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INTRODUCCION

El presente estudio pretende demostrar la importancia de la depresion en
nifios con hemofilia ya que dicha enfermedad no es comin y es un campo
poco explorado a nivel nacional; por 1o mismo se tiene poco conocimiento del
tema.

Segun la Secretaria de Salud menos del 1% de los nifios Mexicanos padecen
Hemofilia.

Es importante conocer el nivel emocional de los nifios que sufren esta
enfermedad, pues son nifios que no pueden realizar las mismas actividades
que sus coetdneos y necesitan un cuidado especial, asimismo se pretende
estudiar si estos nifios viven su enfermedad como una pérdida la cual
implicaria un duelo.

En el primer capitulo se revisard el concepto de hemofilia, siendo un
problema sanguineo que Gnicamente se manifiesta en el hombre, asi como los
diversos trastornos en la sangre, se revisaran las funciones bioldgicas de la
sangre, la clasificacion de la hemofilia y los diversos tratamientos que en la
actualidad existen para mejorar esta enfermedad.

Es importante mencionar que la muestra empleada para la presente
investigacion (30 nifios con hemofilia y 30 nifios sin hemofilia) es pequena por
lo que, los resultados obtenidos no pueden ser generalizados al resto de la
poblacion infantil mexicana, es decir, se sugiere que en futuras investigaciones
se utilice una muestra mas grande con las mismas caracteristicas consideradas

en la presente.
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Asimismo se sugiere llevar un tratamiento integral, es decir, acudir con un
especialista, el cual llevaré el tratamiento farmacolégico y a su vez un psicologo

para tratar el area emocional.

_En el siguiente capitulo se revisara el concepto de la depresion infantil, asi

como las diversas teorias y autores que la explican.

En primer término se revisa el concepto de a depresion; término genérico
que se aplica a un conjunto de desdrdenes de la afectividad, cuyo rasgo
esencial y comun es una alteracion del estado de animo unida a problemas
cognitivos, psicomotores, psicofisiolégicos e interpersonales, considerando que
el nifo con hemofilia constantemente se aisla de sus compafieros, presenta
cambios de animo los cuales de alguna forma se relacionan con la depresion. .
(Polaino y Lorente,1988).

También se analizan las caracteristicas del periodo de latencia, por ser la
etapa en que se encuentran los nifios de la presente investigacion; es una
etapa en donde el nifio vive en constante competencia con sus comparieros e
intenta obtener control del yo, factor importante para el nifio que padece
hemofilia pues el no poder realizar las mismas actividades que los nifios sin
hemofilia, causa frustracion y sentimientos de derrumbamiento.
(Cameron,1982).

Se parte de la hipétesis que, si los nifios con hemofilia estan sujetos a un
tipo de vida, en el que desarrollar juegos, actividades sociales y recreativas
estan restringidas, entonces presentaran un estado depresivo significante que
el de los nifios sin hemofilia.

II
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Para llevar a cabo la presente investigacion se utilizé una muestra de 30 nifios
con hemofilia y 30 nifios sin hemofilia pertenecientes a escuelas particulares,
ambos grupos son de sexo masculino, mexicanos, nivel socioecondmico

medio, estudiantes de 4to, 5to y 6to de primaria.

Una alternativa disefiada para este fin es el cuestionario de depresién infantil
CDS de M. Lang y M. Tisher.

El cuestionario “CDS” contiene 66 elementos, 48 de tipo depresivo y 18 de
tipo positivo.

Estos dos conjuntos se mantienen separados y permiten 2 subescalas
generales independientes: total depresivo y total positivo (TD y TP).

La primer subescala (TD) mide los siguientes factores: respuesta afectiva,
problemas sociales, autoestima, preocupacién por la muerte, sentimiento de
culpabilidad y depresivos varios.

La segunda subescala (TP) mide los siguientes factores: animo-alegria y

positivos varios.

Se realiza un estudio comparativo con nifios de 8 a 10 afios de edad sin
hemofilia y nifios de la misma edad con hemofilia, cuidando que los factores
sociales, culturales y educativos sean los mismos, ya que el factor a estudiar es
la hemofilia. Posteriormente se califica la prueba y se realiza el analisis
estadistico con la formula “t” de student, que nos permite obtener diferencias
significativas por ser un método de andlisis estadistico, que compara las
medias de dos categorias dentro de una variable dependiente, o las medias de
dos grupos diferentes.

Es una prueba paramétrica, es decir; que solo sirve para comparar variables
numeéricas. ( Moreno V, Vallescar R, Martin M,1991).

1



En esta investigacion se encuentra que si existe relacion entre ambos
temas, pues como se menciona en capitulos anteriores la hemofilia es una
enfermedad de la sangre, un problema de coagulacion, lo que hace que el
infante no pueda realizar actividades correspondientes a las de sus coetaneos,
los nifios que tienen hemofilia, viven bajo un cuidado especial, pues cualquier
golpe por muy pequefio que parezca puede tener grandes y graves
complicaciones, son nifios sometidos a tratamientos; tratamientos que no

aseguran una cura pero si un control.

Una vez que se a detectado que el nifio con hemofilia se encuentra deprimido
es importante profundizar y darle un seguimiento pues la situacion emocional
es un area descuidada y sumamente importante para que el nifio y su familia

logren aceptar la enfermedad y llevar un mejor estilo de vida.

La finalidad de este estudio es aportar a la sociedad mayor conocimiento

sobre la hemofilia y el estado emocional de los nifios que la presentan.



. CONCEPTO DE HEMOFILIA.

2.1.;QUE ES LA HEMOFILIA?

La Hemofilia es un desorden genético que dificulta la coagulacion de la
sangre. La dificultad para coagular, hace que las heridas internas y externas no
puedan ser curadas en forma natural; Provocando hemorragias que si no son

tratadas pueden dar como resultado:

a) Pérdida de sangre muy grave.
b) Dafio interno al acumularse sangre dentro de las articulaciones o en las

cavidades del cuerpo.

La aparicion de la hemofilia no esta determinada por factores geograficos ni
de raza, sin embargo, esta enfermedad se encuentra exclusivamente en el

sexo masculino. (Laureen A. Kelley, 1893).

La hemofilia es un problema o trastorno de la sangre. Por lo que para tener
un conocimiento mas claro de la enfermedad es importante comprender, que

es la sangre.

La sangre esta formada por muchos componentes. Cada uno con funciones
determinadas. Los componentes de la sangre que controlan las hemorragias se
llaman factores de coagulacién. Cuando los tubos o vasos que transportan la
sangre se rompen, se forma un agujero y la sangre comienza a fluir. Esto
puede suceder fuera o dentro del cuerpo.
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2.2. AGENTES COAGULANTES

Los factores de coagulaciéon ayudan a formar un coagulo en el agujero. Que
es como un parche que cubre el agujero y evita que la sangre siga saliendo. Se
han identificado al menos 14 factores de coagulacion. Si uno de los factores no
cumple su funcién, los demés no son tan efectivos para formar un coagulo y

detener la hemorragia. (fig 1.)

Factor XlI ‘T
Factor XI ]
Factor IX > T-—
Factor VIII'
Factor X
Protrombina
Fibrinbgeno—

v

Secuencia de coagulacién normal

=~
Red de fibrina y tapones de plaquetas e — <
en el lugar del trauma. — —
) e
3 &
Secuencia de coagulacién defect Trauma
Hemofilia A
(deficiente del factor VIII) £ »
Hemofilia B
(Seria deficiente del factor IX) E

La hemofilia A es el tipo de hemofilia mas comun. las personas con hemofilia
A no tienen suficiente factor de coagulacion (factor VIIl) en la sangre. Por eso
cuando una persona con hemofilia A se lesiona y comienza a sangrar, a veces
la hemorragia no para en mucho tiempo. (Baker. L,1991).



En pocas palabras la hemofilia A es un problema de la sangre en donde no hay
suficiente factor VIl para que los coagulos se formen normalmente para

detener las hemorragias.

2.3.;.QUE ES LA SANGRE?

Segun Lauren A. Kelley (1993) la sangre es la sustancia que absorbe los
nutrientes del sistema digestivo y los lleva a todas las células del cuerpo para
asi suministrar energia. Las células en la sangre siempre se producen en la
médula del hueso y los otros componentes de la sangre son constantemente
producidos por otros 6rganos. Si se pierde algo de sangre, el cuerpo produce
mas sangre y la reemplaza. La sangre recorre todas las partes del cuerpo a
través de un sistema de vasos sanguineos que consta de arterias, venas y
vasos capilares. Las venas traen la sangre usada de vuelta al corazén, de
dénde es bombeada a los pulmones para obtener oxigeno. Después vuelve al
corazon para ser bombeada a través de las arterias a todas partes del cuerpo.
Los vasos capilares son los vasos mas pequefios y llegan a las dreas mas
pequefas del cuerpo.

La sangre consta de 4 componentes: 55% del volumen de la sangre consta
de plasma, un liquido amarillento; y 45% contiene células rojas de sangre (las
cuales llevan el oxigeno), las células blancas de sangre (cuya funcién es
defender al cuerpo de bacterias) y las plaquetas, que son fragmentos de
células redondos y pegajosos las cuales ayudan a reparar los vasos
sanguineos rotos. El plasma y las plaquetas son los elementos importantes en

la coagulacion de la sangre.



2.3.1.Tipos de deficiencia de factor

Los pasos iniciales en el proceso de coagulacion generalmente trabajan
correctamente: el vaso sanguineo se contrae, las plaquetas se mantienen
juntas para formar un tapon, pero la red sobre este tapén no se forma

correctamente y el tapon se cae.

Los dos primeros pasos puede que sean suficientes para la sangre en
pequefias cantidades, tales como la sangre en la nariz, rasguios pequefios y

raspaduras en las rodillas.

En heridas con mayor dafio a los vasos sanguineos, es necesario mantener
un tapon en su lugar. Algunas veces el tapén se va a sujetar temporaimente y
luego se caera, lo que explica por qué cuando existe hemofilia se demora

varias horas en producirse después de la lesion o herida. (Baker. L, 1991).

La deficiencia mas comun es la del factor VIII; del 80% al 90% de los casos
de hemofilia tienen que ver con este factor. La segunda deficiencia es la del
factor 1X, consistiendo casi en la mayoria de los casos restante. La deficiencia
del factor VIl es conocida como hemofilia A y la deficiencia del factor IX es
conocida como hemofilia B o “enfermedad de Christmas”, a raiz del nhombre de
la primera persona que se diagnéstico con este tipo de hemofilia.

(James, D.1992)



2.3.2.Clases de hemorragias

Los tipos de hemorragias se clasifican como:
a) Hemorragias menores.
b) Hemorragias mayores.

c) Hemorragias severas.

a) Las hemorragias menores son las que usted puede reconocer
enseguida, como cortaduras en la piel, un rasp6on de la rodilla,
moretones, cortadas en la boca y sangre en narices. El nifio sangrara
por poco tiempo. Estas hemorragias pueden requerir tratamiento

algunas veces otras no.

b) Las hemorragias mayores son las que ocasionan dolor e hinchazén.
Estas ocurren en las articulaciones y musculos, 0 sea que son internas y se

tendra que averiguar el lugar.

Cuando el nifio tiene una hemorragia de esta clase, él puede cojear si la
hemorragia es en la rodilla o pierna. Si deja de usar su brazo, puede ser que
sea en codo o antebrazo.

Al tener una hemorragia en las articulaciones, la sangre se estanca en los
espacios que hay en las articulaciones donde se unen los huesos.

Esta sangre no tiene para donde salir y quedara alli por mucho tiempo. Si
otras hemorragias ocurren muchas veces en la articulacién, puede causar dafio
permanente.

(J. C. Goldsmith,1994).



c) Las hemorragias severas son muy peligrosas porque amenazan la vida
del nifio. Pueden ocurrir en el area del cerebro o el cuello. Pueden causar
también dafio permanente en las articulaciones, los misculos y los nervios
que rodean al musculo. Las hemorragias de los musculos también son

serias porque causan hinchazén en el lugar donde ocurren.

Hemorragias de las articulaciones en orden de frecuencia:

b) Rodilla
c) Tobillo
d) Codo

e) Cadera
f) Hombro
g) Muiieca
h) Dedo

No importa qué clase de deficiencia de factor o tipo de hemofilia tenga el
nifio, es importante que reciba tratamiento adecuado para la clase de

hemorragia que tenga.

2.4.TIPOS DE HEMOFILIA

2.4.1.Hemofilia severa, moderada y suave

Los nifios con deficiencia de los factores VIl y IX se encuentran a uno de
estos tres niveles. Esto quiere decir que un nifio con hemofilia pueda
pertenecer al grupo de factor VIl severo, factor VIl moderado o factor VI
suave. Técnicamente, la diferencia entre los tres niveles de deficiencia de
factor tiene que ver con el nivel de la actividad del factor y no con su presencia.
(Navarro.J, 1996).

10
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Un nifio con hemofilia severa tiene menos de 1% de factor activo en su
sistema. Un nifio con hemofilia moderada tiene actividad de 1% a 5%, y un nifio
con hemofilia suave tiene mas de 5% a 50% de factor activo. El rango “normal”
de factor activo es de un 50% a un 200%. Los niveles de factor activo mas altos
se encuentran a menudo en las mujeres embarazadas, en las personas que
recién han llegado de hacer ejercicios extenuantes, y otros grupos. En las
personas en que el nivel es de 25% y 50%, por lo general no tienen problemas
fuera de lo com(n con la coagulacién, aunque sus niveles se encuentren bajo

los niveles normales y puedan indicar una deficiencia.

Cuando se diagnostica la severidad, por lo general ésta no cambia. Ejemplo:
cuando se ha diagnosticado hemofilia suave, probablemente todas sus pruebas
van a tener el mismo resultado. (Navarro.J, 1996).

La diferencia mas importante para el vivir diario, radica en aquellos niios que
son afectados severamente pueden sangrar espontaneamente, sin tener
ninguna lesién o herida aparente, mientras que los nifios afectados por una
hemofilia moderada o suave van a sangrar siempre que haya una herida o
lesion visible.

Esto por lo general, pero no siempre, significa que aquellos nifios que estan
afectados en forma severa reciben en promedio, una infusién por semana
(aproximadamente 50 infusiones al afio). Algunos reciben més de 100
infusiones por afo. Los nifios con hemofilia suave puede que reciban mas o
menos la misma cantidad de infusiones, o quizads menos. Sin embargo, como
cada nifio es diferente, quizas un nifio con hemofilia severa puede necesitar
mas o menos infusiones que el promedio.

El clasificar de esta manera a los nifios con hemofilia moderada y suave
puede ser mal interpretado por los padres; la cantidad de infusiones varia, ya
que existe un rango grande en las posibilidades de la actividad del factor. (
Shelby Diertich, 1990).

11
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2.5. CAUSAS

Las causas de la hemofilia son dos:
a) Genética, es decir por factores hereditarios que generalmente se
manifiestan en los varones.
b) Aparicién esponténea, es decir sin que exista la hemofilia en la historia

familiar.

Las huellas hereditarias se llevan en los genes. En el nicleo de cada
célula dentro del cuerpo existen 50,000 a 100,000 genes microscopicos los
cuales estan localizados en grupos a través de los 46 cromosomas. Los genes
producen proteinas las cuales van a dirigir la mayoria de los procesos del
cuerpo, incluyendo la coagulacion de la sangre.

Los cromosomas, y por lo tanto la mayoria de los genes, existen en pares
dentro de cada célula en el cuerpo.

Los 46 cromosomas vienen en 22 pares de cromosomas “corrientes” y un
par de cromosomas “del sexo”, que se llaman asi debido a que contienen

informacién que determina el sexo de la persona.

En la mujer, ambos cromosomas del sexo son X (XX). En el varén, existe
un cromosoma X y un cromosoma Y (XY). Como resultado de esto, en las
mujeres existen duplicados de cada gen (uno en cada par de cromosomas),
mientras que en los hombres existe sélo una copia de esos genes que se
encuentran en cualquiera de los cromosomas del sexo. Por consecuencia, las
enfermedades y desérdenes en el organismo humano que se deben a un
defecto en uno de los cromosomas del sexo, tales como la hemofilia, muestran

un molde especifico de herencia y apariencia.

12



Las instrucciones para producir factor VIl y factor IX estén localizadas en los
genes del cromosoma X. Cualquier defecto en estos genes va estropear estas
instrucciones, y la sangre no se coagulara en forma apropiada. Una madre la
cual es portadora tiene un cromosoma X afectado con un gen defectivo, o
mutado y un cromosoma X el cual viene sin defecto o es normal. El gene que
no tiene defecto trae las instrucciones para la coagulacion en forma correcta y
se hace cargo de la funcién del otro también. Esta es la razén por la cual una
madre podra coagular la sangre en forma normal, pero si puede traspasarle la
hemofilia a su hijo.(J. C. Goldsmith, 1994).

Por otro lado, un nifio hombre el cual recibe un gen con factor Vili
defectuoso de su madre a través del cromosoma X no tiene otro cromosoma
para reemplazarlo, por lo tanto no tiene la capacidad normal para coagular la
sangre y presentara hemofilia. El grado de hemofilia (severa, moderada o
suave) también es determinado por la severidad del defecto genético. Es
dudoso que haya algun cambio en el nivel del factor de su hijo durante la vida
de éste, y sus hermanos, tios y primos hombres que tienen hemofilia, tendran
niveles similares de deficiencia del factor Viii.

2.6. TRATAMIENTO

El tratamiento consiste en reemplazar los factores VIl y IX que faltan en
una dosis apropiada, lo cual se llama “terapia de reemplazo de factor”.
Entonces la cadena de eventos en el proceso de coagulacion van a seguir su
curso normal para poder coagular la sangre. La rapidez con la que el nifio se va

a recuperar depende de la extension de la lesion o herida.

13
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Una transfusion total de sangre de una fuente de suministro normal de
coagulacion, duraria un corto tiempo; el factor seria usado, degradado y seria
necesario volver a producir el factor para abastecer nuevamente el suministro.
El nifio no puede volver a producir factor para reabastecer el suministro por si
mismo debido a que su higado no puede producir un suministro activo. Una vez
mas se encontraria con niveles inactivos de factor ya que la sangre fresca y
completa, aun de una persona que no tiene hemofilia, no puede producir el

factor.

La degradacion del factor en la corriente sanguinea significa que la
capacidad de coagulacién lentamente se hace menos efectiva a través del

tiempo y eventualmente desaparece.

Por eso es reemplazada constantemente en nuestro organismo, aunque no

lo necesitamos la mayor parte del tiempo.

La efectividad del factor se mide en la “mitad de vida®, que es el tiempo en
que se demora la mitad de la actividad coagulante en desaparecer. La mitad de
la vida del factor VIIl es aproximadamente de 12 horas; esto significa que el
factor es 100% efectivo inmediatamente hecha la infusion, pero a través de las
12 primeras horas su efectividad va a desaparecer en forma constante hasta
llegar al punto en que tiene 50% de efectividad. Va a continuar perdiendo la
mitad de su eficiencia cada 12 horas, por lo tanto después de 24 horas su
efectividad sera de un 25%, etc. El factor IX tiene una mitad de vida mas larga,
de aproximadamente 24 horas. Para poder asegurarse de que haya una
coagulacién segura después de lesiones o heridas graves quizas se necesiten

varias infusiones durante unos dias para vencer el proceso de degradacion.
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2.6.1.Preparacion del concentrado de factor

Existen 3 tipos de concentrados de factor para los pacientes con deficiencia

de los factores VIl y IX: intermedios, monoclonales y recombinados.

Las intermedias y monoclonales son derivadas del plasma humano; los

recombinados son derivados de los genes, no de la sangre.

La produccion de las intermedias y monoclonales comienzan de la misma
manera: las compafiias farmacéuticas primero juntan sangre entera de
donadores voluntarios o pagados, los cuales han sido seleccionados a traves
de entrevistas. Se le hace a la sangre pruebas de laboratorios muy estrictas

para ver si existen contaminantes virales tales como hepatitis y VIH.

Después de haber realizado las pruebas, el plasma, el fluido amarillento que
contiene los factores coagulantes, se separa de los otros componentes de la
sangre. Luego se agrupa el plasma y se fracciona. Los factores Viil y IX se

pueden extraer del plasma con un grado de pureza bastante alta.

Estos son tratados con calor, el cual destruye o inactiva aquellos virus
fragiles, o se lavan con un detergente solvente, el cual destruye la capa exterior

de los virus haciéndolos inofensivos.

Este tipo de procedimiento esta en uso desde 1985.
Los concentrados intermedios se hacen por medio de un proceso adicional
para separar el factor deseado de algunas otras proteinas que existen en el

plasma.
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Estos son lavados o tratados con calor, luego congelados con hielo seco y
empaquetados.

Los concentrados monoclonales o ultrapuros tienen que pasar por una etapa
mas.

La solucion que contiene los factores de coagulacion es vaciada a través de

un tubo vertical para la purificacién.

El interior del tubo vertical esta cubierto con una pelicula de anticuerpos,
especialmente disefiados para atraer solamente las moléculas del factor VIl y
IX. Cuando se vacia la solucion, el factor VIll 6 IX se va a adherir a los
anticuerpos como un iméan. Cualquier otro material existente en el fluido,
especialmente proteinas ajenas al fluido, pasaran de largo del tubo. Lo que
queda es una cantidad muy concentrada de factor VIII 6 iX.(Eckert. E, 1990)

2.7.La familia del nifio con hemofilia.

Uno de los sentimientos que experimentan los padres de nifios con
hemofilia es la sobreproteccion.
Ante la angustia por la enfermedad intentan evitar las hemorragias que pueda
sufrir su hijo.
Frente a esta sobreproteccion el nifio se siente desconfiado de sus

capacidades pues no se le permite llevar una “vida normal’.

Si los padres son sobreprotectores pueden parecer muy autoritarios y no
permitir que su hijo aprenda a tomar sus propias decisiones y experimentar las
consecuencias de sus acciones. El nifio puede convertirse en una persona
indecisa, dependiente e incapaz de pensar por si sola. ( Kelly, 1993).
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2.7.1. Etapas de Duelo.

Existe el duelo en esta enfermedad pues representa la pérdida de la idea
y la fantasia de tener un nifio sano. ~
Segun Kelly (1993), el duelo consta de varias etapas que son: Conmocioén,
negacion, enojo, depresion y culpa.
El duelo es una forma saludable de aprender a enfrentar el diagnéstico de la
hemofilia y con el tiempo tomar el control de ella, siempre y cuando éstas
etapas no controlen a la familia.

A continuacion se explican las etapas de duelo:

Conmocion:

Es la primera etapa hacia la aceptacion.
Los padres se sienten emocionalmente paralizados cuando se les informa que

su nifio tiene hemofilia; no existen reaccionen ante la noticia.

ContinGian con su rutina diaria, sin cambios notables de comportamiento.
Este estado de paralisis emocional es un mecanismo de defensa que los
protege del trauma de escuchar que su hijo tiene hemofilia. En lugar de sentirse
abrumados o deprimidos (dos reacciones que podrian hacerles sentirse tan
paralizados que no podrian cuidar a su hijo).
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Negacion:

Cuando una persona se encuentra en esta etapa, piensa que el diagnostico
fue equivocado. Los médicos se equivocaron o tal vez el laboratorio cometié un

error.

La negacidn es un mecanismo de defensa normal y poderoso que también

ayuda a sobrellevar la situacion y brinda un control temporal sobre la vida.

La negacion crea una barrera casi invisible alrededor de la familia y empuja
el problema fuera de esa barrera.
El pensamiento inconsciente de los padres es: “Con el problema alla afuera,

no tenemos que lidiar con él”.

Enojo:

El enojo puede estar dirigido hacia algo, como a Dios, la naturaleza, el
destino; o a alguien, incluso a la esposa.

El enojo nace de la frustracién por no poder hacer nada para controlar el
curso de los sucesos. El enojo es una reaccion normal para soportar la
situacion, para ventilar la frustracion que sienten frente a la incapacidad de

hacer que la hemofilia desaparezca.

Los padres que experimentan enojo, significa que han comenzado a aceptar
la enfermedad.
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Depresion:

El periodo de depresion se caracteriza por tristeza, llanto y desesperacion

ante la idealizacion de un hijo sano.

Culpa:

Cuando los padres escuchan que su hijo tiene hemofilia, las madres
especialmente se culpan a si mismas y experimentan un enorme sentimiento
de culpa. Esto se debe a, que en la mayoria de los casos de hemofilia la
madre es la que transmite la enfermedad a su hijo, una madre portadora puede

sentirse responsable de pasar genes “malos” a su hijo.

Los padres del nifio con hemofilia se sienten muy desilusionados cuando
su hijo tiene hemofilia, pues dicha enfermedad limita las habilidades fisicas de

su hijo. (idea narcisista del padre).

Una Madre que cree que es responsable del problema de su hijo puede
obsesionarse por cuidarlo para asegurarse de que no le ocurra nada malo. A
esto se le conoce como compensacion excesiva. Esto puede causar
problemas, estrés por tratar siempre de ser perfecta, de exigirse a si misma y

por alejar al esposo. ( Kelly, 1993).

A veces, mientras que un conyuge funciona de forma exagerada. El otro
funciona de forma insuficiente.
Cuando la culpa no es elaborada, el padre del nifio con hemofilia tiende a

huir y a su vez culpar a Mama.
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Por lo que se puede concluir que en la familiar del nifio con hemofilia existe

un Padre ausente y una Madre sobreprotectora

Ya que el factor depresion se encuentra ubicado en las etapas de duelo y
siendo el objetivo de dicha investigacion; en el siguiente capitulo se amplia la

informacion y la relacion de la depresion infantil en nifios con hemofilia.
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I.DEPRESION INFANTIL

3.1. CONCEPTO

Se define como una enfermedad, cuando la condicién depresiva persiste
e interfiere con las capacidades y acciones de la persona. Los nifios pueden
sufrir de depresién al igual que los adultos. (Polaino y Lorente,1988).

Los nifios que viven con mucha tensién, que han experimentado una
pérdida importante o que tienen desoérdenes de la atencion, del aprendizaje
o de la conducta corren mayor riesgo de sufrir depresiéon. Desde el punto de
vista psicolégico actual, la depresion es un término genérico que se aplica a
un conjunto de desdrdenes de la afectividad, cuyo rasgo esencial y comun
es una alteracion del estado de animo unida a problemas cognitivos,
psicomotores, psicofisiolégicos e interpersonales, que ocurren como
condiciones Unicas o acompafados de otros estados patoldgicos, es decir,
la esfera psiquica, la somatica y la conductual son perturbadas en grados

diversos. (Polaino y Lorente,1988).

La psiquiatria considera que la depresion cubre una amplia gama de

cambios en los estados emocionales, que en términos de gravedad fluctian
entre cambios normales del humor de la vida cotidiana y episodios psicoticos

graves (De la Fuente,1997).

La depfesién infantil ha sido asociada a diversos factores precipitantes

como los bio-genéticos y psicosociales que son aquellos que se refieren a
circunstancias o eventos criticos inmediatamente anteriores a la aparicion de la

misma.
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Ya que la palabra depresion es ampliamente utilizada en el lenguaje
coloquial, se explicaran las diferentes concepciones que puede tener en el
ambito de la Psicologia clinica, ya que la depresiéon puede ser discutida como
un sintoma, un sindrome o como un trastorno del estado de animo. (Solloa
Garcia, 2001).

Sintoma depresivo: varia desde un estado de animo triste o de infelicidad,
hasta sentirse desdichado o melancélico. Estos sintomas son comunes a lo
largo de la vida, pero también pueden formar parte de un trastorno psiquiatrico

determinado, y no necesariamente de tipo afectivo.

Sindrome depresivo: Conjunto de signos y sintomas que ocurren juntos y no
estan asociados por casualidad. Un sindrome depresivo puede ocurrir como un
problema concomitante con una amplia variedad de otros trastornos médicos o
psicolégicos, como ansiedad, esquizofrenia, alcoholismo y trastornos de
conducta o tener lugar como consecuencia de ciertos tipos de estrés vital; por

ejemplo, la pérdida de un ser querido. (Solloa Garcia, 2001).

Trastorno depresivo: No sélo es un punto incapacitante en importantes areas
de la vida (como rendimiento escolar y relaciones interpersonales), sino
también existe un cuadro clinico caracteristico con un tiempo de duracion, una
historia caracteristica, una respuesta particular al tratamiento y determinados
correlatos familiares, ambientales, biolégicos, cognitivos 0o una combinacién de
ellos. (Solloa Garcia, 2001).

De acuerdo con Cameron (1982), las reacciones depresivas son
desoérdenes del humor en los que se expresan la tension y la ansiedad, esto es
que existen quejas repetidas acerca de sentirse inferior, desesperado y
despreciable.
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Seguin el DSM-IV (American Psychiatric Asociation, 1995), éstos son los

criterios para el diagnédstico de Trastorno distimico:

1. Estado de animo cronicamente depresivo o irritable la mayor parte del
dia de la mayoria de los dias, manifestado por el sujeto u observado por
los demas, durante al menos 2 afios.

2. Presencia, mientras esta deprimido, de dos (0 mas) de los siguientes
sintomas:

¢ Pérdida o aumento de apetito.

¢ Insomnio o hipersomnia.

¢ Falta de energia o fatiga.

e Baja autoestima

o Dificultades para concentrarse o para tomar decisiones.

¢ Sentimientos de desesperanza.

Para Kovacs (1992), la depresion en nifos es un trastorno del estado de
animo en el que se presentan una serie de sintomas, tales como alteraciones
de apetito y suefo, incapacidad para tomar decisiones, problemas de
aprendizaje, sentimientos de culpa. Dificultades en las relaciones
interpersonales, devaluacion de su autoimagen y deficiencias en el desempefio

general.

El término “depresién infantii” fue aceptado hace poco tiempo debido a la
controversia del mismo. Actualmente es un hecho que el nifio puede padecer

depresion que afecta a su desarrollo y adaptacion.
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Segun Ayuso y Sains (1981) en la practica clinica, la mayor de las
depresiones infanto-juveniles son depresiones enmascaradas
caracterizadas esencialmente por trastornos del comportamiento. Tales

como rebeldia y agresividad con la autoridad (padres, profesores, etc.).

Un factor importante de riesgo de depresion, es un ambiente negativo, el
cual se ha liegado a encontrar en familias de padres depresivos, en donde
las tensiones familiares estan directamente relacionadas con la salud de los

nifios, ya que ésta se hace vulnerable a la Psicopatologia reinante.

A medida que se acerca la edad escolar, se han observado periodos
mas prolongados de auténtica tristeza. Los escolares pueden sentirse
desdichados, aunque no les es posible identificar los motivos de su
afliccion.

Sencillamente responden al ambiente que les rodea, sin detenerse a

pensar quienes son y si son buenos o malos. (Avilés Cobian,1989).

3.2. CLASIFICACION DE DEPRESION INFANTIL

Seglin Calderén Narvaez, (1987) La depresion infantil se clasifica en 3

categorias: a)aguda, b) crénica y, c)enmascarada.
a) Aguday cronica:

Los dos primeros cuadros presentan sintomas semejantes: mal
rendimiento y adaptacion en la escuela, alteraciones en los patrones del

suefio y de alimentacion, sentimientos de miedo y desesperacion, retardo

psicomotor y, en ocasiones, ideas o intentos suicidas.
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Con frecuencia pueden intercalarse periodos de agitacion y de ansiedad.
Para diferenciar el cuadro agudo del cronico, ademas del criterio de duracion,
se debe tomar en cuenta que en los cuadros agudos puede haber un trauma
severo y reciente, basicamente relacionado a menudo con la pérdida de un ser
querido, la separacion de los padres, amputacién de un miembro, cambio de

domicilio, enfermedad, etc.
b) Enmascarada:

El cuadro de la depresion enmascarada no se presenta en forma
reconocible, aparece una gran variedad de alteraciones emocionales como
hiperactividad, conducta agresiva, trastornos psicosomaticos, hipocondria y
tendencia a la delincuencia. La depresion subyacente debe inferirse por la
presencia de fantasias con fondo depresivo y manifestaciones periddicas de

sintomas depresivos evidentes.

3.3. CAUSAS

Aun cuando no existen factores etiologicos especificos en ningln tipo de
depresién con fines didacticos, existen diversas causas, que son: a)genéticas,
b)Psicolbgicas, c) determinantes y pérdida del objeto. ( Freud,1914 -1916).

a)Causas Genéticas.
Algunas personas son portadoras de una vulnerabilidad especifica a la
psicosis maniaco-depresiva. La tendencia a presentar este cuadro aumenta en

proporcion al grado de parentesco con la persona enferma que se tome como
referencia.
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b)Causas Psicologicas.

Estas causas se aprenden a través de la estrecha relacién y la dependencia

respecto de los miembros de la familia.
c)Causas Determinantes.

Existe la creencia de que casi todos los patrones neurdticos se derivan de
conflictos y actitudes afectivas, que aparecen en la nifiez y de que para
entender la neurosis de un paciente, se debe relacionar los sintomas del
enfermo con algunas situaciones problematicas que no fueron resueltas
durante la infancia de acuerdo con lo dicho por Sigmund Freud en 1900.

d)Pérdida del objeto.

En la depresion neurdtica el elemento “pérdida de objeto” es importante, ya
que la pérdida puede ser reciente y real, puede haberse presentado en el
pasado, ser de algo intangible, como el afecto o la autoestima, o ser inminente
y amenazadora, como la juventud que se va, un negocio tambaleante o un
poder sexual declinante. Lo que importa no son los hechos sino la actitud del

enfermo respecto a ellos. Freud,(1914 -1916).

3.4. ENFOQUES COGNITIVOS Y CONDUCTUALES.

En 1971, Liberman y Raskin postularon el concepto de ganancia
secundaria para explicar la causa de la depresidn, explicando que el depresivo
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emite conductas depresivas por que éstas son reforzadas frecuentemente por
el medio, pues quienes lo rodean suelen intentar ayudarlo. Citado en Solloa
Garcia, 2001.

El modelo actual mas elaborado es el que formulé Lewinson en 1974, para
este autor la caracteristica principal de la depresién es un déficit conductual, y
la causa primaria es una baja tasa de refuerzo positivo contingente. Lewinson
(1974), propone que la depresion esta ocasionada por el siguiente paradigma:
baja frecuencia de respuesta al reforzamiento positivo contingente. La baja tasa
de respuesta estd ocasionada por una falta de habilidades sociales; deficiencia

que provoca que haya poco reforzamiento del ambiente.

Al mismo tiempo el ambiente también contribuye a mantener las
conductas depresivas, pues la persona deprimida aprende a obtener
reforzamiento social en forma de atencion y preocupacion por sus conductas
depresivas verbales y no verbales. (Solloa Garcia, 2001).

3.4.1 Teoria cognitiva de Beck

Segin Beck (en Matson,1989), en los estados depresivos se producen
distorsiones caracteristicas que parecen apartarse de lo que la mayoria de los
individuos considerarian una manera realista de pensar o de interpretar la
realidad, por ello el individuo deprimido carece de elementos que son basicos
para su felicidad.
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El paradigma de Beck se centra en tres factores cognitivos:

e La triada cognitiva: expectativas negativas respecto del ambiente,

autoapreciacion negativa y expectativas negativas respecto al futuro.

¢ Los esquemas depresogenos: se refiere a una forma estable de asimilar y

explicar las experiencias de vida en la que los sujetos atienden
selectivamente a los estimulos negativos y tienden a conceptuar las

situaciones en forma pesimista.

¢ Los errores cognitivos: son esquemas de pensar negativo que se desarrollan

temprano en la vida y son reactivados en respuestas ante el estrés.
( Matson, 1989).

3.5. ENFOQUE PSICOANALITICO.

Cabe mencionar que son los autores con orientacion psicoanalitica los

que mas han estudiado el fendmeno de la depresion.

En 1911, Abraham citado en Solloa Garcia, 2001. Sostuvo que en la
depresién, la blsqueda de satisfaccion libidinal esta tan profundamente
reprimida, que el individuo no puede sentirse amado ni capaz de amar.

Sostiene que la culpa masiva del depresivo se debe a sus reales deseos

destructivos que se mantienen inconscientes.
Sigmund Freud (1917} en su articulo “Duelo y melancolia” sugiere que los

autorreproches no estan dirigidos en realidad hacia la propia persona, sino

hacia alguien que el paciente ama, amoé o deberia haber amado.
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La melancolia se caracteriza por un estado de animo profundamente
doloroso, una cesacion del interés por el mundo exterior, la pérdida de la
capacidad de amar, la inhibicion de todas las funciones y la disminucién de

amor propio (empobrecimiento del yo).

Los reproches con los que la persona se abruma corresponden en realidad a

otra persona, a un objeto erético, y han sido vueltos contra el propio yo.

Freud explicd que en la infancia el melancélico establecié una intensa
relacion objetal que resultd deteriorada por el desengafio causado por la
persona amada. (1951).

La ruptura de la relacién fue seguida por un retiro de la carga libidinal,
pero la libido liberada no pasé a otro objeto quiza debido al tipo de vinculacién
basicamente narcisista. Esta libido se retrajo hacia el yo produciendo asi una
identificacion entre un sector del yo y el objeto abandonado. La furia del
paciente se descarga contra el objeto que infligid la decepcién original, que

ahora esta fusionado con una parte del yo.

Las situaciones que dan lugar a la enfermedad en la melancolia van mas
alla del caso transparente de la pérdida por muerte del objeto amado, y
comprenden todas aquellas situaciones de ofensa, postergacion y desengafio,
que pueden introducir, en la relaciéon con el objeto, sentimientos opuestos de

amor y odio o intensificar una ambivalencia preexistente.

Segun Klein (1948), la depresion infantil surge durante el cuarto o quinto
mes de vida, cuando el bebé ya puede percibir los objetos de forma total.
Cuando el infante reconoce su propia agresividad surge el temor de destruir los
objetos buenos internos y externos.

Durante esta fase el nifio puede mantenerse inhibido y deprimido debido

al temor de que cualquier accién destruya a sus objetos buenos.
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Esta etapa es resuelta para el infante cuando se da cuenta de que también

es capaz de reparar los objetos dafiados.

Klein vinculé también los padecimientos del depresivo con la culpa y el
remordimiento que en su infancia experimenté debido al conflicto entre el amor
y el odio incontrolables hacia sus objetos buenos.

El factor que mas predispone a la depresion, segun Kilein, es la incapacidad

del yo del nifio para construir buenos objetos de amor.

En algunos trabajos realizados por Spitz,R. (1965), Describe un estado al
que llam6 “Depresion Anaclitica” en lactantes institucionalizados, privados del
contacto con sus madres, encontrando en ella, la causa de ciertas muertes

inexplicables en bebes y nifios internados en hospitales.

Spitz, liga la depresion con una carencia afectiva muy marcada y menciona

las siguientes caracteristicas:

¢ Los nifios se muestran llorones, exigentes, tienden a asirse a
cualquier persona que se encuentre presente y logre hacer
contacto con ellos. (primer mes).

¢ En ocasiones el lloriqueo se convierte en gemidos, se inicia la
peérdida de peso y hay una detencion en el indice de desarrollo.
(segundo mes).

¢ Por dltimo el nifio se niega al contacto, pasa la mayor parte del
tiempo en cama, inicia el insomnio y prosigue la pérdida de peso.
Hay una tendencia a contraer enfermedades, el retraso motor se

generaliza e inicia la rigidez facial.
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Spitz habla de 2 procesos en el crecimiento que de alguna manera van

unidos a la depresioén infantil:

Proceso de maduracion: se inscribe en el patrimonio hereditario del

individuo y no estan sometidos al medio.

Proceso de desarrollo: depende de la aportacién del ambiente y de

las relaciones objetales.

Bowlby (1979) estudi6 el proceso de separacibn materno-infantil,

describiendo las tres fases siguientes:

Fase de protesta. Esta fase se caracteriza por terrores nocturnos,
ansiedad, dificultades para dormir, reacciones de oposicion y
regresion en el comportamiento alimentario, pues el nifio solicita
que su madre vuelva y espera tener éxito en su peticion por ello lo
hace llorando y furioso.

Fase de desesperacion. En esta fase se observa disminucion de la
movilidad y plasticidad psicomotriz, indiferencia ante los estimulos
que se le presentan, el nifio esta aparentemente tranquilo pero

preocupado como antes por la ausencia materna.

Fase de desapego. Esta fase se caracteriza por la reduccion de la
vida de relacién del nifo a sus necesidades primarias, apatia,
indiferencia y varias manifestaciones depresivas. Parece haber
olvidado a su madre, de modo que cuando ella se acerca, el nifio

se muestra desinteresado.

Podemos concluir que dichas teorias psicoanaliticas nos hablan de la

infancia que se vera reflejada durante el desarrollo, pues la pérdida del objeto o

la introyeccion del mismo no fueron favorables para el nifio.
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3.6. SINTOMAS.

e Tristeza persistente.

e Pensamientos 0 expresiones suicidas ©  actuaciones
autodestructivas.

e Desesperanza.

o Pérdida de interés en sus actividades favoritas o incapacidad para
disfrutar de ellas.

s Ataques de rabia u hostilidad persistente.

¢ Aislamiento social. (Stark,k,1990)(Ajuriaguerra,1973).

3.7. Tratamiento

a) Tratamientos Farmacoloégicos:

Los antidepresivos triciclicos (impiramina: 10mg de 2 a 4 afios; 30 mg, de 4 a
8 afos; 50 a 75 mg entre 8 y 15 afios; clomipramina: 0,5 a 2 mg). Pueden
mejorar temporalmente las conductas depresivas mas manifiestas ( tristeza,
abatimiento, postracién e incluso oposicién y labilidad afectiva). Su efecto, no
obstante, suele ser transitorio, y es habitual que desaparezca después de

algunas semanas de utilizacion.

b)Terapias Relacionales:
Iniciar una psicoterapia es fundamental en la medida en que el nifio, y sobre
todo su medico familiar, la acepten y sean capaces de mantener la suficiente

estabilidad para llevar el tratamiento a término.( Ajuriaguerra,1993).
La técnica psicoterapéutica esta a su vez en funcién de la edad del nifio, del

terapeuta y de las condiciones locales: terapia analitica, psicodrama o de

apoyo.
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Cuanto mas pequeifio sea el nifio, tanto mas importante es la ayuda que debe
suministrarse a la familia. La terapia conjunta madre-hijo es especialmente
dindmica tanto para los pequefios como para la madre (restauracién narcisista).
Una de las metas de |a psicoterapia es investigar lo que el paciente ha perdido,
y cuando ha quedado claro el motivo de la tristeza del paciente, lograr su
adaptacion a esta situacidn. Para ello es necesario revisar todas las
experiencias significativas del enfermo que se relacionen con el objeto perdido,

ubicandolas en un mundo en el cual el objeto ha desaparecido.

c) Intervenciones sobre el medio.
Tienen como fin la restauracion del vinculo madre-hijo de forma mas
satisfactoria. Son de diversa naturaleza, y en cada caso dependen de la
importancia relativa de los factores ambientales y de los factores internos:
carencia masiva, defuncién de los padres, simple alejamiento transitorio,
angustia de abandono mas imaginativa que real, etc.

( Ajuriaguerra,1993).

En el siguiente capitulo se revisaran los aspectos caracteristicos de la etapa
de latencia, toda vez que en ella existen cambios importantes en el infante que
aunados a la hemofilia pueden coadyuvar para que se presenten en los nifios

sintomas depresivos.
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IV. PERIODO DE LATENCIA

4.1 CONCEPTO

Latencia no significa estado de reposo. La fase de latencia de ninguna
manera se encuentra libre de problemas serios. Ni siquiera libera al nifio de la
dominacion familiar, ya que todavia depende de la familia y del hogar para su
proteccion, tanto fisica como emotiva, y para su seguridad y formacion mientras

aprende a establecer limites y construye sus realidades. (Cameron,1982).

Durante los primeros afios de vida hogarefia, el nifio promedio recibe
proteccion, privilegios y una aceptacion emocional intima. Gracias a dicho trato
por parte de los padres satisface sus primeras necesidades, erige su confianza
basica y su seguridad general y desarrolla una compleja organizacion del yo;
todo ello necesario para que pueda jugar de igual a igual con los nifios vecinos.

A la vez adquiere dominio sobre el uso de su cuerpo y sobre sus funciones.

En el hogar aprende algunas de las técnicas esenciales para asociarse con
otras personas en situaciones de grupos y para comportarse como miembro de
un grupo familiar.

En esta etapa el nifio ha desarrollado una organizacion de superyo que le
permite guiarse, controlarse y sentir autoestima, derivados de la guia, el control

y la estima de sus padres.

La dependencia en el apoyo paterno para los sentimientos de valia y
significacion son reemplazados progresivamente durante el periodo de latencia
por un sentido de autovaloracion derivado de los logros del control que ganan

fa aprobacion social y objetiva.
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Los recursos internos del nifio se unen a los padres como reguladores de la
estimacion propia. Teniendo al superyo sobre de él, el nifio es capaz de
mantener el balance narcisista en forma mas o menos independiente, (Blos,
1962).

El principal cambio social durante la latencia es que, mientras el nifio todavia
es miembro de su grupo familiar, sale solo al mundo, amplia sus horizontes

fisicos y sociales.

Freud (1905) dice que en el periodo de latencia puede aparecer una
manifestacion fragmentaria de la sexualidad que ha evadido la sublimacién; o
alguna actividad sexual puede persistir a lo largo de todo el periodo de latencia
hasta que el instinto sexual emerja con gran intensidad la pubertad.

Lo que en verdad cambia durante el periodo de latencia es el incremento
del control del yo y del superyo sobre la vida instintiva.
Fenichel, (1945), citado en Blos, (1962), se refiere a esto “Durante el periodo
de latencia las demandas instintivas no han cambiado mucho; pero el yo si”.
La actividad sexual durante el periodo de latencia esta relegada al papel de un
regulador transitorio de tension; esta funcién esta superada por la emergencia
de una variedad de actividades del yo, sublimatorias, adaptativas y defensivas
por naturaleza.
Este cambio estd promovido por el hecho de que las relaciones de objeto se
abandonan y son sustituidas por identificaciones.
El cambio en la catexis de un objeto externo a uno interno puede muy bien ser

considerado como un criterio esencial del periodo de latencia.

Anna Freud (1951), dice que el nifio en periodo de latencia adquiere fuerza
y competencia para manejar la realidad y los instintos (sublimacién) con el
apoyo de las influencias educativas. Durante este periodo la conducta se
determina por las acciones de! yo, como durante los primeros afios estuvo
dominada por instintos.
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4.2. LOGROS EN EL PERIODO DE LATENCIA.

Los logros del periodo de latencia representan un paso muy importante para
avanzar hacia la adolescencia. (Blos, 1962).

Los logros que se deben cumplir en este periodo son:

e La inteligencia debe desarrollarse a través de una franca diferenciacién
entre el proceso primario y secundario del pensamiento y a través del
empleo del juicio.

¢ La generalizacion y la logica.

e Lacomprension social.

e Laempatiay los sentimientos de altruismo.

¢ Las funciones del yo deben de haber adquirido una mayor resistencia a
la regresion y a la desintegracién bajo el impacto de situaciones de la
vida cotidiana.

e El yo debe ser capaz de defender su integridad con menos ayuda del
mundo externo.

Segun Piaget (1967), los niflos que tienen de 7 a 11 afos de edad se
encuentran en el periodo de operaciones concretas en el cual los nifios
comienzan a adquirir operaciones cognoscitivas y aplican estas nuevas
habilidades cuando piensan sobre los objetos y situaciones que han visto,
escuchado o experimentado de alguna manera. En este periodo los nifios son
capaces del pensamiento l6gico; aunque solo puedan aplicar légica a los
objetos concretos, su pensamiento se ha vuelto flexible.

En la teoria de Erikson citado en Dicaprio, (1997), el yo es la parte de la

mente que da coherencia a las experiencias conscientes o inconscientes,

considera que el yo tiene un proposito unificador global que conduce a
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conductas y comportamientos consistentes, sus defensas son adaptativas al

igual que desadaptativas.

Erikson (1950), definié al yo como una fuerza intensa, vital y positiva: una
capacidad organizadora del individuo que conduce a “la fuerza que puede
reconciliar discontinuidades y ambigliedades”. Concebia al superyo y a la

conciencia humana en términos de un proceso evolutivo.

También nos habla de las etapas psicosociales del desarrollo, Dichas
etapas son: a)confianza contra desconfianza: esperanza, b) autonomia contra
verglienza y duda: voluntad, c) iniciativa contra culpa: determinacion, d)
laboriosidad contra inferioridad: competencia, e) identidad del yo contra
confusion de roles: fidelidad, f) intimidad contra aislamiento: amor, g)
generatividad contra estancamiento: cuidado y h) integridad del yo contra

desesperacion: sabiduria.

a) Confianza contra desconfianza: esperanza:

La dualidad emocional de confianza contra desconfianza es Ila
consideracion clave de la primera etapa, la cual corresponde a ia oral, sensorial
y cinestésica de Freud (1963). La actitud psicosocial basica que debe
emprender en esta etapa es si se puede confiar en el mundo. La confianza
basica implica una correlacion percibida entre las necesidades propias y las de
nuestro mundo.

b) Autonomia contra vergiienza y duda: voluntad:

Surge durante el segundo y tercer aino de vida y corresponde a la etapa
anal-muscular en el esquema psicosexual de Freud (1963). Los nifios que
comienzan a caminar, que estan obteniendo beneficios rapidos en maduracién
neuromuscular, verbalizaciéon y discernimiento social, comienzan a explorar de

manera independiente y a interactuar con su ambiente.
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El negativismo de los nifios de dos afos de edad cuya palabra favorita es “no”

es evidencia de su lucha por intentar la autonomia.

¢) Iniciativa contra culpa: determinacion:

En este periodo los nifios estan activos en su ambiente, dominan
habilidades y tareas nuevas. Los preescolares dirigen sus actividades hacia

objetivos y logros especificos.

d) Laboriosidad contra inferioridad: competencia:(dicha etapa es la que

concierne al interés de esta investigacion).

En esta etapa “laboriosidad” implica estar ocupado en algo, aprender a
hacer algo y hacerio bien. En esta etapa se le hacen nuevas demandas a los
nifos. Ya no son amados tan sélo por quienes son; se espera que dominen la
tecnologia de su cultura para ganar el respeto de sus profesores y

companeros.

Su capacidad para conformarse y dominar las tareas de este nivel depende
en gran parte de lo exitoso que haya sido su paso por las etapas precedentes
(Erikson,1950).

Si los nifos salen de las etapas anteriores con un sentido basico de
confianza, autonomia e iniciativa, estan listos para el trabajo laborioso que
presupone la “escuela”. Pero si su desarrollo ha dejado residuos pesados de
desconfianza, duda y culpa, pueden tener dificultad para desempenarse en un
nivel optimo.
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El nifo comienza a hacer comparaciones entre si mismo y los demas y a

percibirse con una actitud que puede ser menos o mas favorable.

Los nifios en esta etapa estan listos para aprender a trabajar y necesitan
desarrollar un sentido de competencia, fuerza del yo o virtud asociada con esta
etapa. La competencia implica la capacidad para usar su inteligencia y

habilidad para completar tareas que son de valor en la sociedad.

e) ldentidad del yo contra confusién de roles: fidelidad:

El proceso de formar una identidad del yo requiere que el individuo compare
como se percibe a si mismo con cuan significativo, al parecer los demas
esperan que él sea. ‘la identidad del yo, entonces, es un aspecto subjetivo, es
la conciencia del hecho de que hay una autoigualdad y continuidad para los
métodos sintetizadores del yo y una continuidad de lo que significamos para los
demas”. La identidad del yo da por resultado un sentido de individualidad
coherente que nos permite resolver nuestros conflictos en forma adaptativa.
Los adolescentes deben responder la pregunta “;Quién soy yo?” de manera

satisfactoria. Si fallan en esto sufriran confusion de roles.
f) Intimidad contra aislamiento: amor:
La intimidad se refiere a la capacidad para desarrollar una relaciéon cercana

y significativa con otra persona.

El aislamiento implica la autoabsorcién y una incapacidad para desarrollar
relaciones que impliquen un compromiso profundo. El individuo es capaz de

transformar el amor recibido en la infancia y comenzar a cuidar a otros.



g) Generatividad contra estancamiento: cuidado:

El adulto participa en forma activa en aquellos elementos de la cultura que
aseguraran su mantenimiento y acercamiento. El fracaso en esto lleva a

sentimientos de estancamiento, aburrimiento y empobrecimiento interpersonal.

h) Integridad del yo contra desesperacion: sabiduria.

La integridad del yo implica la capacidad de reflexionar sobre la propia vida
con satisfaccion aunque no todos los propdsitos se hayan cumplido.

La desesperacion implica el arrepentimiento por oportunidades perdidas e
insatisfechas en un momento en que es demasiado tarde para comenzar de
nuevo. La integridad del yo representa el fruto de las siete etapas que han
precedido.

4.3. LATENCIA Y DEPRESION.

Durante el periodo de latencia se da un desarrolio importante en la esfera
cognitiva y social del nifio. Al entrar en la escuela y comenzar a utilizar el
lenguaje de manera mas eficiente para intercambiar informacién, los nifios

estan mejor capacitados para discriminar y describir sentimientos.

El nifio comienza a formarse un juicio estable sobre si mismo fundado en su
propia evaluacion.(Solloa, 2001).

En este periodo, los nifios pueden reaccionar con tristeza ante una situacién
cronica de privacion ambiental o ante una situacion aguda de pérdida de las
fuentes de gratificacién necesarias. El nifio es dependiente de su ambiente y de

su familia por lo que la tristeza no refleja necesariamente un conflicto interno.
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Se ha observado que nifios deprimidos durante este periodo se dan por
vencidos con facilidad; esta tendencia los predispone a sentirse impotentes y

desesperanzados ante las lesiones infligidas a su autoestima.

Se han diferenciado dos tipos de tristeza en esta etapa:

a) Los padres inhiben poco a poco las reacciones capaces de producir una
sensacion de satisfaccion o placer. Esto se encuentra en familias en las
cuales los padres establecen ideales irrealizables, utilizan el bochorno
como una modalidad de castigo y se sienten amenazados por la

individuacion del hijo.

b) El hijo responde directamente a la carencia de gratificacién de su
entorno. Este tipo de tristeza aparece en familias en las que los padres

son depresivos o muestran una actitud de rechazo.

Los dos grupos también se manifiestan en nifos que sufren una
enfermedad fisica que les impide disfrutar de las actividades infantiles
normales.

En este periodo el nifio es tan competitivo que cualquier rechazo o fracaso se

ve reflejado en su estado animico.
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V. METODOLOGIA

5.1. OBJETIVO GENERAL.

Esta investigacion pretende comparar la depresion, en nifos varones de 8
a 10 afos edad con hemofilia “A” y nifios varones sin hemofilia de la misma
edad, pertenecientes a una escuela particular.

5.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS.

e Comparar si existen diferencias de animo-alegria en nifios con hemofilia

%

y nifios sin hemofilia.

o Comparar si existen diferencias en cuanto a sentimientos de tristeza,
desgracia y llanto en nifios con hemofilia y nifios sin hemofilia.

¢ Comparar si existen diferencias en cuanto a la interaccion social,
aislamiento y soledad en nifios con hemofilia y nifios sin hemofilia.

 Comparar si existen diferencias de autoconcepto negativo en nifios con
hemofilia y nifios sin hemofilia.

o Comparar si existen diferencias de preocupacion por la muerte en nifios
con hemofilia y nifios sin hemofilia.

e Comparar si existen diferencias de sentimientos de culpabilidad en nifios
con hemofilia y nifios sin hemofilia.

&
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5.3. HIPOTESIS.

Ha1. Si los nifios con hemofilia estan sujetos a un tipo de vida, en el que
desarrollar juegos, actividades sociales y recreativas estan restringidas,
entonces presentaran un estado depresivo significativamente mayor que el de

los nifos sin hemofilia.

Ho1. No habr4 diferencia en cuanto a la depresion en nifios con hemofilia y sin

hemofilia.

Ha2. Si los nifios con hemofilia estan sujetos a un tipo de vida, en el que
desarrollar juegos, actividades sociales y recreativas estan restringidas,
entonces mostraran mayor incapacidad para experimentar animo-alegria que la

de los nifios sin hemofilia.

Ho2. No habréa diferencias en cuanto a la escala animo-alegria en nifios con

hemofilia y sin hemofilia.

Ha3. Si los nifios con hemofilia estan sujetos a un tipo de vida, en el que
desarrollar juegos, actividades sociales y recreativas estan restringidas,
entonces mostrardn mayores sentimientos de tristeza, desgracia y llanto (RA)

que los nifos sin hemofilia.

Ho3. No habra diferencias en cuanto a la escala respuesta afectiva en nifos

con hemofilia y sin hemofilia.



Ha4. Si los nifios con hemofilia estan sujetos a un tipo de vida, en el que
desarrollar juegos, actividades sociales y recreativas estan restringidas,
entonces mostraran mayor dificultad en la interacciéon social, aislamiento y

soledad que los nifios sin hemofilia.

Ho4. No habra diferencias en cuanto a la escala problemas sociales en nifios

con hemofilia y sin hemofilia.

Ha5. Si los nifios con hemofilia estan sujetos a un tipo de vida, en el que
desarrollar juegos, actividades sociales y recreativas estan restringidas,
entonces mostraran un autoconcepto negativo mayor al de los nifios sin

hemofilia.

Ho5. No habra diferencias en cuanto a la escala de autoestima en nifios con

hemofilia y sin hemofilia,

Ha6. Si los nifios con hemofilia estan sujetos a un tipo de vida, en el que
desarrollar juegos, actividades sociales y recreativas estan restringidas,
entonces mostrardn mayor preocupacion por la muerte que los nifios sin

hemofilia.

Ho6. No habra diferencias en cuanto a la escala de preocupacion por la muerte

en nifios con hemofilia y sin hemodfilia.

Ha7. Si los nifios con hemofilia estan sujetos a un tipo de vida, en el que
desarrollar juegos, actividades sociales y recreativas estan restringidas,
entonces mostraran mayores sentimientos de culpabilidad que los nifios sin

hemofilia.

Ho7. No habra diferencias en cuanto a la escala sentimientos de culpabilidad

en nifios con hemofilia y sin hemofilia.
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5.4. VARIABLES.

Variable Independiente: Hemofilia: Es un desorden genético que dificulta la
coagulacién de la sangre

Variable Dependiente: Depresion: Se define como una enfermedad, cuando
la condicion depresiva persiste e interfiere con las capacidades y acciones de

la persona. Se mide con los siguientes aspectos
AA: Animo-alegria, alude a la ausencia de alegria, diversién y felicidad en la
vida del nifio, 0 a su incapacidad para experimentarlas.

RA: Respuesta afectiva, alude a los sentimientos de tristeza, desgracia y llanto

del nifio.

PS: Problemas sociales, se refiere a las dificultades en la interaccion social,

aislamiento y soledad del nifio.
AE: Autoestima, se relaciona con los sentimientos, conceptos y actitudes del
nifno en relaciéon con su propia estima y valor. (sentimientos de inadecuacion,

poca autoestima, inutilidad, desamparo, desesperanza y falta de carifio).

PM: Preocupacion por la muerte, alude a los suefos y fantasias del nifio en

relacion con su enfermedad y muerte.
SC: Sentimiento de culpabilidad, se refiere a la auto punicién del nifio

DV: Depresivos varios, incluye aquellas cuestiones de tipo depresivo que no
pudieron agruparse para formar una entidad.
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TP: Total positivo

TD: Total depresivo

Sexo, edad, nivel socioeconémico y escolaridad.

5.5. SUJETOS

Nifios de 8 a 10 afos con hemofilia “A” y nifios de 8 a 10 afos sin hemofilia.
Ambos grupos son de sexo masculino, mexicanos, nivel socioeconémico
medio, estudiantes de 4to, 5to y 6to de primaria pertenecientes a escuelas
particulares.

5.5.1. MUESTRA

30 nifios varones de 8 a 10 afios con hemofilia “A”.
30 nifos varones de 8 a 10 aiios sin hemofilia.
Nivel socioecondmico medio, pertenecientes a escuelas particulares de 4to, 5to

y 6to de primaria.

5.6. INSTRUMENTO

El “CDS” es la Gnica escala disponible en México para la medicion de la
depresién infantil.
Autores: M. Lang y M. Tisher (1978).
Procedencia: Australia.
Significacién: Evaluacion global y especifica de la depresion en los nifios.
El cuestionario “CDS” contiene 66 elementos, 48 de tipo depresivo y 18 de tipo

positivo.
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Estos dos conjuntos se mantienen separados y permiten 2 subescalas
generales independientes: total depresivo y total positivo (TD y TP).
La primer subescala (TD) mide los siguientes factores: respuesta afectiva,
problemas sociales, autoestima, preocupacion por la muerte, sentimiento de
culpabilidad y depresivos varios.
La segunda subescala (TP) mide los siguientes factores: animo-alegria y

positivos varios.

indices de confiabilidad de cada subescala

SUBESCALAS |ALPHA DE CRONBACH
AA 0,6614
RA 0,7804
PS 0,8026
AE 0,8114
PM 0,6578
SC 0,7472
DV 0,6194
PV 0,5781
™ 0,7519
TD 0,9366

Se realizaron varios estudios para la validacién de dicha prueba en
México (Duran y Plascencia,2002). Y los resultados fueron los siguientes:
La tabla de Baremos mexicanos en comparacion a la de Baremos espaiioles,
presenta notables similitudes, como puede apreciarse en las puntuaciones
correspondientes a cada uno de los centiles y decatipos, excepto en TD, en
donde se aprecian algunas diferencias en las puntuaciones correspondientes a
los centiles 1 al 60, sin embargo, a partir del centil 65 en esta misma dimensién

vuelven a concordar las puntuaciones de ambas tablas.
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En cuanto a las diferencias encontradas respecto a las desviaciones tipicas,
aunque estas son minimas, cabe recalcar que las mexicanas son relativamente
mas grandes, lo que indica cierta tendencia de las puntuaciones a distribuirse

normalmente.

5.7. PROCEDIMIENTO

Aplicacion de la prueba y seleccion de grupos

Se eligieron 2 grupos de 30 nifios varones de 8,9 y 10 afos de edad,
pertenecientes a escuelas particulares de nivel socioeconémico medio.

Para seleccionar el primer grupo (30 nifics con hemofilia). EI examinador
realizé una cadena de contactos con los padres de nifios con hemofilia y se
citaron en grupos de 5. Para seleccionar el segundo grupo (30 nifios sin
hemofilia), el examinador acudié con el director de la escuela para solicitar
permiso de aplicar la prueba “CDS” y asi mismo explicarle la finalidad de la
misma, ya que los nifios elegidos deberian ser seleccionados bajo las
siguientes caracteristicas: varones, pertenecientes al rango de edad ya
mencionado y que no padecieran ninguna enfermedad de tipo degenerativa o
crénica.

Una vez seleccionados los grupos, prosiguio la aplicacion de la prueba. La
cual se realizé de forma grupal y oral, pues el examinador leia en voz alta las
preguntas y los nifios escribian las respuestas en el protocolo de la prueba.
Para conocer las respuestas el examinador les proporciond 5 cartoncitos que

contenian la siguiente informacion:

++ Muy de acuerdo.
+ De acuerdo.

+/- No estoy seguro.
- En desacuerdo.

- - Muy en desacuerdo.
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Dichos cartoncitos se colocaron en el pizarron de tal forma que todos los nifios
lograran ver las respuestas. La aplicacion se llevd a cabo en 12 sesiones cada
una de 45 a 50 min. A cada sesion acudian 5 nifios, (para ambos grupos fue la

misma situacién).

5.8. TIPO DE ESTUDIO

Es un estudio comparativo, asi como un disefio de investigacion transversal,
pues su principal objetivo es recolectar datos en un solo momento y en un

tiempo (nico, no antes ni después.( Hernandez, Fernandez y Baptista, 1998).

5.9. ANALISIS ESTADISTICO

El analisis se llevd a cabo por medio de la formula t de student por ser una
muestra pequeia (30 o menos sujetos), es un método de analisis estadistico,
que compara las medias de dos categorias dentro de una variable dependiente,
o las medias de dos grupos diferentes. Es una prueba paramétrica, es decir;
que solo sirve para comparar variables numéricas.( Moreno V, Vallescar R,
Martin M,1991)

50



]

VI. RESULTADOS

Nifios con hemofilia

AA RA PS AE PM SC TP TD
1 1 28 33 27 25 26 37 170
2 11 28 31 26 29 22 33 173
3 14 28 24 22 21 25 34 151
4 26 34 36 36 28 33 32 206
5 28 22 31 33 32 25 36 183
6 28 27 35 38 28 33 34 196
7 18 25 29 30 22 25 34 165
8 20 29 30 31 30 36 35 198
9 24 27 36 33 27 25 141 189
10 32 37 35 35 33 30 46 214
11 37 38 31 28 34 24 35 196
12 36 38 31 28 34 27 39 197
13 29 27 32 32 32 24 49 191
14 21 20 27 27 25 26 37 159
15 21 17 24 25 24 26 32 149
16 29 22 32 33 32 25 32 188
17 37 39 32 28 35 28 36 203
18 33 38 35 36 35 28 31 217
19 22 30 33 32 30 35 41 198
20 20 36 36 36 26 34 45 209
21 19 25 29 31 23 25 32 169
22 30 29 36 40 31 34 37 211
23 14 26 25 22 23 27 38 155
24 1 28 32 26 24 18 31 160
25 16 11 25 24 20 34 31 149
26 12 23 31 17 31 21 32 161
27 22 31 30 24 20 24 27 161
28 20 23 31 34 32 37 30 198
29 12 28 30 31 28 28 37 175
30 24 25 22 25 24 22 37 149
TOTAL 677 839 924 890 838 827 1071 5440
MEDIA | 2257 | 27.97 30.80 29.67 27.93 2757 35.70 | 181.33
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Nifos sin hemofilia

AA RA PS AE PM sC TP T
1 14 20 15 14 18 24 37 117
2 13 18 13 12 16 23 37 108
3 14 20 15 11 11 20 36 100
4 14 20 14 10 10 21 47 100
5 14 11 8 12 21 16 46 98
6 13 17 12 1 10 21 56 92
7 13 17 13 11 11 22 48 98
8 12 19 14 11 11 19 36 98
9 12 13 15 14 15 18 44 99
10 16 15 16 14 15 19 62 102
1 14 13 8 11 21 19 68 102
12 17 16 20 20 17 24 66 120
13 20 23 22 22 19 24 47 142
14 15 14 21 28 22 21 48 133
15 13 10 10 13 12 24 51 95
16 11 21 20 15 19 25 46 128
17 14 11 8 12 21 16 67 98
18 12 18 12 10 8 22 63 87
19 12 13 15 13 16 18 41 98
20 22 21 19 17 22 22 52 134
21 12 21 16 17 10 19 50 110
22 19 16 17 15 17 16 58 104
23 20 16 20 8 19 28 35 116
24 12 11 15 25 15 32 36 121
25 10 14 14 13 16 23 37 105
26 11 8 10 9 9 13 34 64
27 12 14 15 11 15 13 56 87
28 14 13 16 11 16 10 40 86
29 13 18 25 18 22 28 37 138
30 11 8 8 9 15 13 54 74

TOTAL 419 469 446 417 469 613 1433 3154
MEDIA  13.97 15.63 14.87 13.90 15.63 20.43 4777 10513
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AA

SUJETOS C/HEM S/HEM D D2
1 11 14 -3 9
2 11 13 -2 4
3 14 14 0 0
4 26 14 12 144
5 28 14 14 196
6 28 13 15 225
7 18 13 5 25
8 20 12 8 64
9 24 12 12 144
10 32 16 16 256

11 37 14 23 529
12 36 17 19 361
13 29 20 9 81
14 21 15 6 36
15 21 13 8 64
16 29 11 18 324
17 37 14 23 529
18 33 12 21 441
19 22 12 10 100
20 20 22 -2 4
21 19 12 7 49
22 30 19 1 121
23 14 20 -6 36
24 11 12 -1 1
25 16 10 6 36
26 12 11 1 1
27 22 12 10 100
28 20 14 6 36
29 12 13 -1 1
30 24 11 13 169
TOTAL 677 419 258 4086
MEDIA 22,57 13.97

t=9.38 >2.57
gl= 58

Nivel de significancia= 0.01
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SUJETOS C/HEM S/HEM D D2
1 28 20 8 64
2 28 18 10 100
3 28 20 8 64
4 34 20 14 196
5 22 11 11 121
6 27 17 10 100
7 25 17 8 64
8 29 19 10 100
9 27 13 14 196
10 37 15 22 484

1 38 13 25 625
12 38 16 22 484
13 27 23 4 16
14 20 14 6 36
15 17 10 7 49
16 22 21 1 1
17 39 11 28 784
18 38 18 20 400
19 30 13 17 289
20 36 21 15 225
21 25 21 4 16
22 29 16 13 169
23 26 16 10 100
24 28 1 17 289
25 11 14 -3 9
26 23 8 15 225
27 31 14 17 289
28 23 13 10 100
29 28 18 10 100
30 25 8 17 289
TOTAL 839 469 370 5984
MEDIA 27.97 15.63

t= 12.074 > 2.57
gl=58

Nivel de significancia= 0.01



PS

SUJETOS | C/HEM S/HEM D D2
1 33 15 18 324
2 31 13 18 324
3 24 15 9 81
4 36 14 22 484
5 31 8 23 529
8 35 12 23 529
7 29 13 16 256
8 30 14 16 256
9 36 15 21 441

10 35 16 19 361
11 31 8 23 529
12 31 20 1 121
13 32 22 10 100
14 27 21 6 36
15 24 10 14 196
16 32 20 12 144
17 32 8 24 576
18 35 12 23 529
19 33 15 18 324
20 36 19 17 289
21 29 16 13 169
22 36 17 19 361
23 25 20 5 25
24 32 15 17 289
25 25 14 1 121
26 31 10 21 a41
27 30 15 15 225
28 31 16 15 225
29 30 25 5 25
30 22 8 14 196
TOTAL 924 446 478 8506
MEDIA 30.80 14.87

t=13.97 > 2.57
gl=58

Nivel de significancia= 0.01
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SUJETOS C/HEM S/HEM D D2
1 27 14 13 169
2 26 12 14 196
3 22 1 1 121
4 36 10 26 676
5 33 12 21 441
6 38 1 27 729
7 30 11 19 361
8 31 11 20 400
9 33 14 19 361
10 35 14 21 441
11 28 1 17 289
12 28 20 8 64
13 32 22 10 100
14 27 28 -1 1
15 25 13 12 144
16 33 15 18 324
17 28 12 16 256
18 36 10 26 676
19 32 13 19 361
20 36 17 19 361
21 31 17 14 196
22 40 15 25 625

23 22 8 14 196
24 26 25 1 1
25 24 13 11 121
26 17 9 8 64
27 24 11 13 169
28 34 11 23 529
29 31 18 13 169
30 25 9 16 256
TOTAL 890 417 473 8797
MEDIA 29.67 13.90

t=13.18 > 2.57
gl=58

Nivel de significancia= 0.01
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SUJETOS C/HEM S/HEM D D2
1 25 18 7 49
2 29 16 13 169
3 21 11 10 100
4 28 10 18 324
5 32 21 11 121
6 28 10 18 324
7 22 11 11 121
8 30 11 19 361
9 27 15 12 144
10 33 15 18 324
1 34 21 13 169
12 34 17 17 289
13 32 19 13 169
14 25 22 3 9
15 24 12 12 144
16 32 19 13 169
17 35 21 14 196
18 35 8 27 729
19 30 16 14 196
20 26 22 4 16
21 23 10 13 169
22 31 17 14 196
23 23 19 4 16
24 24 15 9 81
25 20 16 4 16
26 31 9 22 484
27 20 15 5 25
28 32 16 16 256
29 28 22 6 36
30 24 15 9 81
TOTAL 838 469 369 5483
MEDIA 27.93 15.63

t=12.92 > 2.57
gl= 58

Nivel de significancia= 0.01
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SUJETOS | C/HEM S/HEM D D2
1 26 24 2 4
2 22 23 -1 1
3 25 20 5 25
4 33 21 12 144
5 25 16 9 81
6 33 21 12 144
7 25 22 3 9
8 36 19 17 289
9 25 18 7 49
10 30 19 11 121
11 24 19 5 25
12 27 24 3 9
13 24 24 0 0
14 26 21 5 25
15 26 24 2 4
16 25 25 0 0
17 28 16 12 144
18 28 22 6 36
19 35 18 17 289
20 34 22 12 144
21 25 19 6 36
22 34 16 18 324
23 27 28 -1 1
24 18 32 -14 196
25 34 23 11 121
26 21 13 8 64
27 24 13 11 121
28 37 10 27 729
29 28 28 0 0
30 22 13 9 81

TOTAL 827 613 214 3216
MEDIA 27.57 20.43

t=8.59 > 2.57
gi=58

Nivel de significancia= 0.01
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TP

SUJETOS | C/HEM S/HEM D D2
1 37 37 0 0
2 33 37 -4 16
3 34 36 2 4
4 32 47 -15 225
5 36 46 -10 100
6 34 56 22 484
7 34 48 -14 196
8 35 36 -1 1
9 M 44 -3 9
10 46 62 -16 256
1 35 68 -33 1089
12 39 66 27 729
13 49 47 2 4
14 37 46 9 81
15 32 51 -19 361
16 32 46 -14 196
17 36 67 -31 961
18 31 63 32 1024
19 41 41 0 0

20 45 52 7 49
21 32 50 -18 324
22 37 58 21 441
23 38 35 3 9
24 31 36 5 25
25 31 37 6 36
26 32 34 -2 4
27 27 56 29 841
28 30 40 -10 100
29 37 37 0 0
30 37 54 17 289
TOTAL 1071 1433 -362 7854
MEDIA 35.70 47.77

t=9.54> 2.57

gl=58

Nivel de significancia= 0.01
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TD
SUJETOS C/HEM S/HEM D D2

1 170 117 53 2809

2 173 108 65 4225

3 151 100 651 2601

4 206 100 106 11236

5 183 98 85 7225

6 196 92 104 10816

7 165 98 67 4489

8 198 98 100 10000

9 189 929 90 8100
10 214 102 112 12544
11 196 102 94 8836
12 197 120 77 5929
13 191 142 49 2401
14 159 133 26 676
15 149 95 54 2916
16 188 128 60 3600
17 203 98 105 11025
18 217 87 130 16900
19 198 98 100 10000
20 209 134 75 5625
21 169 110 59 3481
22 211 104 107 11449
23 155 116 39 1521
24 160 121 39 1521
25 149 105 44 1936
26 161 64 97 9409
27 161 87 74 5476
28 198 86 112 12544
29 175 138 37 1369
30 149 74 75 5625

TOTAL 5440 3154 2286 196284
MEDIA 181.33 105.13

t=13.72>2.57

gl= 58

Nivel de significancia= 0.01
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VIi. DISCUSION DE RESULTADOS

Es importante al analizar estos resultados, tomar en cuenta la poblacién de
la que se habla. La cual esta conformada por nifios cuyas familias tienen un
nivel socioecondmico medio. A reserva de estudiar mas a conciencia este
punto, por medio de una comparacién entre puntajes con nifios de otro nivel
socioeconémico. Podria pensarse que en nifios con un nivel socioeconémico
bajo las puntuaciones cambiarian ya que no podrian conseguir el medicamento
por ser este muy costoso y no tener las mismas oportunidades, incluso acudir
con un médico, a diferencia de los nifios de un nivel medio.

La hipotesis general de esta investigacion es encontrar si los nifios con
hemofilia por estar sujetos a un tipo de vida, en el que desarrollar juegos,
actividades sociales y recreativas estan restringidas, entonces presentaran un

estado depresivo mayor que el de los nifios sin hemofilia.

Dicha hipétesis se acepta ya que los resultados son los siguientes:

Nifos con hemofilia presentan una puntuacién de 181.33, los nifios sin
hemofilia presentan 105.13, siendo la media de 131.3.

Con una t de 13.72 mayor a 2.57, 58 grados de libertad y con un nivel de
significancia de 0.01.

Segun Kelly,1993, los padres de nifios con hemofilia son sobreprotectores, por
lo cual evitan que el nifio lleve una vida “normal” pues constantemente estan
preocupados por las hemorragias que pueda sufrir su hijo; asimismo la
enfermedad no les permite realizar actividades, tales como jugar football,
luchitas, e incluso cuando utilizan una bicicleta tienen que usar mayor

proteccion que los nifos sin hemofilia.
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Es importante recordar que en esta investigacion se utilizaron nifios de 8 a 10
afos de edad, lo cual nos habla del periodo de latencia.
Segln Blos, 1962. esta etapa es la etapa de logros en la cual el nifio debe
alcanzar la comprension social, la empatia y los sentimientos de altruismo, el
yo debe ser capaz de defender su integridad con menos ayuda del mundo

externo, etc.

En el nifio con hemofilia este proceso es diferente, pues no logra integrar el
objeto, ya que ha sufrido y sufre su enfermedad como una pérdida lo cual le

impide romper con el vinculo materno y permitirse ser dependiente.

Seguan Erikson,1950, los nifios de esta edad (8 a 10 afios) se encuentran en
la etapa de laboriosidad contra inferioridad lo que implica estar ocupado en
algo, aprender a hacer algo y hacerlo bien, si los nifios salen de las etapas
anteriores con un sentido basico de confianza, autonomia e iniciativa, estan

listos para el trabajo laborioso que presupone la “escuela”.

Pero si su desarrollo ha dejado residuos pesados de desconfianza, duda y

culpa, puede tener dificultad para desempefiarse en un nivel 6ptimo.

Tal es el caso de los nifios con hemofilia, ya que los padres no les dan las
herramientas necesarias para enfrentarse al mundo pues constantemente viven
angustiados por la enfermedad y vuelven a sobreproteger a sus hijos. Esta

sobreproteccién va acompafnada de culpa misma que es transmitida al nifio.

Hipotesis alternativa 2:

Si los nifios con hemofilia estan sujetos a un tipo de vida, en el que
desarrollar juegos, actividades sociales y recreativas estan restringidas,
entonces mostraran mayor incapacidad para experimentar animo-alegria que la

de los niflos sin hemofilia.
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Esta hipotesis se acepta pues los resultados son los siguientes:
Niflos con hemofilia 22.57, nifos sin hemofilia, 13.97 siendo la media de 15.4.
Con una t de 9.38 mayor a 2.57, 58 grados de libertad y un nivel de
significancia de 0.01.
Esta categoria alude a la ausencia de alegria, diversion y felicidad en la vida

del nifio, o a su incapacidad para experimentarias.

Abraham, 1911, citado en Solloa Garcia, 2001, sostuvo que en la depresién,
la basqueda de satisfaccion libidinal est& tan profundamente reprimida, que el
individuo no puede sentirse amado ni capaz de amar, situacién por la cual un
nifio con hemofilia no se siente capaz de experimentar alegria pues no tiene un
objeto en el cual depositar o descargar su tristeza y la vuelca hacia si mismo.

Lo que nos lleva a confirmar la teoria de Freud (1951) en la cual nos habla
de que la ruptura de la relacién fue seguida por un retiro de la carga libidinal,
pero la libido liberada no pas6 a otro objeto debido al tipo de vinculacién

basicamente narcisista.

Esto es que los padres del nifio con hemofilia tienen esperanzas idealizadas
en su hijo y al darse cuenta que tiene hemofilia el ideal se pierde, por lo que
retiran la carga libidinal, pues sus deseos narcisistas no son satisfechos y esto
afecta al nifio, en el sentido que ya no tiene en donde depositar dicha energia y
se convierte en un ser incapaz de experimentar alegria, amor, o bien, ser

amado.
Hipétesis alternativa 3:

Si los nifios con hemofilia estan sujetos a un tipo de vida, en el que desarrollar
juegos, actividades sociales y recreativas estan restringidas, entonces
mostraran mayores sentimientos de tristeza, desgracia y llanto (RA) que ios

nifos sin hemofilia.

Esta hipotesis se acepta ya que los nifios con hemofilia presentaron una

puntuaciéon mayor en cuanto a sentimientos de tristeza, desgracia y llanto.
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Los resultados son los siguientes:

Nifios con hemofilia, 27.97, nifios sin hemofilia, 15.63. siendo la media de 18.3,
con una t de 12.074 mayor a 2.57, 58 grados de libertad y con un nivel de

significancia de 0.01.

Solloa, 2001,Kovacs,1992 y Avilés Cobian, 1989 explican que un sintoma
depresivo varia desde un estado de animo triste o infelicidad hasta sentirse
desdichado o melancélico. Mencionan una serie de sintomas en la depresion
infantil, tales como: incapacidad para tomar decisiones y deficiencias en el
desempefio general.

Asi como un periodo de gran tristeza en el periodo escolar, pues los nifios
se sienten desdichados, aunque no les es posible identificar los motivos de su
afliccion

E! DSM-IV menciona que uno de los sintomas de la depresion infantil son

los sentimientos de desesperanza.

Spitz, 1965 dice que en el proceso de crecimiento existe un proceso de
desarrollo el cual va a influir en la depresion del nifo esto es por medio de una
carencia afectiva muy marcada que puede darse desde el primer mes de vida,
ya que la primera relacion que tiene el nifio, es con la madre y de ella
dependera que exista un buen vinculo afectivo y que acuda a las necesidades
primarias del bebe, de no ser asi, el nifo se mostrara inquieto y con periodos
de tristeza pues ahora niega el contacto emocional que algin dia se le negé a
él.

Hipdtesis alternativa 4:
Si los nifios con hemofilia estan sujetos a un tipo de vida, en el que
desarrollar juegos, actividades sociales y recreativas estan restringidas,

entonces mostraran mayor dificultad en la interaccion social, aislamiento y

soledad que los nifios sin hemofilia.
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Esta hipétesis se acepta pues los resultados son los siguientes:
Nifios con hemofilia, 30.8, nifios sin hemdfilia, 14.87 siendo la media de 21.
Con una t de 13.97 mayor a 2.57, 58 grados de libertad y un nivel de
significancia de 0.01.

A los nifios con hemofilia no se les facilita tener relaciones sociales o bien
interactuar con el medio, pue se encuentran deprimidos esto es sinénimo a
estar enojados con ellos mismos e incluso con su familia, pues durante el
desarrollio fueron nifios acostumbrados a que sus padres hicieran todo por
ellos.

Por lo tanto, no saben como relacionarse o tener contacto social pues no
tienen las herramientas ni el caracter para hacerlo, ademas existe el miedo al
rechazo por su enfermedad.

Tal como lo dice Freud, Kiein y Bowlby: si no existe una buena introyeccién de
objeto, no tiene en donde depositar la energia libidinal y agresiva. Lo que hace
que el nifio se aparte de sus comparieros.

Segln Ayuso y Sains, 1981, la mayoria de las depresiones infanto-juveniles,
son depresiones enmascaradas, caracterizadas esencialmente por trastornos
del comportamiento. Tales como rebeldia, agresividad con la autoridad y
aislamiento con: padres, profesores, compafderos, etc. Conductas medidas en

la prueba y que presentan los nifios con hemofilia.
Hipdtesis alternativa 5:

Si los nifios con hemofilia estan sujetos a un tipo de vida, en el que
desarrollar juegos, actividades sociales y recreativas estan restringidas,
entonces mostraran un autoconcepto negativo mayor al de los nifios sin

hemcdfilia.

Esta hipédtesis se acepta ya que los nifios con hemofilia obtuvieron una

puntuacioén mayor a los nifnos sin hemofilia, los resultados son los siguientes:
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Nifios con hemofilia, 29.67, nifios sin hemofilia, 13.9, siendo la media de 20.2,
con una t de 13.18 mayor a 2.57, 58 grados de libertad y un nivel de
significancia de 0.01.

En la etapa de latencia el nifio ha desarrollado una organizaciéon de superyo
que le permite guiarse, controlarse y sentir autoestima, derivados de la guia, el

control y la estima de sus padres.

En la teoria de Blos,1962, se confirma el hecho de que los recursos
internos del nifio se unen a los padres como reguladores de la estimacion
propia.

Teniendo al superyo sobre de él, el nifio es capaz de mantener el balance
narcisista en forma mas o menos independiente, pero si el superyo es punitivo
y sobreprotector (situacién de los nifios con hemofilia) el nifio no tendra la
capacidad de valorarse por si mismo pues constantemente necesitara la

aprobacion de sus padres.

Esto funciona como si el “yo” estuviera compartido como lo menciona Freud,
1917 en su articulo “Duelo y Melancolia® en el cual sugiere que los
autorreproches no estan dirigidos en realidad hacia la propia persona, sino
hacia alguien que el nifio ama, amé o deberia haber amado, existe un
empobrecimiento del yo, pues al no poder reprochar lo que siente a algun

objeto externo lo hace hacia si mismo.

Por otro lado, Cameron, 1982, dice que las reacciones depresivas son
desordenes del humor expresan la tension y la ansiedad, esto es que existen
quejas repetidas acerca de sentirse inferior, desesperado y despreciable. Esto
reitera que el autoconcepto si se relaciona con la depresiéon en nifios con
hemofilia.
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Hipoétesis alternativa 6:

Si los nifos con hemofilia estan sujetos a un tipo de vida, en el que
desarrollar juegos, actividades sociales y recreativas estan restringidas,
entonces mostraran mayor preocupaciéon por la muerte que los nifios sin
hemofilia.

Esta hipotesis se acepta ya que los nifios con hemofilia mostraron mayor
preocupacion por la muerte que los nifios sin hemofilia, los resultado son los

siguientes:

Nifios con hemofilia, 27.93, sin hemofilia, 15.63, siendo la media de 19.3, con
una t de 12.92 mayor a 2.57, 58 grados de libertad y con un nivel de
significancia de 0.01.

Existe una preocupacion constante en los nifios con hemofilia por la muerte,
ya que saben que tienen una enfermedad que no tiene curacion y viven
cuidandose de no tener hemorragias internas graves que los lieven a la muerte.
Con esta hipétesis se confirma el paradigma de Beck citado en Matson,1989.
en el que dice que con la depresion existen expectativas negativas respecto del
ambiente, y expectativas negativas respecto al futuro.

También tienden a conceptuar las situaciones en forma pesimista y a realizar

esquemas negativos en su forma de vida.

Hipoétesis alternativa 7:

Si los nifios con hemofilia estan sujetos a un tipo de vida, en el que
desarrollar juegos, actividades sociales y recreativas estan restringidas,
entonces mostrardn mayores sentimientos de culpabilidad que los nifios sin
hemofilia.
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Esta hipotesis se acepta ya que los nifios con hemofilia mostraron mayor
sentimiento de culpabilidad que los nifios sin hemdfilia, los resultados son los

siguientes:

Niflos con hemofilia, 27.57, nifios sin hemofilia, 20.43, siendo la media de
23.2 con una t de 8.59 mayor a 2.57, 58 grados de libertad y un nivel de
significancia de 0.01.

Esta categoria se refiere a la autopuncién del nifo, esto es:

El nifio siente que debe ser castigado por tener la enfermedad y por hacer
sufrir a sus padres. Segun Klein, 1948, cuando el infante reconoce su propia
agresividad surge el temor de destruir los objetos buenos internos y externos,
existe culpa y el remordimiento cuando el nifio no se siente capaz de construir
buenos objetos de amor.

Dentro del nifio surge culpa por no ser el “hijo” que sus padres esperaban,
pero al mismo tiempo esta situacién le causa enojo, y no lo puede expresar,

pues finaimente el enfermo es él (autopuncién).

Es importante observar el papel que los padres juegan cuando tienen un hijo
con hemofilia, la forma de enfrentar la enfermedad, tanto de su hijo como de
ellos.

Se ha confirmado que el nifio con hemofilia si se encuentra deprimido pues
cumple con todos los signos y sintomas.

También es importante observar que en los resultados los nifos sin
hemofilia salieron por debajo de la media lo que hace suponer y por la
informacién que existe en esta investigacion, en el periodo de la latencia puede
existir rasgos de depresion en nifios que estén en esta etapa sin el factor

“hemofilia” o por alguna razén que seria correspondiente de otra investigacion.
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VIIl. ALCANCES, LIMITES Y SUGERENCIAS.

Actualmente se tiene poco conocimiento de la enfermedad de hemdfilia, por
lo mismo casi no existen investigaciones a como afecta la enfermedad al
ambito emocional, por lo que con esta investigacion se pretende ampliar el

conocimiento y padecimientos de los nifios que la sufren.

Al encontrar depresion en estos nifios, se abre un nuevo panorama a explorar
y a conocer, pues €l area emocional es muy importante para que estos nifios

logren sobrellevar la enfermedad y llevar un estilo de vida 6ptimo.

En cuanto a las limitaciones, es importante mencionar que la muestra
empleada para la presente investigacion (30 nifios con hemofilia y 30 nifios sin
hemofilia) es pequefna por lo que, los resultados obtenidos no pueden ser
generalizados al resto de la poblacién infantii mexicana, es decir, se sugiere
que en futuras investigaciones se utilice una muestra mas grande con las

mismas caracteristicas consideradas en la presente.

Seria importante la existencia de mas instrumentos de medicidn para
depresion infantil en nuestro pais pues éstas enriquecerian la informacion de

futuras investigaciones y a su vez darle mayor validez.

En cuanto a sugerencias para estos nifios y su familia es llevar una terapia
emocional que permita a la familia y al nifo mismo la aceptacion de la
enfermedad, asi como aprender a vivir con ella y lograr una mejor calidad de

vida.
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Ampliar la informacion en cuanto a la enfermedad, sobre todo en el ambito
emocional pues como ya se ha mencionado es un area poco explorada.

Se sugiere llevar un tratamiento integral, es decir, acudir con un especialista,
el cual llevara el tratamiento farmacolégico y a su vez un psicélogo para tratar

el area emocional.

Es importante recalcar la idea de una terapia familiar pues esto es un problema
que afecta a la dinamica familiar, pues no se trata de buscar culpables si no

soluciones.

La técnica psicoterapéutica esta a su vez en funcion de la edad del nifio, del
terapeuta y de las condiciones locales: terapia analitica, de juego, cognitiva,

conductual, psicodrama o de apoyo.
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IX. CONCLUSIONES.

Se puede concluir que tanto el tema de depresién infantii como el de
hemofilia, son temas poco explorados y por lo mismo han sido poco
relacionados.

En esta investigacion se encuentra que si existe relacion entre ambos
temas, pues como se menciona en capitulos anteriores la hemofilia es una
enfermedad de la sangre, un problema de coagulacion, lo que hace que el
infante no pueda realizar actividades correspondientes a las de sus coetaneos,
los nifios que tienen hemofilia, viven bajo un cuidado especial, pues cualquier
golpe por muy pequeiio que parezca puede tener grandes y graves
complicaciones, son nifios sometidos a tratamientos; tratamientos que no

aseguran una cura pero si un control.

Es importante involucrar a la familia en cuanto al desarrollo del nifio con
hemofilia se refiere, pues al existir una enfermedad en el circulo familiar, ésta
crea diferentes reacciones como lo son las ideas narcisistas de los padres a su
hijo, esto es que cuando piensan en el futuro miembro de la familia, tanto el
padre y la madre ya le adjudicaron tareas o bien suefios que ellos mismos no
lograron realizar en su infancia y al momento que reciben la noticia de que su
hijo tiene hemofilia, todas esas idealizaciones se vienen abajo, lo que implica

una pérdida para los padres, situacion que es transmitida al hijo.
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El nifio comienza a desarrollarse en un ambiente de rechazo, depresion,
negacion e incluso culpa, ya que como se reviso en el capitulo 3 la madre
tiende a sobreproteger y el padre se aleja, lo que implica que el infante no logre
una buena introyeccién de los objetos de amor y esto genere baja autoestima,
incapacidad para realizar actividades por si mismo e incluso sentirse diferente a
los demas pues no logra aceptar su enfermedad y constantemente vive
preocupado por el futuro o bien por algin accidente que le provogue una
hemorragia, por ende el nifio se siente deprimido y mayor aln en el periodo de
latencia, pues es una etapa donde el nifio vive en constante competencia con
sus companieros, intenta obtener logros, conseguir su propia identidad y su

propio yo.

El nifio con hemofilia vive con un yo compartido y no logra sentirse como un
individuo independiente y capaz de realizar diferentes actividades que no lo

expongan a sufrir accidentes.

Una vez que se a detectado que el nifio con hemofilia se encuentra
deprimido es importante profundizar y darle un seguimiento pues la situacién
emocional es un area descuidada y sumamente importante para que el nifio y

su familia logren aceptar la enfermedad y lievar un mejor estilo de vida.
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ANEXO

1. REACTIVOS DEL CDS
2. HOJA DE RESPUESTAS
3.TABLA “t” DE STUDENT
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REACTIVOS DEL CDS
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15.
16.

17.

18.
19.

20.

Me siento alegre la mayor parte del tiempo.

Muchas veces me siento desgraciado en el colegio.

A menudo pienso que nadie se preocupa por mi.

A menudo creo que valgo poco.

Me despierto a menudo durante la noche.

Pienso muchas veces que dejo en mal lugar a mi madre/padre.
Creo que se sufre mucho en la vida.

Me siento orgulloso de la mayoria de las cosas que hago.
Siempre creo que el dfa siguiente ser4 mejor.

. A veces me gustaria estar ya muerto.
. Me siento solo muchas veces.
. Frecuentemente estoy descontento conmigo mismo.

. Me siento mas cansado que la mayoria de los nifios que conozco.
14.

A veces creo que mi madre/padre hace o dice cosas que me hacen
pensar que he hecho algo terrible.

Me pongo triste cuando alguien se enfada conmigo.

Muchas veces mi madre/padre me hacen sentir que las cosas que hago
son buenas.

Siempre estoy deseando hacer muchas cosas cuando estoy en el
colegio.

Estando en el colegio, muchas veces me dan ganas de llorar.

A menudo soy incapaz de mostrar lo desgraciado que me siento por
dentro.

Odio la forma de mi aspecto o de mi comportamiento.
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21. La mayoria del tiempo no tengo ganas de hacer nada.

22 A veces temo que lo que hago pueda molestar o enfadar a mi
madre/padre.

23. Cuando me enfado mucho casi siempre termino llorando.

24. En mi familia todos nos divertimos mucho juntos.

25. Me divierto con las cosas qué hago.

26. Frecuentemente me siento desgraciado / triste / desdichado.

27. Muchas veces me siento solo y como perdido en el colegio.

28. A menudo me odio a mi mismo.

29. Muchas veces me dan ganas de no levantarme por las marianas.

30. Frecuentemente pienso que merezco ser castigado.

31. A menudo me siento desgraciado por causa de mis tareas escolares.

32. Cuando alguien se enfada conmigo, yo me enfado con él.

33. Casi siempre lo paso bien en el colegio.

34. A veces pienso que no vale la pena vivir esta vida.

35. La mayoria del tiempo creo qué nadie me comprende.

36. A menudo me avergienzo de mi mismo.

37. Muchas veces me siento muerto por dentro.

38. A veces estoy preocupado porque no amo a mi madre/padre como
debiera.

39. A menudo la salud de mi madre me preocupa / inquieta.

40. Creo que mi madre / padre esta muy orgulloso de mi.

41. Soy una persona muy feliz.

42. Cuando estoy fuera de casa me siento muy desdichado.

43. Nadie sabe lo desgraciado que me siento por dentro.

44. A veces me pregunto sien el fondo soy una persona muy mala.

45. Estando en el colegio me siento cansado casi todo el tiempo.

46. Creo que los demas me quieren, aunque no lo merezco.

47. A veces suefio que tengo un accidente 0 me muero.

48. Pienso que no es nada malo enfadarse.

49. Creo que tengo buena presencia y soy atractivo.
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50. Algunas veces no sé por qué me dan ganas de llorar.

51. A veces pienso que no soy de utilidad para nadie.

52. Cuando fallo en el colegio pienso que no valgo para nada.

53. A menudo me imagino que me hago heridas o que me muero.

54. A veces creo que hago cosas que ponen enfermo a mi madre/ padre.

55. Muchas veces me siento mal porque no consigo hacer las cosas que
quiero.

56. Duermo como un tronco y nunca me despierto durante la noche.

57. Me salen bien casi todas las cosas que intento hacer.

58. Creo que mi vida es desgraciada.

59. Cuando estoy fuera de casa me siento como vacio.

60. La mayor parte del tiempo creo que no soy tan bueno como quiero ser.

61. A veces me siento mal porque no amo y escucho a mf madre/ padre
como se merece.

62. Pienso a menudo que no voy a llegar a ninguna parte.

63. Tengo muchos amigos.

64. Utilizo mi tiempo haciendo con mi padre cosas muy interesante.

65. Hay mucha gente que se preocupa bastante por mif.

66. A veces creo que dentro de mi hay dos personas que me empujan en

distintas direcciones.
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