~con 
el fin de evitar en lo medido de lo posible conflictos o nivel marital y familiar 

en general. 
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........ _,:..~-~:...;;.,.--~-------·-·:.. ____ .:.. .. , .... 

Durante el presente estudio se ha señ':'la~o=-t;ambi.én_que, cuando Ja etiología 

de la enfermed~d -e5. ~~c~nocida, los• pa~res "1ue~tran ni~eles m~rcadamente 

:::::c::=~~~t;~t)tf f ~~~~~~j1~~)~~í;'.~i~l:~~¡:?J~~'frJ1:r,:: 
gran incertidumbre:"nó sólo 'en'·cúanto·a iéí etiol~gía de' la "enférmedád (que si 

bien' 'ª'··vía, ·~;f~.~.l:\7~i~i~)~(~{:Y~!~~\f~rm~'. ~e ·i~ntagi'O:- .·~·i'· es ;ía ·forma 

predo1t1inante) .• :siñottambién•,en.;lor~ferente a··suevolución,• f~~tcimiento' y 

pronósti~~ .• C:om~ s~~ h{¿~~~~d,~ '.ci!Jra.~te el ¡,f ime~ · cClpít~r'ó\. ·.· ·.· •. 
'. ,;·:~:'.~~::.~ ;'..(_-'_:-; -·:··',_:;,-.:: .-._:._· '\:.-: , .. ::'"·:_:·_.:· < 

.GenerCÍlment~.: ~f~{viJ~~e:iJ ··~·~. ra'~nfe~~ed~d: del .ríi~~ C:omo un' castigo 

:,. . .· 

se sientan aislados, ~,:;0a~¡::t,5f.g~~0~fi'~1~rf;c:t:~,:~·\:·•;:J;J. frecuentemente dan 

confusos; qú~.s~;f>f:egu~t~~:porqué han sido elegidos pbra padecer un problema 

raro y que pfenser1.Ru~ninguná otra familia pasa por ese pr~blema;<llegClnclo 
inclusÓ a culpa~"se,entre ellos por la ·presend~ d~l~_'énférmedad (Perrin'y 

• •,. - •• • 7. • - •• • ~- ¿ ~·'" / ~ ' .•.. . ' . -. .. '' - ,.'• • :, '. " . '. . - . •" .... ' ., : ·. .. '". • 

. Shonkoff;' 1997): 'Ló'.~~t~rior suele presentar~e ~nt~. r~'enf.~rAf~~~c:f C:~~llis~ ~~ 
·general.· pero,'se•hace más evidente en la ~L~ debidctkrd c~nriofac

1

Í6~'~~)('d~1 d~ 

~~.:::,::::!°:::::: ·:· ,~'.:::.1~!~~~i~J~~~i4ij~~~füfu~~ 
enfermo a pesar de problemas maritales ser'iosi a la de~is'id~ ~~e no tener más 

- ·-· . ·-··--'' 

hijos por temor a un nuevo contagio, o a .;ivir la enfermedad del niño como algo 

vergonzoso que debe mantenerse en secreto, lo oque reduce la posibilidad de 

apoyarse en familiares o amigos. 

La culpa generada en los padres por la enfermedad crónica proporciona al 

paciente una posición central dentro de la familia, donde el niño deja de formar 
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parte del subsistema fraterno para absorber gran parte de las co.municaciones, 

las cuales prácticamente .giran al~eded~~ de el, al igual que· J~ atención de Jos 

padres y. en buena medida Jo~recursos. económi~o::.cif¿cti~c>s d~ t~da · 1a t6mma. 
,. .. , - , !''' ·---·' .,.· .. , 1 -· ·'· 

Esta posición . central resulta negativa para~e(si~t~m~•f,rirnili~r~y so~re'. trido 

para el paciente, ya que f~vorec'e en él. Ja d~pi~d~~~i~;J:aÍJ~~~f~ i~~ ¡;·~rÍeficiÓs 
secundarios de la enfermf dad, .• · y.· coady~va ••. ~(Jr:~;,·· .~ibtb.;*;í~,~~~,~0e~~~~Ítn ,;se 

prolongue y se convierta. en permanente. Por,·'ell~/ aunq~e iesJnaturaL e 

::~;~:~::";:~.·.·.;º~P.· .. ,.º ••. :rm.'t·.~u~_•n·.;n';····:d•.·:.::ª .. :.,d:.:es(.:.~.;.'·' .•. ,d~er~1 li~~~J,t~3it~f~{~~f f Í.~~t disminuye .las . ; niño·:~.dei::deséi~rollcir. ,'~sfrClte~ias de 

afrontamiento . y. t1ábirici~des·:adaptcíti~a~· (/v\~i+~~fü~~ic;y bi :N\a~io. 2001: 

Vitacost, 2001; R~mo ~t aJ.,.19'9cÚ. ·' ··-; .,,. '•' 

·,·:.::,: --~-:';· :·; ·, ~:\:/ -~-

En el presente estudio se ha mencionado a~e2as~¡.~u~dla.s estrategias. de 

afrontamiento de la familia no son creadas en Jri·~'oh-i~~+óiii~J~dó;;sino qúe se 
·. ·: -_-.. · -: .. :,_ .. ;'. ··-,:~··."'.:~·- --~':·~' ---~- .-~.:. 

trata de un proceso en el que éstas son modifi~(]dc'.iS'prcigresÍvcÍinente a .través 
~: ·.- ~:-;\;.:.,:··:'.··· \-"'.~ -,-~ 

del tiempo y de la interacción de la familia có'n el ·evénto~~tre.sante (Mé:Cubbin, .. -·',, '·•· .·.-·,_, .. ,, ··.--,··,·- ·.· ,, __ . 

et al, 1983). Dicho proceso se encuentra b~j&Jna c:Íi~¿;¡,¡¿~'~n l~i qúe pal".ticipan 
' ->_.,-: '· -' . "<.;-- _, .• -~~,-: ' ;.. . .. - " 

una forma relativamente estable de afrorÍt~~ J~s '.~c~nt~cimÍ~nt¿s de Ja· vida 
f_~+.::.:· ~-' - ... ">;" 

(afrontamiento rasgo), y una forma de afronf<lr:los acontecimientos dentro de .,,.,. ... -- .. - .. . . 

un contexto específico (afrontamiento e_;,t~dó);;J De ~ta perspectiva, lo que 

sucede con Ja PLR puede tener como base eJ,'C;f~orÍt~mfent() rasgo, es decir, Jos 
._ ,.··--

padres pueden contar con estrategias ya.comprobadas y útiles para el manejo 

de Ja enfermedad y Jo que ésta conlleva, perc;> al mismo tiempo verse matizada 

por el afrontamiento estado debido a· sucesos e imprevistos propios de cada 
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crisis, ho_spitalización o ci,..ugía, ya que, como lo S¡?ñC]lan Suls y \A,/(ln (1989), 

aunque · un individuo puede responder característicamente a situaciones 

similares relacionádas, co~ u~ afrontamiento similar' unci~~sp1Je5ta consistente 

en situaci¿nes distintas~~º i:s una situación esper~.da;aúA:cl.la:nci~,;~';tratede1 
·mismo ind;i~iduo reqü'iri¿Adó~e en cdda ocasi6n ·cie: urlh'~¿evcí aci~ptación por 
parte de. ésti.:: .... ·:>.· 

.. ,_ .;._,> ---- -(• 

. ··'. \'. 

f'inCllm~nte; ;debido a ;qué· cada p~ci~~te diflel"I?, ·de lo~·. de.mcís en .cuanto a 

núm~ro de cirugícis, hospitalizaciones, inicio y duración de la enfermedad, lapso 
' • • -- '" • - - • \ - • ,_ -~' • - - • • • - • - ·.' ' • o ' 

. entre écida interJención; eté., res~lta difícil ubicar ci la ·muestra en una etapa 
; ... ·• , ~· · ··-'··'" ·;.: _.,., ,Y -. ' - •. •. e'' ; ·· · . . . .. . ·. • ; 

de cifrontCl~i~:n.t~:de.t~rírii'náda/pér6ya:qu~ lci evitación n~. es el áfrontamiento 

que predo~ina, pú~d~ ~¡¡~¡~~~ e¡~~ l~s padres ~e pacientes .que padecen PLR se 
- - _; ·. . . - .. _.· ., .- ' .. \'.; - ''.i '> -~:-:- ; __ ·_ '_<·: .. _, '; 

encuent,..an en.tré)a etap? de: encuentro y la de retirada. Es decir, no se trata 

de padres incrédulo~ que se. ;,,antienen alejados de la realidad y que buscan ~n 
la fantcisíci la manerade alejarse de la realidad del niño, pues de ser asÍ, éste e 

moriría rápidamente debido a la reducción del espacio aéreo . laríngeo. 

Predominantemente, se trata de padres que en momentos ~e sient~n'~ul;ables, 
enojados, que llegan a negar la presencia de la enfer~edÜd en úk~radÓ 'rriertor, 

, ~ . ' . ,. - . ' - ,. . -- .- ' -: . " . ' - .· . 

que comprenden poco a poco la naturalezad~,es!a ycipf~ride.~:~'manejarla. 

::::~::::'::::,::::d::.~t §i~~~~t1~~:~~.};,~,f~j:~: t: 
menos frecuencia los ciclos de tristeza' y,•evitádór(de la enfermedad; de modo 

/~ '.' '·· .! ... ).'-« '' ·:'·i:~ .;1; 

que empiezan a recuperarse y a:actuar é~ns.tructivamerife'a favor del niño yde 
... ".·- --;··,_ >· ,;:.~' '··-' 

ellos mismos a pesar de que écintinúan teniendo'áltibajos, 
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La impor:tan_cia_Ae; esta.investigación radica en que permite una mejor 

comprensión de. l~s ,;padres(de · pcicientes pediátricos - con enfermedades 
' > \ .. _, _, ·· .. - - ,,,, .· .. ',• '. ._ ' . . 

estarán determinados en g~an parte por 16s 
·,.:., --- .. 

-r";: -~-_::", :>'.X~t~:_ "" ~· 
.-. -~-. .,-.:: ·.';"'.: <~\¿; ;:Y" - . 

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

los 

'-'..:: : -:·-~· ¡·. . ~:::: . " ,.-.~ l "'; . 

A partir de lo qu;i,pud~~bserva~d~rantklar~~li.~~~¡'cí~.d~I p:re.~'~,~t~;estudio, 

::::: ·~:'.fa:i:@"t::i~;~i~~f f l~tt~?~ ~::·::~: 
particular para aquellos que tienen.unhijo c.oD: di.agn~,s.tico de.PLR: 

:-!:.:' .~::;H· . ":::-~-.'. --~'-(~;~,, ·-
.·, __ .. ~.-.é:/.;-~~J~_fr'-º-,:_ ·;;. 

Crear un programa de apoyo pr~f~io~~Íj'~p~~l~Í'Í;dd~. que considere cada 

uno de los efectos que la enferm~~a~'.~i~~e-;·~~;~¡~:i~f~b y en sus padres que han 
-·. --~.:~:-~--"----~:-_(Y:- ·'.~~~?·"_-:,_~7~\,_:J~~~/ ~t~~-.:--<:r:. 

sido señalados a lo largo . de,•:este fi,tr;:ab(]jo';J'7Tºl1lªndo en cuenta las 

::::,~:'::•;L~~~:':t:,:;i:i~i~~~~:¡~~·~:,~:~::'•;~:roma 
,;~-<. \-· --~·}'.. ¡~:!'>_, -.---,~¿¡.:~":·:·~~- . ·.'.:·.~~·'.·.·.· .. -: .. ··.: 

.. ·. ;\°" ,,:< ·::~;.·. . ' 

'·t>º;~. -·-",;"'-'.:_··,_:~,~ '< _..:.·"· 
deberá consistir en:· 

;¡;.. La contención emociona(def'. niRo y SlJS padres desde el momento en que 
- ' • ·- - . ., : ~ -- --. , - _·:,::·-; ~- -,,--'i=,-~ 

inicia la enfermedad.· 
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,,_ Trabajar de formaco~junta con el equipo médico en la _éxplicación clara 

y al nivel del(niñ~ y s~s padres de toda la información relacionada con la 

enfermedad,su6rigen •• ~volución, tratamient6.YPr,.onóstico'.· 

,,_ La acl~ració;fd;;.Cfu~as.~ i~qui~tud~s de:l¿s~pad~es}Ús~r posible del 
, ,, ··,:··:~ ·:: :~·L· - ." :~~'°. ;-- "·· , 

niño. . 1\:' • • :ii. '> < · 
. ..i~ .. ·,,o ··<·'~,. ~ :.::, 

. :~E~:2:,1 ·!i:~:~ :~::.::·:S~li~~~~f ~~~~::~;~ 
implica emocionalmente tanto en el niff~ ~~~J\~~ ;~~~·~~~~~~- . 

,,_ Una vez que la culpa haya disminuido/foril~~t~~ ~~l~"'fC:mma la búsqueda 
... " . . -., _, -~-· ., .. , .. -' .,.-. -.. _, - ' .. - . " 

de redes de apoyo que le permita~ háte'~.;,~,¡:,~;ri~ll~j'J;n:i~ r~fajado de la 
.. :· . . -/-->-~--~'.::t,'../::·::t~~;-.r~1~: .. --~.\,\·- ... :,~·'[~~---,~-~~:~ - --. .-

enfermedad y el cuidado de los ~iñ~~ dúrant€1as hospitalizacicines. 

• ~::.~.:,:::·d.:~.:~.1~~¡~j~;~t~t~M~~f ~f ;~~~,: ,:r.,::::·: 
favore~ca los ~~~cursos.: pe~so~alis. de. l~s ~;~m~ro~ d~ 1.a · f~milia} así 
conlo 10·s ·reCurs~-~:-¡rif~-~ñg'~,.8~t~-r~;,~~a:.·fa~·¡·,¡aF:-~ ;; ,~, -_ ~:::t <-:~~~:; . --~ 

, :::::•t¿~f t~!~1":~~:0~1t~~j~f~Sfu!f :.::'.: 
< • - :·.· - , • • ' • • ~·. ,' •• ";.,"- '• ··- : - • ••• :e, 'Ó. •• 

disrupción, reducir o eliminár eventos ',e5t~~o~~~%:.y/_sus problemas 
: ·,1·,~' >:\>:- --<· . '" 

específicos. . ';:; • ··, 

,,_ Motivar a.los padres a la búsqueda de. la propia .Sril~d; j)Jes ál e~istir en 

ellos el Virus del Papiloma Humano. pued~~ ~;es~~;ci~s~c~'mplicaciones 
de salud más severas. ya que en el ad~lto ~~i viru~ p.uede ocasionar la 

presencia de cáncer. 
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VII. CONCLUSIONES. 

La enfermedad crónica por si misma genera en el niño y en su sistema 

familiar múltiples complic;aciones que van desde mayores gastos .debido al 

tratamiento; sepa~~ciÓll de la familia en subgrupos, falta de comprensión de la 

enfer~edad, ~cist~ ~~~tÍ~ientos de. ansiedad, tristeza, culpa, ira, etc. Todo 

ello. se ve i~creme'nt~do
1 

~~ii~do ·eLsistema cuenta con .escasa capcicidad de 

man~Jar lo~ p~~~l~mas ~SO~'iadoS a la enfermedad; ya que '~ manera de 

afrontaflos en 1.os hijos está determinada directamente por la maner~ en que lo 

hacen los pádres. 

El prese11te ,estudio señala que los padres de pacientes pediátricos con 

enfermedad.crónica, espedfi~amente padres de niños con diagnóstico de PLR, 

recurren con mayor f~edl.Je:ndia al afrontamiento cognitivo activo, al 

afrontamientó cent'ra~o en el problema, al afrontamiento centrado a la emoción 

y al afrontamiento c~ric1uctual. activo,· mientras que el afrontamiento evitativo 

es utilizado con m~n~~frecuencia. 

Los resultados. coinciden con· la .teoría, donde autores. como Moos (1984) 
'·. -.-.·.'- '.,_ -.· 1 • •• - -... .- -- •• ••• ····"' - - - ' 

Moos y Sha~fer (1986; ef1González,1996) y Folkman yÚ:Z~~u~ (1988) plOntean 

que ya .. que. la enfer~edad ·~,u~ ev'~nt6ycrítici;de' carácter'.biof6gi~o; y.por 

~~:~~~&~~~~~~i~JJlltJlillf '~~~~f :~~ 
contradecir la teoría, enrÍqu~ée la~· est~at~~id~ 1 de df~<lritamient~. ·pues tal 
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como lo apuntan Folkman y Lázarll:5 (1988) _Y de _castillo (1997) en sus 
. . 

diferentes estudios; .un afrontamiento. efectivo es aquel donde los estilos 

centrados en el probl¿IT\~:, y:•ljs; centr.ados en la emoción actúan de forma 
·.. , <" .~ '• '· .•. • . .: .. -:,: - . . ' 

comp le~en_:f-ar.(ri'· si,~:: i.rif~~rf'~~i~~·~.~:~ri'~~~: .. -sL · -· 

--~>:-·'.· 

Se pudo ;~b~~rvci~ i~~~ié~.· aunque 
.·.!·:-.· •',:•_-, 'i".'-" 

con menos fr~cuencia; la presencia del 

afrontalT\ie~to~·~vithtÍ~~; que tal cotÍ-lb lo serlala Laz~r~s en 1~88 (en Pastrana, 
' - - · -··' · • ,-, -·r · •· - "·'' e • · · •· '·' • -<- -_ •.' o - - - - ~ -- -·» :<.. .,. --- _ · _ 

1998) .. C:úenta 'cori cierto valor. constructivo; pues· permite. que lás personas no 

se abrume~ t?.~ 1os momentos\~ú dihcil.~s ~i r~·criii~Yi~11?.~ ~¡;~;, e; momento 
·, - . ' . ' . . --· " ' ' . ·.-,.~. --., . . . .. , -

de impacto inicial, proporciona~do el ·~i~lri~o 1 ~e~e~atio p;~~d'áci~uirl~ y 6ptimizar 
... ,· . "' --«- ',, . -· . ~. ' .• :, ·' ,• :·-: ·-.::. " . ~ ;- ,'. .,, . ·' -- .. : .. ;.'-
- _:,: :_: :·.¡-___ -_· ~:· ... ;: :" .,. :'.-¡~ _=·. 

\• . --~ 

.~;>--·-· '·! ~: L•(.,' -< . · .. 

. -.--

De este modo, si bien es C:i~rto Cjul?.:nd :xiste un ~oi~ tipo d~ afra~tamiento 

efectivo ante una situación .. ~~ i~h/~rtri~dad~ ~.Í · pod~~ def~rminar qué 

mecanismos de afrontamiento··.~.ºn'.m~··úti1.~'ante;situca¿io~e~.y. enfermedades 

específicas puede anticipar~~1·;,8J~~~~j1~}~ :;~va1~dción ~e· estrategias de 

intervención que sean dis~Ra~~s}'~ri¿~\ed~~ñpba pd~ie~tes y famili~res un tipo 

de afrontamiento .más apropiadcrlr:p~~a ello'b~sta c6nsiderrir que el lograr que 
~ ·,:1-.t""·¿;:~;~;--:~.~~~::·'-~\:1f~--.-~::~;.~, )'.~;>. •)\'.. --. .:-'.·.- <: . .· : 

el individuo viva de m.ane~a .meno~ f~nfljctiya lo que sucede a su alrededor, 

facilita un funcionamiento~fucd'~~i~·~;¡~~ ;~h~~ ;Clngo más amplio de ~ituaciones. 
;,:-.__,_ <:~:) '::_'";~~:·._:;·~/ -<i<- -, , 

<:-:.< ·,,-~.;: 

En relación a'esfa;táia~~{~.Folk~~n(19B4) mencionan que si se consideran 
•' ,~'-·: . '. '•'.• -:._' :•• 'o',' '.' · ": ·e' ". · ·"·; 

las dos funcion~~. báSiccJs ~el ~frÓntamierrto: reguladón del malestar provocado 

por la situación (centfado .en la emciC:ión) y el manejo de ésta (centrado en el 

.. problema), léi fund6n del afrc)rítamiento en una e situación determinada se basa 

en ambas funciones, de. tál modo que una persona que domine un problema de 
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forma efectiva pero con_un gran.costo emocional, no puede'decirse que afronte­

con tanta eficacia el problema y por el contrario, una persona qu~ controle sus . ' - , .'•'·;'. , ., ,. -

emociones ~decuadciment~. p~r~te¡ue Acl ~ti: d0i~Íja·--~-1~·-. fuent~ 'del p~oblema, 
• ' •. _' • ", ,_ ., , ,.,, ·; r ·:• . · .• ' .- ""'. . . '¡,' .. ·, -·. •'"' • . ·- :-':'.: - "•' .. · ·,' . .._. 

Cierto 

soludones .deliproblelTla;:c¡ue\ téngan :_conductas./quei fav,orezcan al. 'niño y_ que 

:~~i~t~·z;,~~11~g~1r~w~:~~~i~;[t~~~i~r5t:~r~;;~r::1: 
parci'.realizaractividaCÍes; tanto ~él ni~o ~~~~ira'f~~ilicli'.~iíipor• esto ignorar los 

-º"· .. '· '. - .:;. .. ' ,- . ·- ,._ ·:~:-- ... ;,:·~-~-- ,':_,, ... . ----;\. ·--- .. ,.-_;;.:,- ._:_.-__ --. -.' ", -- ·' . - ... '. ·. - ,- .. - . -.--

síntómas indicadores ·dé_. una Crisis inminente/' pues resulta vital que la 
- , .. -. -. - - . --~ -. -, :.- ... ___ : - ·. •. ·.. " - - . 

enfermedad noinvadaco~pletarn'e~~é I~ vidrifommar.·•. 
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vrrr. SUGERENCrAs y LrMIT ACrONES. 

l. Fomentar la investigación alrededor de condiciones crónicas en 

pacientes pediátricos mexicanos y su familia, pues la investigación 

relacionada a enfermedades crónicas en México es escasa y en su 

mayoría está dirigida a adultos o enfermos mentales, y. no a 

enfermedade5; 'cfí~ica.S; en;, niños>. quienes:{'pr~sentan'. cond;~iones 

:~:::,jt~0~f y~tr,::::,'±;:::,;,P.~º{•b. '1da0c;;,,º:'n:{ .. ·.rm
1

.0.m··ªj··Y~.-º·."·r0 .. Íc0 
.••.•• º •...• rn· .... "';,,,d, 

2. Realizar: I~ ri,is"'a imiestigación con una . ,_ .• .. el fin de 

brindarle. ~ayor confiabilidad. --,': •, j'.'. ;~>'/ '.'.\ , 

'· :::~:;;i::~=::~~:~:::;·::;~~~~r~!lf ;~;~r~~~~~ •. 
de· la enfermedad, en cuanto a ~trat.egia~·de afr~n~a~iento y; la.· etapa· 

.. ::::~: ::::.:::;~.:f;~~~(~;~~Í~~¡il~~,h·f .. ·,'" 
PLR con los mecanismos de.· padres',_de"11iños:.con;otras .~nfermedades 

, _. :-:.:= :.' ?·~: ;':::d¿c.-:t: -?ú~f-:'.A~.~;;k~;-¡\j:~~~\",:··+~f~1¿_:··'.!:/~:.f:-~:--:/i·-:·::·. ·-X:¡; . :-: ,,-. 
cronicas, considerando las caracterrsticas de''uiía y otra enfermedad que 

las hacen Sl·m1·1ares o dr'ferentes· .··••·· .. ~·•.• 't .. ·. 'i!!~: ';S'if,'·'.''B~:. ':'. ·\' '. .. · ·· - .. 
:. "«) '' · e:'::' ·::?:',,.'~~·., _·._.:;t.:::.:';{.:.:'' 

5

. ~::~.:~:::::,':,:::~:~,w~~~i~1~J~~~i~~sJtf 1~d:, 
tiempo transcurrido entre ~rrci~. ff> · ' • ' · ,;~;; · 7 ··· ' ' ' · 

6. Considerar la manera en q~e la enf e;~~c_1~d ha ~~P~fC~tido en el sistema 

familiar y el efecto que tÍ~ne . en ést~ cClda interv~nción del niño 

enfermo. 
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7. Tomar_ en cuenta el lugar _de_ residencia de la familia y el efecto que 

tiene en la salud delniño;as_í éomo'én el estado emocional de éste y sus 

padres, el tener Cjue t~drÍ~p~rtar~e cCldClvez que deben acudir ~I médico. 

B. Considerar I~~ r~d~;' d~ ~~Óy~: con que cuenta la familia para h_acer 
frente a lci e~~erme8'';ici;;{ . \; --,. 

9. Tomar ~n ~~~nt~:;~I ~i[J~í de.escolaridad de los padres; que sé encuentra 
>.:,::·:.'~,'(,>:'·.;.''."':;·.~-··:·.:1,". •'-( . . ' · .. -. 

fuertemente\rei~-C:iorÍadri:con su comprensión de la enfermedad, sus 

consecuerÍ~ias; trdt~;Íe~to, etc. 
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Anexo l. 

HOSPITAL INFANTIL DE MÉXICO, FEDERICO GÓMEZ. 
Servicio de Psiquiatría y Medicina del Adolescente. 

Servicio de Otorrinolaringología. 
INVESTIGADORES: Psic. Gabriela Tercero Q., Dr. Carlos de la Torre G., 

Psic. Rosa Ma. Chartt L., Psic. Nelva Denise Flores Manzano. 

Nombre del paciente:------------------------
Registro:------------ Parentesco: ___________ _ 
Edad: Lugar de residencia: _______ _ 

Fecha:-------------

REACTIVOS DE LA ESCALA. No Si Si con 
ocasionalmente frecuencia 

l. Trató de entender mejor la situación. 

2. Platicó sobre el problema con su 
esooso(a) u otro familiar. 
3. Platicó con algún amigo(a) sobre el 
problema. 
4. Habló con algún profesionista (médico, 
osicólooo, sacerdote, etc). 
5. Rezó para encontrar guía a fortaleza. 

6. Se preparó para lo peor. 
' .·.· 

7. No se preocupó, pensó que todo se 
resolvería. . , 

8. Cuando se sintió triste o enojado(a) 
·. 

¿se desquitó con otra persona? 
9. Trató de verle el lado positivo a la 
situación. 
10. Para olvidarse del problema se 
mantuvo ocupado(a) en otra cosa. 
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11. Elaboró y siguió un plan de acción. 

12. Para manejar el problema tomó en 
cuenta varias alternativas. 
13. Aprovechó la experiencia de 
situaciones similares en el casado. 
14. No demostró sus sentimientos. 

15. Tomó las cosas con calma una por una 
de acuerdo a como se oresentaron. 
16. Trató de apartarse del problema para 
verlo con más obietividad. 
17. Analizó repetidamente el problema 
oara tratar de entenderlo. 
18. Trató de no seguir su primer impulso y 
actuar con orecioitación. 
19. Se dijo a sí mismo(a) cosas que le 
avudaron a sentirse me ior. 
20. Se alejó momentáneamente del 
oroblema. 
21. Supo lo que tenía que hacer y luchó 
oara loorarlo. 
22. En general, evitó estar cerca de la 
aente. 
23. Se prometió a sí mismo(a) que las 
cosas serían diferentes la oróxima vez. 
24. Se negaba a creer que eso hubiera 
sucedido. 
25. Lo aceptó, nada se podía hacer. 

26. Demostró sus sentimientos de alguna 
manera. 
27. Buscó ayuda de personas o grupos con 
exoeriencias similares. 
28. Intentó o se comprometió a sacar 
[alg~ositivo de la situación. 
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